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Vorwort

»Die Jugend ist unsere Zukunft!“ In Abwandlung dieses bekannten Zitates
darf man vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und des
Wertewandels in Gesellschaft und Zahnarzteschaft zu Recht davon spre-
chen, dass der nachfolgenden Zahnarztgeneration eine ganz besonders
groBe Bedeutung flr die Zukunft des Berufsstandes nicht zuletzt im Hinblick
auf den Erhalt von Freiberuflichkeit, Selbstverwaltung und Selbststandigkeit
zukommt. Dr. Nele Kettler, Zahnarztin und wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ), setzt sich in ihrem vorliegenden Buch
mit den Fragen, Vorstellungen, Hoffnungen und Sorgen der jungen Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte auseinander und fasst die Ergebnisse ihrer Befragun-
gen und Analysen in Schlussfolgerungen und Empfehlungen zusammen.

Antworten auf die Fragen der zahnérztlichen Generation Y missen gefunden
und Rahmenbedingungen geschaffen werden, die es ermdglichen, die beruf-
liche Realitdt anhand der Vorstellungen des zahnmedizinischen Nachwuch-
ses positiv zu gestalten und weiter zu verbessern. Belastbare Daten, wie sie
dieses Buch liefert, Uber die Vorstellungen des zahnarztlichen Nachwuchses
fur Gegenwart und Zukunft zahnarztlicher Heilkunde versetzen Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK)
als Institutionen der Selbstverwaltung erst in die Lage, sich mit Vorschlagen
und Konzepten bei der Politik flr die Anliegen junger Kolleginnen und Kolle-
gen Gehér zu verschaffen. BZAK und KZBV nehmen sich dieser zentralen
Aufgabe standespolitischer Interessenvertretung gewissenhaft an.

Der fortschreitende demografische Wandel geht auch an der Zahnérzte-
schaft nicht spurlos voriiber. So ist unter anderem zu erwarten, dass ein
hoher Anteil alterer Kolleginnen und Kollegen in den kommenden Jahren
seine Praxis aufgibt. Zum Gliick mangelt es angesichts der Studierenden-
und Approbationszahlen derzeit nicht an zahnérztlichem Nachwuchs. Junge
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner schétzen nach Erkenntnissen von
Frau Dr. Kettler die Niederlassung grundsatzlich nicht weniger als vorherige
Generationen. Die freie Professionsausuibung in eigener Praxis ist fur viele
weiterhin das Ziel der Berufsaustibung. Allerdings wollen sie sich daftir mehr
Zeit lassen und erst einmal im Beruf ankommen. Der Zeitpunkt der Nieder-
lassung verschiebt sich folglich nach hinten. Stattdessen erscheint das
Angestelltenverhélinis fir angehende Zahnéarztinnen und Zahnarzte -
zumindest als zeitlich befristeter Start ins Berufsleben — attraktiv. Auch fir
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die Grindung einer Familie sehen sie ein solches Arbeitsverhéltnis als
geeignet an, da es ihnen eine gute Work-Life-Balance ermdéglichen soll.

Als Arbeitsorte bevorzugt die Mehrheit mittelgroBe Stadte und Regionen in
der Nahe des Heimatortes. Es gibt also keine ausschlieBliche Bewegung in
Richtung GroBstadte. Im Gegenteil: Soziale Bindungen zur Heimatregion
scheinen sogar ein Anreiz flr eine spéatere Niederlassung zu sein.

KZBV und BZAK unterstiitzen junge Kolleginnen und Kollegen bereits seit
Jahren auf ihrem Weg in die freiberufliche Selbststéandigkeit und werden
diese Bemlihungen weiter intensivieren — auch, um manche (unbegriindete)
Angst vor diesem Schritt zu nehmen. Dabei missen wir beachten, dass die
Berufsaustibungsgemeinschaft Umfragen zufolge immer beliebter wird.

Viele junge Kolleginnen und Kollegen fuhlen sich allerdings oftmals nicht
genug auf betriebswirtschaftliche Erfordernisse in der Praxis vorbereitet.
Auch die immer stirker wachsende Biirokratielast und die Okonomisie-
rung des Gesundheitswesens machen den Start in das Berufsleben nicht
einfacher. Es zeigt sich zudem, dass eine breitere Vermittlung von Kennt-
nissen zur Berufsaustibung bereits im Studium notwendig erscheint. Vor-
handene Informationsangebote bedurfen der weiteren Verbreitung.

Aufféllig ist, wie viele Befragte sich nicht ausreichend tber Bedeutung und
Aufgaben zahnérztlicher Kérperschaften informiert flhlen. In diesem
Ergebnis liegt auch ein Auftrag an uns selbst und an Kassenzahnarztliche
Vereinigungen und (Landes-)Zahnarztekammern, die standespolitische
Arbeit noch starker praxisbezogen zu vermitteln. Wichtig ist, dass die
Anspriche und Winsche der jungen Generation ernst genommen und
bertcksichtigt werden. Nur so lassen sich die richtigen Weichenstellungen
fur die Zukunft des Berufsstandes vornehmen und die nachfolgenden
Generationen fur die Arbeit in der Berufspolitik begeistern.

Freiberuflichkeit wird von nur wenigen Befragten als wichtiger Wert gese-
hen, besonders im Angestelltenverhaltnis. Dabei ist es essenziell flr die
zahnarztliche Profession, den Beruf frei von Fremdinteressen, selbstbe-
stimmt und allein dem Patienten verpflichtet auszulben. Das gilt auch fir
angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte. BZAK und KZBV wollen das
Professionsverstandnis und damit den ethischen Aspekt zahnarztlicher
Tatigkeit noch starker in den Fokus riicken. Denn gerade die Freiberuflich-
keit ist aus Sicht des Berufsstandes ein zentraler Wert, der den Beruf der
Zahnarztin und des Zahnarztes so attraktiv macht.

Kéln und Berlin, im Mai 2021
Dr. Wolfgang EBer Dr. Peter Engel

Vorsitzender des Vorstands der Préasident der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung Bundeszahnarztekammer
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Einleitung: Herausforderungen fiir die zahnarztliche
Profession

Die zahnéarztliche Profession und die Bedingungen, unter denen die Pro-
fession ausgeubt wird, verdandern sich. Auch wenn ein solcher Wandel im
Zeitverlauf zun&chst nicht ungewohnlich ist, stellen die Entwicklungen der
jungeren Vergangenheit die Zahnarzteschaft dennoch vor Herausforderun-
gen. Denn die zahnmedizinische Versorgung der Bevélkerung soll weiter-
hin sichergestellt sein und die Zahnérzteschaft sich als Berufsstand orga-
nisieren kénnen.

Der Wandel im Berufsstand betrifft insbesondere junge Zahnarztinnen und
-arzte, die am Beginn ihres Berufslebens stehen. Noch ist unklar, inwieweit
sie die Entwicklungen beeinflussen kénnen und wie sie mit den beruflichen
Rahmenbedingungen, mit denen sie beim Berufseintritt konfrontiert sind,
umgehen. Sie gehoéren der sogenannten ,Generation Y“ an. ,Die Genera-
tion Y ist die kleinste, die die Bundesrepublik je gesehen hat. Und doch
lohnt es sich, sie ernst zu nehmen, denn ein Blick auf die Jugend ist immer
auch ein Blick in die Zukunft“ (Hurrelmann und Albrecht 2014, S. 8). Genau
das nehmen wir uns mit diesem Buch vor — wir werfen einen Blick auf die
jungen Zahnérztinnen und -arzte, die dieser Generation zugerechnet wer-
den, auf ihre beruflichen Erfahrungen, Wiinsche und Sorgen. Aus diesen
versuchen wir abzuleiten, wie die Zukunft der zahnarztlichen Profession
aussehen kénnte.

1 Zahnmedizin und der Weg in den Beruf

Doch werfen wir zunachst einen Blick auf das berufliche Umfeld, welches
junge Zahnérztinnen und -arzte in ihren ersten Berufsjahren erwartet.

Der Tatigkeit als Zahnérztin oder Zahnarzt geht ein lern- und zeitintensives
Universitatsstudium voraus. 42,5 Stunden verbringen die Studierenden im
Durchschnitt wéchentlich damit, sich auf ihre zuklnftige Tatigkeit vorzube-
reiten (Ramm et al. 2014, S. 212). In Vorlesungen, Kursen und Praktika
erlernen sie zahnmedizinische Grundlagen und praktische Fahigkeiten, die
in den letzten Semestern am Patienten vertieft werden. Die Studiendauer
betrdgt mindestens 10 Semester, denen sich eine etwa sechsmonatige
Prifungsphase anschlieBt (Abb. 1.1). Die durchschnittliche Gesamtstu-
diendauer lag 2015 bei 11,4 Semestern (BZAK 2019). Nach erfolgreich
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Anstellung
Approbation
1

1
Studium Examen -*—-——V Assistenzzeit

Niederlassung

Sonstige Tatigkeit

5,5 Jahre ~ 2lahre

1. Statuspassage 2. Statuspassage

Abbildung 1.1: Studium und erste Berufsjahre in der Zahnmedizin

bestandener Abschlussprifung, dem Staatsexamen, wird die zahnarztli-
che Approbation beantragt, die zur Berufsausiibung berechtigt.

Bereits im Studium und auch im Laufe der folgenden Berufsjahre eignen
sich Zahnarztinnen und -arzte berufliche Kompetenzen und Fertigkeiten
an. Zugleich durchlaufen sie in ihrer medizinischen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung einen Prozess der beruflichen Sozialisation. In deren Verlauf lernen
sie, Entscheidungen zu treffen, umzusetzen und zu verantworten; sie
erfassen Regelsysteme und verinnerlichen Normen des Berufsstandes.
Dabei werden sie zu Mitgliedern des Berufsstandes und Teil der zahnarzt-
lichen Profession (Raven 1989; Siegrist 2005). In ihrer Profession liben die
Zahnérztinnen und -arzte einen freien Expertenberuf aus, der mit Autono-
mie und Ansehen einhergeht und auf das Gemeinwohl ausgerichtet ist
(Pundt 2006; Demszky von der Hagen und Vof3 2010).

Nach dem Studium folgt in der sogenannten 1. Statuspassage der Eintritt
in den Berufsalltag. Ein GroBteil der neu approbierten Zahnarztinnen und
-arzte beginnt nach dem Examen mit der Vorbereitungsassistenzzeit.
Diese meist zweijahrige Phase wird im Anstellungsverhaltnis bei niederge-
lassenen Zahnérztinnen oder -arzten oder seltener auch in Universitatskli-
niken absolviert. Sie ist Voraussetzung sowohl fir die spéatere Zulassung
als niedergelassene/r Vertragszahnarzt/-arztin als auch fir eine Tatigkeit
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als angestellte/r Zahnarzt/-arztin in vertragszahnarztlicher Praxis (Zulas-
sungsverordnung fur Vertragszahnarzte [Zahnarzte-2ZV]).1

Die Vorbereitungsassistenz ist nicht zu verwechseln mit der Entlastungsas-
sistenz oder der Weiterbildungsassistenz. Entlastungsassistentinnen/
-assistenten haben ihre Vorbereitungszeit bereits beendet, sie sind vori-
bergehend zur Sicherstellung der vertragszahnérztlichen Versorgung
angestellt (§ 32 Abs. 2 Zahnarzte-ZV). Weiterbildungsassistentinnen/
-assistenten dagegen bilden sich in bestimmten Bereichen zum Fachzahn-
arzt oder zur Fachzahnarztin weiter, um spéter beispielsweise als Kieferor-
thop&dinnen/-orthopaden oder Oralchirurginnen/-chirurgen tatig zu sein.

Mit Abschluss der Assistenzzeit folgt die 2. Statuspassage in den folgen-
den beruflichen Abschnitt. Die Zahnarztinnen und -arzte sind nun frei, ihren
weiteren beruflichen Weg zu wéhlen. Haufig eingeschlagene Karrierewege
sind ein Arbeitsverhéltnis als angestellte Zahnarztin oder angestellter
Zahnarzt oder die Selbststandigkeit in eigener Praxis. Dabei stehen ver-
schiedene Praxisformen zur Wahl: Die Einzelpraxis, in der ein Zahnarzt
oder eine Zahnarztin und ggf. weitere angestellte Zahnarztinnen und -arzte
tatig sind. In Praxisgemeinschaften oder Berufsausibungsgemeinschaften
kooperieren mehrere Niedergelassene in verschiedenen Rechtsformen
miteinander. Eine Sonderform ist das (Zahn-)Medizinische Versorgungs-
zentrum (Z-MVZ), in dem die rechtliche Leitung durch fachfremde Perso-
nen Ubernommen werden kann. Weitere Anstellungsmdglichkeiten fur
Zahnérztinnen und -arzte ergeben sich beispielsweise in Universitatsklini-
ken, dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) oder der Bundeswehr.

Vertreten werden die Zahnarztinnen und -arzte durch ihre Kérperschaften.
Die berufssténdischen Vertretungen aller Zahnarztinnen und -arzte sind die
Zahnarztekammern der L&nder sowie die Bundeszahnarztekammer
(BZAK). Die Vertretungen der Vertragszahnérztinnen und -arzte sind die
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen der Ldnder und die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV).

2 Verdnderungen im Berufsstand und in der Gesellschaft

Die Zahnérztinnen und -arzte, die in den letzten Jahren die Statuspassa-
gen in den Beruf durchlaufen haben, gehdren vorwiegend der sogenann-
ten Generation Y an. Zu dieser werden die zwischen 1981 und 2000 Gebo-
renen gerechnet (Bruch et al. 2010). lhnen wird nachgesagt, vor allem
SpalB an der Arbeit haben zu wollen. Sie sollen sich geregelte Arbeitszeiten
winschen, die genug Raum geben fir Freizeitbeschaftigungen, welche
ihnen oftmals wichtiger sein sollen als der Beruf. Neben Zahn&rztinnen und

1 Eine direkte Niederlassung in privatzahnarztlicher Praxis ist moglich, jedoch sehr selten. Selten ist
auch die Tatigkeit abseits der Patientenversorgung.
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-arzten, die der Generation Y angehoéren, sind zeitgleich Zahn&rztinnen
und -arzte der Generation X (1966 bis 1980) und der Babyboomer-Genera-
tion (1956 bis 1965) beruflich aktiv. Von diesen drei Generationen wird
behauptet, dass sie sich hinsichtlich ihrer Einstellung sowie ihrer Motiva-
tion zur Arbeit voneinander unterscheiden (u. a. Schmidt et al. 2013;
Schmidt 2014; Weiper 2014). Die Arbeitsbedingungen seien dagegen fir
alle drei Generationen identisch. Doch wahrend neue Gesetzgebungen der
letzten Jahre flr junge Zahnéarztinnen und -arzte bereits bei oder kurz nach
ihrem Eintritt ins Berufsleben galten, bedeuten diese fur ihre dlteren Kolle-
ginnen und Kollegen eine Veranderung. Denn nach vielen Jahren im Beruf
mussen sie ihre Profession nun unter anderen Bedingungen ausuben.

Eines der Gesetze, welches die Mdglichkeiten der zahnéarztlichen Berufs-
ausuibung nachhaltig beeinflusst hat, ist das zum 1. Januar 2007 in Kraft
getretene Vertragsarztrechtsénderungsgesetz (VAndG). Denn es ermdg-
lichte erstmals niedergelassenen Zahnarztinnen und -&rzten, zeitlich unbe-
grenzt weitere Zahnarztinnen und -arzte als Angestellte zu beschaftigen.
Bis Ende 2006 war ihnen die Anstellung nur wahrend der Vorbereitungs-
oder Weiterbildungsassistenzzeit, vortiibergehend als Entlastungsassistenz
oder auBerhalb von Praxen, also beispielsweise in Universitétskliniken,
mdglich. Dartiber hinaus wurde auch die Grindung von Zweigpraxen und
Uberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaften2 (BAG beziehungsweise
UBAG) erméglicht. Mit dem VAndG waren demnach die Voraussetzungen
fur eine Bildung gréBerer Praxisstrukturen gegeben.

Nur drei Monate spéter wurde die rAumliche Zulassungsbeschrankung fur
Zahnarztinnen und -&rzte mit dem am 1. April 2007 in Kraft getretenen
Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-WSG) aufgehoben. Seitdem ist die Niederlassung in jedem
Gebiet unabhéangig vom Versorgungsgrad mdéglich (§ 103 Abs. 8 SGB V).

Eine weitere Neuerung fUr die Berufsausibung brachte die seit 2015
bestehende Madoglichkeit mit sich, fachgruppengleiche, also auch rein
zahnmedizinische, MVZ zu griinden (Gesetz zur Starkung der Versorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung [GKV-VSG]). In diesen obliegt
Zahnarztinnen und -arzten zwar die fachlich-medizinische Leitung, jedoch
im Gegensatz zu anderen Praxisformen nicht notwendigerweise auch die
rechtliche und wirtschaftliche Leitung. Auch eine maximale Zulassungs-
grenze angestellt beschéaftigter Zahnéarztinnen und -arzte je Vertragszahn-
arzt gilt fir sie nicht.

Die Zulassungsgrenze fur Angestellte bei Vertragszahnarztinnen und -arz-
ten in eigener Praxis wurde daraufhin im Jahr 2019 von zwei auf maximal
vier Vollzeitbeschéaftigte erhoht (§ 9 Abs. 3 Bundesmantelvertrag — Zahn-
arzte [BMV-Z]).

2 Bis Ende 2006 als Gemeinschaftspraxen bezeichnet.
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Die erweiterten Moglichkeiten, welche die veranderten Gesetzgebungen
mit sich bringen, werden umfangreich genutzt. Dies verdeutlicht auch die
seit 2007 deutlich gestiegene Anzahl Angestellter (Abb. 2.1). 2018 waren
etwa jede dritte Zahnarztin und jeder fiinfte Zahnarzt angestellt tatig (BZAK
2009; BZAK 2019).
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Abbildung 2.1: Anzahl angestellter und niedergelassener Zahnérztinnen und
-arzte von 2000 bis 2018

Gleichzeitig sind immer weniger Zahnarztinnen und -arzte in eigener Praxis
niedergelassen. Die Anzahl aus der Versorgung ausscheidender Niederge-
lassener (KZBV 2019) war 2018 nahezu doppelt so hoch wie die Anzahl der
in diesem Jahr neu Niedergelassenen (2.169 gegeniber 1.214). Flir Praxis-
abgebende kann diese Entwicklung daher mit Schwierigkeiten bei der Ver-
auBerung einhergehen, da sich ggf. kein Nachfolger bzw. keine Nachfolge-
rin findet (Klingenberger 2018).

Auch hinsichtlich vorhandener Praxisformen verdndert sich die Versor-
gungslandschaft. Seit die Moglichkeit zur Griindung von Z-MVZ besteht,
stieg deren bundesweite Anzahl innerhalb von finf Jahren auf Gber 1.000.
Andere Praxisformen finden sich dagegen seit den frihen 2000er-Jahren
kontinuierlich seltener. Wahrend ihre Anzahl sank, blieb das Verhéltnis von
Einzel- zu gemeinschaftlichen Praxen in diesem Zeitraum konstant (KZBV
2019). Doch in allen Praxisformen wachsen die Organisationsstrukturen.
Mit der Mdglichkeit zur Anstellung ist nun in der Regel nicht mehr nur ein
Zahnarzt oder eine Zahnarztin in jeder Einzelpraxis tatig, sondern 2019
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durchschnittlich 1,4 Zahnarztinnen und -arzte (KZBV 2020). In Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften sind es 2,6 bis 3 Zahnarztinnen und -arzte, in MVZ
sogar mehr als 7.

Wéhrend die Anzahl der Praxen deutschlandweit sinkt, steigt gleichzeitig
die Gesamtzahl zahnéarztlich Tatiger seit 2000 kontinuierlich (s. o. Abb. 2.1).
Dies ist auf eine wachsende Anzahl zahnarztlich tatiger Zahnarztinnen
zuriickzufiihren. Denn die Anzahl der mé&nnlichen Zahnérzte betrug in den
vergangenen Jahren konstant 40.000, allein in der vergangenen Dekade
kamen dagegen 6.000 Zahnarztinnen dazu. Waren zur Jahrtausendwende
nur etwa ein Drittel aller zahnarztlich Tatigen weiblich, sind es heute bereits
Uber 45 %. Ihr Anteil wird voraussichtlich weiter steigen, denn der Frauen-
anteil unter Studienanfingern liegt bei 65 % bis 70 % (BZAK 2019). Von
einer ,Feminisierung der Zahnéarzteschaft” ist in diesem Zusammenhang
oftmals die Rede (vgl. Gross und Schéfer 2011; Buchmann 2010; Wilcke
et al. 2016). Auch wenn von dieser Begrifflichkeit im weiteren Verlauf des
Buches Abstand genommen wird3, kann davon ausgegangen werden,
dass die Veranderung der Anteile zwischen Zahnérztinnen und Zahnéarzten
auch zu Verdnderungen im Berufsstand fihrt. Denn Zahnéarztinnen haben
mitunter andere Erwartungen als ihre Kollegen, sowohl an ihre zahnarzt-
liche Tétigkeit als auch an die Vereinbarkeit ihres Berufs mit anderen
Lebensbereichen. Sie weisen ein anderes Grindungs- sowie ein anderes
Behandlungsverhalten auf und spezialisieren sich auf unterschiedlichen
Gebieten (Wilcke et al. 2016; Klingenberger und Kdhler 2020; Micheelis
et al. 2010; Riley et al. 2011).

Dabei sind Veranderungen in den Behandlungsstrukturen vor allem auf ver-
anderte Versorgungsbedarfe zurickzufihren. Zum Teil leiten sich diese
aus dem demografischen Wandel ab, der Verschiebungen in der Alters-
struktur der Gesellschaft mit sich bringt: Die Gesamtbevdlkerung altert.
Weniger Kindern und Jugendlichen stehen mehr altere Menschen gegen-
Uber, die ein immer héheres Lebensalter erreichen (Rothgang und Unger
2017). Doch auch der Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin, ,,vorsorgen
statt versorgen®, fuhrt langfristig zu veranderten Versorgungsbedarfen
(KZBV und BZAK 2016). So ist die Karieserfahrung vor allem in jiingeren
und mittleren Altersgruppen gesunken und wird voraussichtlich weiter sin-
ken (Jordan und Micheelis 2016). Altere Menschen profitieren vom lange-
ren Erhalt der eigenen Z&hne. Doch da bei ihnen mehr Z&hne von Karies
betroffen sein kénnen, wird sich die restaurative Zahnheilkunde vermehrt
an diese Altersgruppe richten (Jordan et al. 2019). Gleichzeitig werden sich
prothetische Behandlungsbedarfe verschieben, da weniger Zahne fehlen
(Jordan et al. 2020). Auch schwere parodontale Erkrankungen sind in mitt-
leren Altersgruppen ricklaufig. Die Anzahl parodontal behandlungsbedurf-
tiger Menschen in héheren Altersklassen wird dagegen steigen (Schwendi-

3 Um Missverstandnisse zu vermeiden, denn der Begriff Feminisierung ist nicht eindeutig definiert und
wird unterschiedlich ausgelegt.
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cke et al. 2018). Vor allem die vulnerablen Gruppen bringen besondere
Behandlungsbedarfe mit sich. W&hrend die Mundgesundheit Pflegebe-
dirftiger vergleichsweise schlechter ist als bei nicht pflegebedurftigen
Alteren, sind bei den Jiingsten der Gesellschaft die Erfolge der Praven-
tionsorientierung noch nicht flachendeckend angekommen (Treuner und
Splieth 2013; Jordan und Micheelis 2016). Die verdnderten Behandlungs-
bedarfe zeichnen sich nicht alleine in epidemiologischen Daten ab, son-
dern werden auch in der Praxis durch Zahnarztinnen und -arzte subjektiv
wahrgenommen (Micheelis et al. 2010).

Mit ver&nderten Anforderungen an die Versorgung &ndern sich zugleich die
Moglichkeiten der Versorgung. Neben technischen Innovationen finden
wissenschaftliche Fortschritte zunehmend Eingang in Behandlungsab-
ldufe. Leitlinien und evidenzbasierte Zahnmedizin (EbD) gewinnen an
Bedeutung. Gleichzeitig entscheiden aufgeklarte Patientinnen und Patien-
ten im Sinne des ,,Shared Decision Making“ mit. Das Gesetz zur Verbesse-
rung der Rechte von Patientinnen und Patienten (§§ 630a-h BGB) starkt
diesen Ansatz. Diese Fortschritte kbnnen den Behandlungsalltag erleich-
tern und Behandlungsergebnisse verbessern, fUhren gleichzeitig aber
auch zu Veradnderungen in Behandlungs- und Praxisstrukturen. Durch den
damit einhergehenden Strukturwandel wird gar eine Deprofessionalisie-
rung beflrchtet (Micheelis et al. 2010).

Auch in der Zahnarzteschaft selbst macht sich der demografische Wandel
bemerkbar. Der Altersdurchschnitt aller zahnarztlich tatigen Zahnarztinnen
und -&rzte ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. 2018 lag er bei
48,7 Jahren (2008: 47,4 Jahre). Besonders die Bundeslander der ehemali-
gen DDR sind betroffen, dort tatige Zahnarztinnen und -arzte waren im
Schnitt noch einmal &lter (BZAK 2019). Der demografische Wandel spiegelt
sich in den berufsstédndischen Vertretungen wider, in denen mehrheitlich
dltere Zahnéarztinnen und -&rzte aktiv sind.

3 Forschungsfragen und die Studie ,,Y-Dent - Berufsbild
angehender und junger Zahnarzte*

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Entwicklungen stellt sich die
Frage, inwiefern Verhaltensweisen und berufliche Vorstellungen junger
Zahnarztinnen und -arzte zu den beschriebenen Entwicklungen beitragen.
Gleichzeitig mdchten wir wissen, wie sie diesen beruflichen Rahmenbedin-
gungen in ihren ersten Berufsjahren begegnen.

Unklar ist weiterhin, ob die zahnmedizinische Versorgung der Bevélkerung
auch in Zukunft sichergestellt werden kann. Kommen ausreichend ange-
messen ausgebildete Zahnéarztinnen und -arzte dort an, wo sie benétigt
werden, um diese auch zuklnftig zu garantieren?
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Darlber hinaus ist offen, wie Zahnéarztinnen und -arzte in den ersten
Berufsjahren ihre Standespolitik, durch die sie im Berufsstand vertreten
werden, wahrnehmen. AuBerdem wird untersucht, unter welchen Umstan-
den junge Zahnérztinnen und -arzte Interesse an standespolitischem
Engagement zeigen.

Uber den zahnérztlichen Berufsstand werden regelméBig Daten erhoben,
doch oftmals fokussieren entsprechende Erhebungen auf bereits Nieder-
gelassene oder bereits langer im Berufsleben stehende Zahnérztinnen und
-arzte. Uber diejenigen, die in Zukunft den zahnarztlichen Berufsstand bil-
den werden, die angehenden und jungen Zahnarztinnen und -arzte, war
bisher wenig bekannt.

Daher wurde eine Studie Uber Zahnarztinnen und -arzte am Beginn ihres
Berufslebens, ,,Y-Dent — Berufsbild angehender und junger Zahnarzte® im
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ), dem gemeinsamen Forschungsin-
stitut der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), realisiert. Diese Studie soll ermdglichen, die
Perspektive der Zahnarztinnen und -arzte nachzuvollziehen, welche erst
kidrzlich Teil des Berufsstandes sind. Denn ein GroBteil von ihnen wird in
den nachsten 40 Jahren Teil der Versorgungsseite sein. |hre beruflichen
Entscheidungen werden damit die zahnmedizinische Versorgungsland-
schaft in Zukunft pragen.

In der Studie ,Y-Dent — Berufsbild angehender und junger Zahnarzte“ wur-
den Zahnmediziner/-innen in ihren letzten Universitéts- und ersten Berufs-
jahren begleitet. Dabei wurden sie regelmaBig nach ihren Erfahrungen in
dieser Zeit und ihren Vorstellungen und Winschen fir die Zukunft befragt
(Abb. 3.1 und 3.2).

Die longitudinale Studie richtete sich zunachst bundesweit an alle Zahnme-
dizinstudierenden der Kurse des 9. und 10. Semesters (Wintersemester
2014/15). Sie wurde als Vollerhebung durchgefihrt. 30 Universitaten bieten
einen Studiengang der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an; Studierende
aller Standorte beteiligten sich an der ersten quantitativen Erhebung (1.395
von 1.972 Studierenden der 9. und 10. Semester). Zwei Jahre spéter, 2017,
wurden genau diese Studienteilnehmenden erneut befragt, die sich zu die-
sem Zeitpunkt groBtenteils in der Assistenzzeit befanden (635 nahmen teil).
Eine dritte Befragungswelle wurde 2019 durchgeflihrt; zu diesem Zeitpunkt
waren die Studienteiinehmenden mehrheitlich im Angestelltenverhéltnis
beschéftigt und einige wenige bereits niedergelassen (573 beteiligten sich).

In der Studie wurden sowohl qualitative als auch quantitative Erhebungs-
methoden eingesetzt. Die Ergebnisse wurden im Studienprozess mit-
einander integriert. Die Erhebungen im Detail sowie auch der Auswer-
tungsprozess sind ausfuhrlich im Anhang: Methoden der Studie ,,Y-Dent —
Berufsbild angehender und junger Zahnéarzte® beschrieben.
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Abbildung 3.1: Logo der Studie Y-Dent — Berufsbild angehender und junger
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Abbildung 3.2: Verlauf der Studie Y-Dent — Berufsbild angehender und junger
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Ein zentrales Thema der Befragungen war wiederkehrend das Berufsbild
und das Rollenverstdndnis, welches die jungen Zahnérztinnen und -arzte
in der Eigenwahrnehmung von sich und von ihrer Profession haben. Auch
ihre Einstellung zu den zahnarztlichen Koérperschaften wurde in diesem
Zusammenhang untersucht. Ein zweites Thema waren die Karrierewege
sowie die beruflichen Erfahrungen, welche die Befragten in dieser Zeit
machten. Es wurde analysiert, wie die berufliche Karriere der Studienteil-
nehmenden in den ersten Berufsjahren verlief und wie sie sich ihren beruf-
lichen Weg in Zukunft vorstellen. Daten zu ihrer beruflichen Ausbildung,
aber auch zum Fort- und Weiterbildungsverhalten wahrend der ersten
Berufsjahre wurden erhoben. Als drittes Ubergeordnetes Thema wurden
die Arbeitsbedingungen und -belastungen erfasst, welche die Studienteil-
nehmenden im Studium und im Berufsleben erfuhren.

Diese Ergebnisse werden mit Ergebnissen anderer Erhebungen und Stu-
dien zusammengefihrt, um den oben beschriebenen Entwicklungen, aber
auch den von Studienteilnehmenden bekundeten Wiinschen und Absich-
ten, einen Bezugsrahmen zu geben. Hinzugezogen werden u. a. Statistiken
zu den Zahnérztezahlen der BZAK und der KZBV, zum Investitionsverhal-
ten bei Existenzgrindungen (Klingenberger und Koéhler 2020) sowie zum
Rollenverstéandnis von Zahnarztinnen und -&rzten zur eigenen Berufsaus-
Ubung (Micheelis et al. 2010).

Eine Ubersicht zu den Studienteilnehmenden der Y-Dent-Studie schlieBt
sich an die Einleitung an. In dieser werden wichtige Rahmendaten zu den
jungen Zahnarztinnen und -arzten vorgestellt.

4 Konsequenzen fiir den Berufsstand

Auch in den berufsstdndischen Vertretungen werden der Wandel in der
Zahnmedizin und die damit einhergehenden Verédnderungen fur den Berufs-
stand beobachtet und diskutiert. Daraus abgeleitete ziel- und bedarfsge-
richtete Konzepte sollen dazu beitragen, die Mundgesundheitsversorgung
der Bevdlkerung weiterhin sicherzustellen. So werden beispielsweise regel-
maBig Mundgesundheitsziele auf Grundlage aktueller epidemiologischer
Daten formuliert, zurzeit flr 2030 (Ziller et al. 2021). Fir Risikogruppen wur-
den gezielt Konzepte entwickelt, u. a. zur Verbesserung der Mundgesund-
heit dlterer und behinderter Menschen oder zur Reduzierung der frihkindli-
chen Karies. Und mit der zahné&rztlichen Patientenberatung wurde ein
Angebot geschaffen, welches das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis starken
und Patientinnen und Patienten durch Informationsvermittlung helfen soll,
selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen (Patienten im Mittelpunkt).

Bei der Konzipierung entsprechender Ziele und MaBnahmen werden Ent-
wicklungen auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens berlck-
sichtigt: die Ebene der Patientinnen und Patienten, die Versorgungsstruk-
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turen des Gesundheitssystems mit den beteiligten Organisationen und die
sogenannte professionelle Ebene der Zahnarztinnen und -arzte4. Denn um
eine an die Bedarfe aktueller Entwicklungen angepasste zahnmedizinische
Gesundheitsversorgung zu planen und sicherstellen zu kdénnen, ist es
unerlasslich, auch Entwicklungen im Berufsstand zu Uberblicken und
deren Fortentwicklung prognostizieren zu kdnnen. Als Basis solcher Pla-
nungen eignen sich vor allem Studien und Erhebungen, welche den aktuel-
len Versorgungsstand abbilden. Denn solche ,,Forschungsergebnisse aus
den arztlichen und zahnérztlichen Tatigkeitsbereichen kénnen [...] wichtige
Hinweise fir die kiinftige Planung vermitteln, sowohl fiir die Standes- wie
auch fur die Gesundheitspolitik“ (Glaeske 2017, S. 205). Ein Beitrag dazu
soll mit der vorliegenden Studie geleistet werden.

Nachdem erste Ergebnisse der Studie bekannt waren, legten die Bundes-
zahnarztekammer und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung im
Hinblick auf den zahnarztlichen Nachwuchs drei Ubergeordnete Ziele fest,
denen sie sich kunftig prioritar widmen mdchten:

1. Ziel: Die Zahnarztinnen und Zahnérzte sollen friher in die Niederlas-
sung.

2. Ziel: Die wohnortnahe Versorgung soll geférdert werden.

3. Ziel: Der zahnarztliche Nachwuchs soll fir die Standespolitik gewonnen
werden.

Mit Umsetzung dieser Ziele soll zum einen die flachendeckende, an Bedar-
fen orientierte zahnmedizinische Versorgung sichergestellt und zum ande-
ren die zahnérztliche Selbstverwaltung gestarkt werden.

5 Inhalte dieses Buches

Einleitend stellt Teil | ,,Das zahnarztliche Berufsbild“ die sogenannte Gene-
ration Y vor. Dabei wird auf die Frage eingegangen, inwiefern Verhaltens-
weisen und berufliche Vorstellungen auf die Sozialisation der jungen Zahn-
arztinnen und -arzte in dieser Generation zurlickzufilhren sind. Das
Rollenverstandnis junger Zahnarztinnen und -arzte von der eigenen Person
und ihrer Profession wird analysiert. AuBerdem wird dargestellt, wie zufrie-
den sie mit ihrer Berufswahl sind.

In Teil Il ,Exkurs: Arbeitssoziologische Einordnung der Einstellungen junger
Zahnarztinnen und -arzte in den gesamtgesellschaftlichen Kontext® stellt
Prof. Dr. Olaf Struck eingangs Ursachen und Umsténde gelungener beruf-
licher Biografien dar. Dabei vergleicht er Karrierewege von Zahnarztinnen

4 Die einzelnen Ebenen und Faktoren und ihre Beziehungen und Wechselwirkungen beschreibt die Ver-
sorgungsforschung im sogenannten erweiterten Throughput-Modell (s. a. Schrappe und Pfaff 2017,
S. 11 ff.).



24 Einleitung

und -arzten in den ersten Berufsjahren mit denen anderer Berufe. Anschlie-
Bend wird anhand bisheriger Karriereverldufe junger Zahnarztinnen und
-drzte sowie ihren Bekundungen hinsichtlich zuktnftiger beruflicher Ent-
scheidungen untersucht, wie sich die zahnmedizinische Versorgung kinf-
tig entwickeln kénnte. Der Einfluss beruflicher Entscheidungen der jungen
Zahnarztinnen und -arzte auf die zahnmedizinische Gesundheitsversor-
gung in der Zukunft wird untersucht. Entscheidungsbeeinflussende Deter-
minanten auf dem beruflichen Weg der Befragten werden vorgestellt.
Neben Uberlegungen junger Zahnérztinnen und -arzte zur Niederlassung
oder Anstellung werden Praferenzen fir ihren Tatigkeitsstandort aufge-
zeigt. DarUber hinaus wird untersucht, inwiefern die jungen Zahnérztinnen
und -arzte im Studium und den ersten Berufsjahren auf eine bedarfsge-
rechte Versorgung vorbereitet werden.

Teil 1l ,Der Stellenwert von Freiberuflichkeit und Standespolitik® widmet
sich in Kapitel 1 zun&chst dem Begriff der Freiberuflichkeit und den damit
einhergehenden Assoziationen bei jungen Zahnéarztinnen und -&rzten. In
Kapitel 2 wird die Wahrnehmung der zahnarztlichen Kérperschaften durch
junge Zahnarztinnen und -arzte dargestellt. Darliber hinaus wird ihr Inte-
resse an standespolitischem Engagement untersucht. AbschlieBend
beschreibt Dr. Jasmin Siri in ,Politisches Engagement in der Gesellschaft
und die Generation junger Zahnarztinnen und Zahnérzte“, welche Schwie-
rigkeiten politische und ehrenamtlich organisierte Organisationen heute
haben, Nachwuchs zu gewinnen. Dabei zeigt sie Parallelen zur Zahnéarzte-
schaft auf.

Kenntnisse Uber die jungen Zahnarztinnen und -drzte, ihre Winsche und
Plane, kbnnen dazu beitragen, die Erreichbarkeit der drei genannten Ziele
einschatzen zu kénnen, um gezielt auf ihre Umsetzung hinzuwirken. Die
Informationen ermdglichen Entscheidungstradgern im Gesundheitswesen,
Entwicklungen im zahnarztlichen Berufsstand abzuwagen und zukunftsge-
richtete Entscheidungen fir die zahnmedizinische Versorgung zu treffen,
welche gleichzeitig die Bedarfe junger Zahnéarztinnen und -arzte berick-
sichtigen.
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Die Teilnehmenden Der familidre Hintergrund

kein Kinderwunsch

Anzahl: 1.395

Alter: 25,9 Jahre

2014/15 80,5% kein Kind,
Befragungswelle 1 Kinderwiinsch
68,0 % *
Kind und/oder
32,0 % T schwanger
. "Eltte;‘:;. 5 Familienplanung
zahnérztli 4
: je ke!n l(!nd,
Anzahl: 635  kein Kinderwunsch
Alter: 28,5 Jahre
2017 74,3% :’i!;:::mn;ch
Befragungswelle 2
70’6 % # Kind und/od
Ind u er
29 4 % e mschwanger
’ Eltern Familienplanung

zahnarztlich titig

Anzahl: 573

Alter: 30,7 Jahre

70,2 % *
0, kein Kind,
2019 29,8 A) Kinderwunsch
Befragungswelle 3 daven:
Niedergelassene Angestellte
Anzahl: 30 Anzahl: 355 Kind und/oder
Alter: 31,6 Jahre Alter: 30,6 Jahre schwanger
Eltern Familienplanung
36,7 % 69,4 % zahnéiratlich titig

63,3 % 30,6 %
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Die langfristig préferierte
Die aktuelle Beschiftigung® Beschéftigung

! Die Anzahl der Monate bezieht sich auf die bisherige durchschnittliche
Verweildauer der Teilnehmenden im jeweiligen beruflichen Status zum

Zeitpunkt der Befragung. Niederlassung

Studium 100,0%

Anstellung

Sonstiges

Niederlassung  0,0%

Niederlassung
Anstellung I 2,8% { 11,6 Monate
Vorbereitungsassistenz 82,0% 11,1 Monate
Weiterbildungsassistenz 7,3% 8,8 Monate
Entlastungsassistenz 1,1% 8,3 Monate
Sonstiges (z. B. Auszeit) 2,7% Anstellung
sonstige Tatigkeit 2,1%
Sonstiges
Studium 2,1%
Niederlassung [l 5,2% I 9,0 Monate I
Niederlassung
Anstellung [ 62,0% 21,5 Monate
Vorbereitungsassistenz 11,2% 23,6 Monate
Weiterbildungsassistenz 11,3% 18,3 Monate
Entlastungsassistenz 2,3% 9,9 Monate
unentschlossen
Sonstiges (z. B. Auszeit) 5,4%
sonstige Tatigkeit = 0,9% Anstellung

Studium 1,7%







Teil I: Das zahnarztliche Berufsbild

Wéhrend ihrer Ausbildung und in den ersten Berufsjahren werden junge
Zahnarztinnen und -arzte Teil der Zahnarzteschaft und pragen diese durch
ihr eigenes Rollenbild sowie ihre beruflichen Vorstellungen im Verlauf des
weiteren Berufslebens mit. In Teil | des vorliegenden Buches werden die
befragten jungen Zahnarztinnen und -arzte vorgestellt, um ihren Entschei-
dungen und Einstellungen, die in folgenden Buchteilen prasentiert werden,
einen Bezugsrahmen zu geben.

Im ersten Kapitel werden unterschiedliche Generationen von Zahnarztin-
nen und -arzten betrachtet, besonders auch die sogenannte Generation Y,
welcher die junge Zahnérztinnen und -&rzte dieser Studie angehoéren.
Dabei soll erdrtert werden, inwiefern sich diese Generationen hinsichtlich
ihrer beruflichen Einstellungen voneinander abgrenzen lassen. Das zweite
Kapitel widmet sich neben der historischen Entwicklung der Zahnarzte-
schaft und ihrer Genese in die Profession vor allem dem heutigen Selbst-
bild junger Zahnéarztinnen und -arzte und ihrer beruflichen Sozialisation. Ob
diese jungen Zahnérztinnen und -drzte in ihrer ausgelbten Profession
beruflich zufrieden sind, wird abschlieBend im dritten Kapitel betrachtet.

Kapitel 1: Generationen in der Zahnarzteschaft

Im Folgenden wird dargestellt, wie groB3 der Einfluss der Generationenzu-
gehdrigkeit auf berufliche Einstellungen junger Zahnarztinnen und -arzte
ist und welche anderen Effekte auf entsprechende Einstellungen wirken
kénnen.

1.1 Was macht Generationen aus?

Als eine Generation wird eine Gruppe Menschen bezeichnet, die einerseits
einer ahnlichen Altersgruppe angehéren und andererseits durch &hnliche
historische Ereignisse gepragt sind. Die gemeinsame Partizipation dieser
»historisch-sozialen Einheit“ an Erlebnissen und Ereignissen vereint Indivi-
duen zu Generationen. Vor allem in der formativen Periode, im Alter zwi-
schen etwa 10 und 30 Jahren, pragen Werte und Erfahrungen deutlicher,
werden Fahigkeiten leichter erworben als in anderen Lebensphasen. Aber
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auch ahnlich gelagerte Einflisse im spéateren Leben fihren zu &hnlichen
Einstellungsmustern, Gber die sich Generationen voneinander abgrenzen
lassen (Mannheim 1964 [1928]; Becker 2008).

Vor allem populérwissenschaftlich wird der Begriff der Generation gerne
aufgegriffen. Etwa alle 15 Jahre wird eine neue Generation ,ausgerufen®.
Ihr werden Verhaltensmuster und Einstellungsmuster zugeschrieben, die
sie durch pragende Ereignisse in ihrer Jugend entwickelt haben sollen.
Uber diese wird sie gegeniiber anderen Generationen abgegrenzt (Hurrel-
mann und Albrecht 2014). Die jungen Zahnérztinnen und -arzte, deren Ein-
stellungen und Winsche im vorliegenden Buch beschrieben werden,
gehdren der sogenannten ,,Generation Y“ an.

Doch wer ist die Generation Y? Sie sei geprégt durch die Ereignisse von
9/11, die Einfihrung des Euro, Internet und Social Media, Laptops und Han-
dys sowie das Voranschreiten der Globalisierung (Schmidt et al. 2013; Hur-
relmann und Albrecht 2014). Wandel anstoBen wirde sie gewaltfrei und
unbemerkt, indem sie Verdnderungen einfach als selbstverstandlich lebt.
Der Generation Y wird nachgesagt, besonders freiheitsliebend, dabei aber
sehr auf sich konzentriert zu sein (Hurrelmann und Albrecht 2014; Schulen-
burg 2016). Freizeit habe flr sie einen besonders hohen Stellenwert. An ihrer
Arbeit wirden sie vor allem Spal3 haben wollen, sie ,leben beim Arbeiten®.
Dabei sei unklar, ob sie trotz entsprechender Ausbildung einen ,passablen®
Beruf finden wiirden (Schmidt et al. 2013; Hurrelmann und Albrecht 2014).

Davon abgegrenzt wird die der Generation Y vorausgegangene Genera-
tion X. Benannt wurde die Generation X nach dem von Douglas Coupland
1991 herausgegebenen gleichnamigen Roman, in welchem dieselbe mit
den fUr sie angeblich typischen Charakteristika beschrieben wird. Pragend
sollen fur sie — vor allem in Deutschland — die Wiedervereinigung gewesen
sein sowie die Einflhrung des Privatfernsehens. Trotz ihrer Karriereorien-
tierung wirden sie auf eine ausgeglichene Work-Life-Balance achten und
»arbeiten, um zu leben” (Schmidt et al. 2013).

Der Generation X wiederum geht die Generation der Babyboomer voran.
Der Begriff Babyboomer geht zuriick auf die in Deutschland ab Mitte der
1950er-Jahre steigenden Geburtenraten. Die Babyboomer sollen gepragt
sein durch das Leben in der deutschen Teilung, aber auch durch die Mond-
landung sowie die wirtschaftliche Stagnation in den 1970er-dahren und die
erste Olkrise. Babyboomern wird nachgesagt, im stéandigen Wettbewerb
um Positionen und Karriere zu k&mpfen. Die eigene Freizeit habe fir sie
einen geringen Wert, da sie ,leben, um zu arbeiten® (Schmidt et al. 2013).

Einen erheblichen Einfluss auf die Einteilung in entsprechende Generatio-
nen haben Medien, welche neue Generationen identifizieren und benen-
nen. Diese wirden in der Gesellschaft, die auftretenden Mustern mit den
Generationen einen Bezugsrahmen geben mdchte, bereitwillig aufgegrif-
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fen (Becker 2008). Angesichts der Anzahl regelmaBiger ausgerufener
Generationen wird daher bereits die Frage aufgeworfen, ob man ,,Genera-
tionen noch ernst nehmen kann“ (Bohnenkamp 2011, S. 9).

Es entsteht der Eindruck, dass neue Generationen nach einem gleichma-
Bigen Zeitrhythmus proklamiert werden (Schréder 2018). Dabei ist der
bestimmende Prozess bei der Entstehung einer Generation nicht ein glei-
cher, periodischer Zeitabstand, sondern vielmehr eine auf gemeinsamen
Erfahrungen beruhende gesellschaftlich-geistige Haltung. Erzeugen prag-
nante historische Ereignisse in regelmaBigen Abstanden Einstellungsande-
rungen, kdnnen Generationen ebenso regelmaBig entstehen. Treten dage-
gen Einstellungsdnderungen unregelméBig auf, sind auch Absténde
zwischen Generationen gréBer oder kleiner (Mannheim 1964 [1928]).

An der Generationenforschung wird zudem methodische Kritik getbt, da
sie oftmals weder Einstellungen Uber einen langeren Zeitraum beobachtet,
noch die Einstellungen einer Generation direkt mit denen einer anderen
vergleicht. Vermeintliche Unterschiede kénnten daher in der Regel nicht
empirisch belegt werden. Eigenschaften und Einstellungsmuster, welche
den einzelnen Generationen zugeschrieben werden, behaupten zum Teil
auch Gegenteiliges fur ein und dieselbe Generation (Schréder 2018). Dabei
sind Einstellungsmuster beispielsweise hinsichtlich des Berufs, des Politik-
interesses oder auch der Wichtigkeit der Ehe/Partnerschaft oftmals sehr
ahnlich zwischen den Menschen unterschiedlicher Generationen. So kom-
men denn auch neuere Untersuchungen zu dem Schluss, dass es kaum
Unterschiede zwischen aktuellen sogenannten Generationen gibt
(Novotny et al. 2016; Schrdder 2018).

1.2 Unterschiede in den Einstellungen von Zahnéarztinnen und
Zahnarzten

Zu Beginn der vorliegenden Studie im Jahr 2014 wurde angenommen,
dass junge Zahnarztinnen und -arzte, die der sogenannten Generation Y
angehdren, mit zentralen Vorstellungen ihrer Generation den Berufsstand
in Zukunft prdgen kdnnten. Diese Einstellungen, die nicht unbedingt im
bisherigen Selbstverstandnis des zahnéarztlichen Berufsstands geankert
sind, wlrden das zahnéarztliche Berufsbild mdglicherweise nachhaltig
andern. Sollte diese Annahme zutreffen, missten sich die zwischen 1981
und 2000 Geborenen der Generation Y (Einteilung nach Bruch et al. 2010)
in ihren Einstellungen deutlich von zwei anderen Generationen berufstati-
ger Zahnérztinnen und -arzte abheben: der Generation X (1966 bis 1980)
sowie der Babyboomer-Generation (1956 bis 1965). Zu allen drei Genera-
tionen liegen Daten Uber Einstellungen (angenehme sowie unangenehme
Seiten des Berufs, Einschrdnkung der Autonomie) aus der vorliegenden
sowie weiteren Studien des IDZ vor (Bergmann-Krauss et al. 2005;
Micheelis et al. 2010; Kettler und Klingenberger 2016).
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Angesichts der geduBerten Kritik an der Einteilung in diese drei Generatio-
nen — der Generation Y, der Generation X und der Babyboomer-Genera-
tion — stellt sich jedoch die Frage, inwieweit Unterschiede in den Einstel-
lungen von Zahnéarztinnen und -arzten tatséchlich ausschlielich auf ihre
Generationenzugehdrigkeit zurlickzuflihren sind oder ob nicht auch andere
Effekte beobachtete Differenzen verursachen kdénnten.

Denn ursachlich fur Unterschiede im Einstellungs- und Verhaltensmuster
von Zahnarztinnen und -arzten kann eine Reihe von Effekten sein. Der
Kohorten-, der Alters-, der Perioden- und auch die Sozialisationseffekte
kdnnen einzeln oder auch gleichzeitig wirken und nicht immer I&sst sich
statistisch trennscharf abgrenzen, wodurch die Differenzen zu begriinden
sind (Schnell et al. 2013; Schréder 2018).

Der Kohorteneffekt! ist ein Indikator flr Unterschiede zwischen Generatio-
nen. Differenzen im Verhalten oder auch in den Einstellungen sind dabei
auf unterschiedliche Geburtsjahrgénge, die bestimmten Generationen
zugeordnet werden, zurlickzuflhren. Liegt ein Kohorteneffekt vor, dann
wdurden in diesem Fall die Ansichten bezlglich der Vor- und Nachteile der
zahnarztlichen Tatigkeit zwischen Geburtsjahrgdngen abweichen. Das
Antwortverhalten der Geburtenjahrgédnge, welche der Generation Y zuge-
rechnet werden, wére anders als das Antwortverhalten derjenigen, die der
Generation X oder den Babyboomern zuzurechnen sind. Diese Unter-
schiede waren immer présent, unabh&ngig davon, wie alt die Zahnérztin-
nen und -arzte zum Zeitpunkt der Befragung sind und in welchem Jahr die
Befragung stattfand. Um einen Kohorteneffekt zu bestimmen, mussten
also Teilnehmende verschiedener Kohorten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten in ihrem Leben nach ihrer Einstellung befragt werden. Andert sich
die Einstellung innerhalb einer Generation auch Uber einen ldngeren Zeit-
raum (Jahre bis Jahrzehnte) nicht, sind jedoch Einstellungsunterschiede zu
anderen Generationen nachweisbar, liegt ein Kohorteneffekt vor.

Der Alterseffekt dagegen beschreibt Unterschiede, die auf das Lebensalter
zuriickzufihren sind. Einstellungs- und Verhaltensveranderungen sind bei
ein und derselben Person in unterschiedlichen Lebens- und Altersphasen
zu beobachten und treten bei anderen Personen etwa im gleichen Alter
auf. Ein Alterseffekt liegt vor, wenn beispielsweise Zahnarztinnen und
-arzte mit Ende 20, also etwa um die Zeit ihres Berufseinstiegs, andere
Ansichten bezuglich der Vor- und Nachteile ihrer Tatigkeit haben als Zahn-
arztinnen und -arzte, die mit Mitte 40 etwa die Halfte ihres Berufslebens
erreicht haben oder mit Mitte 60 kurz vor der Rente stehen. Zahné&rztinnen
und -arzte, die im Jahr 1990 im Alter von 30 Jahren (Babyboomer-Genera-
tion) befragt worden sind, wiirden zu diesem Zeitpunkt &hnlich antworten

1 Kohorten werden gebildet aus Personen, bei denen in einem &hnlichen Zeitraum ahnliche Ereignisse
aufgetreten sind. Bei Geburtskohorten, die hier betrachtet werden, ist dieses Ereignis der Zeitraum
ihrer Geburt (vgl. Schnell et al. 2013).
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wie Zahnérztinnen und -arzte, die im Jahr 2000 im Alter von 30 (Genera-
tion X) oder auch im Jahr 2020 im Alter von 30 (Generation Y) dieselben
Fragen gestellt bekommen. Andert sich die Einstellung im Laufe des
Lebens jedoch, weil ein Alterseffekt vorliegt, wirden zum letztgenannten
Zeitpunkt, im Jahr 2020, die Babyboomer (in unserem Beispiel inzwischen
60 Jahre alt) und die Generation X (nun 50 Jahre) anders antworten als die
Befragten der Generation Y.

Anhand der vorhandenen Daten lassen sich der Kohorteneffekt und der
Alterseffekt nicht voneinander abgrenzen, d. h. eine Bereinigung des
Kohorteneffektes um den Alterseffekt ist nicht méglich, da die Datenlage
es nicht zulasst, Teilnehmende verschiedener Generationen im gleichen
Lebensalter miteinander zu vergleichen. Statistisch sicherer darstellen, wie
stark der Kohorteneffekt und wie stark der Alterseffekt jeweils einzeln fir
sich ist, lassen sich diese Effekte erst in einigen Jahren: Wirden die Studi-
enteilnehmenden der Y-Dent-Studie in 10 Jahren noch immer so antworten
wie in den aktuellen Studien und sich damit vom Antwortverhalten der
Generation X und der Babyboomer unterscheiden, kdnnten wir eindeutig
von einem Generationeneffekt sprechen. Andern sie jedoch ihr Antwortver-
halten, kann von einem Alterseffekt ausgegangen werden. Zum aktuellen
Zeitpunkt jedoch mussen wir auf Basis der vorliegenden Daten davon aus-
gehen, dass sowohl die Kohorte (Generation) als auch das Alter (Lebens-
phase) einen gewissen Einfluss auf das Antwortverhalten und damit auch
auf die Einstellungsmuster von Zahn&rztinnen und -&rzten haben.

Denn zwischen den Generationen, beziehungsweise Kohorten lasst sich
ein Unterschied im Antwortverhalten beobachten. Auf einen GroBteil der
Fragen antworten Studienteilnehmende der Generation Y, der Genera-
tion X und der Babyboomer signifikant unterschiedlich. In Tabelle 1.1.1
(S. 38) ist angegeben, flr welche Aussagen zu angenehmen und unange-
nehmen Seiten des Berufs sowie zur Autonomie signifikant unterschiedli-
che Antworten zwischen den Zahnarztinnen und -arzten verschiedener
Generationen gegeben wurden (markiert durch Hakchen). Doch nicht nur
unterschiedliche Kohorten, auch Studienteilnehmende verschiedener
Altersgruppen antworten gleichzeitig abweichend voneinander. Wie oben
beschrieben, lasst sich nicht eindeutig bestimmen, ob es sich um einen
Kohorteneffekt, um einen Alterseffekt oder um beides handelt. Doch
obwohl sich die Effekte nicht trennscharf abgrenzen lassen, lasst sich den-
noch festhalten, dass auf die Einstellungen der betrachteten Zahnéarztin-
nen und -arzte die Generationenzugehdérigkeit und/oder das Alter einen
Einfluss haben.

Neben dem Kohorten- und dem Alterseffekt kbnnen zwei weitere Effekte
zu einem Einstellungs- und Verhaltenswandel der Befragten beitragen, der
Periodeneffekt sowie Sozialisationseffekte.
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Beim Periodeneffekt werden Unterschiede auf bestimmte (soziokulturelle)
Ereignisse zurickgefuhrt. Aufgrund dieser Ereignisse kommt es im Zeitver-
lauf zu Differenzen im Verhalten oder der Einstellung, welche vor dem
Ereignis anders ist als anschlieBend. Liegt ein Periodeneffekt vor, sind
Zahnarztinnen und -arzte aller Generationen und jeden Alters betroffen.
Ihre Einstellung und das Antwortverhalten beziiglich der Vor- und Nachteile
ihrer Tatigkeit ware unabhangig vom Alter und der Generationenzugehorig-
keit zu einem Zeitpunkt vor dem einschneidenden Ereignis anders als zu
einem Zeitpunkt nach diesem Ereignis.

Ob ein Periodeneffekt vorliegt, kann anhand der vorliegenden Daten statis-
tisch nicht bestimmt werden. Ein einschneidendes Ereignis fur die zahn-
arztliche Berufsauslibung ware beispielsweise die ab 2007 bestehende
Mdglichkeit der erleichterten Anstellung fur Zahn&rztinnen und -arzte.
Zwar lassen sich in jahrlich erhobenen Daten wie beispielsweise der Zahn-
arztstatistik vor und nach 2007 Unterschiede im Verhalten beobachten,
denn die Zahlen Angestellter stiegen nach 2007 (BZAK 2019): Dies kénnte
jedoch einerseits daran liegen, dass vermehrt Jiingere oder Angehdrige
der Generation Y eine Anstellung bevorzugten und sie aufgrund dessen die
Anstellung wahlten (Alterseffekt oder Kohorteneffekt), andererseits ist auch
denkbar, dass die M&glichkeit zur Anstellung allgemein nach 2007 haufiger
genutzt wurde (Periodeneffekt). Dass dies mehrheitlich durch Jiingere und
Angehdrige der Generation Y geschah, kdnnte in diesem Fall damit erklart
werden, dass sie Uberwiegend noch nicht an eine eigene Praxis gebunden
waren. Ursache und Wirkung lassen sich weder aus vorliegenden Statisti-
ken anderer Quellen bestimmen, noch aus den erhobenen Daten der Y-
Dent-Studie. Denn die Befragungen begannen erst nach diesem ein-
schneidenden Ereignis — um Effekte zu beobachten, hétten longitudinale
Daten vor und nach 2007 vorliegen mussen.

Sozialisationseffekte beschreiben Unterschiede, die auf verschiedene
Sozialisationsprozesse zurlickzufihren sind. Die Sozialisation eines Men-
schen beschreibt einen Lernprozess, in dem Individuen dazu beféhigt wer-
den, Teil der Gesellschaft zu sein und sich in eine soziale Ordnung zu inte-
grieren. Wahrend dieses Prozesses werden Normen, Werte und
Handlungsmuster der Gesellschaft erfasst, deren Teil dieser Mensch wird.
Durch die Verarbeitung der Einflisse lernt das Individuum entsprechend zu
handeln und trégt dadurch selbst zur Sozialisation bei (Abels und Kénig
2016). Sozialisationsprozesse finden ein Leben lang statt; im Folgenden
werden Effekte zweier prdgender Phasen betrachtet: Einerseits der prima-
ren Sozialisation im Elternhaus und andererseits der beruflichen Sozialisa-
tion.

Der familidre Sozialisationseffekt erklart Unterschiede, die auf die Soziali-
sation im Elternhaus zurlckzufihren sind. Liegt ein Effekt der familidren
Sozialisation vor, dann unterscheiden sich die Einstellungen von Zahnarz-
tinnen und -arzten mit ein oder zwei zahnérztlichen Elternteilen von der
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Einstellung derjenigen Zahnérztinnen und -arzte, die im Elternhaus keinen
direkten familidren Bezug zur Zahnmedizin haben. Durch die zahné&rztlich
tatigen Eltern werden bereits in jungen Jahren im Kontext der Familie pro-
fessionsspezifische Einstellungsmuster internalisiert2, die andere deutlich
spater im Lebenslauf erfahren.

Unter den Studienteilnehmenden ist der beschriebene Effekt der familidren
Sozialisation zu beobachten (Tab. I.1.1). Studienteilnehmende, von denen
mindestens ein Elternteil Zahnarzt oder Zahn&rztin ist, antworten signifi-
kant anders als Studienteilnehmende, die keine zahnérztlich tatigen Eltern
haben.

Der berufliche Sozialisationseffekt verdeutlicht Unterschiede, die im beruf-
lichen Status begriindet liegen. Ein Effekt der beruflichen Sozialisation liegt
vor, wenn Studierende, Assistenzzahnarztinnen und -arzte, Angestellte
sowie Niedergelassene in ihren Einstellungen voneinander abweichen. Im
Prozess der beruflichen Sozialisation werden berufliche Normen und gene-
rative Regelsysteme der Profession internalisiert (s. a. Teil |, Kap. 2); Ein-
stellungen kénnen sich im Laufe dieses Prozesses verandern.

Ein beruflicher Sozialisationseffekt lasst sich auch im Rahmen der Y-Dent-
Studie erkennen, denn der berufliche Status beeinflusst das Antwortver-
halten (Tab. I.1.1). Die Einstellungen der Teilnehmenden in verschiedenem
beruflichen Status (Studierende - Assistenzzahnérztinnen und -arzte —
Angestellte — Niedergelassene) unterscheiden sich signifikant voneinander.

Die folgende Tabelle 1.1.1 gibt eine Ubersicht, welche Einstellungsmerk-
male durch welche Effekte beeinflusst werden. Dabei steht die Anzahl der
Hakchen nicht fir die Starke des Effekts. Denn beschrieben ist mit den
untersuchten Aspekten nur ein kleiner Teil der Einstellungen, die Zahnéarz-
tinnen und -arzte zu ihrem Beruf haben. Vielmehr sollen die Ergebnisse
beispielhaft verdeutlichen, dass eben verschiedene Effekte einen Einfluss
auf die Einstellungen haben und nicht alleine die Generationenzugehérig-
keit.

Die Einstellungen und auch Entscheidungen, die junge Zahnérztinnen und
-arzte auf ihrem beruflichen Weg treffen, werden nicht allein durch Hal-
tungen geprégt, die sie als sogenannte ,,Generation Y“ mit sich bringen.
Vielmehr pragen eine Reihe verschiedener Effekte die Einstellungen und
Entscheidungen junger Zahnérztinnen und -arzte: Neben der Generations-
zugehdrigkeit beeinflussen auch das Alter der Befragten und der berufliche
Status Einstellungsmerkmale. Dariliber hinaus hat die primére Sozialisation
in der Familie einen Effekt auf berufliche Auffassungen. Denn wer
bestimmte Verhaltensweisen durch zahnéarztlich tatige Eltern schon frih

2 Auch als ,antizipatorische Sozialisation® bezeichnet.
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Tabelle I.1.1: Kohorteneffekt, Effekt der familidren Sozialisation und Effekt der
beruflichen Sozialisation auf Einstellungen von Zahnérztinnen und -arzten zu
ihrer Berufsausiibung

Kohorten- Effekt der Effekt der
effekt familidren beruflichen
(Generation) |Sozialisation* | Sozialisation
(Status)

Angenehme Seiten des Berufs

Selbststéndigkeit v v

Sicherer Beruf v o1

Unangenehme Seiten des Berufs

Staatliche Reglementierung v v v

Zeitdruck v v v

Arger mit Gutachterwesen S v 7

Schlechte Patientenmitarbeit v ) v

Einschrankungen der beruflichen Autonomie

Mangelnde Kalkulierbarkeit zeitlicher Belastung O v ©

Wenig Zeit fir den einzelnen Patienten 4 v v

Probleme bei Vereinbarkeit von Beruf und Familie v ) v

Abhéangigkeit von Vorgesetzten S v 4

Einschrankung durch den zahnarztlichen v © v

Leistungskatalog

Dominanz durch das System der Krankenkassen v © v

Finanzieller Druck* S ~ v

Belastung durch Burokratie v v v

Erwartungshaltung der Patienten* v © v

* Informationen zu diesem Merkmal liegen nur fir die Y-Dent-Studie sowie einer
Querschnittserhebung aus 2015 (Kettler und Klingenberger 2016) vor.

1 Ein Haken bedeutet, dass fiir dieses Merkmal ein statistisch signifikanter Unterschied im
Antwortverhalten der Teilnehmenden unterschiedlicher Generationen, familidrer Sozialisation
oder beruflichen Status vorliegt. Ein durchgestrichener Kreis bedeutet, dass fiir dieses
Merkmal kein entsprechender statistisch signifikanter Unterschied vorliegt.

als selbstverstandlich erfahren hat, Gbernimmt diese auch eher flr den
eigenen Lebens- und Karriereentwurf (s. a. Teil ll, Exkurs, Abschn. 1.3).

Da eben die in diesem Buch dargestellten Einstellungen, Winsche und
Verhaltensweisen der Befragten nicht allein durch ihre Generationenzuge-
hoérigkeit erklart werden kénnen, wird zu ihrer Beschreibung im Folgenden
nicht von der Generation Y gesprochen, sondern von jungen Zahnérztin-
nen und -arzten.
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Kapitel 2: Die zahnarztliche Profession und ihr Berufsbild

Im Laufe ihrer beruflichen Sozialisation werden die jungen Zahnarztinnen
und -arzte Teil des zahnarztlichen Berufsstandes. Dieser wird als ,ver-
gleichsweise homogen* beschrieben. Normen und Einstellungen wirden
demnach einheitlicher vertreten und wahrgenommen, als dies bei anderen
Berufsgruppen der Fall sein mag (Eli und Shuval 1982; Micheelis et al.
2010). Worlber aber definiert sich die zahnarztliche Profession? Und wie
verstehen junge Zahnarztinnen und -arzte sich in ihrer beruflichen Rolle,
welches Berufsbild pragen sie? Diese Fragen werden im folgenden Kapitel
eruiert.

2.1 Das zahnarztliche Berufsbild in der historischen Entwicklung

Bevor wir uns dem heutigen Selbst- und Berufsbild von Zahnérztinnen und
-arzten zuwenden, betrachten wir zunachst die historische Entwicklung
des zahnarztlichen Berufsstandes. Denn zentrale Elemente, welche den
vergleichsweise jungen Berufsstand geprdgt haben, erweisen sich als
Konstanten im zahnérztlichen Berufsbild.

Bis in das 19. Jahrhundert hinein Ubernahmen sogenannte Zahnbrecher
sowie Wundarzte, die vor allem Extraktionen durchflihrten, die zahnmedi-
zinische Versorgung. Verbindliche Ausbildungsstandards existierten nicht.
Erst 1825 wurden ,Zahnbehandler als eigenstandige Berufsgruppe mit
Prifungsanforderungen benannt (Gro 2015a; GroB 2020). Mitte des 19.
Jahrhunderts praktizierten etwa 250 approbierte Zahnbehandler in
Deutschland (GroB 2015b), die den fir die gesamte Heilkunde approbier-
ten Arzten oftmals untergeordnet waren. Zahnérztliche Priifungen wurden
von Arzten durchgefiihrt und Arzte wurden mit zahnarztlichen Fachgutach-
ten beauftragt (GroB 2015c). Dieser Zustand blieb nach EinfUhrung des
Krankenversicherungssystems im Jahr 1883 weiter bestehen. Denn die
Beurteilung, ob ein Patient oder eine Patientin kassenpflichtig zahnmedizi-
nisch behandlungsbedirftig war, oblag Arzten. So konnte sich zunéchst
nicht die gleiche Bindung zwischen Patienten und Patientinnen und Zahn-
arzt entwickeln wie zwischen Patienten und Patientinnen und Arzt (GroB
2016a).

Ab 1873 wurde Zahnbehandlern dann der Zugang zu Universitaten
gewahrt. Doch waren sie zunachst den philosophischen Fakultaten ange-
gliedert, konnten keinen medizinischen Doktorgrad erlangen und mussten
keine Matura (Abitur) vorweisen; daher standen sie weiterhin in geringerem
Ansehen als Arzte (GroB 2015a). Frauen wurden erst ab 1894 zum Studium
zugelassen und das zunachst nur als Gasthoérerinnen; erst zu Beginn des
20. Jahrhunderts nach und nach auch regular. Das Bild des approbierten
Zahnarztes war daher anfanglich mannlich gepragt. Eine Mdglichkeit, den-
noch zahnarztlich tatig zu sein, bot sich fur Frauen eher als nichtappro-
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bierte Zahnbehandlerinnen (GroB 2016b). Denn neben den approbierten
Zahnarzten waren eine ganze Reihe nichtapprobierter Zahnbehandler
tatig, sogenannte Zahnkinstler, oftmals auch Barbiere und Menschen
ohne jegliche Ausbildung, die sich ab 1908 offiziell als Dentisten bezeich-
neten (GroB 2015b). Auch aufgrund dieses ,,Dualismus in der Zahnheil-
kunde® konnten Zahnérzte nicht das gleiche Sozialprestige erlangen wie
ihre arztlichen Kollegen, denn der Bevolkerung fiel es schwer, zwischen
approbierten Zahnéarzten und nichtapprobierten Dentisten zu unterschei-
den. Approbierte Zahnarzte versuchten daher, den é&rztlich-klinischen
Aspekt ihres Berufs in den Vordergrund zu rlicken und sich auf diese Weise
von den eher handwerklich orientierten Dentisten abzusetzen (GroB
2015d).

Ein Schritt zur Angleichung an die Arzteschaft wurde mit der Griindung des
ersten rein berufspolitischen zahnarztlichen Vereins in 1891, dem ,,Vereins-
bund Deutscher Zahnarzte* (VbDZ), bewirkt. Zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts bildeten sich die ersten Zahn&rztekammern. Noch waren sie in ihren
Aufgaben nicht mit den heutigen Zahnarztekammern vergleichbar; die
Selbstkontrolle, die ein Merkmal von Freien Berufen ist, war ihnen weitge-
hend nicht gegeben (GroB 2016c). Die Akademisierung des Zahnarztberufs
und eine Hebung des Ausbildungsstandards wurden 1909 entscheidend
vorangetrieben: Das Studium der Zahnheilkunde setzte ab diesem Zeit-
punkt die Maturitat voraus und die Studierenden wurden der medizini-
schen Fakultat zugeordnet. Den neu eingeflhrten Doktortitel Dr. med.
dent. konnte man ab 1919 erlangen, habilitieren konnten sich Zahnarzte ab
1923 (GroB 2015a; GroB 2015d). Die Anzahl der Zahnarzte verdoppelte
sich daraufhin zwischen 1920 und 1925 auf Gber 9.000. Durch die Mdglich-
keit, einen Doktortitel zu fihren, konnten sich die approbierten Zahnarzte
besser als bisher von den Dentisten abheben (GroB 2015c). Dennoch sollte
es weitere Jahre dauern, bis man auch bei Zahné&rzten von einer Profession
sprechen konnte, denn der Dualismus approbierter Zahnarzte und Dentis-
ten existierte weiterhin (GroB 2016d). Er endete in der Bundesrepublik
Deutschland erst, als 1952 die Dentisten in die Zahnéarzteschaft eingeglie-
dert wurden (GroB 2015b). Fortbildungskurse ermdglichten es den Dentis-
ten, ebenfalls als Zahnérzte tatig zu werden (GroB 2015d). In der DDR
wurde der Dualismus bereits 1949 beendet und Dentisten konnten eine
Approbation als Zahnarzt erlangen (GroB 2016d). In der Bundesrepublik
Deutschland stieg die Anzahl der Zahnarzte und -arztinnen insgesamt wei-
ter auf Gber 31.000 in 1958 (GroB 2016d). Weiterhin und auch das gesamte
20. Jahrhundert hindurch war ein GroBteil der Zahnéarzteschaft mannlich;
1956 lag der Frauenanteil bei 13 %, 1988 bei 25 % und 1992 nach Zusam-
menflhrung der beiden deutschen Staaten bei 33 % (GroB3 2016b).

Wéhrend in der DDR im Laufe der Zeit immer weniger Zahnéarztinnen und
-arzte niedergelassen in eigener Praxis tatig waren, wurde dies in der Bun-
desrepublik Deutschland zur Regel; der selbststandige Zahnarzt in der Ein-
zelpraxis pragte dort das gesellschaftliche Bild (Gro 2016d). Nachdem



Kapitel 2: Die zahnéarztliche Profession und ihr Berufshild 41

1955 zahnarztliche Leistungen im Gesetz Uber das Kassenarztrecht
(GKAR) beschrieben und 1962 der BewertungsmaBstab fiir zahnarztliche
Leistungen (Bema-Z) geschaffen wurde, konnte sich die ,Kassenpraxis”
etablieren (GroB3 2016a; GroB 2016c). Die Selbstverwaltung der Zahnarzte-
schaft wurde befdrdert durch die Griindung des ,Bundesverbandes der
Deutschen Zahnarzte® (BDZ), der Vorgangerorganisation der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), im Jahr 1953 sowie der Einfiihrung der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zwei Jahre spater — beides Fort-
schritte in der Entwicklung der Zahnéarzteschaft als Profession (GroB3
2016c¢; GroB 2016d).

2.2 Die Zahnarzteschaft als Profession und der Prozess der
beruflichen Sozialisation

Heute wird die Zahnmedizin zu den Professionen gerechnet. Professionen
zeichnen sich aus durch die Ausrichtung auf das Gemeinwohl, durch Auto-
nomie und durch Ansehen. Sie erbringen, wahren und férdern wesentliche
Werte der Gesellschaft und sind dem Dienstleistungsbereich zuzuordnen
(Raven 1989; Dewe 2006; Pundt 2006; Demszky von der Hagen und VofB3
2010). Professionen gehdéren zu den sogenannten Freien Berufen (s. Teil lll,
Kap. 1). Fir die akademischen Expertenberufe gilt generell, dass Fachwis-
sen sowohl wéhrend der Ausbildung als auch in der Berufsaustuibung in
systematisierter und organisierter Weise erworben wird und dabei festge-
legten Standards unterliegt. Der personlichkeitsbildende Charakter der
Profession zeichnet sich durch Gber das Fachwissen hinausgehende Kom-
petenzen aus. Aus dem Uberlegenen Sachverstand heraus, der sogenann-
ten Expertenautoritat, folgt die gesellschaftliche Anerkennung. Von den
Berufen grenzen sich die Professionen u. a. durch ihre Grundausrichtung
ab: Aufgabenziele der Profession sind ganzheitlicher orientiert; Angehérige
von Professionen flihlen sich zu ihrer Tatigkeit berufen und identifizieren
sich daher enger mit dieser (Bollinger 1981).

Einige Entwicklungen der letzten Jahre riefen Beflirchtungen hervor, dass
es zu einer Deprofessionalisierung des zahnarztlichen Berufsstandes kom-
men koénne. So werden etwa Vergewerblichungs- und Okonomisierungs-
tendenzen, bei denen zahnmedizinische Therapieentscheidungen von
wirtschaftlichen Interessen Uberlagert werden, als Abkehr von der Profes-
sion gedeutet (Borgetto und Kélble 2007; Micheelis et al. 2010). Auch wer-
den Bedenken geduBert, inwieweit Autonomie und Expertenautoritat noch
gegeben seien, wenn Behandlungserfahrungen der Zahnérztinnen und
-arzte beispielsweise durch Leitlinien und patientenzentrierte Entschei-
dungsfindung abgewertet wirden. Durch entsprechende Prozesse, die auf
den Berufsstand wirken, kdnne es letztlich auch zu einem veranderten Rol-
lenverstandnis der Zahnarztinnen und -arzte kommen (Sackett et al. 1996;
Vogd 2002; Scheibler 2004; Micheelis et al. 2010). Sollten zu viele Merk-
male einer Profession in der Zahnmedizin nicht mehr gegeben sein, wére
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die Zahnmedizin klinftig keine Profession mehr. Ein relativ einheitliches
Rollenverstandnis als Berufsstand und auch als Profession wird jedoch
durch den Prozess der beruflichen Sozialisation bewirkt.

Im Prozess der beruflichen Sozialisation werden angehende Zahnérztinnen
und -arzte Teil der zahnéarztlichen Profession und damit zu Mitgliedern des
Berufsstands. In diesem Prozess pragen Einflisse und Erfahrungen die
Einstellung wie bereits die primédre Sozialisation im Elternhaus (Bammé
et al. 1983; Raven 1989; Greif 2009). Die wéhrend des Sozialisationspro-
zesses stattfindende Auseinandersetzung mit Arbeitsanforderungen und
Arbeitsbedingungen der Profession formt die Persénlichkeit bereits wah-
rend des Studiums (Sozialisation in die Profession) und auch dartber
hinaus wahrend des Berufslebens (Sozialisation in der Profession).

Zunachst erfolgt im Studium die Aneignung von zahnmedizinischem Wis-
sen und Fertigkeiten. Auch die Interaktionskompetenzen sowie die Fahig-
keiten, Entscheidungen zu treffen, umzusetzen und zu verantworten,
extreme Belastungen auszuhalten und Affekte kontrollieren zu kénnen, wer-
den in diesem Prozess geschult. Methoden, Lésungswege und Orientierun-
gen, welche die Profession auszeichnen, werden im Prozess der berufli-
chen Sozialisation verinnerlicht (Siegrist 2005; Dewe 2006). Gleichzeitig
findet eine Verinnerlichung von Normen und Werten des Berufsstandes
statt, in dem auch seine Regelsysteme erfasst werden (Raven 1989; Sieg-
rist 2005). In dieser prdgenden Phase haben neben der eigenen Persdnlich-
keit sowohl Idealvorstellungen als auch Vorbilder aus dem beruflichen
Umfeld Einfluss auf das Rollenbild, so etwa in der Praxis tatige Zahné&rztin-
nen und Zahnérzte oder Professorinnen und Professoren (Siegrist 2005).

2.3 Das Berufsbild von Zahnarztinnen und Zahnarzten im 21.
Jahrhundert

2.3.1 Fremd- und Selbstwahrnehmung von Zahnérztinnen und
Zahnérzten

In der Wahrnehmung der Gesellschaft wird die Zahnérztin, der Zahnarzt,
nach wie vor geachtet. In einer Umfrage von 2019 liegen Arzte und Arztin-
nen auf Rang 2 der Liste der meist angesehensten Berufe in Deutschland
(forsa 2019) und auch wenn Zahné&rztinnen und -arzte in der Regel ein
etwas geringeres Ansehen genieBen als Allgemeinmediziner, ist die Wert-
schatzung des zahnérztlichen Berufsstands in der Bevdlkerung seit Jahren
stabil positiv (Micheelis und SitBlin 2012; Wolf und Ramseier 2012). Das
Geflihl, als Zahn&rztin oder -arzt respektiert zu werden, hat eine positive
Auswirkung auch auf das emotionale Wohlbefinden im Beruf (Ramseier
und Wolf 2012). Zahnérztinnen und Zahnarzten werden dabei unterschied-
liche Eigenschaften zugeschrieben: Zahnarztinnen werden als eher fir-
sorglich und menschlich mit viel Mitgefuihl beschrieben, sie seien weniger
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in Eile, besser im Umgang mit &ngstlichen Patienten/Patientinnen und néh-
men sich mehr Zeit flr die Kommunikation mit ihren Patienten/Patientin-
nen. Zahnarzten wird dagegen nachgesagt, durchsetzungsfahiger und
kompetenter zu sein, gleichzeitig auch weniger beeinflussbar und
geschéftsorientierter, wobei sie sich ihrem Beruf mehr widmen wirden als
ihrer Familie (Wolf und Ramseier 2012). Grundsétzlich ist das Image der
Zahnérztinnen und -arzte in der Bevolkerung besser, als es aus der Zahn-
arzteschaft heraus wahrgenommen wird (Wolf und Ramseier 2012). Es
wird vermutet, dass der Versuch, héhere Achtung zu erlangen, mit der Wei-
terentwicklung der zahnéarztlichen Tatigkeit durch fachliche Weiterbildung
oder Spezialisierung einhergeht (Harlen und Kultermann 2000; Micheelis et
al. 2010). In diesem Trend wird jedoch die Gefahr gesehen, dass vor allem
bei einer Fokussierung auf asthetische Trends die Zahnmedizin zur Dienst-
leistung innerhalb einer Konsumgesellschaft wird und der Therapieaspekt,
die gesundheitliche Komponente der Behandlung, vernachlassigt wird
(Wolf und Ramseier 2012). Wie genau aber nehmen sich Zahn&rztinnen
und -arzte selber wahr?

Das Berufsbild der Zahnérztinnen und -arzte und die Motive, sich fir diese
Profession zu entscheiden, stehen in enger Beziehung zueinander. Wéh-
rend sich in den Motiven eher die traditionellen Aspekte der Profession
widerspiegeln, zeichnen sich im Berufsbild der Zahnérztinnen und -arzte
Veranderungen der Profession ab. Ein grundlegendes Motiv, welches sich
bei Zahnarztinnen und -arzten wiederfindet, ist der handwerkliche Aspekt
der zahnarztlichen Tatigkeit. Dieser spiegelt das traditionelle Rollenbild des
Zahnarztes wider — die Restaurierung oder den Ersatz des einzelnen Zah-
nes — und bildet durch seine Uberschaubarkeit eine Stiitze. Demgegen-
Uber steht die Weiterentwicklung, die mit medizinischen Aspekten assozi-
iert ist — der Fokus liegt hier nicht mehr auf dem einzelnen Zahn, sondern
auf dem Patienten und der Patientin als Mensch. Der Prototyp des moder-
nen Zahnarztes und der modernen Zahnarztin ist medizinisch orientiert.
Dies fuhrt mitunter, gerade auch bei &lteren Zahnéarztinnen und -arzten, zu
Sorgen, mit Entwicklungen und Anforderungen nicht mithalten zu kénnen.
Entwicklungen wie verdnderte Anforderungen beispielsweise durch neue
Mdoglichkeiten der Behandlung oder eine veranderte Arzt-Patienten-Bezie-
hung kénnen auch das Berufsbild und die Rolle verdndern, in welcher
Zahnarztinnen und -arzte ihr Selbstverstandnis begrinden. Zahnarztinnen
und -arzte reagieren darauf sehr unterschiedlich: Einige bewaéltigen diese
Anforderungen sehr erfolgreich und schédtzen gerade den ganzheitlich-
medizinischen Ansatz. Andere blicken zwar auch optimistisch in die
Zukunft, begegnen jedoch der Verdnderung, indem sie sich auf andere
Bereiche konzentrieren. Die Verdnderung muss nicht in einer fachfremden
Tatigkeit resultieren, auch eine Verlagerung des Fokus beispielsweise auf
betriebswirtschaftliche Aspekte der zahnarztlichen Tatigkeit wird beobach-
tet. Einige Zahnéarztinnen und -arzte wiederum berufen sich umso mehr auf
traditionelle Aspekte der Profession, filhren Familientraditionen fort oder
bauen ihre (fein-)handwerklich-zahnarztlichen Tatigkeiten aus. Wieder
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andere sind durch die Anforderungen stark belastet und missen sich
bemihen, ihren Arbeitsalltag zu bewaltigen (Harlen und Kultermann 2000).
Im Umgang mit den veranderten Anforderungen an die Profession wurde
bereits in den friilhen 2000er-Jahren ein Trend zu Spezialisierungen beob-
achtet. Dartber hinaus wurde gleichzeitig der Wunsch nach vereinfachten
Anstellungsmdglichkeiten geduBert, um der Vielzahl der Anforderungen,
sowohl (zahn-)medizinischer als auch gesetzgeberischer und gesellschaft-
licher Natur, weiterhin gerecht werden zu kénnen (Hérlen und Kultermann
2000; Micheelis et al. 2010). Daher wichen Zahnarztinnen und -arzte in der
Konsequenz vermehrt auf Tatigkeitsformen aus, die eine Reduzierung
durch Arbeitsteilung ermdéglichten, wie beispielsweise gemeinschaftlich
gefihrte Praxisformen (Harlen und Kultermann 2000) — das traditionelle
Bild des (mannlichen) Zahnarztes als Einzelkdmpfer, welches sich in den
1950er- und 60er-dahren in der BRD etablierte, begann sich damit am
Anfang des 21. Jahrhunderts zu wandeln.

2.3.2 Das Berufsbild und die Selbstwahrnehmung junger
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Auch bei jungen Zahnarztinnen und -arzten spielt in den Motiven flr ihre
Berufswahl die (fein-)handwerkliche Komponente der Tatigkeit mehrheit-
lich eine groBe Rolle (Abb. 1.2.1). Nahezu ebenso wichtig ist ihnen dabei
der medizinische Aspekt. 40 % der Studierenden gaben sowohl an, sich
fur Zahnmedizin entschieden zu haben, weil es ein handwerklicher Beruf
sei, als auch weil es ein medizinischer Beruf sei. Bei Studierenden, die kein
zahnérztliches Elternteil haben, spielt mehr noch als bei ihren Kommilito-
nen und Kommilitoninnen der medizinische Aspekt eine Rolle bei der
Berufswahl. Zahnarztinnen und -arzte, deren Eltern auch zahnérztlich tétig
sind, schatzen dagegen vor allem den Abwechslungsreichtum ihrer
zukilnftigen Tatigkeit sowie die Moglichkeit, schnell in die Selbststandig-
keit gehen zu kénnen. Vor allem Zahnmedizinstudentinnen ist jedoch der
Kontakt mit Menschen fur ihre spatere Tatigkeit noch wichtiger, viele Stu-
denten dagegen konnte das (erwartete) hohe Einkommen Uberzeugen
(Ergebnis nicht grafisch dargestellt).
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Kontakt mit Menschen
handwerklicher Beruf

gutes Einkommen
medizinischer Beruf?

sicherer Arbeitsplatz
Hilfeleistung/Heilberuf
praxisorientierter Studiengang
Arbeitszeiten
abwechslungsreiches Fach?
gesellschaftliches Ansehen
schnelle Selbststandigkeit maglich’
friiher Patientenkontakt

NC fiir Medizinstudium nicht erreicht?

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%
1 Chi-Quadrat-Test: p <0,001
2 Chi-Quadrat-Test: p <0,05 gesamt W Eltern Zahnarzte Eltern keine Zahndrzte

Abbildung 1.2.1: Griinde, aus denen sich Zahnmedizinstudierende flr die Zahn-
medizin entschieden haben — Angaben Studierender (n = 1.386)
in 2014/15 sowie von Studierenden mit mindestens einem zahn-
arztlichen Elternteil (n = 275) und Studierenden ohne zahnarztli-
che Eltern (n = 1.107)

Die von den befragten Studierenden angegeben Griinde fur ihre Wahl des
zahnmedizinischen Studiums kénnen zu vier Motivgruppen zusammenge-
fasst werden (Tab. 1.2.1)3.

3 Zur Bestimmung der vier Faktoren wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgefihrt. Details die-
ser Analyse sind in der Masterarbeit ,, Antizipatorisches Berufsbild und Sozialisation von Studierenden
der Zahnheilkunde - ein nationaler Survey* aufgefihrt (Kettler 2016, S. 24 f.).
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Tabelle 1.2.1: Griinde, aus denen sich Studierende fiir das Zahnmedizinstudium
entschieden haben - Motivgruppen

Faktor 1: 2: S 4:
Soziodkonomische | Praxisorientierung| Sozialer Allgemeinmedizin.
Statuserwartungen Patientenkontakt | Interesse

Motive gesellschaftliches | friher Hilfeleistung/ NC flr Medizin nicht
Ansehen Patientenkontakt | Heilberuf erreicht
gutes Einkommen praxigorientierter Kontakt mit kein ,,handwerklicher
sicherer Arbeitsplatz Studiengang Menschen Beruf

Auch wenn sich die Anzahl der Nennungen in den vier Motivgruppen auf
den ersten Blick in verschiedenen Gruppen — Studierende mit und ohne
zahnarztliche Eltern, Zahnarztinnen und Zahnarzte — sehr dhnlich verteilt,
werden dennoch auch hier feine Unterschiede im Berufsbild deutlich. Vor
allem angehenden Zahnarztinnen ist die soziale Komponente ihrer Tatig-
keit wichtig, wdhrend angehende Zahnarzte die Profession eher noch auf-
grund der damit einhergehenden sozio6konomischen Statuserwartungen
gewahlt haben (Abb. 1.2.2). In anderen Erhebungen konnte ebenfalls das
mit der Tatigkeit verbundene hohe Ansehen vor allem Mé&nner Uberzeugen,
Zahnarzt zu werden (Ramseier und Wolf 2012).

Annliche Griinde fur die Entscheidung zum Zahnmedizinstudium werden
auch in anderen Erhebungen angegeben: Es sei ein interessanter Beruf,
man helfe Menschen und arbeite mit seinen eigenen Handen. Die Tatigkeit
im Gesundheitswesen, die gute Bezahlung und auch die sichere Arbeits-
stelle sowie die Mdglichkeit, selbststandig tatig zu sein, sprechen fur die
Zahnmedizin (Ramseier und Wolf 2012). Dass aus sozialen Grinden ein
Zahnmedizinstudium gewahlt wird, war bereits in den 1970er-dahren zu
beobachten. Schon damals war Studierenden die Patientenorientierung
sowie die Moglichkeit, anderen zu helfen, sowohl im Studium als auch tGber
die Jahre im Beruf sehr wichtig (Eli und Shuval 1982). Der medizinische
Aspekt der Zahnheilkunde scheint dagegen als Motiv fur die Studienwahl
eher in jingerer Zeit an Bedeutung gewonnen zu haben. So war bei im Jahr
2000 interviewten Zahnarztinnen und Zahnérzten allgemeinmedizinisches
Interesse noch ein nachrangig genannter Grund fur die Studienwahl (Har-
len und Kultermann 2000). Die in Abb. 1.2.1. unter dem Begriff ,,Allgemein-
medizinisches Interesse® zusammengefassten Motive verdeutlichen, dass
hier primér das Interesse an Medizin allgemein im Vordergrund steht und
weniger der handwerkliche Anteil am zahnmedizinischen Beruf zur Stu-
dienwahl motiviert hat.

Im Studium und begleitend in die ersten Berufsjahre hinein wurde unter-
sucht, wie sich junge Zahnéarztinnen und -&rzte in ihrer Profession selbst
wahrnehmen. Die Befragten sehen sich oftmals als Vertrauensperson und
als ganzheitliche Zahnbehandler/-innen (Abb. 1.2.3). Die in 2019 bereits
niedergelassenen jungen Zahnarztinnen und -arzte verstehen sich hinge-
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Faktor 1: soziokonomische Statuserwartungen
Eltern Zahnérzte

Eltern keine Zahndrzte

Frauen

Méanner

Faktor 2: Praxisorientierung
Eltern Zahndrzte

Eltern keine Zahndrzte
Frauen

Manner

Faktor 3: sozialer Patientenkontakt
Eltern Zahnérzte

Eltern keine Zahndrzte

Frauen

Manner

Faktor 4: allgemeinmedizinisches Interesse
Eltern Zahndrzte

Eltern keine Zahnérzte

Frauen

Ménner

0

R®

20% 40% 60% 80% 100%

W drei Nennungen ™ zwei Nennungen eine Nennung  ® keine Nennung

Abbildung 1.2.2: Griinde, aus denen sich Zahnmedizinstudierende flr die Zahn-
medizin entschieden haben — Motivgruppen und Anzahl der Nen-
nungen von Kategorien aus den jeweiligen Gruppen

gen haufig als Zahnarztin oder -arzt aus Familientradition, die Hélfte von
ihnen hat zahnarztlich tatige Eltern. Weitere haufig genannte Facetten des
zahnarztlichen Selbstbilds verdnderten sich dagegen mit fortschreitender
Berufserfahrung, wie die Eigenwahrnehmung als passionierte/r Handwer-
ker/-in oder als medizinisch Spezialisierte/r. Wahrend letztere noch bei den
Motiven fur die Studienwahl und dann auch in der Selbstwahrnehmung am
Ende des Studiums eine groBe Rolle spielt, verliert sie Uber verschiedene
berufliche Statuspassagen hinweg an Bedeutung.

Dabei ist es nicht ungewdhnlich, dass sich Aspekte des Berufsbilds nach
Berufseintritt und im weiteren Verlauf des Erwerbslebens verandern. Teil-
weise weichen gerade ambitionierte Vorstellungen sachlichen, ,realisti-
scheren” Dimensionen (Dippelhofer-Stiem 2001). Auch bei einer Befragung
unter Medizinstudierenden waren die real bei Arztinnen und Arzten festge-
stellten Persdnlichkeitseigenschaften weniger ambitioniert als die von den
angehenden Arzten und Arztinnen an das Idealbild gestellten Erwartungen
(Schrauth et al. 2009).
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Vertrauensperson

ganzheitliche/r Zahnbehandler/-in

passionierte/r Handwerker/-in

medizinisch Spezialisierte/r

Helfer/-in

Dienstleister/-in

Akademiker/-in

Asthet/-in

Improvisator/-in

Heiler/-in

selbstbewusste/r Kdnner/-in

Zahnérztin/-arzt aus Familientradition

(Dental-)Kaufmann/-frau

FlieRbandarbeiter/-in

Dentalbildhauer/-in

Besserverdiener/-in

Wellnessbehandler/-in

weiR nicht

i

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Studium (2015) = Assistenzzeit (2017) ® Anstellung (2019) = Niederlassung (2019)

Abbildung 1.2.3: Selbstbild junger Zahnarztinnen und -arzte im Studium in 2014/15
(n = 423), der Assistenzzeit in 2017 (n = 392), der Anstellung in
2019 (n = 265) und der Niederlassung in 2019 (n = 25) — Angaben
der Teilnehmenden, die an allen drei Befragungen teilgenommen
haben — Nennung der jeweils drei zutreffendsten Punkte
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In einigen Aspekten unterscheidet sich die Eigenwahrnehmung als Zahn-
arztin bzw. Zahnarzt zwischen den befragten Frauen und Mannern (Abb.
[.2.4). Wahrend Zahnarztinnen, wie auch schon bei den Beweggriinden fir
die Wahl ihrer Profession, eher soziale Aspekte der Tatigkeit wichtig sind,
spielt bei den Zahnarzten auch nach dem Berufseintritt der medizinische
Aspekt eine gréBere Rolle.

Vertrauensperson
medizinisch Spezialisierte/r

Asthet/-in

)

selbstbewusste/r Kénner/-in

Zahnérztin/-arzt aus Familientradition

r

weil nicht L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

wgesamt M Frauen M Manner

Abbildung 1.2.4: Selbstbild junger Zahnarztinnen (n = 400) und Zahnérzte (n = 170)
im Jahr 2019 im Vergleich — Darstellung der signifikant voneinan-
der abweichenden Angaben

Der soziale Aspekt im Berufsbild ist nicht neu, denn die Zahnmedizin ist
schon lange auf das Gemeinwohl ausgerichtet. Doch hat m&glicherweise
durch den steigenden Frauenanteil die soziale Komponente des Berufs-
bilds weiter an Bedeutung gewonnen. Medizinische Aspekte im Berufsbild
haben, nachdem sie vor 20 Jahren vermeintlich an Bedeutung verloren
hatten, im Berufsbild junger Zahnérztinnen und -arzte bei der Wahl des
Studienfachs und auch im Selbstbild am Ende des Studiums wieder einen
hohen Stellenwert, nehmen jedoch im weiteren Verlauf des Berufslebens
zugunsten handwerklicher Aspekte an Bedeutung ab. Damit pragen insge-
samt sowohl soziale Motive als auch medizinische und handwerkliche
Komponenten das Berufsbild junger Zahnarztinnen und -&rzte wesentlich.

Kapitel 3: Berufliche Zufriedenheit in den ersten Berufsjahren

Die berufliche Zufriedenheit von (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzten wird
u. a. durch ihr professionelles Selbstverstandnis, vor allem aber auch
durch ihre konkreten Arbeitsbedingungen beeinflusst. Eine hohe Arbeits-
autonomie sowie geringer Leistungs- und Einkommensdruck wirken sich
positiv auf die Arbeitszufriedenheit von (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzten
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aus. Negativ beeinflusst wird die Arbeitszufriedenheit hingegen u. a. durch
Mengenvorgaben, Qualitats- oder Wirtschaftlichkeitsdruck oder Ressour-
cenrestriktionen. Die berufliche Zufriedenheit wiederum wirkt sich auf das
Wohlbefinden des einzelnen Zahnarztes und der einzelnen Zahnarztin
sowie der Verbindung zur Arbeitsstelle aus, darUber hinaus aber auch auf
die Versorgung der Patientinnen und Patienten. Werden Arbeitsbedingun-
gen als belastend empfunden, kann dieser Zustand in unzureichenden
Arbeitsergebnissen resultieren (Gothe et al. 2007).

In den Befragungen junger Zahnarztinnen und -arzte wurde ihre subjektive
Zufriedenheit in den ersten Berufsjahren mit der ausgelbten Tatigkeit
sowie der Arbeitsstelle untersucht.

Nahezu 80 % der jungen Zahnérztinnen und -arzte der Y-Dent-Studie sind
im Jahr 2019 mit ihrem Beruf zufrieden (Abb. 1.3.1). Vor allem zu diesem
Zeitpunkt bereits niedergelassene Zahnarztinnen und -&rzte weisen eine
hohe Berufszufriedenheit auf. Von den 30 bereits Niedergelassenen wir-
den 26 die Entscheidung zur Niederlassung riickblickend so (eher) wieder
treffen. Auch Angestellte sowie Assistenten und Assistentinnen sind mehr-
heitlich zufrieden. Die geringen Unterschiede, die sich in der Zufriedenheit
zwischen den Zahnérztinnen und -arzten verschiedener beruflicher Status
abzeichnen, sind statistisch nicht signifikant.

Niedergelassene

Angestellte

Assistentinnen/-en

gI
§ II

40% 60% 80% 100%

m sehr zufrieden eher zufrieden  m teils/teils eher unzufrieden  ® sehr unzufrieden

Abbildung 1.3.1: Zufriedenheit junger Zahnérztinnen und -&rzte mit ihrem Beruf in
2019 — Antworten von Niedergelassenen, Angestellten und Assis-
tentinnen und Assistenten (Vorbereitung sowie Weiterbildung)

Die Berufszufriedenheit junger Zahnarztinnen und -arzte ist auch im Vergleich
mit anderen arztlichen Fachrichtungen hoch. Bei einer in Mecklenburg-Vor-
pommern durchgeflihrten Befragung gaben 73 % der Hausérztinnen und
-arzte an, mit ihrer Tatigkeit zufrieden zu sein (L6ffler et al. 2015). Deutlich
weniger Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen waren bundesweit gliick-
lich mit ihrer Tatigkeit — nur 47 % waren zufrieden (Teney et al. 2017).

Aus der Literatur ergeben sich Hinweise darauf, dass Zahnarzte mit ihrer
Tatigkeit zufriedener sind als Zahnarztinnen (Ayers et al. 2008). Gothe et al.
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(2007) fuhrt Unterschiede in der beruflichen Zufriedenheit auf unterschied-
liche Anspriche an die Arbeitsstelle zurlick. Er wiederum beobachtete,
dass Arztinnen beziiglich der erreichten Sicherheit und Stabilitat in einer
Festanstellung oftmals zufriedener als in der Selbststidndigkeit seien
(Gothe et al. 2007). Signifikante Unterschiede sowohl in der allgemeinen
beruflichen Zufriedenheit als auch in der Zufriedenheit mit der Arbeitsstelle
konnten in der vorliegenden Studie zwischen Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten nicht beobachtet werden.

3.1 Zufriedenheit junger Zahnarztinnen und Zahnarzte mit ihrer
Arbeitsstelle

Auch die Zufriedenheit mit ihrer aktuellen Arbeitsstelle (2019) ist unter den
befragten Zahnarztinnen und -arzten durchgéangig hoch (Abb. 1.3.2). Etwa
die Halfte der Angestellten und Assistentinnen und Assistenten kann sich
sogar vorstellen, dort langfristig tatig zu sein. Zum Zeitpunkt der Befragung
waren Angestellte durchschnittlich 21,5 (+ 14) Monate angestellt, Assis-
tenzzahnérztinnen und -arzte durchschnittlich 23,6 (= 10) Monate. Nieder-
gelassene dagegen waren den Schritt in die Selbststandigkeit im Durch-
schnitt erst 9 (+x 6) Monate zuvor gegangen. Dabei sind die in eigener
Praxis Niedergelassenen in fast allen Aspekten zufriedener als ihre ange-
stellt tatigen Kolleginnen und Kollegen. Einzige Ausnahme ist das Verhalt-
nis zwischen Verwaltungstatigkeit und Behandlungstétigkeit, welches Nie-
dergelassene signifikant hdufiger als unangemessen bezeichnen.

Wie auch die in der Y-Dent-Studie befragten jungen Zahnérztinnen und
-arzte erlebten Zahnarztinnen und -arzte aller Altersgruppen einer bundes-
weiten Umfrage zufolge die Atmosphére in ihrem Praxisteam mehrheitlich
positiv. Darlber hinaus gaben sie an, vor allem mit den Freiheiten bei der
Wahl ihrer Arbeitsmethoden sowie dem Abwechslungsreichtum ihrer Auf-
gaben zufrieden zu sein. Weniger glicklich dagegen waren sie mit ihren
Arbeitsstunden und dem Einkommen (Goetz et al. 2012).

Auch Assistenzzahnérztinnen und -arzte sind mit ihrem Gehalt weniger
zufrieden; nur jede/r Flnfte von ihnen ist mit der Einkommenssituation in
den ersten Berufsjahren glicklich. Doch gibt nur jede/r Vierte am Ende des
Studiums an, dass ihnen das Einkommen in der Assistenzzeit besonders
wichtig sei. Wichtiger sind jungen Zahnarztinnen und -arzten am Ende
ihres Studiums flr die Zeit unmittelbar nach dem Berufseinstieg vor allem
die Mdglichkeit, neue Fahigkeiten zu entwickeln, bei Problemen Hilfestel-
lung zu erhalten sowie ein gutes soziales Klima am Arbeitsplatz (Abb.
[.3.3). Zwei Jahre spater, wahrend ihrer Assistenzzeit, geben dieselben
Studienteilnehmenden mehrheitlich an, die nétige Hilfestellung bei Fragen
und Problemen zu erhalten, auch das soziale Klima auf ihrer Arbeitsstelle
ist bei fast allen Befragten gut. Neue Fahigkeiten entwickeln kénnen dage-
gen nicht alle Befragten im gewlnschten Umfang.
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Kolleginnen/Kollegen fachlich ansprechbar
Niedergelassene

Angestellte

Assistentinnen/Assistenten
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Angestellte

Assistentinnen/Assistenten

Gutes soziales Klima
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Angestellte
Assistentinnen/Assistenten
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Angestellte
Assistentinnen/Assistenten

Mitinhaber/-in bzw. Vorgesetzte/r bei
Problemen ansprechbar
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Angestellte
Assistentinnen/Assistenten

Arbeitszeiten wie gewlinscht
Niedergelassene

Angestellte
Assistentinnen/Assistenten

Stresslevel vertretbar
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Angestellte
Assistentinnen/Assistenten

Zufrieden mit Einklnften?
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Assistentinnen/Assistenten

Verhéltnis Behandlung zu Burokratie gut!
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Angestellte
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Assistentinnen/Assistenten
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1 Kruskal-Wallis-Test: p <0,001 teils/teils trifft eher nicht zu
2 Kruskal-Wallis-Test: p = 0,03 M trifft gar nicht zu [J weiR nicht

Abbildung 1.3.2: Zufriedenheit junger Zahnérztinnen und -arzten mit den Arbeits-
bedingungen ihrer Arbeitsstelle in 2019 — Antworten von Nieder-
gelassenen, Angestellten und Assistentinnen und Assistenten
(Vorbereitung sowie Weiterbildung)
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2014/15: Erwartungen Studierender 2017: tatsdchliche Arbeitsbedingungen in der
an die Assistenzzeit — Nennung der Assistenzzeit
drei wichtigsten Arbeitsbedingungen
61,8% Entwicklung neuer Fahigkeiten [N |
55,3% Hilfestellung bei Problemen NG i 1
51,7% gutes soziales Klima am Arbeitsplatz  [IEEG_—_ _ 1
38,4% Forderung von Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten [N [ ]
29,6% abwechsl iche Tatigkei [ 3 1
26,8% gute Vereinbarkeit von freier Zeit und Beruf [N n
24,1% gutes Einkommen [l [ ]
19,7% Arbeitsabliufe weitgehend selbst besti [ |
6,4% flexible Arbeitszeiten [l ! | ]
3,8% geringer Anteil an Birokratie [l | ]
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Abbildung 1.3.3: Welche Erwartungen haben Studierende in 2014/15 an ihre
Assistenzzeit (Nennung der drei wichtigsten Arbeitsbedingun-
gen)? Welche Arbeitsbedingungen sind in der Assistenzzeit
(2017) gegeben? Antworten von 504 Studienteilnehmenden, die
an den Befragungswellen 1 und 2 teilgenommen haben und
2017 in der Assistenzzeit waren

Genau wie die von Goetz et al. (2012) befragten Zahnéarztinnen und -arzte
sind auch die Assistenzzahnarztinnen und -&rzte mit dem Einkommen
sowie den Arbeitszeiten oftmals unzufrieden. Beide Aspekte wirken sich
nachweislich negativ auf die berufliche Gesamtzufriedenheit aus (Goetz et
al. 2012; Al-Junaid et al. 2017; Ulrich et al. 2019), besonders die Unzufrie-
denheit mit dem Gehalt oder auch der Art der VergUtung kann eine niedrige
Arbeitszufriedenheit verursachen. Dabei ist im Umkehrschluss nicht alleine
das Einkommen Garant fir eine hohe Arbeitszufriedenheit. Damit eine
hohe Gesamtzufriedenheit gegeben ist, missen weitere als positiv emp-
fundene Faktoren, wie etwa gute Zusammenarbeit mit Kollegen, hinzu-
kommen (Gothe et al. 2007).

So wirkt sich auch bei den befragten Assistenzzahnérztinnen und -&rzten
die Unzufriedenheit mit dem Gehalt nicht allzu negativ auf die sehr gute all-
gemeine Zufriedenheit aus, nahezu 80 % geben an, eher oder sehr zufrie-
den mit ihrem Beruf zu sein (s. Abb. 1.3.1). Auch bei Berufseinsteigern
anderer Gesundheitsberufe wurde Unzufriedenheit mit dem Gehalt bei
gleichzeitiger Zufriedenheit in vielen anderen beruflichen Dimensionen
festgestellt (Ulrich et al. 2019). Wie Abbildung 1.3.2 verdeutlicht, steigt die
Zufriedenheit junger Zahn&rztinnen und -&rzte sowohl mit dem Einkommen
als auch mit den Arbeitszeiten mit jedem weiteren durchlaufenen berufli-
chen Status.
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Dennoch sollte die Entwicklung der Zufriedenheit mit Einkommen und
Arbeitsstunden weiter beobachtet werden — auch im Hinblick darauf, dass
beide Aspekte in anderen Erhebungen bei bereits langer im Beruf tatigen
Zahnarztinnen und -arzten teilweise zu Unzufriedenheit fihrten (Goetz et
al. 2012).

3.2 Zufriedenheit junger Zahnarztinnen und Zahnarzte mit
Karriereerfolgen

Die Zufriedenheit mit Karriereerfolgen reflektiert den Verlauf der eigenen
Berufslaufbahn sowie die im Laufe des Berufslebens gesammelten Erfah-
rungen, wahrend die berufliche Zufriedenheit in erster Linie Arbeitsbedin-
gungen widerspiegelt. Die Zufriedenheit mit den eigenen Karriereerfolgen
korreliert dabei in der Regel positiv mit der beruflichen Zufriedenheit.
Unterschieden wird zwischen objektivem und subjektivem Karriereerfolg.
Objektive, ,tatsachliche” berufliche Erfolge sind messbar. Sie reprasentie-
ren in der Regel soziale Normen von Erfolg, wie beispielsweise erfolgte
Statuspassagen in der Zahnmedizin oder das Erreichen einer héheren Ein-
kommensstufe. Der subjektive, ,wahrgenommene® Karriereerfolg wird
dagegen auf Individualebene anhand der bisherigen beruflichen Entwick-
lungen und Erfahrungen beurteilt. Die Beurteilung erfolgt anhand personli-
cher Standards und Ziele, welche zwischen Individuen variieren kénnen.
Hoher subjektiver Erfolg kann zu héherem objektiven Erfolg fihren: Men-
schen, die mit ihren Karriereerfolgen subjektiv zufrieden sind, erreichen mit
der Zeit hdhere Einkommensstufen und einen héheren beruflichen Status
(Abele et al. 2010).

Die subjektive Zufriedenheit mit den beruflichen Fortschritten nach dem
Berufseintritt junger Zahnarztinnen und -&rzte in den ersten Berufsjahren
wurde mithilfe der sogenannten Karrierezufriedenheitsskala (Career Satis-
faction Scale; vgl. Greenhaus et al. 1990; Spurk et al. 2011) untersucht. Je
mehr beruflicher Status bereits durchschritten ist, desto zufriedener sind
junge Zahnarztinnen und -arzte (Abb. 1.3.4). Der Unterschied zwischen
dem beruflichen Status ist statistisch signifikant, am zufriedensten mit den
beruflichen Fortschritten sind die etwa vier Jahre nach ihrer Approbation
bereits niedergelassenen jungen Zahnarztinnen und -arzte.
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Abbildung 1.3.4: Zufriedenheit junger Zahnédrztinnen und -arzte mit ihrer bisheri-
gen Berufslaufbahn in 2019 — Antworten von Niedergelassenen,
Angestellten und Assistenten und Assistentinnen (Vorbereitung
sowie Weiterbildung)

Auch im direkten Vergleich der Zufriedenheit jeder einzelnen Zahn&rztin
und jedes einzelnen Zahnarztes mit den jeweiligen beruflichen Fortschrit-
ten Uber einen Zeitraum von zwei Jahren, von 2017 auf 2019, sind diejeni-
gen Befragten, die sich in dieser Zeit niedergelassen haben, mit vielen
Aspekten signifikant zufriedener als sie es noch in der Assistenzzeit waren
(Abb. 1.3.5). Signifikant zufriedener als zwei Jahre zuvor sind Angestellte
und Assistenten und Assistentinnen vor allem mit ihrer Gehaltsentwick-

lung.
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Abbildung 1.3.5: Verédnderung der individuellen Zufriedenheit junger Zahnérztin-
nen und -arzte mit ihrer bisherigen Berufslaufbahn im Zeitverlauf
2017 bis 2019 — Antworten von in 2019 Niedergelassenen, Ange-
stellten und Assistenten und Assistentinnen (Vorbereitung sowie
Weiterbildung). Dargestellt ist der Mittelwert der Veranderung mit
zugehdrigem 95 %-Konfidenzintervall

Auch bei den befragten jungen Zahnarztinnen und -arzten wird ein positi-
ver Zusammenhang zwischen der beruflichen Zufriedenheit mit der aktuel-
len Arbeitsstelle und der Zufriedenheit mit den eigenen Karriereerfolgen
deutlich. Von den Assistentinnen und Assistenten, die 2017 in Bezug auf
ihre Arbeitsbedingungen angaben, ein gutes Einkommen zu erzielen, sind
auch 70 % hinsichtlich ihres Karriereerfolgs mit ihren bisherigen Fortschrit-
ten bei der Gehaltsentwicklung sehr zufrieden (Korrelationskoeffizient nach
Spearman: 0,78). Mit der Méglichkeit der Entwicklung neuer Fahigkeiten
auf der Arbeitsstelle waren 55 % derjenigen zufrieden, die auch in ihrem
bisherigen Karriereverlauf mit der Entwicklung neuer Fahigkeiten sehr
zufrieden waren (Korrelationskoeffizient nach Spearman: 0,63).

Die vergleichsweise hdhere Zufriedenheit bei Niedergelassenen im Ver-
gleich zu Angestellten sowie Assistenten und Assistentinnen sollte den-
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noch mit Vorsicht interpretiert werden. Denn die in 2019 niedergelassenen
Zahnarztinnen und -arzte waren bereits zwei Jahre zuvor, als sie noch nicht
niedergelassen waren, zufriedener als ihre befragten Kolleginnen und Kol-
legen. Auch ist bekannt, dass bei Zahn&rztinnen und -arzten, die mit ihrem
Beruf zufriedener sind, die Wahrscheinlichkeit groBer ist, dass sie sich nie-
derlassen (s. Teil ll, Kap. 1, Abschn. 1.4.1). Daher ist eine hohe berufliche
Zufriedenheit zwar auch, jedoch vermutlich nicht ausschlieBlich, auf den
beruflichen Status zuriickzufihren.

Grundsatzlich lasst sich festhalten, dass junge Zahnarztinnen und -arzte
bereits kurz nach ihrem Berufseinstieg verhaltnismaBig zufrieden mit ihrem
Beruf sind. Auch wenn nicht alle Erwartungen an die Assistenzzeit erfullt
werden, kdnnen viele Vorstellungen verwirklicht werden. Dies schlagt sich
neben der allgemeinen beruflichen Zufriedenheit auch in der Zufriedenheit
mit der Arbeitsstelle nieder. Im weiteren beruflichen Verlauf wird dartber
hinaus auch der eigene berufliche Erfolg bereits in frihen Berufsjahren
durch die jungen Zahnarztinnen und -&rzte positiv bewertet.

Kapitel 4: Das zahnarztliche Berufsbild - Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Die dargestellten Erkenntnisse Uber die Einflisse, welche Ein- und Vorstel-
lungen junge Zahnérztinnen und -arzte pragen, Uber ihr Selbstverstdndnis
und auch Uber die positive Grundhaltung zu ihrer Tatigkeit bilden eine
Basis fur die Nachvollziehbarkeit der in den folgenden Teilen dieses
Buches dargestellten beruflichen Entscheidungen und Praferenzen der
Befragten.

Die beruflichen Einstellungen und Entscheidungen der jungen Zahnéarztin-
nen und -arzte, die in diesem Buch betrachtet werden, sind nur zum Teil
von den Einstellungen ihrer Generation gepragt. Sie unterscheiden sich
nicht zwangslaufig von denen alterer Zahnérztinnen und -arzte und (ver-
meintlicher) Vorgangergenerationen. lhre Einstellungsmerkmale werden im
Laufe des (Berufs-)Lebens neben der Generationenzugehdrigkeit durch
das Lebensalter beeinflusst. Auch einschneidende Ereignisse, im zahnme-
dizinischen Bereich der letzten Jahre vor allem Gesetzgebungen, die neue
Mdoglichkeiten erdffnen, wirken sich auf Einstellungen aus. Ein solches
Ereignis, welches einen Effekt auf die gesamte Zahnéarzteschaft haben
konnte, ist die aktuelle ,,Corona-Krise“. Hier wird sich im weiteren Verlauf
der né&chsten Jahre zeigen, ob sich dadurch beispielsweise Praferenzen
oder Einstellungen fur die zukinftige Tatigkeit &ndern.

Auch Sozialisationsprozesse in der Familie kdnnen berufliche Einstellun-
gen pragen. So Ubernehmen Menschen, die bestimmte Verhaltensweisen
schon frih als selbstverstandlich erfahren haben, diese auch selbstver-
standlicher fir den eigenen Lebens- und Karriereentwurf an (s. a. Teil Il,
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Exkurs, Abschn. 1.3). Darliber hinaus hat auch der berufliche Status, ganz
unabhéngig von Generation oder Alter, einen groBen Einfluss auf Einstel-
lungen: Niedergelassenen sind andere Arbeitsbedingungen wichtig als
Angestellten, Assistenten und Assistentinnen oder Studierenden.

Festhalten lasst sich, dass Einstellungen, aber auch Verhaltensweisen im
Berufsleben und Entscheidungen, die im weiteren beruflichen Verlauf jun-
ger Zahnérztinnen und -arzte beobachtet werden, nicht allein durch die
Zugehorigkeit zur ,,Generation Y* erklarbar sind, sondern dass eine Vielzahl
verschiedener Effekte, die alle zahnérztlichen Generationen und Alters-
gruppen betreffen, auf ihre Einstellungen und Entscheidungen wirken.

Dass Vorstellungen der sogenannten Generation Y sich im zahnarztlichen
Berufsbild niederschlagen wirden, ist bisher nicht zu beobachten. Uber
das Selbstbild sollten Veranderungen der beruflichen Rolle erkennbar sein
(Harlen und Kultermann 2000), doch sind im Selbstbild junger Zahnarztin-
nen und -arzte bislang kaum génzlich neue Aspekte zu finden.

Der soziale Aspekt spielt in den Motiven flr die Berufswahl sowie auch in
der Selbstwahrnehmung junger Zahnérztinnen und -arzte eine zentrale
Rolle. Bereits vor 20 Jahren wurde ein entsprechender ,,zahnarztlicher Pro-
totyp® beschrieben, der sozial handelt und sich dem Patienten oder der
Patientin als ganzem Menschen widmet (Harlen und Kultermann 2000).
Auch viele junge Zahnérztinnen und -&rzte verstehen sich als ganzheitliche
Zahnbehandlerin beziehungsweise ganzheitlicher Zahnbehandler. Dieser
»Prototyp des modernen Zahnarztes” (Harlen und Kultermann 2000, S. 27)
ist neuen Anforderungen gegeniber aufgeschlossen und legt Wert auf
medizinische Aspekte der Zahnheilkunde. Dabei stehen im Fokus dennoch
primér die Mundhdhle und die Zahne. Im Gegensatz zur ganzheitlichen
Ausrichtung nehmen sich ,medizinisch Spezialisierte“ eher als (Fach-)
Arzte wahr. War man vor 20 Jahren noch davon ausgegangen, dass sich
immer mehr Zahnarztinnen und -&rzte als eben solche sehen und deutete
der Trend nach der ersten Befragung Studierender auch in diese Richtung,
scheint er sich doch nicht als Trend zu verstetigen. Denn im weiteren
Berufsverlauf nehmen noch vor dem medizinischen Aspekt des zahnéarztli-
chen Selbstbildes soziale, handwerkliche und ganzheitliche Komponenten
eine bedeutsamere Rolle ein.

Sowohl der handwerkliche als auch der medizinische Aspekt sind bereits
im Berufsbild zahnmedizinisch Tatiger des 19. Jahrhunderts zu finden.
Damals noch seltener in einer Person vereint, versuchten doch die appro-
bierten Zahnbehandler, die ihre Ausrichtung eher medizinisch verstanden,
sich dartber von den Dentisten abzugrenzen, denen die eher handwerkli-
che Komponente zugeschrieben wurde. Inzwischen finden sich beide
Facetten geeint im Selbstbild wieder, wobei die handwerkliche Kompo-
nente nun eher dem traditionellen Berufsbild zugeschrieben wird und die
medizinische Komponente einer fortschrittlicheren Ausrichtung. Im Selbst-
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bild wiederum nimmt bei Studierenden die handwerkliche Komponente
noch eine untergeordnete Rolle ein, gewinnt dann jedoch im weiteren
beruflichen Verlauf an Bedeutung. Eine solche Weiterentwicklung des eige-
nen Berufsbilds gerade in der Zeit um den Berufseintritt ist nicht unge-
wohnlich und wird auch bei anderen Berufsgruppen beobachtet (Dippelho-
fer-Stiem 2001; Schrauth et al. 2009).

Im Selbstverstédndnis haben sich somit zentrale Aspekte des Berufsbilds
Uber die Jahre wenig verédndert, im Berufsbild junger Zahnéarztinnen und
-arzte finden sich kaum ganzlich neue Trends. Auch bei Medizinstudieren-
den ist zu beobachten, dass das Arztideal Uber einen Zeitraum von 25 Jah-
ren recht konstant ist (Schrauth et al. 2009). Damit scheint die berufliche
Sozialisation auch auf das Selbstbild junger Zahnarztinnen und -arzte zu
wirken. In der AuBenwahrnehmung dagegen wird vermutlich das Bild des
ménnlichen Zahnarztes in der Einzelpraxis dem Bild einer vermehrt auch
weiblichen Zahnarztin, die oder der gemeinschaftlich tatig ist, weichen.

Sind nun aber die Merkmale einer Profession flir die Zahnmedizin auch wei-
terhin gegeben? Der soziale Aspekt des Berufsbilds, der bei jungen Zahnarz-
tinnen und -arzten so vorherrschend ist, spiegelt die Ausrichtung des zahn-
arztlichen Berufsstandes auf das Gemeinwohl wider, einem der zentralen
Merkmale von Professionen. Auch Ansehen genieBt die Zahnarzteschaft
nach wie vor in der Gesellschaft (Micheelis und StBlin 2012; Wolf und Ram-
seier 2012). Als Akademiker/-in nimmt sich nur jede/r Flinfte nach dem Ein-
tritt ins Berufsleben wahr, doch ist das Expertenwissen als Merkmal von Pro-
fessionen weiterhin vorhanden. Dieses wird systematisiert erworben, auch
wenn es patientenzentrierter vermittelt werden mag, als es noch vor 20 oder
30 Jahren der Fall gewesen ist. Die Personlichkeit wird nachweislich durch
den Prozess der beruflichen Sozialisation geprégt: Zahnérztinnen und -arzte
haben in ihrem jeweiligen beruflichen Status sehr &hnliche Einstellungen
Ubernommen. Auch organisieren sich Zahnarztinnen und -arzte weiterhin
selbst, daran hat sich seit der Entstehung berufspolitischer Vereine Ende des
19. Jahrhunderts nichts gedndert. Befiirchtete Trends, wie die Abkehr von
zentralen zahnmedizinischen Wertvorstellungen der Profession zugunsten
eines vermehrt wirtschaftsgeleiteten Handelns sind aus dem Rollenverstand-
nis junger Zahnarztinnen und -arzte heraus bislang nicht erkennbar. Aus dem
Selbstverstiandnis und dem Berufsbild junger Zahnarztinnen und -arzte
heraus scheint daher keine Deprofessionalisierung zu befiirchten zu sein.

In der Ausilibung ihrer Profession sind junge Zahnarztinnen und -arzte zu
Beginn ihres Berufslebens zufrieden. Eine hohe Zufriedenheit kurz nach
dem Berufseinstieg ist nicht selbstverstandlich. So sind in einigen Gesund-
heitsberufen gerade Berufseinsteiger/-innen unzufriedener mit ihrem
Arbeitsplatz als ihre berufserfahreneren Kolleginnen und Kollegen. Erklért
wird diese Unzufriedenheit einerseits mit dem Rollenwechsel und der
dadurch gestiegenen Verantwortung und andererseits unzureichender
Begleitung und Unterstitzung in der Zeit nach dem beruflichen Einstieg
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(Ulrich et al. 2019). Auf Unterstlitzung in der beruflichen Einstiegsphase
scheinen die meisten Assistenzzahnarztinnen und -arzte nicht verzichten
zu mussen: 79 % der Befragten geben an, Hilfe am Arbeitsplatz zu erhal-
ten. Auch erfolgt die Ausbildung durch das Studium in der Zahnmedizin im
Vergleich zu anderen Berufen recht passgenau (s. a. Teil I, Exkurs, Abschn.
1.5), wodurch moglicherweise die erste Statuspassage vom Studium in
den Beruf sanfter erfolgen kann als in anderen (Gesundheits-)Berufen.

Um einer sinkenden Zufriedenheit moglichst rechtzeitig vorbeugen zu kén-
nen, sollten dennoch Arbeitsbedingungen, die weniger positiv wahrge-
nommen werden, beobachtet und gegebenenfalls optimiert werden. Dies
betrifft zundchst Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten, umso mehr, als
dass in einigen Disziplinen beim Berufseintritt aus Sicht junger Zahnarztin-
nen und -arzte Aufholbedarf besteht (siehe auch Teil Il, Kapitel 3.2). Dari-
ber hinaus kdénnte sich ein Abbau des burokratischen Aufwands positiv auf
die Arbeitszufriedenheit auswirken, da die im Praxisalltag anfallende Biiro-
kratie von jungen Zahnérztinnen und -&rzten aktuell als unangenehme
Pflicht wahrgenommen wird. Auch kdénnte sich als sinnvoll erweisen, die
Zufriedenheit mit dem Gehalt weiterhin zu beobachten, da sich die H6he
des Einkommens nachweislich auf die berufliche Gesamtzufriedenheit
auswirkt (Goetz et al. 2012; Ulrich et al. 2019).

Die hohe berufliche Zufriedenheit junger Zahnérztinnen und -arzte weiter-
hin zu erhalten, kann auch der zahnarztlichen Versorgung zugute kommen.
Denn eine hohe berufliche Zufriedenheit wirkt sich positiv auf die Versor-
gungsqualitdt aus und verringert die Anzahl der Abgange aus der Versor-
gung (Loffler et al. 2015).
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Teil lI: Die zahnarztliche Versorgung

Exkurs: Arbeitssoziologische Einordnung der Einstellungen
junger Zahnarztinnen und Zahnéarzte in den
gesamtgesellschaftlichen Kontext

Olaf Struck

Die Arbeitssoziologie beschéftigt sich mit der Arbeit und ihrem Wandel.
Ubergénge ins Berufsleben sind aus arbeitssoziologischer Perspektive
besonders spannend: Zum einen pragt der Ubergang in das Berufsleben
mit hoher Wahrscheinlichkeit den weiteren beruflichen Verlauf und damit
Einkommens- und Lebenschancen von Menschen. Zum anderen lassen
sich anhand von Ubergingen wichtige EinflussgréBen fir Karrieren am
Arbeitsmarkt erforschen, darunter etwa die Bedeutung der sozialen Her-
kunft, der (hoch-)schulischen Ausbildung und auch der konjunkturellen
und der demografischen Situation wahrend des beruflichen Einstiegs.

Generell kann man sagen, dass Ubergdnge in das Berufsleben durch
Bewaltigung hoher Komplexitdt gekennzeichnet sind. Es sind Entschei-
dungen zwischen unterschiedlichen Bildungswegen und vielen, sehr ver-
schiedenartigen Berufen zu treffen. Hierbei flihlen sich viele Menschen
unsicher, die eigenen Ziele und Winsche im Kontext ihrer sozialen Umwelt
und den sich hier bietenden Méglichkeiten zu bestimmen, und diese dann
in einer beruflichen Ausbildung, in einem Studium und spéter in einer
beruflichen Tatigkeit umzusetzen.

Im Folgenden werden in einem ersten Abschnitt Wege in den Beruf nach-
vollzogen. Der Blick ist dabei insbesondere auf strukturelle, soziodemogra-
fische und familidre Ursachen fiir gelingende Ubergénge im Bildungssys-
tem und fachlich adaquate und statusgerechte Wege in den Beruf
gerichtet. Betrachtet werden zun&chst die grundlegenden Merkmale fur
Bildungsverlaufe und Berufseinstiege allgemein, wobei die Situation von
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern hierzu jeweils kurz ins Verhaltnis
gesetzt wird. Nachfolgend wird der Blick im Abschnitt 2 noch einmal spe-
zieller auf Eintritte in eine selbststidndige Tatigkeit und deren Ursachen
gerichtet. Die Selbststandigkeit war und ist in der ambulanten Zahnmedi-
zin immer noch die hdufigste Form der Berufsausiibung.
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Insgesamt werden herkunftsabhangige Mechanismen deutlich, die an den
verschiedenen Schwellen im Bildungssystem und im Ubergang in den
Beruf selektiv wirken. Mit Blick auf Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
ner zeigt sich zudem, dass diese auf ihrem Weg ins Berufsleben einen Son-
derweg beschreiten. Dieser zeigt sich u. a. in einer in anderen universitéren
Fachern sehr uniblichen praxisnahen universitdren Ausbildung und einer
vergleichsweise homogenen Berufsperspektive, die in der Regel in wenige
zahnmedizinische Erwerbsformen mindet. Zudem wird deutlich, dass mit
zunehmendem Frauenanteil unter den behandelnden Zahnéarzten auch die
Option der Berufsauslibung in eigener Praxis einen verdnderten Stellen-
wert erhalt.

1 Der Weg in den Beruf

Empirische Untersuchungen verdeutlichen, dass die Phasen der Berufs-
und Studienwahl sowie des Ubergangs von der Ausbildung in das Berufs-
leben von jungen Menschen oftmals als stark beanspruchend erlebt wer-
den (Nierobisch 2010; Griebel 2004): Erstens sind schwierige und kom-
plexe Entscheidungen zu treffen. Es herrscht bei jungen Menschen
zumeist noch Ungewissheit Uber die infrage kommenden Berufslaufbah-
nen. Personliche, in der eigenen Lebenspraxis noch wenig erprobte und
gefestigte Préferenzen missen mit Informationen Uber die Arbeitswelt
abgeglichen werden. Diese Informationen stehen generell jedoch nur
selektiv zur Verfigung. Zweitens bestimmen frihe Entscheidungen die
Richtung und auch die Starke des Fundaments fir die weitere Karriereent-
wicklung (Blossfeld 1990). Wie schon das Elternhaus und die Schule, sind
auch eine berufsfachliche Ausbildung und ein Studium wichtige Steuer-
zentralen fur die weiteren Teilhabechancen fiur den Erwerbsverlauf und ftr
den Lebensverlauf insgesamt. Die Positionen und Rollen, die Menschen in
der Familie, in der Berufsausbildung und dann schlieBlich im Beruf erlan-
gen und zugewiesen bekommen, prégen die jeweils weiteren Schritte und
Ubergénge im Lebensverlauf mit.

Viele Menschen sind sich dieser prdgenden Situation, die spétestens in
den letzten Jahren der Schulzeit beginnt, bewusst. Vor allem junge Men-
schen splren den Druck, unter den Bedingungen von Optionsvielfalt und
Ungewissheit zu lernen und sich gut zwischen fachlich spezialisierten Bil-
dungs- und Ausbildungsinhalten, Bildungs- und Ausbildungsorten und
spéater Erwerbsformen sowie Arbeits- und Karrierebedingungen in Unter-
nehmen zu entscheiden. Insbesondere der (hoch)schulisch vorbereitete
Ubergang in das Berufsleben fallt dann in eine ohnehin besonders ereig-
nisreiche und strukturprdgende Lebenssituation. Eine Phase, in der zudem
nicht selten Orte gewechselt und haufig eigene Familien gegriindet wer-
den. Und es ist eine Phase, die durch wesentliche Einkommenssteigerun-
gen gekennzeichnet ist (Fuller 2008, S. 158).
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Hierbei sind junge Menschen unterschiedlich auf diese Lebenssituation
vorbereitet. Im Folgenden werden zunéchst Ungleichheiten beim Uber-
gang in ein Studium und in den Beruf betrachtet. Danach werden struktu-
relle und familiare Grundlagen erfolgreicher Wege und Bildungskarrieren
von der Schule in den Beruf vorgestellt. Neben der Frage des dadurch
bestimmten Niveaus eines beruflichen Einstiegs (vertikale Dimension)
bestehen zugleich auch Unterschiede in der Wahl beruflicher Fachrichtun-
gen (horizontale Dimension). Hierauf wird in zwei weiteren Abschnitten ein-
gegangen. Am Ende des ersten Kapitels wird spezieller auf die Zahnmedi-
zin Bezug genommen.

1.1 Ungleichheit beim Ubergang in Studium und Beruf

Die empirischen Befunde der Arbeitssoziologie verdeutlichen: Ungleiche
Bildungschancen sind eine wesentliche Ursache fir unterschiedliche
Erwerbsverldufe. Ungeachtet des Ausbaus des Bildungssystems und der
gestiegenen Zahl héherer Bildungsabschlisse sind die Bildungschancen
nach wie vor sehr stark von der sozialen Herkunft abhangig. Betrachten wir
die herkunftsabhangigen fortbestehenden Ungleichheiten, dann zeigt sich:
Von 100 Kindern aus Akademikerhaushalten nehmen 79 ein Studium auf,
45 erlangen einen Master und 10 promovieren. Von 100 Kindern von Nicht-
Akademikern nehmen dagegen nur 27 Kinder ein Studium auf, 8 erlangen
einen Master und ein Kind promoviert (Stifterverband fur die deutsche Wis-
senschaft 2017). Dabei ist insbesondere der Abschluss eines Studiums im
Vergleich zu anderen Bildungsabschlissen ein besonderer Garant fir
einen erfolgreichen Erwerbsverlauf (Bundesagentur fur Arbeit 2019, S. 7)
und fur die Erzielung von Bildungsrenditen (Stiiber 2017). Doch worin lie-
gen die Ursachen von Ungleichheit?

Eine wesentliche Ursache ist, dass Bildung allgemein bzw. ein fiir eine
Berufstatigkeit passgerechtes ausgebildetes spezifisches Humankapital
die Produktivitat erhéht. Humankapital ist das auf Ausbildung und Erzie-
hung beruhende Leistungspotenzial von Arbeitskraften. Auf deren Produk-
tivitdt sind Arbeitgeber (oder Selbststandige) angewiesen. Dementspre-
chend werden Absolventen eines Studiums umso besser ins Erwerbsleben
eintreten kénnen, ,je hoher und je passgenauer ihr Qualifikationsniveau
ausfallt® (Dietrich und Abraham 2018, S. 90). Dies wiederum bedeutet,
dass hierbei jene Studiengénge, die Fertigkeiten und Fahigkeiten sehr pra-
xisnah ausbilden, adaquate berufliche Platzierungen am Arbeitsmarkt
besonders gut unterstitzen.

Generell ist allerdings zu konstatieren: Ein eher reibungsloser Ubergang
vom Studium in den Beruf war und ist aufgrund der zumeist recht allge-
mein und breit qualifizierenden universitdren Studiengénge nicht selbstver-
sténdlich. Eine zunehmende Anzahl an Universitdtsabsolventen sowie eine
abnehmende Nachfrage am Arbeitsmarkt in Zeiten wirtschaftlichen
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Abschwungs haben den Ubergang vom Studium in den Beruf lange Zeit
erschwert: ,,Ein Vergleich der Absolventenstudien aus den 70er-, 80er- und
90er-Jahren lasst erkennen, dass die Ubergangsphase in den Beruf immer
aufwendiger, komplexer und auch langwieriger geworden ist [...]. Die Zahl
der Bewerbungen wird hoher, zwischenzeitige Gelegenheitsjobs und
— meist kiirzere — Phasen der Arbeitslosigkeit werden haufiger®, resimiert
der Wissenschaftsrat (1999, S. 22 f.).

Diese allgemeine Aussage galt jedoch immer schon deutlich weniger fur
starker praxisorientierte Studiengédnge. So haben Abschlisse im Maschi-
nenbau, der Informatik und in der (Zahn-)Medizin statusangemessene
Ubergéange Uber die Jahrzehnte hinweg Uberdurchschnittlich gut ermdg-
licht. Dabei wird dann besonders in der Zahnmedizin die ,,Verknlipfung von
Theorie und Praxis“ oder die ,Vorbereitung auf den Beruf” von Studieren-
den im Vergleich zu Studierenden anderer Facher als besonders hoch
bewertet (Fabian et al. 2016, S. 90ff.). Dies ist auch ein Grund dafir, dass
Studierende nach diesem Studium in qualifikationsangemessene berufli-
che Tatigkeiten einminden.

Heute gilt zudem, dass Akademikerinnen und Akademiker insgesamt weit
Uberwiegend ausbildungsaddquat beschaftigt sind, auch wenn ein Risiko
unterwertiger Beschaftigung nach einem Studium fir einen Teil der Frauen,
zumeist aufgrund der Ubernahme von Kinderbetreuungsaufgaben, und fiir
Personen mit geringerer Bildungsherkunft und Migrantenstatus fortbesteht
(Kracke 2016).

1.2 Strukturelle Grundlagen erfolgreicher Wege von der Schule in
den Beruf

Neben der fachlichen Ausrichtung und der Praxisndhe (wir kommen darauf
noch zurtick) bestehen soziodemografische und wirtschaftliche Struktur-
merkmale, die sich auf verschiedene Bildungs- und Berufseintrittskohorten
unterschiedlich auswirken. Das bedeutet, unterschiedliche Kohorten
haben es einfacher oder schwerer bei ihren Ubergéngen in die Erwerbsté-
tigkeit. Wesentliche Ursachen hierfur sind einerseits insbesondere kon-
junkturelle oder wirtschaftlich strukturelle Bedingungen zum Zeitpunkt des
beruflichen Einstieges sowie anderseits soziodemografische Bedingungen
und hier insbesondere die Zahl der altersgleichen Konkurrentinnen und
Konkurrenten am Arbeitsmarkt sowie die Zahl altersbedingter Abgéange.

Aus demografischen Grinden hat die derzeitige Kohorte der Berufseinstei-
gerinnen und Berufseinsteiger vergleichsweise glinstige Bedingungen.
Geburtenschwache Jahrgange treffen auf eine Situation eines weitgehend
ungebrochenen langerfristigen Wirtschaftswachstums bei gleichzeitig
beginnender Verrentung der zahlenméaBig starken Kohorte der 1955-1969
geborenen Babyboomer. Die aktuelle kleine Geburtskohorte gerét in einen
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Ein- und Aufstiegssog durch Altersiibergénge der sehr groBen Jahrgénge.
Diese einmalig guten Bedingungen fur berufliche Einstiege und dann auch
fur vergleichsweise erleichterte Aufstiege in freiwerdende Positionen
zeichnet die Kohorte der nach 1985 Geborenen aus.

Diese Bedingungen haben Auswirkungen auf die Umsetzungschancen von
Lebenszielen. Junge Geburtskohorten haben (unabhangig davon, ob sie
unsachlich als X-, Y-, Z-Generation bezeichnet werden) keine substanziell
anderen Werteinstellungen oder Lebensziele als altere Geburtskohorten
der sogenannten Nachkriegs- oder der darauffolgenden Babyboomer-
Kohorte (Schréoder 2018; Struck 2004). Allerdings lassen sich teilweise
kohorten- und altersiibergreifend allgemeine Trends beobachten, so etwa
eine seit einigen Jahren verstérkte Bedeutung einer verbesserten Work-
Life-Balance. Diese versuchen aber seit einiger Zeit, alle Geburtskohorten
umzusetzen; es handelt sich um einen Periodeneffekt. Was sich dabei
allerdings zwischen Geburtskohorten unterscheidet, sind verbesserte oder
verschlechterte Bedingungen fir die Umsetzung von Einstellungen und
Zielen. Diese ergeben sich aufgrund von wirtschaftlichen oder demografi-
schen Struktureffekten, die wiederum auf einzelne Gruppen in den jeweili-
gen Kohorten am Arbeitsmarkt unterschiedlich wirken. Im Ergebnis haben
dann Mitglieder aktueller Berufseinstiegsgruppen, die mit hdherer Wahr-
scheinlichkeit dringend am Arbeitsmarkt gesucht sind, bessere Chancen,
die Uber alle Geburtskohorten hinweg veranderten Werteinstellungen und
Lebensziele, zu verwirklichen, als es vielen jungen Menschen beispiels-
weise vor 40 Jahren mdglich war, als geburtenstarke Jahrgange ihre
Berufslaufbahn in einer konjunkturellen Abschwungphase begannen und
es eine hdhere Jugend- und Akademikerarbeitslosigkeit gab.

1.3 Humankapital und familidre Sozialisation

Neben den durch Konjunkturzyklen sowie durch wirtschaftlich, technisch
und arbeitsmarktstrukturell allgemein beeinflussten Berufschancen ist
auch die Herkunftsfamilie bedeutsam. Das hier geiibte kulturelle Handeln,
ihre sozialdkonomische Position sowie deren soziales Umfeld sind wich-
tige EinflussgréBen fur die Differenzen einer erfolgreichen Gestaltung des
Weges zunachst durch das Bildungssystem und spéter dann auch fur den
Ubergang in den Beruf (Blickle 2019; Bourdieu 1983; Boudon 1974; Struck
2019 auch zu dem Folgenden).

Eltern und Familienmitglieder sind Vorbilder und bieten kulturelles Kapital
in der Lernumwelt von Kindern an. Durch die Sprache und den alltaglichen
(Nicht-)Zugang zu Wissen und Wissenstragern werden Wahrnehmungs-,
Denk-, Kommunikations- und Handlungsschemata gepragt. Diese wiede-
rum beeinflussen sowohl direkt Lernleistungen als auch die Wahl der
Schulform und Ausbildungsorte. Uber eine hohe Aufmerksamkeit im Lern-
umfeld fur das Lernen sowie fur Lernerfolge werden zusammen mit engen
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Bindungen und intensiver Kommunikation Selbstwirksamkeitserfahrungen
und (Selbst-)Vertrauen von Kindern gestarkt. Diese wiederum pragen das
weitere Leben (ebd.). Zudem bieten Eltern 6konomische Ressourcen und
die Familie und ihr Umfeld ein soziales Netzwerk, das wiederum Perspek-
tiven und Zugangschancen zu Informationen, Wissen oder auch zu beruf-
lichen Positionen bieten kann (Burt 1992; Granovetter 1973). Die Her-
kunftsmerkmale sind es, die Ubergénge im Bildungssystem (Ditton 2016;
Georg 2008; Miiller et al. 2002) und spéater in den Beruf gestalten helfen.

Untersuchungen Uber die Auswirkungen von Bildungssystemen mit dem
Humankapitalansatz (Becker 1964) in Verbindung mit der Rational-Choice-
Perspektive! (Braun und Gautschi 2011; Coleman 1995) und den Kapital-
arten der Herkunftsfamilie (sozial, dkonomisch und kulturell) verdeutlichen
(Bourdieu 1983), dass besonders drei Faktoren eine besondere Bedeutung
fir den Eintritt in ein Studium zuzumessen ist (Hillmert und Jacob 2002):
Erstens wird ein Studium bei relativ hoher subjektiv empfundener Erfolgs-
wahrscheinlichkeit gewahlt (ebd.). Wichtig ist auch, dass diese Erfolgs-
wahrscheinlichkeit mit Vertrauen in die eigenen Lernleistungen, héher aus-
gebildetem Humankapital sowie Informationen zu und einem Habitus der
Vertrautheit mit héheren Bildungswegen und (akademischen) Berufen,
etwa durch Familienangehérige und deren sozialem Umfeld assoziiert ist
(Bourdieu 1983; Hartmann 2004; Morgan et al. 2013). Zweitens muss dabei
zugleich ein relativ langer Zeithorizont sowohl fur die Lern- und Ausbil-
dungsphase als auch fur die Amortisationszeit der Bildungsinvestitionen
bestehen (Hillmert und Jacob 2002), der u. a. mit der Sicherheit Uber die
Verfugung hinreichender 6konomischer Ressourcen einhergeht. Diese
werden in der Regel wiederum von der Herkunftsfamilie aufgebracht. Her-
kunftsfamilien sind in unterschiedlichem MaBe in der Lage, auftretende
Kosten (etwa Verdienstausfalle, lange Ausbildungszeiten oder teure Studi-
enorte) zu tragen (Boudon 1974; Breen und Goldthorpe 1997). Drittens ist
das erwartete Einkommensniveau relevant (Hillmert und Jacob 2002) und
damit neben der Einkommenshéhe wiederum auch die erwartete Wahr-
scheinlichkeit, ein hohes Einkommen zu erzielen.

Auch wenn schulische und staatlich finanzielle Férderung sowie gezielte
Informationen Uber Bildungswege die bestehende soziale Selektion min-
dern kdénnen, sind besonders die sozialen und bildungskulturellen Hinter-
griinde in Familien wesentliche Bedingungen fiir gelingende Ubergénge im
Bildungssystem und dartber vermittelt dann auch im Erwerbssystem.

1 Diese theoretischen Ansétze gehen zum einen von der Annahme aus, dass Handlungen auf fiir ein
Individuum rationalen Handlungsentscheidungen basieren. Zum anderen wird festgestellt, dass
gesellschaftliche Phanomene grundlegend nur Uber Analysen individueller Handlungen erklart werden
kénnen.
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1.4 Studien- und Berufswahl

Uber diese Effekte erkléren sich vertikale, d. h. auf Einkommen oder sozia-
lem oder kulturellem Status beruhende, Ungleichheiten, etwa fir die Ent-
scheidung, Uberhaupt ein Studium aufzunehmen. Sie bestimmen aber auch
feinere (horizontale) Unterschiede etwa in der Wahl des Studienfaches
(Becker et al. 2010; Davies und Guppy 1997; Jacob und Klein 2013; Reimer
und Pollak 2005). So wahlen Studienberechtigte aus der oberen Dienst-
klasse bzw. Kinder von Akademikern deutlich Gberdurchschnittlich oft Studi-
enrichtungen wie Medizin oder Rechtswissenschaft. Und ebenso ist dann
ein herkunftsabhéngiger Habitus auch fir Studierende in Fachern mit hohem
Prestige oder auch Numerus clausus, aber besonders auch fur Erfolge bei
Ubergangen in sehr hohe Berufspositionen, etwa in der Wirtschaft, in juristi-
schen und medizinischen Berufen, bedeutsam (Bourdieu 1983; Hartmann
2004). Auf der Basis habitueller Ahnlichkeiten mit den Akteuren im Berufsfeld
unterstitzen ein sozialisierter ,,Stallgeruch® und die im Umfeld vertrauten
Handlungen ,wie selbstverstandlich® den Zugang und dann auch die Aus-
Ubung des Berufes.

Wenn es um die Erklarung inhaltlicher Entscheidungen und Neigungen
(Heine und Spangenberg 2004, S. 200 f.) fur ein Studienfach oder einen
Beruf geht, dann wird zudem auf Sozialisationstheorien zurlickgegriffen.
Sozialisationstheorien stellen Pragungen von Préferenzen und Selbstkon-
zepte in den Mittelpunkt, wobei in der Regel angenommen wird, dass Vor-
lieben fur bestimmte Berufe insbesondere durch Eltern (ebd.; Jonsson et
al. 2009), aber teilweise auch durch andere einflussreiche Personen in der
Familie oder im engeren Umkreis geprégt werden. Diese Personen vermit-
teln spezifisches Wissen Uber die von ihnen ausgelibten Berufe sowie
auch Statusbewusstsein. Noch grundlegender werden aber besonders im
Elternhaus frih Kompetenzen (Watermann und Baumert 2006) sowie Inte-
ressen und Werthaltungen entwickelt. Nach Holland (1996) sind dies etwa
(a) handwerklich-technische, (b) forschende, (c) klinstlerische, musische,
(d) soziale Interessen oder auch Interesse an (e) Fihrung oder (f) verwalten-
den Tatigkeiten, jeweils gepaart mit einem jeweiligen Anspruchsniveau
bzw. Strebsamkeit (Judge und Kammeyer-Mueller 2012). Diese Interessen
und Werthaltungen korrespondieren haufig mit den allgemeinen Kompe-
tenzerfordernissen der beruflichen Tatigkeiten der Eltern.

Junge Menschen orientieren ihre Berufsziele an diesen ausgebildeten Inte-
ressenschwerpunkten und den hierin gewonnenen Kompetenzen (Holland
1996; Blickle 2019 auch zu dem Folgenden). Hierbei sind es dann aller-
dings nicht die ,objektiven” Fertigkeiten und Féhigkeiten allein, sondern
auch die Selbsteinschatzung der Wirksamkeit der eigenen Fahigkeiten in
der beruflichen Doméne, die Uber die Berufswahl oder das berufliche Ein-
satzgebiet entscheiden (Abele-Brehm und Stief 2004; Dobrow Riza und
Heller 2015; Savickas 2002).
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Dabei missen solche Entscheidungen zum beruflichen Betéatigungsfeld
keineswegs dauerhaft sein. Sehen Menschen die Mdglichkeiten, ihr beruf-
liches Selbstkonzept (dazu auch Super 1963) umzusetzen als gefahrdet
an, dann orientieren sie sich um (Blickle 2019). In einer in diesem Zusam-
menhang zitierten Studie von Sieverding (1992) wird anhand einer Befra-
gung von 450 Berliner Medizinstudierenden deutlich, dass insbesondere
Frauen, die ein Medizinstudium abgeschlossen hatten, der Auffassung
waren, fUr eine an das Studium anschlieBende Facharztausbildung in einer
Klinik sei es erforderlich, ehrgeizig und leistungsorientiert, instrumentell
und selbstsicher sowie aggressiv, dominant, cool, egoistisch, hart und
offensiv aufzutreten. Ihren Préaferenzen und ihrem Selbstkonzept entsprach
dies jedoch nicht, sie wollten in der Klinik freundlich, hilfreich und herzlich
sein. Uber diese Differenz erklart Sieverding dann, warum relativ viele
Absolventinnen keine weitere Facharztausbildung in einer Klinik anstreben.

1.5 Uberginge in den Beruf

Sehr gut auf Einstiege in die berufliche Tatigkeit bereiten berufsfachliche
Ausbildungen junge Menschen vor. Dies geschieht durch die Verbindung
praktischen Lernens im Unternehmen mit schulischen, starker auch theo-
retischem Lernen in Berufsschulen. Der Erfolg insbesondere auch der
sogenannten Dualen Ausbildung verdeutlicht sich in den hohen Ubernah-
mezahlen nach einer berufsfachlichen Ausbildung und einer im européi-
schen Vergleich auBergewdhnlich geringen Jugendarbeitslosigkeit.

Bei den Ubergangen zwischen Studium und Beruf ist die Situation differen-
zierter, denn Studiengange unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Bindung
an konkrete Berufstatigkeiten. Es gibt Studiengange, darunter besonders
Examensfacher wie (Zahn-)Medizin oder Lehramtsstudiengange, die Stu-
dierendenkollektive auf ein klares Berufsbild bzw. auf fest definierte Berufe
vorbereiten. Dies gelingt — folgt man den Analysen der DZHW-Absolven-
tenuntersuchung von 2016 — in diesen Ausbildungen gut. Mit dem héchs-
ten Prozentwert von 95 % geben Humanmediziner etwa 10 Jahre nach
Abschluss des Studiums an, ihr Studium sei vollaquivalent zum Beruf. Im
Gymnasial- und Berufsschullehramt sind es ebenfalls weit Uberdurch-
schnittliche 85 % (Euler et al. 2018, S. 83). Studierende dieser Fachrichtun-
gen haben ihre berufliche Orientierung bereits bei der Studiengangent-
scheidung weitgehend abgeschlossen. Diese Studiengadnge weisen eine
vergleichsweise festgelegte Struktur und vorgegebene fachliche Inhalte
auf. Die fachlichen Grundlagen werden in der Universitat gelegt und die
praktische Anwendung bzw. die Vorbereitung auf die Berufspraxis erfolgt
Uber Praktika und Referendariat oder Assistenzzeiten. In der besonders
praxisorientierten Zahnmedizin erfolgt die vergleichsweise starke Verbin-
dung von Fachinhalten und Fachpraxis in berufspraktischen Kursen im
Rahmen der universitdren Ausbildung. Die Komplexitat von Anforderun-
gen, darunter auch soziale und 6konomische Kompetenzen und eine ver-
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anderte Eigenverantwortung, die eine berufliche Ausiibung mit sich bringt,
kann wahrend eines Studiums allerdings letztlich auch in diesen noch ver-
gleichsweise nahe an der berufsfachlichen Praxis ausbildenden Studien-
gangen nur eingeschrankt simuliert werden.

Dabei sind diese eng an der Berufspraxis orientierten Studiengénge
bedeutsame Sonderfélle, denn in der weit Uberwiegenden Mehrzahl der
Studiengange steht nicht die N&he zu einem Beruf im Vordergrund, son-
dern die Ubertragbarkeit fachlichen, theoretischen und methodischen Wis-
sens auf sehr unterschiedliche Tatigkeitsbereiche. So orientiert etwa ein
Studium der Betriebswirtschaftslehre, der Ingenieurwissenschaften oder
der Rechtswissenschaft auf mehrere, allerdings immer noch fachlich ver-
gleichbare Téatigkeitsfelder. Dabei sind jedoch wahrend des Studiums
Schwerpunktsetzungen fir eine spéatere berufliche Ausdifferenzierung not-
wendig. Konkrete berufliche Orientierungen hinsichtlich der Frage der
fachlichen Spezialisierung oder auch der Frage der Art des Arbeitgebers
werden erst im Verlauf des Studiums getroffen.

Eine noch deutlich gréBere Zahl von Studiengangen weist eine noch sehr
viel gréBere Vielfalt an moglichen Tatigkeitsfeldern auf. In den Sprach- und
Kulturwissenschaften, der Philosophie oder auch mathematisch-naturwis-
senschaftlichen Fachern sind wéhrend des gesamten Verlaufs des Studi-
ums fachliche Qualifikationen individuell und haufig in Kombination von
Qualifikationen verschiedener Facher durch die Studierenden selbst
zusammenzustellen. Damit erwerben sie ein eher individuelles Berufsprofil.
Vielfach sind zuséatzliche Aktivitaten und Erfahrungen auch auB3erhalb des
Studiums notwendig. Mit dem Eintritt in die Berufspraxis missen die im
Studium erworbenen fachlichen, theoretischen und methodischen Kom-
petenzen in Tétigkeitsbereiche hineintransferiert werden, die den studier-
ten Disziplinen fernstehen. Hier besteht ein sehr hohes MaB3 an Selbstver-
antwortung fir die Entwicklung und Ausgestaltung der eigenen beruflichen
Perspektive wahrend des Studiums sowie zumeist auch im Verlauf der
beruflichen Tatigkeiten. Teilweise gelingt es dann auch nicht, entspre-
chend der Hochschulqualifikation beschaftigt zu sein. In den Sprach- und
Kulturwissenschaften sind dies immerhin noch 72 %, in der Padagogik
lediglich 64 % und in Biologie 62 %. Bei den damals noch vorhandenen
Magisterabschlissen gelang dies nur 40 % (ebd.).

1.6 Uberginge in der Zahnmedizin

Berufliche Ubergdnge in der Zahnmedizin sind durch gewisse Besonder-
heiten gekennzeichnet, die sie teilweise mit anderen Examensfachern
(Medizin, Rechtswissenschaft) teilen. Mit der Berufswahl Zahnmedizin
bestehen, wie auch in anderen Fachern, die auf Professionsberufe vorbe-
reiten und zudem mit hohem Numerus clausus verbunden sind, zunédchst
einmal eine Reihe erfolgreich zu Uberwindender Selektionsstufen. Die
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Uberwindung der Selektionsstufen geht mit besonderen Anforderungen
einher. Sie wird erleichtert durch intellektuelle Fahigkeiten und Handlungs-
routinen, die im familiaren und sozialen Umfeld erworben wurden, und vor-
herige positive Selbstwirksamkeitserfahrungen. Dies bedeutet, bei Absol-
ventinnen und Absolventen der Zahnmedizin handelt es sich hinsichtlich
der allgemeinen Bedingungen fUr Bildungs- und Arbeitsmarktibergange in
akademische Berufe um eine herkunftsspezifische Positivauswahl, da sie
in ihrer Biografie schon vergleichsweise viele und schwere Selektionspro-
zesse erfolgreich Gberwunden haben.

Diese Gruppe hat sich in der Regel in (grober) Kenntnis des angestrebten
Berufes fUr eine universitdre und damit wissenschaftsbasierte Ausbildung
entschieden, die klar und eindeutig auf ein festes Berufsbild orientiert ist.
Hinzu kommt, trotz moglicher Defizite, was eine tatsdchliche Vorbereitung
auf die Berufspraxis in einer (selbststandig geftihrten) Praxis angeht, dass in
dem Studium in ungewoéhnlich starkem MaBe fachliche sowie auch prak-
tisch angewendete medizinische Kenntnisse erworben werden, deren
unmittelbarer praktischer Anwendungsbezug mit keiner anderen hochschu-
lischen Ausbildung vergleichbar ist. Und nicht zuletzt bieten ann&hernde
Vollbeschaftigung (Bundesagentur fir Arbeit 2019) und eine berufsstan-
disch geschutzte SchlieBung gegeniiber Konkurrenz anderer Berufsgrup-
pen dieser selektiven Gruppe der Absolventinnen und Absolventen der
Zahnmedizin vergleichsweise hervorragende berufliche Perspektiven.

Ahnlich wie in anderen medizinischen Disziplinen sowie aktuell auch in IT-
und vielen Ingenieurberufen haben Absolventen der Zahnmedizin ver-
gleichsweise gute Voraussetzungen, zu Beginn ihrer beruflichen Karriere
sowohl fachlich und 6konomisch FuB fassen als auch allgemeine Lebens-
ziele (etwa Zeitsouverédnitét) realisieren zu kdénnen. Mit einer Ausweitung
von Vollbeschéftigung oder eines Fachkraftemangels auf andere Berufs-
gruppen wird dies vermutlich zuklinftig auch noch weiteren Berufseinstei-
gern moglich sein. Gruppen am Arbeitsmarkt, fir die Vollbeschéaftigung
herrscht oder die, wie die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, explizit zu Man-
gelberufen gerechnet werden (www.mangelberufe.de/akademiker), haben
eine besonders gute Verhandlungsposition zur Umsetzung nicht nur ihrer
unmittelbar beruflichen Interessen.

Besonders in der Zahnmedizin treffen in der beruflichen Friihphase jedoch
auch noch weitere spezifische Bedingungen zusammen, die aus einem
hohen Frauenanteil resultieren. Das Medizinstudium zahlt zu den bekann-
testen und beliebtesten Studienfachern (Nierobisch 2010, S. 108; Kris-
mann 2017, S. 1), besonders auch fir Frauen. Der Anteil weiblicher Studie-
render in der Medizin ist seit den 1970er-dahren besonders deutlich
gestiegen und Ubersteigt seit 1999 und weiter stetig zunehmend die Zahl
der Manner (Statistisches Bundesamt 2020a). Dies ist zurlckzufihren auf
einen vergleichsweise strengen Numerus clausus, gepaart mit besseren
Schulleistungen von Frauen (Klingenheben et al. 2019). Zugleich versu-
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chen Frauen haufig einen beruflichen Karriereweg zu wéahlen, der es ihnen
ermdglicht, berufliche Interessen und Familie miteinander zu vereinbaren.
Allerdings gilt die Vereinbarkeit von Beruf und Familie im Arztberuf als
besonders schwer (FuB et al. 2008). In einer qualitativen Studie gaben
junge Zahnarztinnen an, dass sie das Studium der Zahnmedizin bewusst
gewdhlt haben, um Uber den in der Regel vergleichsweise frihen Schritt in
die ambulante Versorgung der haufigen Schichtarbeit sowie den haufigen
Uberstunden, die fiir die Mehrzahl anderer medizinischer Disziplinen im
Krankenhaus bestehen, zu entgehen (Wilcke et al. 2016). Die Zahl der
weiblichen Studierenden auch in der Zahnmedizin Ubersteigt seit dem Jahr
2000 die Zahl der M&nner und belauft sich nach Angaben der Bundes-
zahnarztekammer im Wintersemester 2018/19 auf einen Anteil von etwa
65 % (BZAK 2019; Statistisches Bundesamt 2020b). Vor diesem Hinter-
grund werden in der zahnérztlichen Profession seit einigen Jahren die Fol-
gen einer ,,Feminisierung der Zahnmedizin“ (Wilcke et al. 2016; Klingenhe-
ben et al. 2019) diskutiert, darunter ein Wunsch nach mehr Teilzeitarbeit
oder festen und planbaren Arbeitsrhythmen. Auch diese Folgen haben ihre
Ursachen letztlich in einer Situation von Vollbeschaftigung der Berufs-
gruppe, die ihre Anspriiche an eine familiengerechte Lebens- und Berufs-
gestaltung, wie etwa reduzierte Arbeitszeit, vergleichsweise gut umsetzen
kann und auch umsetzt (Klingenheben et al. 2019). Knapp 19 % der aktiv
tatigen weiblichen und mannlichen Zahnarzte und Kieferorthopaden arbei-
teten 2018 in Teilzeit. 2012 lag der Anteil noch ein Drittel darunter bei
12,7 % (Statistisches Bundesamt 2020c). Der Anteil in Teilzeit Beschéftig-
ter in anderen Medizinberufen ist vergleichbar (infas 2018).

Seit 1.1.2007 er6ffnet das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz Zahnérztin-
nen und Zahnarzten die Moglichkeit, nach einer Assistenzzeit nicht direkt
eine eigene Praxis zu griinden, sondern im Angestelltenverhéltnis als Zahn-
arzt zu arbeiten. Viele Zahnmediziner nutzen diese Option (BZAK 2019).
Teilweise bilden sie sich medizinisch-fachlich fort, teilweise machen sie
sich auch mit dem komplexen Themenfeld der Grindung vertraut oder
bauen eine Finanzierungsgrundlage auf. Eine Mehrheit der Zahné&rzte strebt
weiterhin eine Niederlassung in eigener Praxis an (Kettler und Klingenber-
ger 2016). Gleichwohl ist aber auch zu bericksichtigen, dass die Phase
eines Aufbaus einer Praxis mit erheblichen zeitlichen Beanspruchungen
einhergeht. In der Lebensphase um die 30 Jahre fallen zeitlich sehr haufig
eine noch nicht abgeschlossene berufliche Positionierung und eine Phase
der frihen Elternschaft zusammen. In der vielfach gelebten h&uslichen
Arbeitsteilung bedeutet dies besonders fir Frauen eine in dieser Lebens-
phase besonders hohe doppelte Beanspruchung. Die Phase einer Praxis-
griindung beansprucht in der Regel ebenfalls viel Zeit und die volle Auf-
merksamkeit, etwa um hohe finanzielle und rechtliche Verantwortung
tragen und um Risiken vermeiden zu kénnen. Vor dem Hintergrund, dass
der Anteil der Frauen unter den Absolventen der Zahnmedizin gestiegen ist
und dieser Anteil den der Manner heute deutlich Ubersteigt, kann man
erwarten, dass eine Griindung erst in einer Phase der relativen beruflichen



76 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

und familidren Sicherheit erfolgt. Zudem ist zu erwarten, dass Frauen auf-
grund einer haufigeren groBeren Verantwortungsibernahme fir Kinder
etwas spéter griinden als Ménner. Wir werden im folgenden Abschnitt ,,2.
Der Weg in die berufliche Selbststandigkeit” darauf zurickkommen.

1.7 Zwischenfazit

Fassen wir zusammen: Insgesamt hat sich der Anteil der Akademiker an
den Erwerbstatigen in den letzten Jahrzehnten deutlich erhdht. Dabei
bleibt der Zugang zu Studienfdchern und Berufen jedoch zwischen sozia-
len Herkunftsgruppen ungleich verteilt. Hierbei sind einerseits die Ab-
wagung der erwarteten Kosten und des erwarteten Nutzens und dessen
Eintrittswahrscheinlichkeit von Bedeutung. Kosten sind ein zunachst ent-
gangenes Einkommen. Der Nutzen wird durch den zu erwartenden Studi-
enerfolg sowie durch antizipierte berufliche, soziale und 6konomische
Renditen sowie Anerkennung bestimmt. Die Eintrittswahrscheinlichkeit
hangt insbesondere ab von dem in der familidren Sozialisation stark beein-
flussten individuellen Leistungspotenzial, der erworbenen Selbstwirksam-
keit, den berufsinhaltlichen Praferenzen sowie der erlebten kulturellen Dis-
tanz zu einem Studium. Hierbei bewahren Juristinnen und Juristen sowie
(Zahn-)Medizinerinnen und (Zahn-)Mediziner sehr haufig einen hohen elter-
lichen oder familiaren Status (Becker et al. 2010). Dies geschieht in diesen
Professionen haufiger als in anderen Berufen auch darlber, dass sie — wie
zuvor Mitglieder der Familie (Klingenberger 2018, S. 43) — eine Selbststan-
digkeit in einer eigenen Praxis aufnehmen. Wichtiger ist aber, dass im fami-
liaren Umfeld Uberhaupt Tatkraft und Initiative gelebt werden.

Zudem lasst sich festhalten, dass derzeit fir junge Akademikerinnen und
Akademiker, im Vergleich zu mittel- und geringqualifizierten Gruppen, her-
vorragende Berufschancen am Arbeitsmarkt bestehen. Entsprechend kén-
nen Erwerbspersonen auch in (zahn-)medizinischen Berufen ihre Interes-
sen, etwa nach Work-Life-Balance, Weiterbildung, Arbeitszeiten, Arbeitsort
oder Verdienst aktuell besser umsetzen, als dies friiher angehenden Zahn-
arzten in ihrer Einstiegszeit moglich war.

2 Der Weg in die berufliche Selbststandigkeit

Eine Mdoglichkeit der beruflichen Erwerbstatigkeit ist die Selbststandigkeit.
Hier ist zun&chst zu beriicksichtigen, dass nicht jede Selbststéndigkeit aus
eigenem Wunsch getroffen wird, etwa um héhere Autonomie oder Einkom-
mensvorstellungen umzusetzen. Mitunter wird dem Wunsch der Familie,
etwa zur Ubernahme eines Betriebes, gefolgt. Nicht selten wird eine, im
allgemeinen Solo-Selbststandigkeit aber auch aus einer Not heraus ange-
nommen, etwa um Arbeitslosigkeit zu vermeiden (Bégenhold 1987; Klin-
genberger 2018, S. 18).
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Insgesamt nimmt die Zahl der Existenzgriindungen ab. Zwischen 2008 und
2018 sank die Zahl um 32,4 % (IfM Bonn 2019). Eine wesentliche Ursache
ist die stetige Verbesserung der Arbeitsmarktsituation innerhalb dieses
Zeitraums. In einer solchen Situation entscheiden sich mehr Menschen fir
die Aufnahme einer abhéngigen Beschaftigung anstelle eines Schritts in
die Selbststandigkeit (Fritsch et al. 2013). Dabei bestehen hinsichtlich der
Aufnahme einer Selbststandigkeit Alters-, Geschlechter- und Qualifika-
tionsdifferenzen sowie auch Unterschiede in der sozialen Herkunft.

2.1 Soziodemografische Merkmale

Betrachten wir zundchst soziodemografische Merkmale, dann zeigt sich,
dass die Aufnahme einer Selbststandigkeit im Verlauf der letzten 10 Jahre
bei beiden Geschlechtern abgenommen hat. Manner nehmen mit einem
Anteil von etwa 70 % deutlich haufiger eine Selbststandigkeit auf als
Frauen (Kay und Ginterberg 2019). In einzelnen Wirtschaftszweigen
bestehen hierbei jedoch deutliche Unterschiede. Nach der Gewerbeanzei-
genstatistik der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder lag der
Frauenanteil an den Grindungen im Gesundheits- und Sozialwesen 2017
bei immerhin 76,6 % (2008: 78,6 %).

Mit Blick auf das Alter verdeutlicht sich, dass bei beiden Geschlechtern
das Interesse an einer Selbststéndigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt
(Brixy et al. 2016). Nach den Daten des Global Entrepreneurship Monitor
(GEM) liegt 2018 der Anteil von Griindungen (,, Total Early-Stage Entrepre-
neurial Activity — TEA) bei 5,99 % bei 18- bis 25-Jahrigen, bei 6,64 % in der
Gruppe der 25- bis 34-Jahrigen sowie bei 6,14 % bei 35- bis 44-Jahrigen.
Mit zunehmendem Alter sinkt es dann stetig und betragt in der Gruppe der
55- bis 64-Jahrigen 2,44 %. Interessant ist, dass 2018 in Deutschland erst-
mals seit Beginn der GEM-Datenreihen im Jahre 1999 die héchste TEA-
Quote nicht bei den 35- bis 44-J&hrigen, sondern bei den 25- bis 34-Jah-
rigen zu beobachten ist. Ob es sich um einen singuldren Effekt handelt
oder ob ein Trend hin zu jungeren Griindern auszumachen ist, bleibt abzu-
warten (Sternberg et al. 2019, S. 21).

Unter den jungen Menschen, die sich selbststdndig machen, befinden sich
haufig junge Frauen (Brixy et al. 2015; Brixy et al. 2016). Bei diesen ist oft-
mals auch die Betreuung von Kindern die Ursache. Nicht selten wahlen sie
hierbei eine Selbststandigkeit ,,aus der Not heraus®, da ein zeitlich, qualifi-
katorisch oder finanziell geeignetes Lohnarbeitsverhaltnis nicht zur Verfu-
gung steht. Selbststéndigkeit wird haufig mit groBerer Flexibilitat und freie-
rer Zeiteinteilung assoziiert (Arndt 2011, S. 7; Bliemeister 2014, S. 103).
Das zeigt sich zum einen an den Arbeitszeiten: ,,Existenzgriinderinnen mit
Kindern arbeiten im Schnitt 36 Stunden in der Woche — Griinderinnen ohne
Kinder kommen auf 47 Stunden® (Réhl 2018).
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Eine weitere Determinante fur Griindungen ist die Qualifikation. Mit der Héhe
des formalen Abschlusses und damit in der Regel fachlich und allgemein
héheren Kompetenzen erhdht sich die Wahrscheinlichkeit einer Existenz-
griindung. Dabei ist der Altersschnitt von Akademikern beim Eintritt in die
Selbststandigkeit etwas geringer als beim Durchschnitt der Griinderinnen
und Griinder. Er liegt in der Altersgruppe etwa zwischen 32 und 35 Jahren.

2.2 Humankapital und familidre Grundlagen fiir Selbststédndigkeit

Die Mechanismen, die den Schritt zur Selbststandigkeit begriinden, sind
mit denen der zuvor beschriebenen Berufswahl vergleichbar. Fir die Grin-
dung eines Unternehmens ist es wichtig, Gber das hierfir notwendige Wis-
sen zu verfligen. Allein Personen, die davon Uberzeugt sind, diese Eignun-
gen und Kenntnisse zu besitzen, werden eine Griindung ins Auge fassen.
Hierbei sind dann nicht allein der ,,objektive* Wissensstand und der bran-
chenfachliche und kaufménnische Erfahrungsschatz entscheidend, als
vielmehr die subjektive Einschdtzung dieser Kompetenzen sowie die
Erwartungen ihrer spateren Verwertung.

So kdnnen Annahmen der Humankapitaltheorie (Becker 1964) auch auf die
Aufnahme einer Selbststandigkeit Ubertragen werden (Davidson und
Honing 2003). Demnach erwarten Selbststéndige, dass sich ihre Investitio-
nen einerseits in branchenspezifische Qualifikationen und Erfahrungen mit
Produkten, Herstellungsverfahren, Markten und anderseits in unternehme-
rische Erfahrungen, wie betriebswirtschaftliche und rechtliche Kenntnisse,
(Mitarbeiter-)FUhrungskompetenz, Vernetzungskompetenz (Preisenddrfer
und Voss 1990, S. 113) im Rahmen einer Selbststandigkeit als besonders
ertragreich erweisen.

Schulen und Universitdten bereiten auf eine eigenstandige Existenzgriin-
dung nicht vor. Dieser Umstand wird in einem Kriterienkatalog mit als hem-
mend oder als férderlich erfahrenen Faktoren von Griinderinnen und Grin-
dern mit sehr deutlichem Abstand als am hinderlichsten bewertet. Im
Vergleich dazu wird etwa die Finanzierung als weder férderlich noch hem-
mend wahrgenommen und &ffentliche Fdrder- und Beratungsleistungen
werden eher als forderlich bewertet (Sternberg et al. 2019). Betriebswirt-
schaftliche und rechtliche Kenntnisse fir eine Griindung, die Uber die spe-
zifisch berufsfachlichen hinausreichen, missen dann vor allem im eigenen
beruflichen Umfeld, etwa in einer Assistenzzeit, erworben werden. Teil-
weise sind Familienmitglieder oder enge Freunde im gleichen beruflichen
Feld selbststandig tatig und kénnen den komplexen Prozess einer Unter-
nehmensgrindung unterstitzen.

Vergleichbar den zuvor getétigten Ausfiihrungen zu Bildungserfolg und
Berufswahl werden auch beim Einstieg in die Selbststandigkeit grundle-
gende Qualifikationen sowie branchenspezifische und kaufmannische
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Erfahrungen, die Aspirationen und die eigene ,,Erwlnschtheit* von Grin-
dung (Shapero 1984) aber vielfach auch schon im Familienkontext in
besonders natirlicher und umfanglicher Weise erworben (Briderl et al.
1996; Hisrich 1990; Lang-von Wins 2004; Schmitt-Rodermund und Silber-
eisen 1999; Schmitt-Rodermund 2004): Der soziale Umgang mit Angestell-
ten oder Kunden wird beobachtet oder debattiert und Marktsituationen
sowie fachliche und betriebswirtschaftliche Grundfertigkeiten werden ken-
nengelernt. Sofern diese Erfahrungen im sozialen Umfeld und dann spéater
in der Assistenzzeit im unmittelbaren oder mittelbaren Umfeld zugleich
auch mit positiven Erfolgsmerkmalen, wie etwa sozialer Anerkennung oder
wirtschaftlich gutem Auskommen u. A., verbunden werden kénnen und
dartber auch der erwartete Nutzen einer méglichen eigenen Selbststan-
digkeit als hoch angesehen wird, steigt die Wahrscheinlichkeit, eine eigene
Selbststandigkeit Uberhaupt anzustreben (Ajzen und Fishbein 1980; Krue-
ger 1993; Scherer et al. 1989).

Zusatzlich wirken familidr beeinflusste Selektionsprozesse, um Schwellen
fur eine Grundung subjektiv zu mindern und zu Uberwinden. Neben der
besseren Vorbereitung einer Existenzgrindung unterstitzen finanzielle Mit-
tel sowie ggf. familiare Blrgschaften die Kreditwirdigkeit fur Griindungen.

Informationen Uber Mdglichkeiten und Ertrdge von Grindung oder MaB-
nahmen der finanziellen Unterstitzung sowie zur Risikominderung kénnen
die Grindungsentscheidungen positiv unterstiitzen. Beratungseinrichtun-
gen etwa von Kammern und Verbanden kénnen Informationen u. A. Uber
Mdglichkeiten und Ertrdge von Existenzgriindungen anbieten. Staat und
Kommunen kdnnen finanzielle Férderungen oder Rahmenbedingungen der
Risikominderung bereitstellen. Dabei sollen insbesondere jene Personen,
denen Branchen- und Unternehmenserfahrungen fehlen und die entspre-
chend unsicher oder &ngstlich sind, die Kosten, die Komplexitdt und den
Nutzen abzuschatzen, partiell unterstitzt werden. Allerdings kann erwartet
werden, dass nicht vorhandene frih und langfristig erworbene habituelle
Erfahrungen mit Selbststéandigkeit in der Familie, darunter eine sozialisato-
risch erworbene Selbstwirksamkeit hinsichtlich grindungsrelevanter Fahig-
keiten sowie positiv ausgerichtete Nutzenerwartungen von Grindungen
(Ajzen 1991; Bourdieu 1983; Krueger 1993) nicht oder nur eingeschrankt
durch punktuelle Beratungsangebote kompensiert werden kénnen.

Erfolgversprechender kénnte es sein, junge Menschen wéhrend des Studi-
ums oder spatestens nach ihrem Ubergang in die erste Berufstatigkeit mit
erfolgreichen Griindern zusammenzubringen (Praktika, Patenmodelle,
Stammtische u. a.). Zudem sind grundlegende betriebswirtschaftliche und
rechtliche Kenntnisse zu vermitteln, die befahigen, eine Unternehmung zu
grinden. Insofern das Lehrpersonal etwa an Universitdten aufgrund man-
gelnder eigener Erfahrungen in der Regel hierflr nicht geeignet ist, sind
vermutlich attraktive Weiterbildungsangebote flr junge Nachwuchskréfte
ein realistischer Weg, die notwendigen Kenntnisse zu Foérderstrukturen,
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rechtlichen Grundlagen und zur FlUhrung eines Unternehmens jungen
Menschen nahezubringen.

23 Selbststandigkeit in der Zahnmedizin

Insgesamt ist die Anzahl der zahné&rztlich tatigen Zahnarzte in den letzten
Jahren gestiegen, von ca. 65.000 in 2004 auf 72.592 in 2018. Dabei nahert
sich die Zahl der Frauen insgesamt recht schnell der derzeit noch héheren
Zahl der Manner an; der Frauenanteil 2018 betragt knapp 46 % (Statista
2020; BZAK 2019).

Gleichzeitig ist die Zahl der in eigener Praxis niedergelassenen Zahnarzte
(wie in den ambulanten medizinischen Berufen insgesamt) in den letzten
10 Jahren um knapp 9 Prozentpunkte auf 50.022 Selbststandige gesunken
(BZAK 2019; IFB 2019). Auch hier nihert sich die Zahl der Frauen stetig
dem Anteil der Mé&nner an, jedoch weniger deutlich als im Gesamtbild der
zahnarztlich tatigen Zahnéarzte. Betrug der Anteil der freiberuflichen Frauen
Anfang 2001 ca. 34 %, so lag der Frauenanteil 18 Jahre spéter nur gering-
fugig hoher, bei 38,4 % (ebd.).

In Professionsberufen und hier noch einmal besonders auch bei Zahnérz-
tinnen und Zahnarzten ist der Schritt in die Selbststédndigkeit ein sehr hdu-
figer Schritt im Rahmen der Berufsauslbung. Vergleichsweise groBe
Anteile Selbststandiger finden sich auch in der Psychologie mit 43 %, in
den Rechtswissenschaften mit 40 %, bei Architekten mit 33 % und in der
Human- und Zahnmedizin mit 38 % (Bundesagentur fur Arbeit 2019, S.
11). Betrachtet man bei den medizinischen Berufen allerdings allein die
Zahnmedizin, dann liegt deren Quote nochmals deutlich héher bei etwa
69 %. Bei keinem anderen Studium ist die Homogenitat in der Wahl des
Berufswegs so groB3 wie in der Zahnmedizin.

Der Weg in die Selbststandigkeit erfolgt in der Zahnmedizin sowohl im Ver-
gleich zu anderen medizinischen Berufen als etwa auch im Vergleich zur
Rechtsprofession, Steuerberatung oder Wirtschaftsprifung etc. in der
Regel haufiger. Nach einem Abschluss des zahnmedizinischen Studiums
ist eine zweijdhrige Assistenzphase in einer Zahnarztpraxis notwendig, um
eine Kassenzulassung erhalten zu kdnnen. Hier kann, bei einem ungebro-
chenen Verlauf, eine Grindung durchaus bis zum Alter um die 30 erfolgen.
In der Regel arbeiten Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner zunachst
aber etwas langer in abhangiger Beschéaftigung in Kliniken oder in Praxen,
als dies flr eine formelle Kassenzulassung notwendig wére. Dies beispiels-
weise, um Erfahrungen zu sammeln, auf die Ubernahme eines geeigneten
Praxissitzes zu warten bzw. einen Sitz flir eine Praxis zu suchen oder die
Familiengrindung abzuschlieBen. Hier erfolgt fur viele Beschéftigte der
Ubergang in die Selbststandigkeit in deutlich spaterem Alter, bis um die 40
Jahre. Das Durchschnittsalter bei der Existenzgriindung von Zahnarztin-
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nen und Zahnarzten liegt bei etwa 36 Jahren und damit etwas Uber dem
Durchschnitt aller Akademikergruppen. Frauen sind bei Grindung im
Schnitt etwa zwei Jahre &lter als Manner (Klingenberger und Kdhler 2019,
S. 19). Im Jahr 1992 waren noch 24 % der Zahnéarzte bei der Existenzgriin-
dung unter 30 Jahren, im Jahr 2016 hingegen nur 7 % (Klingenberger
2018, S. 39 f.). Warum Zahnérztinnen und Zahnarzte bei der Niederlassung
alter sind als andere Akademikergruppen, ist eine offene Forschungsfrage.
Moglich wére, dass Grindungen in der (Zahn-)Medizin weder aus einer
Not heraus noch neben einem Studium oder einer Festanstellung erfolgen
(wie etwa bei Softwareprogrammierern u. A.). Demgegeniiber ist eine
Grindung — wie in Abschnitt 1.5. angesprochen — sorgsam vorzubereiten
und dies ist im Rahmen einer Anstellung als Zahnarzt in einer Praxis fach-
lich nahe am notwendigen Wissensstand maoglich.

Mit der Griindung oder der Ubernahme einer allgemeinzahnérztlichen Pra-
xis sind dann zunachst erhebliche Investitionen verbunden, die je nach Art
der Existenzgriindung fir die Einrichtung, Modernisierung, fur die Uber-
nahme oder den Einstieg in eine Praxis zu zahlen sind. Fur eine allgemein-
zahnarztliche Einzelpraxisneugriindung betrug das benétigte Finanzvolu-
men in 2018 im Schnitt in Westdeutschland etwa 600.000 Euro und fiir eine
Ubernahme einer Einzelpraxis etwa 415.000 Euro. In Ostdeutschland liegt
das flur eine Einzelpraxisiibernahme benétigte Finanzvolumen ca. 42 %
unter diesem Wert (Klingenberger und Kohler 2019, S. 24 ff.). Bei Berufs-
ausubungsgemeinschaften liegen die Kosten um etwa ein Drittel niedriger
(Klingenberger 2018, S. 70).

Die Griindung selbst folgt bei Professionsgruppen, etwa bei Rechtsanwal-
ten, Arzten oder Zahnéarzten, in der Regel einem klar bestimmten
Geschaftsmodell. Dieses ist bei der Mehrzahl jener, die sich selbststandig
machen wollen, komplexer und unsicherer. Sie bendétigen sehr haufig
zunachst eine neue und marktfahige Idee und missen Ressourcen effektiv
kombinieren, um eine identifizierte Marktllicke effizient und profitverspre-
chend flllen zu kénnen. Anders in medizinischen Berufen, bei denen bei
einer Griindung sowohl hohe finanzielle Lasten wie auch rechtlich kom-
plexe Regelungen bestehen, die jene in vielen anderen freien Berufen deut-
lich Ubersteigen. Aber zugleich verlaufen PraxisUbernahmen oder -grin-
dungen in einem vergleichsweise gut abschatzbaren geschaftlichen
Korridor. Hierdurch sind Griindungen fir diese Berufsgruppen — obgleich
der (Uber-)komplexen Regelungen — vergleichsweise attraktiv, was sich
auch in den deutlich héheren Anteilen von Griindungen, gemessen an
anderen Berufsgruppen und auch gemessen an medizinischen Fachgebie-
ten, widerspiegelt.

Bei (Zahn-)Medizinern wird nicht selten eine bestehende Praxis mit Kun-
denkreis und vergleichsweise klar vorstrukturierten (und ggf. auch effekti-
ven) Ressourcen Ubernommen. Auch bei einer Neuerdffnung sind das
allgemeine Geschaftsmodell und die betriebliche Grundstruktur weitestge-
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hend manifest. Selbstverstandlich sind der Ort der Praxis, Kundenmerk-
male und der Stand der Technik zu beurteilen und ggf. anzupassen (Franke
2010). Als problematisch und schwierig bei Griindungen gelten insbeson-
dere bUrokratische Hirden sowie Informationsdefizite und Personalpro-
bleme, darunter zunehmend auch die Rekrutierung (Wilcke et al. 2016;
Statistisches Bundesamt 2015). Derartige Probleme sind durchaus
bedeutsam und binden sehr viel Kraft und Zeit. Aber die meisten dieser
Probleme sind nicht (zahn-)medizinspezifisch. Sie werden grundsétzlich
Uber alle Branchen hinweg genannt (Leifels 2017), was sie in ihrer Bedeu-
tung allerdings eher steigert als mindert. Grundsétzlich gilt aber auch, dass
das Erleben einer Situation als Problem immer auch ein Phanomen ist, das
mit jedem Ubergang zwischen neuen Statuspassagen einhergeht. Uber-
gange erfordern immer auch neues Wissen und mihsame Neuanpassun-
gen (Glaser und Strauss 1971, S. 142). Dies gilt besonders firr einen Schritt
in die Selbststindigkeit, sofern dieser Ubergang nicht familidr oder im
nachsten sozialen Umfeld als vertraut und ,selbstverstandlich“ wahrge-
nommen wird, was aber selten der Fall ist.

Nach einer Befragung von angestellten Zahnéarzten (Heidner 2019, S. 32 f.)
planen rund 58 % mit absoluter Sicherheit oder groBer Wahrscheinlichkeit
eine Selbststandigkeit. Dabei orientieren sich etwa 35 % auf eine Selbst-
sténdigkeit in einer Einzelpraxis, etwa 39 % in einer Berufsausiibungsge-
meinschaft und etwa 24 % sehen sich in einer Praxisgemeinschaft. Hier
zeigt sich eine Verschiebung von Préferenzen. Zunehmend denken junge
Zahnéarztinnen und Zahnarzte daran, ob und wie sie Vorteile einer koopera-
tiven Berufsausiibungsform wie effizientere Kapitalnutzung, bessere Per-
sonal-, Raum- und Geratenutzung, Flexibilitdt im Arbeitsalltag und damit
auch bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie nutzen kdénnen (ebd.
S. 33). Ob diese Vorteile dann im tatsachlichen Entscheidungsprozess fir
eine Praxisform den Ausschlag geben werden und in welchem Verhaltnis
diese Vorteile zu antizipierten Nachteilen gesehen werden, etwa einer
geringeren Selbstbestimmung bei grundsétzlichen Zeit-, (Investitions-)Kos-
tenentscheidungen etc., ist eine offene Frage, die nicht eins zu eins den
unverbindlich geduBerten Préferenzen einer Umfrage entsprechen muss.

Heute wird die Balance zwischen Beruf und Privatleben hdher gewichtet
als friher. Dies wiederum insbesondere von den Berufsgruppen, die dies-
bezlgliche Vorstellungen auch im Berufsleben durchsetzen kdénnen. Es
besteht in einigen Berufsbereichen, darunter der (Zahn-)Medizin, nahezu
Vollbeschéftigung. Hier sind Erwerbspersonen in der Lage, gesamtgesell-
schaftlich bestehende Vorstellungen etwa nach Work-Life-Balance oder
reduzierten Arbeitszeiten tatséchlich auch in jingeren Jahren zu themati-
sieren und durchzusetzen. In den ersten Jahren des Berufseinstieges
kumulieren Beanspruchungen der Familienbildung, der neuen Erfahrungen
in der Berufspraxis, Ortsverdnderung u. a. Insgesamt gewichten Frauen
die Balance zwischen Beruf und Familie hdher als M&nner. Und sie sind es
dann auch, die oftmals die Sorgearbeit lbernehmen (Abele 2003; Becker-
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Schmidt 2008; Grunow 2013). Fur die Frage der Berufswahl zwischen
medizinischen Disziplinen wurde festgestellt, dass die erwarteten besse-
ren Arbeitszeiten die Wahl besonders von Frauen mitbestimmen (Wilcke et
al. 2016). Fur die Frage der Selbststandigkeit kdnnte dies bedeuten, dass
eine mdgliche Zeitflexibilitdt oder eine einfacher zu organisierende Praxis-
vertretung (ebd.; Oberlander et al. 2010) die Entscheidung h&ufiger in Rich-
tung einer Mehr-Behandler-Praxis beeinflusst.

Bei den bestehenden Wahlfreiheiten der heutigen Berufseinsteiger wird es
nicht einfach sein, einem sogenannten ,Landarztmangel“ (Auschra 2018;
Kettler et al. 2018) zu begegnen. Dies aus mehreren Grinden. Grundsétz-
lich haben wir es besonders noch einmal bei jingeren und qualifizierten
Gruppen mit Wanderungen in sogenannte Agglomerationsraume bzw. Bal-
lungsgebiete zu tun, darunter insbesondere noch einmal mehr im Stden
Deutschlands als im Norden oder Osten (Ganesch et al. 2020). Ballungsre-
gionen und Stadte wachsen stetig an und der Iandliche Raum verliert seit
langerem Einwohner. Knapp 60 % der Menschen leben in Stadten mit
mehr als 20.000 Menschen. Hinzu kommen noch Einwohner in ballungsna-
hen Gemeinden. Besonders flir qualifizierte Gruppen bestehen in stadti-
schen Regionen bessere Verwertungsmoglichkeiten des eigenen hohen
und spezifischen Humankapitals als in wirtschaftlich und bevélkerungs-
strukturell ausgediinnten Regionen (ebd.; Bauer et al. 2019). Akademische
Gruppen studieren zumeist in gréBeren Universitatsstadten, die zugleich
auch auf die kulturellen und sozialen Bedlrfnisse dieser jungen Erwachse-
nen eingerichtet sind. Solche Stadte in Richtung l&andlicherer Strukturen zu
verlassen, ist ein vergleichsweise gréBerer Schritt. Gleichwohl wird nicht
selten aus Kostengrinden in die Umlandgemeinden und kleineren Stadte
der Ballungsregionen gewechselt, jedoch Anschluss an den Ballungsraum
gehalten. Teilweise werden in dieser Phase des Studiums neue und feste
Freundschaften geschlossen, die ebenfalls binden kénnen. Im Fall von
Partnerschaften, die in der Regel bildungshomogam eingegangen werden
(Blossfeld und Timm 1997), besteht dann obendrein eine Herausforderung,
wenn beide akademischen Partner eine nach Niveau und Fachlichkeit
angemessene Stelle suchen. Wiederum ist dies in starkeren und engeren
Wirtschaftsrdumen wahrscheinlicher als in landlichen Regionen. Hinzu
kommt mit Blick auf die spezifische Gruppe der jungen Erwachsenen, dass
Kindergéarten und schulische und soziale Versorgungsstrukturen fir Kinder
auf dem Land in der Regel weniger vielfaltig und schlechter zu erreichen
sind als in der Stadt. Wenn Alternativen in gréBeren oder kleineren Stadten
bestehen, dann kann die Attraktivitét einer Praxis auf dem Land, ohne dass
eine Nahe zur Stadt besteht, besonders auch fir jingere Frauen einge-
schrankt sein. Allerdings: In einer verkehrsinfrastrukturell und mehrheitlich
dicht besiedelten Struktur, wie sie in Deutschland in den meisten Regionen
vorherrschend ist, sollte eine arztliche Versorgung in l&ndlichen Regionen
tiber mobile Wege der Anreise von Patienten oder Arzten zu Praxissitzen
madglich sein, ohne hierbei eine individuelle Wohnsitzattraktivitat einzu-
schranken.
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3 Fazit

Ziel des Kapitels war es, Wege in den Beruf nachzuvollziehen und hierbei
strukturelle, soziodemografische und familidare Ursachen fir gelingende
Ubergénge im Bildungssystem und fachlich addquate und statusgerechte
Wege in den Beruf sowie in die berufliche Selbststandigkeit zu identifizie-
ren. Dabei wurde die Situation bei Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
nern zu anderen Berufsgruppen ins Verhaltnis gesetzt.

Deutlich wurde: Ubergénge in das Berufsleben sind durch Bewaltigung
hoher Komplexitdt gekennzeichnet. Fir den Weg durch das Bildungssys-
tem und den Ubergang in Beruf und Selbststéndigkeit kénnen dann insbe-
sondere herkunftsabhdngige, selektiv wirkende Mechanismen beschrie-
ben werden, die an den verschiedenen Statusiibergangen wirken.

Es sind insbesondere familidr beeinflusste soziale, habituelle und 6kono-
mische Herkunftseffekte, die Wahrnehmungen und subjektive Relationen
von Kosten und Nutzen, Informationen und Selbstwirksamkeit beeinflus-
sen. Sie kdnnen geeignet sein, Schwellen bei Ubergangen im Bildungssys-
tem und beim Ubergang in den Beruf sowie in Selbststéndigkeit zu tber-
winden. Eine Knappheit am Arbeitsmarkt von selektiv, allgemein und
spezifisch gut ausgebildeten Gruppen bedingt, dass diese Gruppen
besonders gute Erwerbsbedingungen vorfinden und zugleich auch Anfor-
derungen hinsichtlich privater Lebensumstande bzw. einer verbesserten
Work-Life-Balance umsetzen kénnen.

Bezieht man die Lebensumstande von Zahnmedizinerinnen und Zahnme-
dizinern mit ein, dann zeigt sich, dass diese Berufsgruppe, wie Mediziner
insgesamt, einen vergleichsweise exklusiven Sonderweg beschreiten. Die-
ser Sonderweg basiert auf Selektionsprozessen in Zugéngen zu hdheren
Bildungslaufbahnen, die in der Regel insbesondere auch durch Bedingun-
gen in der Herkunftsfamilie bewaltigt wurden. Der Weg fuhrt dann Uber
eine fur einen universitdren Abschluss sehr praxisnahe Ausbildung in einen
berufsstéandisch geschitzten und am Markt gesuchten Beruf.

Diese strukturellen Bedingungen sind im Grundsatz gut geeignet, eigene
Interessen etwa an Work-Life-Balance, Weiterbildung, Arbeitszeiten,
Arbeitsort oder Erwerbseinkommen besonders gut umzusetzen. Dabei ist
zu vermuten, dass Arbeitsorten weniger im landlichen Raum und eher in
mittleren und gréBeren Stadten der Vorzug gegeben wird. Mit ihrer Qualifi-
kation und Marktstellung sind Zahnérzte auch in abhangigen Beschéaftig-
tenverhaltnissen stark aufgestellt und kénnen gegeniiber Arbeitgebern ver-
gleichsweise gute Bedingungen aushandeln. Es kann erwartet werden,
dass (aufgrund familiarer Arbeitsteilung insbesondere) Zahnérztinnen hau-
figer als derzeit schon in Angestelltenverhéltnissen arbeiten werden.
Gleichwohl bestehen aber immer noch auch gute und vergleichsweise
gesicherte Bedingungen fir eine freie und noch selbstbestimmtere Berufs-
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auslibung in einer eigenen Praxis, ggf. zusammen mit Kolleginnen und Kol-
legen.

Zahnarztinnen und -arzte werden flr die Ausiibung der Zahnheilkunde und
damit auch fur die zahnmedizinische Versorgung von Patientinnen und
Patienten ausgebildet (neue ZApprO § 1). Mit Abschluss des Studiums und
Ubergang in das Berufsleben haben sie bereits einen wesentlichen Schritt
auf ihrem beruflichen Weg bewdéltigt; die Grundlage fir ihre nun folgende
berufliche Laufbahn ist damit gelegt.

Offen ist jedoch, ob anschlieBend ausreichend angemessen ausgebildete
Zahnarztinnen und -arzte dort ankommen, wo sie bendétigt werden, um die
zahnéarztliche Versorgung auch zukinftig zu garantieren. In den folgenden
drei Kapiteln soll diese Frage beantwortet werden. Die ersten Jahre der
beruflichen Laufbahn junger Zahnéarztinnen und -arzte werden mit Fokus
darauf betrachtet, wie Entscheidungen der jungen Zahnarztinnen und
-arzte direkt und indirekt die zahnéarztliche Versorgung beeinflussen. Die
arbeitssoziologische Betrachtung des vorangegangenen Exkurses ermdg-
licht, im Folgenden aufgezeigte Handlungsmuster und Einstellungen jun-
ger Zahnérztinnen und -arzte in ihren ersten Berufsjahren in den gesamt-
gesellschaftlichen Kontext einzuordnen.

Das erste Kapitel greift die Frage auf, wie viele (ausgebildete) Zahnarztin-
nen und Zahnéarzte in der Patientenversorgung tatig sein werden und
inwiefern Wiinsche nach Teilzeittatigkeit die Versorgung beeinflussen. Es
wird dargestellt, mit welchen Entwicklungen bezuglich ihrer Berufstatigkeit
zu rechnen ist, vor allem der Tatigkeit in Anstellung oder in Niederlassung.
Die wohnortnahe, regionale Versorgung wird im zweiten Kapitel erortert.
AbschlieBend fokussiert das dritte Kapitel auf die Angemessenheit der Ver-
sorgung, sowohl zahnmedizinisch-fachlich auf Versorgungsbedarfe als
auch unternehmerisch-6konomisch auf eine mdgliche Tatigkeit in der Nie-
derlassung.
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Kapitel 1: Der Weg junger Zahnarztinnen und Zahnéarzte in die
Versorgung

1.1 Entwicklung des Berufswegs in den ersten Berufsjahren

Ausgehend von ihrem letzten Studienjahr (9. oder 10. Fachsemester) wur-
den die jungen Zahnarztinnen und -arzte im Rahmen der Studie Y-Dent in
ihren ersten Berufsjahren begleitet. Mehrheitlich schlieBt sich fir sie nach
ihrem Staatsexamen die Zeit als Vorbereitungsassistenz? an; nur wenige
Studienteilnehmende sind im ersten Jahr nach dem Staatsexamen (noch)
nicht in der zahnarztlichen Praxis angekommen (Abb. 11.1.1).

2014115 2017 2019
Studium Asslstenzzeit | Assistenzzeit
n=434 n =395 n=113
Anstellung
n=265

Abbildung II.1.1: Wie verlief der Berufsweg der Studienteilnehmenden in den ers-
ten Jahren nach dem Studium? Dargestellt ist der berufliche
Status der Teilnehmenden, die an allen drei Befragungen teilge-
nommen haben, in den Jahren 2014/15, 2017 und 2019. Uber
die farblichen Verlaufe zwischen den Saulen lassen sich die
Wege einzelner Teilnehmender verfolgen

Wie der Berufsweg dieser jungen Zahnarztinnen und -arzte vermutlich in
Zukunft aussehen konnte, welche Intentionen sie fir ihre berufliche
Zukunft haben und welchen Beitrag sie voraussichtlich fur die kiinftige Ver-
sorgung leisten kénnten, wird in den folgenden Abschnitten betrachtet.
Zunachst wenden wir uns der Frage zu, wie viele junge Zahnarztinnen und
-drzte zukilnftig voraussichtlich in der Patientenversorgung tétig sein wer-
den.

2 Unter ,Assistenzzeit” sind in Abb. I.1.1 Vorbereitungsassistentinnen/-assistenten, Weiterbildungsas-
sistentinnen/-assistenten sowie Entlastungsassistentinnen/-assistenten zusammengefasst.
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1.2 Der Weg in die Patientenversorgung in Deutschland

Der Uberwiegende Teil junger Zahnéarztinnen und -arzte duBert bereits im
Studium den Wunsch, behandelnd tétig zu sein. Mit dem Ubergang in das
Berufsleben bleibt dieser Wunsch bei vielen Befragten erhalten oder ver-
stéarkt sich sogar. Lediglich bei 3,6 % der Studienteilnehmenden ist schon
vor dem Eintritt ins eigentliche Berufsleben der Wunsch zu behandeln nur
schwach oder sogar sehr schwach ausgepragt. Auch in den gesamten ers-
ten Berufsjahren sind es nie mehr als 4 % der Teilnehmenden, die (eher)
nicht behandeln méchten.

Im Gegensatz dazu beobachtet man im allgemeinmedizinischen Bereich
seit einigen Jahren die Tendenz, dass nicht alle ausgebildeten Arztinnen
und Arzte auch in der Patientenversorgung ankommen. Bereits vor
Abschluss des Studiums kénnen sich 44 % aller Medizinstudierenden vor-
stellen, auBerhalb der Patientenversorgung tatig zu werden, beispielsweise
in der Forschung oder der Pharmaindustrie (Hartmannbund 2012).

Wie viele Zahnarztinnen und -arzte aber kommen nach dem Staatsexamen
tats&chlich in der Versorgung an? Die Studienteilnehmenden sind 2019 zu
nahezu 90 % in der Patientenversorgung tétig (Abb. 11.1.2). Mehrheitlich
nehmen die jungen Zahnarztinnen und -arzte in Praxen direkt an der
Patientenversorgung teil, entweder niedergelassen, als Angestellte oder
als Assistentinnen und Assistenten. Andere Befragte sind zwar auch in der
Patientenversorgung tétig, jedoch in Sonderformen, bei denen davon aus-
gegangen werden muss, dass nur ein Teil der Arbeitszeit mit Patientenver-
sorgung verbracht wird oder der Zugang zur Versorgung auf gewisse Per-
sonengruppen beschrankt ist (Universitatsklinikum, Bundeswehr). Zu
diesem Zeitpunkt, an dem sich die meisten Studienteilnehmenden nahezu
vier Jahre im Berufsleben befinden, sind nicht einmal 1 % auBerhalb der
Patientenversorgung tatig. Diese zahnmedizinfernen Tatigkeiten reichen
von Immobilienmanagement bis hin zum Einzelhandel. Auch fur ihren wei-
teren beruflichen Weg geben nur etwa 1 % der jungen Zahnérztinnen und
-arzte an, zuklnftig nicht in der Patientenversorgung tatig sein zu wollen.
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Abbildung I1.1.2: Tatigkeitsfelder junger Zahnarztinnen und -arzte in 2019 (Y-
Dent-Studie, n = 563) und aller Zahnérztinnen und -&rzte bun-
desweit 2019 (n = 79.387, Quelle: BZAK 2020a)

Auch der bundesweite Anteil der in der Patientenversorgung tatigen Zahn-
arztinnen und -arzte liegt bei etwa 90 %?3. Die Studienteilnehmenden sind
zu Berufsbeginn verhéltnismaBig haufiger als ihre Kolleginnen und Kolle-
gen in der Patientenversorgung auBerhalb der Praxis tatig. Ein GroBteil von
ihnen ist an Universitatskliniken beschéftigt, die in der Zeit nach dem Stu-
dium ein besonders attraktiver Arbeitgeber fir Berufseinsteigende zu sein
scheinen. Denkbar ist, dass der Ubergang zwischen Studium und Praxis
auf diese Weise sanfter gestaltet werden kann. Mdglich ist auch, dass sich
die Tatigkeit an der Universitatsklinik gut mit Ambitionen hinsichtlich eines
Dissertationsvorhabens verbinden lasst, welches 80 % der Befragten am
Ende ihres Studiums anstreben. Vermutlich werden die meisten von ihnen
mittelfristig in Praxen wechseln, wie der Blick auf die gesamtdeutschen
Zahnarztezahlen und auch auf die Bekundungen der befragten jungen
Zahnarztinnen und -arzte hinsichtlich ihrer beruflichen Zukunft vermuten
l&sst.

Wahrend von 100 Zahnérztinnen/-arzten etwa 7 dauerhaft oder voriiberge-
hend nicht in der Patientenversorgung tétig sind, sind es bei Arztinnen und
-arzten etwa 15 von 100. Im Jahr 2019 gingen 7,5 %4 aller Arztinnen und
Arzte keiner arztlichen Téatigkeit nach oder nahmen nicht direkt an der
regulédren Patientenversorgung teil, da sie in Behdrden oder Kdrperschaf-
ten beschéftigt waren. Weitere 7,8 % befanden sich aus anderen Griinden,
wie Arbeitslosigkeit oder Elternzeit, in einer Auszeit von der Patientenver-
sorgung (BAK 2019). Insgesamt standen damit im Vergleich zu den Zahn-
arztinnen und -arzten mehr als doppelt so viele ausgebildete Arztinnen und

3 Um eine optimale Vergleichbarkeit der Zahlen der Y-Dent-Studie mit den bundesweiten Zahlen zu
ermdglichen, sind in der Gruppe ,Patientenversorgung auBerhalb der Praxis“ Zahnarztinnen und
-drzte in Universitatskliniken, der Bundeswehr und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zusammen-
gefasst; in der Gruppe ,Patientenversorgung in der Praxis“ andere zahnarztlich tatige Angestellte
(inklusive Assistentinnen/Assistenten und Vertreter/-innen) sowie Niedergelassene.

4 33.035 in Behorden, Korperschaften, berufsfremden Téatigkeiten und anderen Bereichen. Grundge-
samtheit: 439.415 Arztinnen und Arzte, die berufstatig sind oder keiner &rztlichen Tatigkeit nachgehen.
Nicht eingerechnet sind Arztinnen und Arzte im Ruhestand.
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Arzte nicht fur die Patientenversorgung zur Verfiigung. Schatzungsweise
11 % aller Arztinnen und Arzte melden sich nach ihrer Approbation nicht
bei der Arztekammer an (Kopetsch 2010). Bei den neu approbierten Zahn-
Arztinnen und -arzten liegt der Anteil mit etwa 6-7 % etwas niedriger (BZAK
2020b). Bei ihnen kann davon ausgegangen werden, dass ihr beruflicher
Weg zunédchst nicht in die Patientenversorgung fiihrt. Das heiBt jedoch
nicht, dass sie grundsétzlich fir immer aus der Patientenversorgung aus-
scheiden.

Nur ein geringer Teil der jungen Zahnarztinnen und -arzte kommt nicht in
der deutschen Patientenversorgung an, weil sie ins Ausland abwandern.
Im Studium noch geben etwa 40 % an, voribergehend im Ausland arbei-
ten zu wollen, 2,8 % erwédgen sogar eine dauerhafte Tatigkeit im Ausland.
Bei den Medizinstudierenden ist die Abwanderung noch beliebter: Wah-
rend 5 % unbedingt eine Auslandstatigkeit planen, kénnte sich nahezu die
Halfte eine Tatigkeit im Ausland vorstellen (Jacob 2014). Doch schon mit
dem Berufseintritt wird der Auslandsaufenthalt fur Zahnarztinnen und
-arzte weniger attraktiv: Nur noch etwa ein Drittel kdnnen sich diesen
Schritt vorstellen und weniger als 1 % der Teilnehmenden geben sowonhl
im Studium als auch nach dem Berufseintritt an, dauerhaft im Ausland tatig
sein zu wollen. So sind dann etwa vier Jahre nach Abschluss ihres Studi-
ums weniger als 1 % der befragten jungen Zahnarztinnen und -arzte ver-
mutlich dauerhaft ins Ausland gegangen>.

Gleichzeitig stellen jahrlich Zahnarztinnen und -arzte aus dem Ausland
Neuantrage, um in Deutschland arbeiten zu kénnen. Die Anzahl stieg in
den letzten Jahren auf zuletzt 753 in 2018 (BMBF 2020). Das entspricht
etwa 1 % der in Deutschland zahnéarztlich tatigen Zahnarzte. Von gréBeren
Verlusten fur die Patientenversorgung durch Abwanderung von Zahnéarz-
tinnen und -arzten mit deutscher Approbation ins Ausland ist somit nicht
auszugehen.

Doch warum geht ein vergleichsweise groBer Anteil von Zahn&rztinnen und
-arzten in die Patientenversorgung in Deutschland? Das Zahnmedizinstu-
dium gehort zu den Studiengéangen, die besonders eng an der Berufspra-
xis orientiert sind (s. a. Teil ll, Exkurs, Abschn. 1.5). Durch die Vorbereitung
auf einen definierten Beruf, die klare Struktur und die Praxisorientierung
fallt der Ubergang in den Beruf in der Zahnmedizin vergleichsweise leich-
ter. Dort angekommen, bietet ihre praxisnahe Ausbildung den jungen
Zahnarztinnen und -arzten wenig Alternativen — auf das Berufsleben als
Zahnarztin oder -arzt sind sie vorbereitet, fir andere Berufe nicht. Doch es
ist vermutlich nicht allein der Mangel an Alternativen, der junge Zahnéarztin-
nen und -arzte in der Patientenversorgung ankommen lasst, sondern vor
allem die Begeisterung flr die Tatigkeit. Inr Wunsch zu behandeln ist groB,

5 Belastbare Zahlen fiir die gesamte Zahnarzteschaft zu Abwanderungen von Zahnarzten aus Deutsch-
land ins Ausland liegen nicht vor.



90 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

bereits am Ende des Studiums und ungebrochen auch in den ersten
Berufsjahren. Gleichzeitig sind sie zufrieden mit ihrer Tatigkeit (s. Teil |,
Kap. 3). Junge Zahnéarztinnen und -arzte kénnen ihre Vorstellungen vom
beruflichen Selbstkonzept, aber auch von der Balance aus privaten und
beruflichen Vorstellungen, sehr gut umsetzen, vermutlich besser als Arztin-
nen und Arzte (s. a. Teil Il, Exkurs, Abschn. 1.5). Vor allem die Arbeitszeit-
belastung scheint ein treibender Grund fir den Ausstieg aus der Patienten-
versorgung zu sein; dies gilt fiir Arztinnen mehr noch als fiir Arzte (Adler
und v. d. Knesebeck 2011). Wie hoch der Einfluss der einzelnen Erkla-
rungsansatze ist, lasst sich auf Grundlage der vorhandenen Daten nicht
beantworten. Zurzeit lassen die Arbeitsmarktbedingungen fir Zahnarztin-
nen und -drzte die Realisierung eines GrofBteils ihrer beruflichen Wiinsche
zu. Sollte dies auch in Zukunft der Fall sein, ist zunachst nicht davon aus-
zugehen, dass vermehrt ausgebildete junge Zahnéarztinnen und -arzte in
fachfremde Berufe abwandern.

Neben den Zahnérztinnen und -&rzten, die versorgend tatig sind und
denen, die dauerhaft aus der Patientenversorgung ausscheiden, geht ein
Teil der Zahnérztinnen und -&rzte zwar vorUbergehend keiner Tatigkeit
nach, wird jedoch vermutlich nach einem gewissen Zeitraum wieder in der
Patientenversorgung tatig werden. Im Jahr 2019 nahmen sich bundesweit
8,4 % aller Zahnarztinnen und -arzte eine solche berufliche Auszeit (Abb.
[1.1.2). Von den 9,6 % der Studienteilnehmenden, die in 2019 eine entspre-
chende Auszeit angegeben hatten, waren nur finf Personen (0,9 % aller
Teilnehmenden) arbeitssuchend, fielen wegen Krankheit einen langeren
Zeitraum aus oder nahmen sich aus anderen Griinden eine Auszeit. Mehr-
heitlich befanden sich die jungen Zahnérztinnen und -arzte in voriberge-
hender Tatigkeitspause im Beschaftigungsverbot (aufgrund von Schwan-
gerschaft oder Stillzeit) oder in Elternzeit. Dies betrifft vor allem die
ZahnarztinnenS: Fir in Zahnarztpraxen tatige schwangere Zahnarztinnen
wird aufgrund der unverantwortbaren Gefahrdung wéhrend der Berufsaus-
Ubung mit Bekanntgabe der Schwangerschaft in der Regel ein Beschafti-
gungsverbot ausgesprochen, durch das sie etwa 7 Monate nicht zahnarzt-
lich tatig sein dirfen (MuSchG § 11). Kurz vor und nach der Geburt sieht
das Mutterschutzgesetz zudem eine Arbeitsunterbrechung fir nichtselbst-
stdndige Zahnérztinnen vor, die 3,5 bis 4,5 Monate betragt (MuSchG § 3).
Stillt die Zahnéarztin ihr Kind, wird flr diese Zeit aufgrund der unverantwort-
baren Gefédhrdung in der Regel erneut ein Beschéftigungsverbot ausge-
sprochen (MuSchG § 11). Auf Selbststandige treffen diese Zeiten nicht zu,
da das Mutterschutzgesetz nur auf abhangig Beschéftigte anwendbar ist.
Nach der Geburt ihres Kindes kdnnen sich angestellte Zahnarztinnen oder
-arzte darliber hinaus in der Elternzeit bis zu drei Jahre von der Arbeit frei-
stellen lassen (Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz § 15).

6 92 % der Teilnehmenden, die ihre Berufstatigkeit 2019 aufgrund von Kindern oder Schwangerschaft
ruhen lieBen, waren Frauen.
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Infolge dieser gesetzlich vorgegebenen Auszeiten lassen Studienzahnarz-
tinnen ihre Tatigkeit signifikant l&nger ruhen als die Studienzahnarzte
(p <0,001). Damit stehen sie dem Arbeitsmarkt flr diesen Zeitraum voru-
bergehend nicht zur Verfligung: Wéhrend die Mutter (n = 69) insgesamt
durchschnittlich 20,4 (= 13) Monate keiner Tatigkeit nachgehen, sind es bei
den Vatern (n = 19) nur 2,6 (+ 2) Monate. Etwa die Halfte der befragten
Zahnérzte mit Kindern nahm keine Auszeit. Angestellte Zahnarztinnen
dagegen mussen allein aufgrund der gesetzlichen Vorgaben ihre Tatigkeit
fur die oben beschriebenen Zeiten ruhen lassen. Junge Zahnéarztinnen, die
in Zukunft Kinder bekommen md&chten, geben an, rund um die Geburt
durchschnittlich 21,2 (+ 9) Monate nicht tatig sein zu wollen, ihre mannli-
chen Kollegen mit Kinderwunsch planen dagegen eine Auszeit von 8,8
(= 11) Monaten (Abb. 11.1.3).

Zahnarztinnen mit Kind/schwanger (realisiert in 2019) 20,4
Zahnérztinnen mit Kinderwunsch (Priferenz fir die Zukunft) “
Zahnarzte mit Kind/sck Partnerin (realisiert in 2019) 2,6
Zahnirzte mit Kinderwunsch (Priferenz fir die Zukunft)
0 5 10 15 20 25 30 35
Monate

Abbildung I1.1.3: Ausfallzeiten aufgrund von Kindern und Schwangerschaft nach
Geschlecht — Elternzeit, Elternzeit mit Teilzeittatigkeit, sonstige
Auszeit. Dargestellt bei Teilnehmenden mit Kind/schwanger ist
die Summe aus bereits genommenen Zeiten und zukinftig
geplanten Zeiten, bei Teilnehmenden mit Kinderwunsch die
zukUnftig geplanten Zeiten (Mittelwert und Standardabweichung)

Auch gesamtgesellschaftlich versuchen eher Mutter als Vater durch Aus-
zeiten von der Berufstatigkeit oder Arbeitszeitreduzierung Familienleben
und Kinderbetreuung zu organisieren (bpb 2016a). Die Gesamterwerbsta-
tigenquote bei Muttern mit Kindern unter drei Jahren lag im Jahr 2014 bei
32 %7. Sobald die Kinder alter werden, steigt der Anteil erwerbstatiger
Mitter wieder. Die Gesamterwerbstitigenquote von Vétern ist dagegen
konstant und nahezu unabhangig vom Alter des Kindes. Eine &hnliche Ent-
wicklung erkennt man auch in den bundesweiten Daten der Zahnéarztinnen
und -arzte: Die Anzahl nicht berufstatiger Zahnéarzte ist Uber nahezu alle
Altersgruppen konstant gering. Die Anzahl nicht berufstatiger Zahnarztin-
nen dagegen erreicht in der Altersgruppe um 30 bis 35 Jahre einen Maxi-
malwert und sinkt dann mit steigendem Alter wieder (BZAK 2020a). Es
kann also davon ausgegangen werden, dass die groBe Mehrheit der Zahn-

7 Die gesetzlich vorgegebenen Beschaftigungsverbote fiir Zahnarztinnen lassen keinen direkten Ver-
gleich zu.



92 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

arztinnen nach einer Zeit der Familiengrindung mit Mitte 30 bis Anfang 40
wieder in die Patientenversorgung zurtickkehrt.

Die Anzahl zahnarztlich tatiger Zahnarztinnen und -arzte in Deutschland
stieg in den vergangenen 20 Jahren kontinuierlich, vor allem die Anzahl der
Zahnarztinnen (Abb. 11.1.4).
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Abbildung I1.1.4: Zahnarztlich tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte in.
Deutschland — 2000-2019 (Quelle: BZAK 2019; BZAK 20203)

Wahrend die Zahl aktiv zahnarztlich tatiger Zahnarztinnen/-arzte steigt, ist
die Anzahl der abgelegten Staatsexamina in der Zahnmedizin stabil geblie-
ben. Junge Zahnarztinnen und -&rzte werden kontinuierlich ausgebildet
und kommen auch in der Versorgung an. Dass es aufgrund mangelnden
zahnarztlichen Nachwuchses zu einem absoluten Zahnarztemangel kom-
men wird, steht zunachst nicht zu beflirchten. Dennoch ist damit zu rech-
nen, dass etwa um das Jahr 2030 die Anzahl zahné&rztlich tatiger Zahnarz-
tinnen und -arzte sinken wird. Die Zahnarztepyramide (Abb. 11.1.5)
verdeutlicht, dass die Jahrgénge, welche heute Mitte 50 sind und in 10 bis
15 Jahren vermutlich in Rente gehen, besonders personenstark sind. Auch
wenn kontinuierlich junge Zahnarztinnen und -arzte in die Versorgung
nachricken, wird ihre Anzahl nicht ausreichen, um die Arbeitskraft ihrer
ausscheidenden Kolleginnen und Kollegen vollstandig ersetzen zu kdnnen.
Sollten nicht mehr Zahnarztinnen und -arzte ausgebildet werden, um die-
sen Verlust auszugleichen, muss davon ausgegangen werden, dass in
etwa 20 Jahren weniger aktiv tatige Zahnéarztinnen und -&rzte zur Verfu-
gung stehen als bisher.
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Abbildung I1.1.5: Zahnarztepyramiden zahnarztlich tatiger Zahnarztinnen und
-arzte — 2012 und 2019 (Quelle: BZAK 2020a; BZAK 2020b)

Die approbierten jungen Zahnarztinnen und -arzte jedoch werden sich wei-
terhin mehrheitlich an der Patientenversorgung beteiligen. Nur die wenigs-
ten suchen sich Tatigkeitsfelder abseits der erlernten Profession. Abwan-
derungen ins Ausland spielen bei jungen Zahnéarztinnen und -arzten
ebenfalls eine untergeordnete Rolle. Ein gewisser Anteil fallt dennoch in
den ersten Berufsjahren flr Uberschaubare Zeitraume fir die Patientenver-
sorgung aus. Dies betrifft vor allem junge Zahnarztinnen in der Zeit der
Familiengriindung. Bei den meisten nicht tatigen jungen Zahnéarztinnen
und -arzten kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sie nach eini-
gen Monaten oder Jahren wieder an der Patientenversorgung teilnehmen.

1.3 Tatigkeitsumfang: Voll- oder Teilzeit?
Die Arbeitsstunden, mit denen junge Zahnérztinnen und -arzte an der Ver-

sorgung teilnehmen und in Zukunft teilnehmen wollen, ist ein weiterer
wichtiger Parameter im Hinblick auf die zahnérztliche Versorgung.
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Vertragszahnarztlich® niedergelassene Zahnarztinnen und -arzte verpflich-
ten sich, ,die vertragszahnarztliche Tatigkeit vollzeitig auszuliben” (§ 19a
Zahnarzte-ZV), wobei die Mdéglichkeit eingerdumt wird, diesen Versor-
gungsauftrag zu reduzieren. Vorgaben flr den Stundenumfang gibt es
nicht. 2017 arbeiteten Niedergelassene durchschnittlich tber 40 Wochen-
stunden, von denen sie 33 Stunden mit Behandlung verbrachten (KZBV
2019).

Auch bei Arbeitnehmenden sind flur die Begriffe Voll- oder Teilzeit weder
national noch international einheitliche Stundenzahlen festgelegt. Das Sta-
tistische Bundesamt definiert Teilzeit als ,jede Arbeitszeit, die weniger
Arbeitsstunden als die Arbeitszeit der Vollzeitkrédfte im gleichen Betrieb
umfasst”. Es legt dabei in Anlehnung an das Européaische Statistische Sys-
tem (ESS) die Selbsteinschatzung der Befragten zugrunde (Destatis
2020c). Auch die Studienzahnérztinnen und -arzte nahmen im Jahr 2017
eine Selbsteinschatzung ihrer Arbeitszeit vor. Da sie mehrheitlich eine
Tatigkeit von bis zu 30 Wochenarbeitsstunden als Teilzeit beschrieben,
definiert diese Grenze im folgenden Kapitel den Ubergang von Teil- zu Voll-
zeiterwerbstatigkeit.

Die 30 in 2019 bereits niedergelassenen Studienteilnehmenden praktizie-
ren alle mit einem vollen Versorgungsauftrag. Damit unterscheiden sie sich
nicht von der groBen Mehrheit aller Vertragszahnarztinnen und -arzte in
Deutschland, von denen 2019 Uber 97 % einen vollen Versorgungsauftrag
hatten (KZBV 2020b).

Von den in der Studie befragten Angestellten sind 94,6 % in 2019 laut ihrer
vertraglich festgelegten Stundenzahl vollzeitbeschéftigt. Von den befrag-
ten Assistenten/Assistentinnen arbeiten dagegen 85,6 % in Vollzeit. Bun-
desweit waren dagegen in 2018 nur 53 % der in vertragszahnarztlicher
Praxis Angestellten in Vollzeit tatig (KZBV 2020a).

Fur ihre zukinftige Tatigkeit winschen sich 21,4 % aller befragten jungen
Zahnarztinnen und -arzte, in Teilzeit tatig zu sein (Abb. 11.1.6). Befragte, die
in Zukunft eher angestellt tatig sein mdchten, geben gleichzeitig signifikant
(p <0,001) haufiger an, sich eine Teilzeittatigkeit zu winschen als ihre Kol-
leginnen und Kollegen, die bevorzugt in die Niederlassung gehen mdéchten.
Der Anteil aller Studienteilnehmenden, die maximal 30 Wochenstunden
arbeiten mdchten, ist dabei Gber die drei Befragungswellen hinweg nahezu
konstant; zwei Jahre zuvor waren es 20,6 %. Deutschlandweit ist der Anteil
der in Teilzeit beschéaftigten Erwerbstétigen seit dem Jahr 2000 um etwa
10 % auf 38,6 % gestiegen (Wanger et al. 2019, S. 23).

8 Auch: Kassenzahnarztlich. Grundlage der Behandlung und Abrechnung vertragszahnérztlicher Leis-
tungen sind verbindliche Vertrage mit den gesetzlichen Krankenkassen.
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Abbildung 11.1.6: Teilzeit und Wunsch nach Teilzeittatigkeit: Anteil der Zahnérztin-
nen und -arzte, die 2019 in Teilzeit (<30 Stunden/Woche) tétig
sind (hellblau) sowie Anteil junger Zahnarztinnen und -arzte mit
Wunsch nach Teilzeit fUr ihre zukiinftige Tatigkeit (dunkelblau)

In den letzten 15 Jahren sank die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von
Praxisinhabenden in Deutschland nahezu kontinuierlich (KZBV 2018). Im
Jahr 2017 betrug sie 43,5 Stunden, davon entfielen 10,5 Stunden auf nicht-
behandelnde Tétigkeiten (KZBV 2019, S. 124). lhre Wochenarbeitszeit liegt
damit unter den 48 Wochenstunden, die Selbststindige anderer Berufs-
zweige durchschnittlich in Vollzeit tatig sind. Der Trend sinkender Wochenar-
beitszeiten betrifft jedoch Selbststandige aller Branchen (Destatis 2019). Die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit der niedergelassenen Studienzahnarz-
tinnen und -arzte liegt im Mittel bei 40,3 Wochenarbeitsstunden (Abb. 11.1.7),
bei einer Spannbreite von 22 bis 55 Stunden. Ihre durchschnittliche Arbeits-
zeit ist vergleichbar mit der Wochenarbeitszeit aller in Vollzeit Erwerbstatigen
in ganz Deutschland, die bei 41 Stunden liegt (Destatis 2019).

Die tatsachlich geleistete wochentliche Arbeitszeit der abhangig beschéftig-
ten Studienteilnehmenden (Assistentinnen/Assistenten und Angestellte) liegt
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bei 37,7 (+ 6,2) Stunden. Sie weicht im Mittel nicht signifikant von der durch-
schnittlichen vertraglich festgehaltenen Arbeitszeit von 36,8 (+4,9) Stunden
ab. Die durchschnittliche Arbeitszeit abhangig beschéftigter junger Zahnarz-
tinnen und -arzte liegt damit geringfiigig Uber der Wochenarbeitszeit aller
Erwerbstétigen in Deutschland, die 35 Stunden betragt (Destatis 2019).

Die jungen Zahnarztinnen und -arzte gaben neben ihrer aktuell geleisteten
Wochenstundenzahl an, welchen Stundenumfang sie sich fir ihre zukinf-
tige Tatigkeit vorstellen kdnnen: Der Mittelwert liegt bei 35,2 (+ 6) Stunden
(Abb. 11.1.7). Der Stundenumfang blieb in den ersten Berufsjahren sehr
konstant; 2017 gaben die Studienteilnehmenden durchschnittlich an,
zukilnftig 35,6 (+ 6) Stunden arbeiten zu wollen.

Junge Zahnérztinnen und -arzte, die sich niederlassen mdchten, geben
Uberwiegend an, in Vollzeit praktizieren zu wollen. Dabei méchten sie jedoch
in aller Regel keine 45 Stunden in der Woche arbeiten, sondern préaferieren
eine wochentliche Arbeitszeit von 36,7 (x 6) Stunden flr ihre zukinftige
Tatigkeit. Dieser Wert liegt nahezu 7 Stunden unter der durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit aktuell niedergelassener Zahnarztinnen und -arzte. Die-
ser Wunsch ist ein Erklarungsansatz flr den Trend zu gemeinschaftlichen
Praxisformen (s. Teil Il, Kap. 1, Abschn. 1.4.5), in denen man sich die
Arbeitszeit ggf. besser einteilen kann. Die bereits in gemeinschaftlichen Pra-
xisformen mit zwei Inhabenden niedergelassenen Befragten geben eine
geringere Wochenarbeitszeit an als diejenigen in Einzelpraxen.

gesamt (realisiert in 2019) 378
gesamt (Praferenz fir die Zukunft) E
Niederlassung (realisiert fiir 2019) 40,3
Priferenz Niederlassung (Praferenz fiir die Zukunft) m
Anstellung gesamt (realisiert in 2019) 37,8
Anstellung Vollzeit (realisiert in2013) 38,6
Anstellung Teilzeit (realisisert in 2019) 26,6
Praferenz Anstellung (Praferenz fir die Zukunft) m
0 10 20 30 40 50 60
wachentliche Arbeitsstunden

Abbildung 11.1.7: Durchschnittliche Wochenarbeitszeit junger Zahnéarztinnen und
-arzte in 2019 sowie durchschnittlich gewlnschte Wochenar-
beitszeit in Zukunft (Mittelwert und Standardabweichung) —
Angaben aller Studienteilnehmenden, der Niedergelassenen und
derjenigen mit Niederlassungswunsch, der Angestellten und
derjenigen mit Wunsch zur Anstellung
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Den Wunsch nach Teilzeitarbeit und geringerer Wochenarbeitszeit duern
mehrheitlich Zahnérztinnen sowie Befragte mit Kindern oder Kinder-
wunsch (Abb. 11.1.8 und Abb. 11.1.6). Etwa 20 % der Befragten ist eine fle-
xible Arbeitszeitgestaltung flr ihren zukinftigen Berufsweg wichtig.
Genauso viele geben an, dass ihnen ein hoher Freizeitanteil besonders
wichtig sei.

Frauen (realisiert in 2019) 37,3
Frauen (Praferenz fur die Zukunft) m
Manner (realisiert in 2019) 38,8
Manner (Praferenz flr die Zukunft) m
mit Kind (realisiert in 2019) 36,1
mit Kind (Praferenz fir die Zukunft)
mit Kinderwunsch (Praferenz fir die Zukunft) m
ohne Kinder (realisiert in 2019) 38,1
ohne Kinderwunsch (Priferenz fiir die Zukunft)
] 10 20 30 40 50 60
wiéchentliche Arbeitsstunden

Abbildung 11.1.8: Durchschnittliche Wochenarbeitszeit junger Zahnéarztinnen und
-arzte in 2019 sowie durchschnittlich gewinschte Wochenar-
beitszeit in Zukunft (Mittelwert und Standardabweichung) — Anga-
ben der Zahnéarztinnen und der Zahnérzte, derjenigen mit Kin-
dern, Kinderwunsch und ohne Kinder oder ohne Kinderwunsch

Die gewunschte zukunftige Reduzierung der Arbeitszeit vor allem bei
Zahnarztinnen spiegelt eine gesamtgesellschaftliche Entwicklung wider: In
Vollzeit erwerbstétig sind in Deutschland 25-40 % der Mutter (je nach Form
der Partnerschaft), Vater dagegen zu 86-95 % (bpb 2016b). Sollten die jun-
gen Zahnéarztinnen und -arzte ihre Vorstellungen beziglich der Wunschar-
beitszeit in Zukunft umsetzen, konnte eventuell insgesamt jede/r Flinfte
von ihnen nicht mit voller Arbeitskraft fir die Versorgung zur Verfigung ste-
hen. Nach anderen Studien sogar durchaus mehr: Die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank befragte 103 Zahnérztinnen und -drzte unter 40 Jahren
mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung. Uber 60 % der Frauen und
25 % der Manner glaubten, dass sie im Jahr 2030 in Teilzeit tatig sein wer-
den (apoBank 2017b).

Eine Reduktion der Wochenarbeitszeit kann aus verschiedenen Griinden
angestrebt werden. Vor allem flr junge Zahnérztinnen ist die bessere Ver-
einbarkeit von Kindern und Beruf der Hauptgrund, zuklnftig in Teilzeit tétig
sein zu wollen (Abb. 11.1.9).
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66,4%
bessere Vereinbarkeit Kinder und Beruf sz%
14,

22,4%

mehr Zeit fiir Freizeitaktivitdten - iﬁ 1ﬁ
64,3%

Vollzeit zu anstrengend [l 6,5%
0,0%
0,9%

gesundheitliche Griinde | 1,1%
0

| 0,9%
Weiterbildung/Zweitstudium W{,
7.1%

andere Griinde [ 2.3%
h 14,3%

mehr Zeit fiir ehrenamtliches Engagement  0,0%
mehr Zeit fiir standespolitisches Engagement  0,0%

w Gesamt (n=107) ®mFrauen(n=93) = Manner (n=14)

Abbildung I1.1.9: Hauptgrund, aus dem zuklnftig eine Teilzeittatigkeit angestrebt
wird (2019 noch nicht niedergelassene Teilnehmende, die
zuklnftig maximal 30 Wochenstunden arbeiten wollen) — Ant-
worten nach Geschlecht

Es ist damit zu rechnen, dass auch Zahné&rztinnen und -arzte zukinftig mit
einer geringeren Anzahl Wochenarbeitsstunden tatig sind, als sie zurzeit
einbringen. Ein dhnliches Phanomen ist bei Arztinnen und Arzten bereits zu
beobachten, denn auch bei ihnen steigt der Anteil der in Teilzeit Tatigen.
Konnten 2015 noch mit 108 Arztinnen und Arzten 100 Vollzeitstellen
besetzt werden, benétigte man 2017 bereits 115 (BAK 2019). Fraglich ist,
ob und in welchem AusmaB die jungen Zahnarztinnen und -arzte ihre Win-
sche nach einer geringeren Wochenarbeitszeit auch umsetzen kdnnen.
Doch beschreiben sowohl Struck (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.3) als auch
Adler und v. d. Knesebeck (2011), dass Vorstellungen im Beruf hinsichtlich
Arbeitszeit und damit einhergehend besserer Vereinbarkeit von Familie und
Beruf besser durchgesetzt werden kdnnen, je ginstiger die Arbeitsmarkt-
situation flr Arbeitnehmende ist. Adler und v. d. Knesebeck (2011) gingen
daher bereits vor etwa 10 Jahren davon aus, dass sich der Trend zu gerin-
gerer Arbeitszeit bei Arztinnen und Arzten weiter fortsetzen wird.

Ahnlich wird es sich bei jungen Zahnérztinnen und -&rzten verhalten:
Solange der Arbeitsmarkt flr sie glinstige Bedingungen bietet, wie auch
aktuell, werden sie ihre Vorstellung von Arbeitszeiten gut umsetzen kon-
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nen. Daher ist flr die nachsten Jahre zundchst davon auszugehen, dass
die durchschnittliche Wochenstundenzahl junger Zahné&rztinnen und
-arzte, egal ob niedergelassen oder angestellt, weiter sinken kénnte.

1.4 Niederlassung und Anstellung: Entwicklung des Berufswegs

Im folgenden Abschnitt betrachten wir, in welcher Form junge Zahnéarztin-
nen und -arzte ihren Beruf ausiben wollen. Approbierte Zahnéarztinnen und
-arzte entscheiden sich in der Regel entweder fir die Niederlassung in eige-
ner Praxis oder flr ein Anstellungsverhéltnis®. Das Verhaltnis der Anzahl
niedergelassener zu angestellten Zahnarztinnen und -arzten ist insofern
von Bedeutung, als dass die Anstellung von Zahnéarztinnen und -arzten in
Zahnarztpraxen die Tétigkeit mindestens eines inhabenden Zahnarztes
oder einer inhabenden Zahnérztin in eben dieser Praxis voraussetzt.

Vor der Niederlassung wird ein Prozess der Entscheidungsfindung durch-
laufen, in dem die méglichen Existenzgriinderinnen und -grtinder verschie-
dene Determinanten abwagen, um sich am Ende des Prozesses flr oder
gegen die eigene Praxis zu entscheiden. Da das Abwagen der Vor- und
Nachteile speziell vor der Entscheidung fir eine Niederlassung viel Raum
einnimmt, werden Determinanten, welche in die Entscheidungsfindung
einflieBen, genauer betrachtet. AnschlieBend werden die gewlinschten
beruflichen Wege junger Zahnéarztinnen und -arzte und ihre Praferenzen
bezlglich Anstellung oder Niederlassung dargestellt.

Werfen wir dabei einleitend einen Blick zurlick in die Zeit vor 2007. Der
Ubliche Berufsweg einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes nach dem Stu-
dium und dem Erlangen der Approbation war — wie auch heute — zunachst
das Absolvieren der Assistenzzeit’0. Bevor am 01.01.2007 das Vertrags-
arztrechtsdnderungsgesetz in Kraft trat, gab es nur wenige Moglichkeiten,
sich im Anschluss an die Assistenzzeit Uber einen langeren Zeitraum
anstellen zu lassen. Insofern erfolgte, sicherlich teils auch aufgrund man-
gelnder Alternativen, in der Regel sehr zeitnah nach Abschluss der Assis-
tenzzeit die Niederlassung (Abb. 11.1.10).

Mit Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes bietet sich nun
die Mdglichkeit der langfristigen Anstellung. Diese M&glichkeit wird, wie
die Entwicklung der Zahlen Angestellter verdeutlicht (Einleitung, Abb. 2.1),
von immer mehr Zahnarztinnen und -arzten in Anspruch genommen. Zu
Beginn der Studie wurde daher angenommen, dass junge Zahnarztinnen
und -arzte spatestens zum Ende ihrer Assistenzzeit eine informierte und
bewusste Entscheidung treffen, ob sie den Weg in die Anstellung oder den

9 Andere Moglichkeiten werden eher selten gewahlt und aufgrund der geringen Fallzahlen im folgenden
Abschnitt nicht betrachtet.

10 Auch andere Berufswege, wie die direkte Niederlassung in privatzahnarztlicher Praxis, sind méglich,
jedoch sind entsprechende Karrieren bei Zahnéarztinnen und -arzten selten.
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Weg in die Niederlassung wéhlen. Diese Annahme trifft jedoch fir einen
grofB3en Teil junger Zahnarztinnen und -&rzte nicht zu. Wo vor 2007 der Kar-
riereweg von der Assistenzzeit mehr oder weniger direkt in die Existenz-
griindung fuhrte, fihrt er heute mehr oder weniger direkt in die Anstellung
(Abb. 11.1.11). Dabei fallt an dieser Stelle nicht unbedingt eine bewusste
Entscheidung fur die Anstellung und gegen die Niederlassung, wie in einer
Gruppendiskussion mit jungen Zahnérztinnen und -arzten, die sich am
Ubergang von der Assistenzzeit in die Anstellung befanden, deutlich
wurde. Vielmehr erfolgt dieser Ubergang, von wenigen Formalitdten einmal
abgesehen, nahezu Ubergangslos'!. An die Stelle des befristeten Arbeits-
vertrags fur die Assistenzzeit tritt nun ein oftmals unbefristeter fur die
Anstellung, das Gehalt steigt und eventuell wird der Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin gewechselt. In der Gruppendiskussion mit jungen Zahnarz-
tinnen und -arzten kristallisierte sich heraus, dass eine Niederlassung
dagegen kein Selbstganger ist und besser Uberlegt wird. Ausgeschlossen
wird sie nicht, aber Vor- und Nachteile werden bewusst gegeneinander
abgewogen. Denn ist die eigene Praxis einmal gegriindet, der Schritt von
der Anstellung in die Niederlassung aktiv erfolgt, scheint er fir junge Zahn-
arztinnen und -arzte endgliltig — dhnlich einer EinbahnstraBe —, aus der
nicht mehr in die Anstellung zuriick gewechselt werden kann.

.

Niederlassung

| SN

Abbildung 11.1.10: Ublicher Karriereverlauf von Zahnarztinnen und -&rzten nach
dem Staatsexamen vor 2007

11 Interpretation in Anlehnung an Ergebnisse der Gruppendiskussion 2018 (s. Anhang). Stellvertretendes
Originalzitat: ,Ich glaube auch, dass so viel Veranderung da nicht stattfindet, solange ich angestellt
bleibe*.
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- .

Niederlassung Anstellung

| S

Abbildung 11.1.11: Ublicher Karriereverlauf von Zahnarztinnen und -&rzten nach
dem Staatsexamen ab 2007

1.4.1 Determinanten fiir berufliche Entscheidungen

Junge Zahnérztinnen und -arzte sind in den ersten Berufsjahren oftmals
unsicher bezlglich ihres beruflichen Wegs. Neben eigenen Wiinschen
mussen bei Entscheidungsfindungen auch zum Teil unbekannte Gegeben-
heiten des beruflichen Umfelds beachtet werden (s. a. Teil Il, Exkurs,
Kap. 1). In diesem Abwéagungs- und Entscheidungsprozess junger Zahn-
arztinnen und -arzte zum eigenen beruflichen Weg sind nicht nur Determi-
nanten, welche die zahnarztliche Tatigkeit direkt betreffen, von Bedeutung,
sondern auch andere Lebensbereiche werden bei Entscheidungen mitge-
dacht. Determinanten, welche die Karriereentscheidungen beeinflussen,
lassen sich drei Ubergeordneten Bereichen zuordnen (Tab. 11.1.1):

1. Arbeitsbedingungen: Dieser Bereich umfasst alle direkt und indirekt
dem Arbeitsplatz und der dort ausgeubten Tatigkeit zuzuordnenden
Determinanten. Diese sind teilweise quantifizierbar, wie etwa der Ver-
dienst bzw. das Einkommen oder auch die Arbeitszeiten. Doch auch
Determinanten, die in der subjektiven Wahrnehmung und Bewertung
sehr unterschiedlich ausfallen kénnen, definieren die Arbeitsbedingun-
gen. Beispiele sind das Betriebsklima oder der wahrgenommene
Stress, aber auch die gesammelte Berufserfahrung, der nach Struck
eine entscheidende Rolle im Entscheidungsprozess fir die Niederlas-
sung zukommt (s. Teil I, Exkurs, Abschn. 2.2).
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2. Familiares und privates Umfeld: Umstdnde und Winsche im privaten
Bereich kdnnen sich direkt oder indirekt auf berufliche Entscheidungen
auswirken. Sind beispielsweise Kinder vorhanden, der Partner oder die
Partnerin an einen bestimmten Arbeitsplatz gebunden oder die Eltern
pflegebedurftig, werden Karriereentscheidungen zum Teil unter Einbe-
zug dieser Determinanten getroffen.

3. Persodnlichkeit: Nicht zuletzt spielen Determinanten wie der Wunsch
nach Selbstverwirklichung oder die persénliche Risikobereitschaft eine
Rolle bei Karriereentscheidungen junger Zahnérztinnen und -arzte.

Tabelle 1l.1.1: Bereiche, die Karriereentscheidungen beeinflussen und ihnen
zugeordnete Determinanten

Arbeitsbedingungen

Familiares und privates
Umfeld

Personlichkeit

¢ Verdienstmdglichkeiten,
Einkommen*

e Zufriedenheit mit aktueller Stelle*
e Anteil der Freizeit*

* Arbeitszeiten,
Arbeitszeitgestaltung

e Absicherung bei Ausfall
e AusmaB der Flexibilitat
e Entscheidungsfreiheit

e (Gestaltungsmoglichkeiten)
Praxiskonzept*

¢ Arbeitsfeldgestaltung

e Perzipierter Stress*

e AusmaB der Verantwortung
e Burokratie

¢ (Staatliche) Regulierungen
* Reglementierung®

e Standardisierung von Prozessen*
e Erwartungen von Patienten*
e Sozialstruktur der Patienten
e \ersorgungsgrad

* Betriebsklima

® Arbeit im Team

e Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen

e Geeignete/r
Niederlassungspartner/-in*

e Verfugbarkeit von Personal
¢ Finanzierung, Kreditkonditionen

¢ Stellenangebot und Gelegenheit
zur Ubernahme

e \ereinbarkeit von Familie
und Beruf

e Partner/-in vorhanden

* Arbeitsplatz des
Partners/der Partnerin

e Abgeschlossene
Familienplanung*

e Kinder vorhanden oder
Kinderwunsch*

e Alter der Kinder

® Betreuungsmaoglichkeiten
fur Kinder

e Schulen und Kindergérten
in der Nahe

e Nahe zum Wohnort
e Nahe zu Eltern

¢ Pflegebedurftigkeit der
Eltern

e Elternteil Zahnarztin oder
-arzt*

e Erwartungshaltung der
Familie

e Nahe zu Freunden

e Wunsch eigene/r Chef/-in
zu sein*

¢ Wunsch nach
Selbstverwirklichung*

e Positive Wahrnehmung
von Selbststéndigkeit*

® Positive Wahrnehmung
der Vielseitigkeit*

¢ Wunsch, behandelnd tétig
zu sein*

e Allgemeine
Berufszufriedenheit*

e Zufriedenheit mit eigenen
Fertigkeiten*

e Sicherheit in Bezug auf
Kenntnisse (fachlich und
betriebswirtschaftlich),
Berufserfahrung

* Allgemeines
Sicherheitsbedurfnis

¢ Risikobereitschaft (u. a.
finanzielle)

e Wunsch nach
Unterstltzungsangeboten

* Eigeninitiative

e Herausforderung
e Aufwand

¢ Freiberuflichkeit

* statistisch signifikant
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Einige Determinanten kdénnen inhaltlich mehreren Bereichen zugeordnet
werden. In der Tabelle 11.1.1 wurde darauf der Ubersichtlichkeit halber ver-
zichtet. Die Determinanten, die in der vorliegenden Studie statistisch nach-
weisbar einen Einfluss auf berufliche Entscheidungsprozesse haben, wur-
den durch einen Stern gekennzeichnet. Konnte kein statistischer
Zusammenhang nachgewiesen werden, bedeutet dies nicht, dass die ent-
sprechenden Determinanten keinen Einfluss haben. Doch aufgrund der
Vielzahl an Determinanten und der Komplexitat der Thematik liegt nicht zu
allen gelisteten Determinanten eine Datenbasis vor, die einen entsprechen-
den statistischen Nachweis ermdglicht.

Die Determinanten stehen dabei nicht universal als Argumente entweder
fUr die Niederlassung oder fir die Anstellung. Manch eine Determinante
mag fur die eine Person eher ein Argument fur die Niederlassung sein,
wahrend andere aus genau diesem Grund eher eine Anstellung wéhlen
wirden. Dennoch zeigten sich in den Befragungen Tendenzen, welche der
Determinanten eher fur eine Niederlassung sprechen wirden und welche
fir eine Anstellung (Abb. I1.1.12).

eigener Chef sein  I—
Selbstverwirklichung F—— ]
Verdienstmdglichkeiten " |
Arbeitsfeldgestaltung " i}
Maoglichkeit, freiberuflich zu arbeiten =
Arbeitszeitgestaltung I ]
Berufserfahrung =
fachlicher Austausch mit Kollegen Bl ==
Stress N [ ———
Verantwortung I Ee=————=———|
Vereinbarkeit von Beruf und Familie [N ]
finanzielles Risiko I
Biirokratie [ |
Anteil der Freizeit I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m fiir die Niederlassung sowohl als auch = fiir die Anstellung

Abbildung Il.1.12: Welche Determinanten sprechen aus Sicht junger Zahnérztin-
nen und -arzte ganz generell fir eine Niederlassung, welche fir
ein Anstellungsverhéltnis? Angaben der Teilnehmenden aus
2017
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Wie unterschiedlich die Determinanten auf Individualebene interpretiert
werden, verdeutlicht das Antwortverhalten der jungen Zahnéarztinnen und
-arzte, die sich langfristig eher eine Niederlassung vorstellen kénnen im
Vergleich zu denen, die lieber angestellt tatig sein méchten: Die Befragten,
die sich im Laufe des Berufslebens niederlassen mdchten, sehen in die
meisten Determinanten eher Argumente fUr die Niederlassung. Fur die
Befragten, die auf ihrem zuklinftigen Berufsweg eine Anstellung favorisie-
ren, sprechen dagegen mehr Determinanten entweder fur die Anstellung
oder fur beides. Eine Ausnahme bildet Ubrigens die Burokratie: Fur alle
Befragten spricht sie dafir, in die Anstellung zu gehen. Fir Befragte mit
Niederlassungswunsch ist sie sogar noch haufiger ein Argument fur die
Anstellung als flr Befragte mit Wunsch zur Anstellung. Die Blrokratie bil-
det damit eine Hirde auf dem Weg in die Existenzgrindung — insbeson-
dere fur junge Zahnarztinnen und -arzte, die sich grundséatzlich eine Nie-
derlassung vorstellen kénnen. In anderen Studien neben der Blrokratie
genannte Hirden sind beispielsweise das mit der Selbststéndigkeit einher-
gehende finanzielle Risiko oder auch Regulierungen, welche die Praxisfih-
rung betreffen (apoBank 2014; apoBank 2017b).

Das Antwortverhalten von Zahnéarztinnen und Zahnarzten ahnelt sich gréB-
tenteils, nur bei drei Determinanten weichen ihre Antworten signifikant
(Chi-Quadrat p <0,05) voneinander ab (Abb. 11.1.13).

Verdienstmdglichkeiten

Manner

Frauen

fachlicher Austausch mit Kollegen

Méanner N =
Frauen W |1 ———
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Miénner I ||
Frauen [N O T )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m fiir die Niederlassung sowohl als auch  ® fiir die Anstellung

Abbildung 11.1.13: Determinanten, die generell fir eine Niederlassung oder eine
Anstellung sprechen - signifikante Unterschiede (p <0,05) zwi-
schen Zahnérztinnen und Zahnéarzten

In den ersten Berufsjahren werden nicht nur Uberlegungen beziiglich des
mittel- und langfristigen Berufswegs angestellt. Parallel denken viele junge
Zahnarztinnen und -&rzte auch Uber die Griindung einer Familie nach. Bei-
des hat fur sie einen hohen Stellenwert. Dabei steht die Familiengrindung
weniger in ,,Konkurrenz® zur zahnérztlichen Tétigkeit, denn fiur junge Zahn-
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arztinnen und -arzte lasst sich beides in der gewahlten Profession gut ver-
einbaren (Kettler 2017). Die Familienplanung wirkt sich jedoch auf die Ent-
scheidung aus, ob und wie lange das Anstellungsverhéltnis der Niederlas-
sung vorgezogen wird (s. a. Abb. 11.1.30). So bietet die Anstellung eine aus
Sicht junger Zahnarztinnen und -arzte ,gréBere Planungssicherheit“12.
Neben der héheren ,finanziellen Sicherheit” kann eine ,,temporéare Fehlzeit
(...) eher verschmerzt werden®. Auch lasst sich ,Wochenarbeitszeit leichter
reduzieren®. Es wird befurchtet, dass bei gleichzeitiger Familien- und Exis-
tenzgrindung einem der Bereiche nicht ausreichend Aufmerksamkeit
zuteil wird: ,Aufgrund der groBen Verantwortung bezlglich der finanziellen
Tragbarkeit der Praxis und auch gegenuber den Mitarbeitern wirde ich mir
wahrscheinlich bei einer Selbststéndigkeit nicht die Zeit fir meine Familie
nehmen, die ich mir eigentlich winsche®. Doch ,spater, wenn die Kinder
etwas alter sind, kann man das Familienleben auch als Selbststandiger
ganz gut mit der Praxis vereinbaren®.

Jede Determinante ist, unabhangig davon, ob sie nun flr oder gegen die
Niederlassung spricht, flr den Einzelnen oder die Einzelne unterschiedlich
wichtig in der jeweiligen persénlichen Entscheidungsfindung. Fir ausge-
wahlte Determinanten wurde daher 2019 erhoben, wie bedeutend diese
bei einer moglichen Niederlassung sind bzw. bei der Niederlassung waren
(Abb. 11.1.14). Obwohl aus den Determinanten eine Rangfolge gebildet wer-
den kann, wird doch deutlich: Nicht nur ein singularer oder eine kleine
Anzahl weniger Determinanten spielt bei der Entscheidungsfindung eine
Rolle, sondern eine Vielzahl unterschiedlichster Aspekte wird als substan-
ziell bewertet und flieBt dementsprechend mit in den beruflichen Entschei-
dungsprozess ein.

Dass fur junge Menschen oftmals viele Determinanten einen hohen Stel-
lenwert haben, l&sst sich auch in anderen Studien beobachten: Die Deut-
sche Apotheker- und Arztebank befragte 2016 Heilberufler/-innen, darun-
ter 100 Zahnarztinnen/-arzte und 100 Studierende, was ihnen wichtig sei
im Leben. Von 17 mdéglichen Determinanten waren dabei 11 Determinan-
ten der Mehrheit der Befragten wichtig (apoBank 2017a).

12 |m Folgenden wortwortliche Antworten von Studienteilnehmenden der Befragung 2017 mit Kindern
oder Kinderwunsch auf die offene Frage ,Warum denken Sie, dass die Vereinbarkeit in der
Anstellung/in der Niederlassung eher gegeben ist?*
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Arbeitsplatz fiir Partner/-in in Umgebung
Verfugbarkeit Personal
Absicherung bei Ausfall

Kinderbetreuung

Arbeitszeiten

Verdienstmoglichkeiten

Nihe zu Eltern/Freunden

geeignete/r Niederlassungspartner/-in

Verwirklichung eigenes Praxiskonzept
Sozialstruktur der Patienten
Versorgungsgrad in Umgebung
glinstige Kreditkonditionen

kurzer Weg Wohnort zur Praxis

eigene/r Chef/-in sein

abgeschlossene Familienplanung

Unterstiitzungsangebot Kammer/KZV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m sehr wichtig  ® wichtig eher wichtig teils/teils
eher unwichtig ® unwichtig m sehr unwichtig

Abbildung I1.1.14: Wie wichtig sind oder waren jungen Zahnarztinnen und -arzten
in 2019 ausgewéhlte Determinanten bei einer (moglichen) Nie-
derlassung?

Der Arbeitsplatz fir den Partner oder die Partnerin in der ndheren Umge-
bung ist flr eine groBe Mehrheit der jungen Zahnarztinnen und -arzte beson-
ders wichtig. Dieser kann insofern die Niederlassungsentscheidung
erschweren, als dass je nach Beruf des Partners oder der Partnerin ein
Wechsel nicht in jede Gegend mdoglich ist oder eine gewisse Flexibilitat in der
Familie bewahrt werden muss. In einer Gruppendiskussion im Jahr 2018 mit
Assistenzzahnarztinnen und -arzten wurde deutlich, dass auch noch nicht
vorhandene Partnerschaften mitgedacht werden — durch eine friihe Nieder-
lassung wird beflirchtet, méglicherweise die eigene Flexibilitdt einzublBen.

Auch in anderen Umfragen wird der Stellenwert der Familie deutlich: In einer
Studie der Deutschen Apotheker- und Arztebank von 2017 gaben 94 % der
Zahnéarztinnen und -arzte an, das Familienleben und die Partnerschaft seien



Kapitel 1: Der Weg junger Zahnarztinnen und Zahnérzte in die Versorgung 107

ihnen wichtig im Leben, Freizeit war es fir 73 %. Wahrend der ideelle
Aspekt, Menschen zu heilen oder helfen, noch fur 84 % wichtig war, war es
die berufliche Karriere nur fur 51 % und unternehmerisch tétig zu sein fur
42 %. Auch wenn damit den befragten Zahnarztinnen und -arzten Karriere
und Unternehmertum wichtiger waren als den befragten anderen Heilberuf-
lern/Heilberuflerinnen, schneiden auch bei ihnen Determinanten, die eher
fir eine Niederlassung sprechen kénnten, immer deutlich schlechter ab als
familiare Aspekte (apoBank 2017a). In einer regionalen Befragung in Baden-
Wirttemberg aus dem Jahr 2019 gaben Uber 60 % der Angestellten an,
sich aufgrund der Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir die Anstellung
entschieden zu haben - von den befragten Frauen waren es sogar nahezu
80 %. Vor allem fur diejenigen, die seit Uber 10 Jahren angestellt tétig
waren, war die Vereinbarkeit der wichtigste Grund (KZV BW 2019).

Vor allem Zahnérztinnen ist es wichtig, trotz der Selbststéandigkeit auch fur
die Familie sorgen zu kdnnen und die Kinderbetreuung sichergestellt zu
wissen. Sie winschen sich eine finanzielle und personelle Absicherung
auch bei Krankheit oder in der Schwangerschaft, wie es sie in der Anstel-
lung bereits gibt (Abb. 11.1.15). Auch eine regionale Umfrage in Westfalen-
Lippe bestatigt, dass vor allem bei Frauen der Wunsch nach Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ausschlaggebend flir eine Anstellung ist, sei es als
Ubergangslésung vor der Niederlassung oder als Dauertétigkeit (Buss und
Schlegel 2017a).

FUr Zahnarzte dagegen hat oftmals die Selbstverwirklichung in ihren Uber-
legungen zur Niederlassung eine hdhere Prioritat als die Familie (Abb.
[1.1.16). Die von Zahnarzten genannten Determinanten werden von ihren
Kolleginnen zum Teil nicht prozentual seltener genannt — doch scheinen flr
Frauen zuséatzlich andere Determinanten in ihrem persdnlichen Ranking
oftmals noch wichtiger zu sein.

Frauen

Arbeitsplatz fiir Partner/-in in Umgebung
Absicherung bei Ausfall
Verfiigharkeit Personal
|
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W sehr wichtig ™ wichtig eher wichtig teils/teils eher unwichtig ™ unwichtig ® sehr unwichtig

Kinderbetreuung

Arbeitszeiten

Abbildung I1.1.15: Die 5 Determinanten, die von den meisten jungen Zahnérztin-
nen in 2019 mit ,sehr wichtig" bewertet wurden
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Manner

Arbeitsplatz fir Partner/-in in Umgebung  [NNNNEG |
Verfiigbarkeit Personal [N
Verdienstmoglichkeiten [ NG e

eigener Chef sein [N
Verwirklichung eigenes Praxiskonzept [N |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m sehr wichtig  ® wichtig eher wichtig teils/teils eher unwichtig  ®unwichtig ® sehr unwichtig

Abbildung 11.1.16: Die 5 Determinanten, die von den meisten jungen Zahnérzten
in 2019 mit ,sehr wichtig“ bewertet wurden

Der Arbeitsplatz fir den Partner oder die Partnerin war auch sowohl den
Zahnérztinnen und -&rzten, die 2019 angaben, sich niederlassen zu wollen,
als auch denjenigen, die angestellt arbeiten mdchten, am wichtigsten von
allen genannten Determinanten (Abb. 11.1.17 und 11.1.18). Die Zahnarztin-
nen und -arzte, die prospektiv in die Anstellung gehen mdchten, haben oft-
mals hdhere Anspriiche an eine mdgliche Niederlassung: Bis auf wenige
Ausnahmen (eigener Chef sein und Verwirklichung des eigenen Praxiskon-
zepts) sind ihnen die genannten Determinanten haufiger ,sehr wichtig” als
ihren niederlassungswilligen Kolleginnen und Kollegen. Zahnérzte und die-
jenigen, die bereits kurz nach der Assistenzzeit wissen, dass sie sich nie-
derlassen mdchten, sehen somit weniger Hirden auf dem Weg in die Exis-
tenzgrindung.

Praferenz Niederlassung
Arbeitsplatz fiir Partner/-in in Umgebung I il
Verfiigbharkeit Personal .
Verdienstmoglichkeiten [INEEEGEGEEEEEEEE—
Kinderbetreuung  IEN—— il |
Absicherung bei Ausfall I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m sehr wichtig ® wichtig © eher wichtig = teils/teils = eher unwichtig ®unwichtig ® sehr unwichtig

Abbildung 11.1.17: Die 5 Determinanten, die von den meisten jungen Zahnéarztin-
nen und -arzten, die eine Niederlassung anstreben, in 2019 mit
»Sehr wichtig“ bewertet wurden
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Praferenz Anstellung

Arbeitsplatz fiir Partner/-in in Umgebung [N 0
Absicherung bei Ausfall [N |

Kinderbetreuung [ [

Arbeitszeiten [N ]

Verfiigbarkeit Personal [N |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m sehr wichtig m wichtig © eher wichtig = teils/teils ~ eher unwichtig ® unwichtig ® sehr unwichtig

Abbildung 11.1.18: Die 5 Determinanten, die von den meisten jungen Zahnérztin-
nen und -arzten, die eine Anstellung anstreben, in 2019 mit
»Sehr wichtig” bewertet wurden

Anhand der Angaben der Studienteilnehmenden in 2019 kann fur ausge-
wahlte Determinanten ermittelt werden, ob statistisch signifikante Unter-
schiede im Antwortverhalten zwischen den Teilnehmenden mit Wunsch
nach Niederlassung und denjenigen mit Wunsch nach Anstellung erkenn-
bar waren. Fiur diese 14 Determinanten wurde das Chancenverhélinis, die
sogenannte Odds Ratio (OR) berechnet. Das OR gibt in diesem Fall an, wie
hoch die Chance ist, eine Niederlassung anzustreben, wenn bei Teilneh-
menden diese Determinante vorliegt im Vergleich zu Teilnehmenden, bei
denen diese Determinante nicht vorliegt.

Dabei werden einerseits Determinanten betrachtet, die in einem gewissen
Rahmen verénderlich sind. So kénnen beispielsweise Gegebenheiten im
Berufsverlauf variabel sein (wie Arbeitszeiten oder der Verdienst) oder sich
die personliche Einstellung im Laufe der Zeit andern (wie der Wunsch,
eigener Chef zu sein oder die Berufszufriedenheit).

Andere Determinanten sind dagegen entweder vorhanden oder nicht, sie
verandern sich im weiteren (Berufs-)Leben nicht. Auch sie beeinflussen
statistisch nachweisbar, ob bei jungen Zahnéarztinnen und -arzten eher ein
Niederlassungswunsch vorhanden ist oder nicht. Sind die Eltern Zahnarz-
tinnen/-arzte, so ist die Chance, sich niederlassen zu wollen, um den Fak-
tor 2,9 hdher als bei denjenigen, deren Eltern fachfremd sind (Abb. 11.1.19).
Eine weitere gegebene Determinante ist das Geschlecht. Die Chance, sich
niederlassen zu wollen ist fur M&nner 4,5-mal hoher als fur Frauen. Da der
Einfluss dieser beiden Determinanten auf die Entscheidung Anstellung
oder Niederlassung sehr hoch ist, wird in den folgenden Darstellungen ihr
Einfluss aus den Wahrscheinlichkeitsangaben herausgerechnet. Als Bei-
spiel: Bei den Teilnehmenden, denen fir den weiteren Berufsweg beson-
ders wichtig ist, eigene/r Chef/-in zu sein, ist die Chance (Odds Ratio), sich
niederlassen zu wollen, 11,8 zu 1 gegenuber denjenigen, denen es weniger



110 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

wichtig ist. Adjustiert man nun nach Geschlecht und ob die Eltern Zahnarz-
tinnen/-arzte sind, so betragt das Odds Ratio (OR) 8,5 (zu 1). Die Chance
ist zwar weiterhin héher, jedoch wird deutlich, dass der Einfluss, den diese
Determinante alleine hat, nicht so grof3 ist, wie man ohne die Adjustierung
annehmen kdnnte.

Die in Abbildung 1.1.19 dargestellten Odds Ratios sind daher nach
Geschlecht und Beruf der Eltern adjustiert. Finf der Determinanten spre-
chen fur eine Anstellung. So préferieren beispielsweise diejenigen, denen
eine abgeschlossene Familienplanung im Falle einer Niederlassung wichtig
ware, eher eine Anstellung als langfristigen Berufsweg. Neun Determinan-
ten dagegen sprechen fir eine Niederlassung. Beispielsweise wiinschen
sich diejenigen, denen die Verdienstmoglichkeiten bei einer moglichen
Niederlassung wichtig sind, eher eben diese.

Odds Ratio (95% Konfidenzintervail)
Wichtig fiir Berufsweg: eigener Chef sein 852 (333-218)
Geschlecht: Minnlich 445 (247-802)
{Sehr) starker Wunsch, behandeind titig zu sein 3,38 (205-558)
Kinder ch oder K 5 3,00 (1.54-582)
Zahnérztlich titige Eltern . 288 (145-572)
Wichtlg bel eigenes 273 (118-831)
Hohe Berufszufriedenheit 196 (1,20-3.21)
Wichtig filr 168 (1,08-261)
Wichtig fiir Berufswag: Selbstverwirklichung 165 (1,02-2.69)
Wichtig bei F - 062 (039-097)
Thtigkeit in aktueller Stelle langfristig vorstelibar . 058 (0,37-082)
Wichtig bei i . 047 (0,25.088)
Wichtig fir Berufsweg: Anteil der Freizeit * 038 (023-086)
Wichtig fiir Berufsweg: Stress(level) - 033 (016-0,71)

r T T T T T T T T 1
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ﬁ spricht fur die || sprich far die i i

Abbildung I1.1.19: Chancenverhéltnis (Odds Ratio) von Merkmalen und Determi-
nanten, bei denen ein statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen Teilnehmenden mit Wunsch nach Niederlassung und
denen mit Wunsch nach Anstellung erkennbar war — Angaben
aus 2019, einzelne Modelle je Determinante, jeweils adjustiert
nach Geschlecht und Beruf der Eltern

Es kristallisierten sich neben den beiden Determinanten Geschlecht und
Beruf der Eltern drei weitere Determinanten heraus, die besonders relevant
sind bei der Entscheidung fiir den weiteren Berufsweg:

Eine Niederlassung planen vor allem diejenigen, denen der Aspekt
»eigene/r Chef/-in zu sein®“ wichtig ist und die ganz allgemein als besonders
»angenehme Seite des Berufs die Selbststandigkeit“ nennen. Treibend fir
den Niederlassungswunsch scheinen also nicht primar die Rahmenbedin-
gungen des Arbeitsplatzes zu sein (auch wenn diese durchaus eine rele-
vante Rolle spielen kénnen), sondern die Personlichkeit der jungen Zahn-
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arztinnen und -érzte. Darlber hinaus sind es eher Manner sowie Kinder von
Zahnéarztinnen/-arzten, die sich die Existenzgriindung vorstellen kénnen.

Langfristig in die Anstellung gehen mdéchten dagegen eher diejenigen, denen
fur den ,,weiteren Berufsweg der Anteil der Freizeit besonders wichtig” ist.

Es treffen also zwei Lebensmodelle aufeinander: Wahrend ein Teil der jun-
gen Zahnarztinnen und -arzte sich vor allem im Beruf und in eigener Praxis
verwirklichen méchte, ist fur einen anderen Teil die Ausgeglichenheit zwi-
schen verschiedenen Lebensbereichen, vor allem zwischen Arbeit und
Freizeit, besonders wichtig — vielleicht sogar, weil sie sich eher in anderen
Bereichen als dem Beruf verwirklichen mdchten. Wahrend die einen gerne
Zeit und Arbeit in den Aufbau der eigenen Existenz investieren und daftr
madglicherweise fur einen gewissen Zeitraum Abstriche in anderen Lebens-
bereichen machen, méchten die anderen dies nicht und kénnen dank des
Arbeitsmodells der Anstellung Zeit und Anstrengungen in eben diese
anderen Lebensbereiche flieBen lassen.

Die betrachteten Determinanten kénnen zwar einzeln fir oder gegen eine
Niederlassung sprechen oder auch in ein Ranking gebracht werden,
jedoch ist der Prozess der Entscheidungsfindung auf dem Berufsweg
wesentlich komplexer, als es sich in Grafiken und Tabellen darstellen Iasst.
Am Beispiel der Verdienstmdoglichkeiten bzw. des Einkommens soll diese
Komplexitdt und Multidimensionalitdt verdeutlicht werden. Dieses Beispiel
wurde aufgrund seiner Nachvollziehbarkeit gewahlt: Es betrifft jede Zahn-
arztin und jeden Zahnarzt, das Einkommen ist quantifizierbar und dartber
hinaus kann davon ausgegangen werden, dass die Hohe des Gehalts mit
der positiven Wahrnehmung korreliert.

Erfahrung und Antizipation: Nicht nur bestehende, sondern auch antizi-
pierte Umstande spielen eine Rolle bei Karriereentscheidungen. Das
aktuelle Gehalt ist bekannt. Wie es sich in Zukunft entwickeln wird — egal
ob in der Anstellung oder in der Niederlassung (dann als Einnahmen-Uber-
schuss nach Steuern und Abgaben) — kann von den Zahnarztinnen und
-arzten zunéchst nur vermutet werden. Erkundigungen tber die Hohe des
Einkommens einzuholen, welches in der Anstellung bzw. in der Niederlas-
sung zu erwarten ist, wére fir Interessierte durchaus mdglich. Viele der
jungen Zahnérztinnen und -&rzte sind mit ihrem Gehalt in den ersten Jah-
ren der Anstellung jedoch zufrieden (siehe Teil |, Kapitel 3). Der Anreiz, von
sich aus Informationen Uber ein mogliches zuklinftiges Einkommen einzu-
holen, ist somit geringer. Bestimmte Gruppen haben dabei besseren
Zugang zu dieser Information — Kinder aus Zahnarztfamilien beispielsweise
oder auch Angestellte vermutlich eher als Studierende.

Push- und Pull-Faktoren: Sollte im Zuge der beruflichen Entwicklung eine
finanzielle Notlage drohen, die zum Verlust oder einer inakzeptablen Sen-
kung des Einkommens fihrt, kann diese Situation die Motivation fiir eine
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Existenzgriindung sein (s. a. Teil ll, Exkurs, Kap. 2). Man spricht in diesem
Zusammenhang von einem Push-Faktor flr die Selbststandigkeit, denn
der oder die Betroffene wird aufgrund widriger Umstande der aktuellen
beruflichen Situation in die Selbststandigkeit gestoBen (Klingenberger
2018). Die Mehrheit der jungen Zahnérztinnen und -arzte befinden sich,
bezogen auf das Einkommen, nicht in einer solchen Situation, die zur Nie-
derlassung aus der Not heraus flihren misste. Denn auch wenn sie vor
dem Verlust des ganzen oder Teilen ihres Gehalts stehen wirden, sind die
Chancen auf dem Arbeitsmarkt fir Zahnmedizin gut, eine Angestelltenpo-
sition mit angemessenem Gehalt zu finden. Das Angebot an Stellen flr
Angestellte ist groB, man kann davon ausgehen, dass kaum mehr eine Nie-
derlassung aufgrund mangelnder Jobangebote erfolgt. Das (antizipierte)
Einkommen in der Niederlassung dagegen kdnnte als sogenannter Pull-
Faktor wirksam werden. Pull-Faktoren ziehen in die Existenzgrindung, da
sie die attraktiveren Mdglichkeiten bieten. Dazu musste jungen Zahnérztin-
nen und -arzten der genaue finanzielle Mehrwert gegeniiber dem aktuellen
Gehalt bekannt sein. Wie hoch der Einkommensunterschied sein muisste,
damit das Einkommen als Pull-Faktor wirksam werden wirde, ist nicht
erforscht. Daneben werden auch immaterielle Aspekte die Entscheidung
zur Selbststandigkeit beeinflussen.

Interdependenz: Die gewlnschte Hohe des Gehalts steht nicht unbedingt
als einzelner, singuldrer Faktor bei Karriereentscheidungen. Vielmehr ist er
bis zu einem gewissen Grad abhangig von weiteren Faktoren, wie dem
Vorhandensein von Kindern, dem Gehalt des Partners oder der Partnerin,
groBeren Investitionen im privaten Bereich, kostspieligen Hobbys oder
Winschen etc. Diese wiederum sind weitere Determinanten, die Einfluss
auf Karriereentscheidungen haben kdnnen: Sind Kinder vorhanden oder
zeitintensive Hobbys, weckt dies ggf. den Wunsch nach Teilzeittatigkeit;
wurde privat eine Immobilie erworben, wird dies Einfluss auf den Tatig-
keitsstandort haben. Die H6he des (antizipierten) Einkommens alleine wird
also in der Regel nicht ausschlaggebend bei Karriereentscheidungen sein.

Am Beispiel Einkommen wird deutlich, wie vielschichtig der Einfluss ver-
schiedener Determinanten auf Karriereentscheidungen ist; nicht zuletzt, da
die Determinanten sehr individuelle Lebenssituationen widerspiegeln.

1.4.2  Préaferierte Tatigkeitsform: Anstellung oder Niederlassung?

Der berufliche Weg junger Zahnéarztinnen und -arzte fihrt nach der Assis-
tenzzeit zunachst meist nahtlos in die Anstellung, wéhrend der optionale
Schritt in die Niederlassung oftmals intensiver abgewéagt wird. Welche
moglichen beruflichen Optionen die Studienteilnehmenden in der kurz-
und langfristigen Zukunft flr sich sehen, wurde in der Studie in regelmaBi-
gen Abstanden erhoben. Dabei wurden nicht nur Praferenzen zu Anstel-
lung und Niederlassung erfragt, sondern auch zu Praxis- und Grindungs-
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formen und zu Zeitrdumen, in denen eine Niederlassung fUr die jungen
Zahnarztinnen und -arzte in Frage kommt.

2019 bereits niedergelassen waren 11 Zahnarztinnen und 19 Zahnarzte. In
den folgenden Analysen gehen wir bei ihnen davon aus, dass sie fur den
GroBteil ihres weiteren Berufslebens niedergelassen bleiben werden'3. Die
Antworten zu Préferenzen hinsichtlich des zukiinftigen Karrierewegs, spe-
ziell zur Niederlassung und Anstellung, stammen von weiteren 389 Zahnéarz-
tinnen und 151 Zahnarzten. Sie wurden unabhangig von ihrem beruflichen
Status befragt, denn im Hinblick auf ihre Praferenzen werden sie langfristig
vermutlich mehrheitlich an der zahnarztlichen Versorgung teilnehmen.

Bei diesen jungen Zahnarztinnen und -&rzten ist davon auszugehen, dass
sie mehrheitlich noch keine endgultige Entscheidung fur oder gegen die
Niederlassung getroffen hatten. In der Befragung im Jahr 2019 wurden sie
daher nicht nur gebeten, anzugeben, ob sie den GroBteil ihres Berufsle-
bens niedergelassen oder angestellt tatig sein mdchten, sondern auch
Uber eine Graduierung zu verdeutlichen, wie sicher sie persdnlich in dieser
Entscheidung sind.

Langfristig méchte sich mehr als die Halfte der Befragten niederlassen
oder ist bereits niedergelassen (Abb. 11.1.20: Je dunkler die Farbe, desto
sicherer die Entscheidung). Wahrend knapp ein Viertel lieber angestellt
tatig sein will, ist ein Funftel noch unentschlossen. Eine &hnliche Verteilung
der Préaferenzen junger Zahnarztinnen und -arzte flr ihren zukinftigen
Berufsweg findet sich auch in anderen aktuellen Umfragen, nach denen
etwa 60 % eine Niederlassung anstreben und 20-25 % noch unentschlos-
sen sind (apoBank 2017b; Heidner 2019).

@ 573% Niederlassung| hi 26%
| 4
- o - - o . - |’9*
bereits unbedingt bevorzugt | tendenziell tendenziell I bevorzugt |
niedergelassen wahrscheinlich wahrscheinlich unbedingt

Abbildung 11.1.20: Gewinschte langfristige Form der Berufsaustibung und Gra-
duierung der Sicherheit dieser Entscheidung

Im Jahr 2019 waren auf Bundesebene 67,3 % aller zahnarztlich tatigen
Zahnarztinnen und -arzte niedergelassen. Der verhéltnismaBig groBe Anteil
Unentschlossener in der Befragung 2019 junger Zahnérztinnen und -arzte
erschwert den direkten Vergleich mit den gesamtdeutschen Zahnarztezah-

13 Einige Fragen zu Préferenzen beztglich des zuklnftigen Berufswegs wurden den bereits Niedergelas-
senen nicht gestellt. In den Abbildungen und im FlieBtext ist kenntlich gemacht, um welche Personen-
gruppe es sich bei den Auswertungen handelt.
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len. In der Befragung von 2017 wurden die Teilnehmenden gebeten, sich
ohne weitere Abstufung entweder fur die Anstellung oder fur die Niederlas-
sung zu entscheiden. Dies erleichtert zwar den Vergleich, jedoch waren die
befragten Zahnérztinnen und -arzte damals teilweise erst sehr kurz im
Beruf. Knapp Uber 60 % gaben 2017 an, den GroBteil ihres Berufslebens
lieber niedergelassen arbeiten zu wollen (Abb. 11.1.21). Sowohl die abge-
stuften Angaben der Befragung aus 2019 als auch die deutlichen Aussa-
gen der weniger berufserfahrenen Zahnérztinnen und -arzte aus 2017 las-
sen einen Trend erkennen: Sollten die jungen Zahnérztinnen und -arzte ihre
beruflichen Absichten in der angeklindigten Form realisieren, ist bundes-
weit von einem weiteren RUckgang des Anteils Niedergelassener auszuge-
hen. Eine Veranderung bestehender Strukturen konnte bereits kurz nach
Einfihrung des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes im Jahr 2007 antizi-
piert werden: Anfang 2009 gaben etwa 19 % aller in einer bundesweiten
Stichprobe befragten Zahnarztinnen und -arzte an, in Zukunft Zahnérztin-
nen und -arzte anstellen zu wollen (Micheelis et al. 2010).

v-Dent: iane n 2017 |
v-Dent:piine n 2019 N i
Grundgesamtheit 201 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bereits niedergelassen B unbedingt Niederlassung

» bevorzugt Niederlassung wahrscheinlich Niederlassung
tendenziell Niederlassung unentschlossen/weil nicht
tendenziell Anstellung wahrscheinlich Anstellung
bevorzugt Anstellung ® unbedingt Anstellung

Abbildung 11.1.21: Angestellte und Niedergelassene in Deutschland: Realisierte
Zahnarztezahlen und gewtlinschte langfristige Form der Berufs-
auslibung junger Zahnérztinnen und -arzte (Teilnehmende Y-
Dent: 2017 und 2019) im Vergleich (Quelle: BZAK 2020a)

Die beruflichen Absichten junger Zahnéarztinnen unterscheiden sich signifi-
kant von denen junger Zahnarzte: Wahrend jeder dritte Mann unbedingt
eine Niederlassung anstrebt, ist sich nur etwa jede zehnte Frau ebenso
sicher (Abb. 11.1.22). Auch bei der Gruppierung nach primérer Sozialisation
(Beruf der Eltern), aktuellem beruflichem Status und Zufriedenheit mit der
aktuellen Arbeitsstelle werden signifikante Abweichungen in den berufli-
chen Praferenzen deutlich.
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Abbildung I1.1.22: Gewtlinschte langfristige Form der Berufsausiibung und Gra-
duierung der Sicherheit dieser Entscheidung nach Geschlecht
und priméarer Sozialisation (Angaben aller Teilnehmenden an
Welle 3) sowie nach beruflichem Status und Zufriedenheit mit
aktueller Arbeitsstelle (Angaben der Teilnehmenden an Welle 3,
die noch nicht niedergelassen waren)

Aussagen zu den Beweggriinden fur die Wahl des zuktnftigen Berufswe-
ges lassen sich daraus nicht allein ableiten. Erklarungsanséatze, welche
Umstande eher zur Niederlassung oder eher zur Anstellung fihren, sind
weiter oben unter ,Determinanten fir berufliche Entscheidungen® (Teil II,
Kap. 1, Abschn. 1.4.1) dargestellt. Verdeutlicht wird dagegen, wie sich
unterschiedliche Typen hinsichtlich ihrer Praferenzen unterscheiden. So
wissen wir bereits, dass Manner eher als Frauen (OR 4,5 zu 1) und dass
Kinder von Zahnarztinnen/-arzten eher als Kinder, deren Eltern keine Zahn-
arztinnen und -arzte sind (OR 2,9 zu 1), den Wunsch entwickeln, sich nie-
derzulassen.

Im Jahr 2019 waren 56,2 % aller zahnarztlich tatigen Zahnarztinnen nieder-
gelassen und 76,8 % aller Zahnarzte (BZAK 2020a). Fasst man realisierte
Niederlassungen und Préferenzen der jungen Zahnérztinnen und Zahn-
arzte in 2019 zusammen, verteilen sie sich dhnlich (Abb. 11.1.23). Grund-
satzlich ist die Niederlassungsneigung von Zahnérztinnen niedriger als die
von Zahnarzten. Dieser Trend deutete sich bereits im Jahr 2010 an: Schon
damals favorisierten in einer Befragungsstudie Zahnarztinnen haufiger als
Zahnarzte die damals relativ neue Mdglichkeit der Anstellung (Micheelis et
al. 2010). Auch wenn sich also bei alleiniger Betrachtung der Zahnérztin-
nen bzw. der Zahnérzte am Verhéltnis Niedergelassener zu Angestellten in
den kommenden Jahren wenig verandern sollte, wirde der wachsende
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Anteil an Zahné&rztinnen, von denen im direkten Vergleich mit den Zahnarz-
ten ein geringerer Anteil niedergelassen ist bzw. in die Niederlassung
gehen moéchte, insgesamt dennoch zu einem sinkenden Anteil Niederge-
lassener fihren.

¥-Dent: Frauen in 2019 (n=397) [ 1

Grundgesamtheit: Frauen in 2019 (n=33.503)

v-Dent: Manner in 2019 (n = 165) [ R ] 1
Grundgesamtheit: Manner in 2019 (n = 39.056)
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® Realisiert: Niederlassung ® Plan: unbedingt Niederlassung

® Plan: bevorzugt Niederlassung Plan: wahrscheinlich Niederlassung
Plan: tendenziell Niederlassung Plan: unentschlossen/weils nicht
Plan: tendenziell Anstellung Plan: wahrscheinlich Anstellung
Plan: bevorzugt Anstellung ® Plan: unbedingt Anstellung
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Abbildung 11.1.23: Anstellung und Niederlassung von Zahnérztinnen und -arzten:
Realisierte Niederlassungen und Anstellungen in Deutschland
2019 und realisierte Niederlassungen sowie gewtinschte lang-
fristige Form der Berufsaustibung junger Zahnéarztinnen und
-arzte (Y-Dent 2019), vergleichend nach Geschlecht (Quelle:
BZAK 2020b)

Doch wie verhalt es sich mit den Unentschlossenen (vgl. Abb. 11.1.20), zu
denen sich immerhin 20 % der befragten jungen Zahnérztinnen und -arzte
rechnen? Mit ihren Einstellungen, beispielsweise zur Wichtigkeit bestimm-
ter Determinanten bei Entscheidungen auf dem Berufsweg, stehen sie oft
irgendwo zwischen den Einstellungen derjenigen, die sich eher niederlas-
sen méchten und den Einstellungen derjenigen, die eher angestellt tatig
sein wollen. Grundséatzlich denken sie jedoch signifikant seltener Uber
ihren zuklinftigen Berufsweg nach, als diejenigen, die angestellt oder nie-
dergelassen tatig werden moéchten (Kruskal-Wallis-Test: p <0,001). Um
behandelnd tatig zu sein, missen sie das auch nicht, denn seit Inkrafttre-
ten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes 2007 stehen verschiedene
Berufswege, welche die ambulante Patientenbehandlung ermdglichen, zur
Auswahl. Fir junge Zahnarztinnen und -arzte besteht daher weder zwin-
gend die Notwendigkeit, eine aktive Entscheidung zu treffen, um zahnarzt-
lich tatig zu sein, noch, sich gedanklich mit ihrer beruflichen Zukunft ausei-
nanderzusetzen.

Das eher passive Abwarten der Unentschlossenen erh6ht den Anteil der
Angestellten weiter. Denn es ist davon auszugehen, dass sich ein gewisser
Anteil der Angestellten nicht bewusst und aus Uberzeugung fir genau die-
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sen Berufsweg entschieden hat, sondern zunachst weiter in der Anstellung
arbeitet, ohne aber eine Niederlassung grundsatzlich auszuschlieBen.

Die Studienergebnisse sind diesbezliglich als Momentaufnahme zu verste-
hen, welche die Wiinsche und beruflichen Praferenzen zu einem Zeitpunkt
etwa drei bis vier Jahre nach dem Erlangen der Approbation widerspiegelt.
Wie festgelegt die jungen Zahnarztinnen und -arzte in ihren Praferenzen
beziglich der Tatigkeitsform in den ersten Berufsjahren sind und wie sich
ihre Intention, sich im Laufe des eigenen Berufslebens niederzulassen oder
angestellt zu arbeiten, entwickelt, betrachten wir in den folgenden
Abschnitten.

So kénnen sich nicht nur Unentschlossene, sondern insgesamt 90 % der
befragten jungen Zahnéarztinnen und -&rzte vorstellen, zunachst noch
einige Zeit in der Anstellung tétig zu sein. Dies trifft auch auf diejenigen zu,
die grundsétzlich eine Niederlassung anstreben (Abb. 11.1.24). Gleichzeitig
kdnnten sich fur ihr weiteres Berufsleben auch zwei Drittel der jungen
Zahnarztinnen und -arzte vorstellen, sich nach einer bestimmten Zeit in der
Anstellung in eigener Praxis niederzulassen (Abb. 11.1.25). Nur 2 % schlie-
Ben eine Niederlassung flr ihre berufliche Zukunft vollig aus. Die deutliche
Zustimmung zu beiden Fragen einerseits, aber das Offenhalten beider
Optionen andererseits verdeutlicht, dass der Karriereweg eines GroBteils
der jungen Zahnérztinnen und -arzte zunachst sicher in die Anstellung
fuhrt, wéhrend die Niederlassung ein Schritt ist, der zwar nicht ausge-
schlossen, in den ersten Berufsjahren jedoch zundchst noch abgewéagt
wird. Dies betrifft signifikant haufiger als Zahnarzte die Zahnarztinnen, die
mehrheitlich eine eher langere Phase in der Anstellung verbringen wollen.
Dartber hinaus sind sie auch eher noch unentschlossen in Bezug auf eine
spéatere mogliche Niederlassung.
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Abbildung 11.1.24: Kdnnen sich noch nicht niedergelassene junge Zahnarztinnen
und Zahnarzte vorstellen, (weiterhin) eine bestimmte Zeit in der
Anstellung zu arbeiten? Antworten nach Geschlecht sowie der-
jenigen, die langfristig eine Niederlassung planen, der Unent-
schlossenen und derjenigen, die langfristig in der Anstellung
tatig sein méchten
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Abbildung I1.1.25: K&nnen sich noch nicht niedergelassene junge Zahnérztinnen
und Zahnarzte vorstellen, sich nach einer bestimmten Zeit in
einer eigenen Praxis niederzulassen? Antworten nach
Geschlecht sowie derjenigen, die langfristig eine Niederlas-
sung planen, der Unentschlossenen und derjenigen, die lang-
fristig in der Anstellung tétig sein mdchten
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Grundsatzlich jedoch scheinen die Zahnarztinnen und -arzte, die eine Nie-
derlassung anstreben, in ihren beruflichen Planen gefestigter zu sein. Die
Studienteilnehmenden wurden in allen drei Befragungen gebeten, anzuge-
ben, ob sie auf lange Sicht gesehen niedergelassen oder angestellt tatig
sein wollen. Mehr als 60 % derjenigen, die bereits im Studium langfristig
eine Niederlassung anstrebten, hielten Uber alle drei Befragungswellen
konstant an dieser Intention fest. Diejenigen, die im Studium noch vorhat-
ten, langfristig angestellt!4 tatig zu sein, &nderten dagegen Uberwiegend in
den beiden folgenden Befragungswellen mindestens einmal ihre Meinung
(Abb. 11.1.26). Einschrédnkend ist zu bedenken, dass Unsicherheiten in
Bezug auf die eigene berufliche Zukunft in den Befragungen der Jahre
2015 und 2017 nicht abgebildet wurden. So bleibt offen, welcher Anteil
derjenigen, die angaben, in die Niederlassung gehen zu wollen, dies mit
groBer Sicherheit vorhat5.

Welle 1 Welle 2 Welle 3
2014/15 2017 2019

lkonstante Angabe Welle 1 bis 3: 61,1 %

-4
g
3
=
z

®
5 2
3 :

sen

konstante Angabe | Welle 1 bis 3: 28,7 %

Abbildung 11.1.26: Gewdlinschte langfristige Form der Berufsausibung im zeitli-
chen Verlauf (Angaben von 384 Teilnehmenden, die an allen
drei Befragungswellen teilgenommen haben)

Wie sich diese Intention im Laufe des Berufslebens entwickelt, sollte den-
noch beobachtet werden. Denn mdglicherweise nimmt mit steigendem
Alter und einer hdheren Zahl an Berufsjahren der Anteil derjenigen zu, die
in der Anstellung bleiben méchten. Doch der Wille sich niederzulassen ist
bei der Mehrzahl junger Zahn&rztinnen und -&rzte durchaus vorhanden und
das auch konstant Uber die ersten Berufsjahre hinweg.

14 |n dieser longitudinalen Betrachtung wurde die Kategorie , Tatigkeit an einer Klinik“, die in Welle 1 in
diesem Wortlaut erfragt wurde, im weiteren Verlauf der Kategorie ,angestellt“ zugeordnet. Denn diese
Tétigkeit erfolgt in der Anstellung und hat, im Gegensatz zu anderen Tatigkeiten der Kategorie ,,Sons-
tiges“ (beispielsweise Industrie), auch einen Versorgungsauftrag.

15 Durch die Forced-Choice-Fragestellung sortieren sich die Unsicheren in eine der beiden Gruppen ein.
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1.4.3 Niederlassungszeitpunkt

Wie lange nach ihrem Berufseintritt aber gehen junge Zahnérztinnen und
-arzte in die Niederlassung? Studienteilnehmende, die in der Befragung
von 2019 bereits niedergelassen waren, haben sich ztgig fur die Existenz-
griindung entschieden. Zwei Jahre zuvor waren diejenigen, die an beiden
Befragungswellen teilgenommen haben, alle in der Assistenzzeit (n = 25).

Fir 382 der noch nicht niedergelassenen Zahnéarztinnen und -arzte, die
sich an der Befragung von 2019 beteiligt haben, kommt eine Niederlas-
sung ganz allgemein in Frage. Uber die Hélfte von ihnen visiert den Zeit-
raum zwischen 2023 und 2027 fUr die eigene Existenzgrindung an (Abb.
11.1.27).

Gesamt (n=412) NN

Frauen (n=267)' NN

Ménner (n = 144) I

Eltern keine Zahnirzte (n =322 N
Eltern Zahndrzte (n = 84) I
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kein Kinderwunsch/keine Kinder vorhanden (n = 36) N
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| bereits niedergelassen ® bereits mit Niederlassung begonnen

! Mann-Whitney-U-Test: p <0,001 = 2019 m 2020 bis 2022
2 Mann-Whitney-U-Test: p = 0,001
3 Mann-Whitney-U-Test: p = 0,005 2023 bis 2027 nach 2027

Abbildung 11.1.27: Anvisierter Zeitraum der Niederlassung: Je heller die Schattie-
rung, desto weiter in der Zukunft. Antworten nach Geschlecht,
primarer Sozialisation und Kinderwunsch oder Kinder vorhan-
den — Angaben der Teilnehmenden in 2019, die sich eine Nie-
derlassung grundsatzlich vorstellen kénnen

Zahnérztinnen und -arzte aus zahnarztlichen Familien planen ihre Existenz-
griindung in der Regel friiher nach dem Studium und bereits in einem jin-
geren Alter als diejenigen, die kein zahnéarztliches Elternteil haben. Sie
waren bei der geplanten Niederlassung etwa 34,1 (= 3,4) Jahre alt, ihre Kol-
leginnen und Kollegen ohne zahnarztliche Eltern dagegen 35,6 (= 3,3)
Jahre. Die bereits Niedergelassenen waren zum Zeitpunkt der Befragung
mit 31,6 (= 3,1) Jahren deutlich junger. So sind auch die Anfang 2019 aus
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dem Studienpanel bereits Niedergelassenen zur Halfte Zahnarztkinder.
Dass Kindern aus Selbststédndigen-Haushalten der Schritt in die Niederlas-
sung leichter fallt, da Abldufe und Konditionen einerseits bereits bekannt
und andererseits auch leichter zuganglich sind, beschreibt auch Struck (s.
Teil I, Exkurs, Abschn. 2.2).

Nicht nur die familidre Herkunft, sondern auch die Planung der eigenen
Familie spielt eine Rolle fur den anvisierten Niederlassungszeitraum. Bei
Teilnehmenden mit Kindern oder Kinderwunsch riickt die mégliche Exis-
tenzgrindung weiter in die Zukunft. Aufgrund der sehr geringen Anzahl
befragter junger Zahnéarztinnen und -arzte, die keinen Kinderwunsch
haben, muss dieser Vergleich mit Vorsicht interpretiert werden. Dennoch
ist die Familienplanung ein ausschlaggebender Faktor, die Niederlassung
nicht zeitnah zu realisieren, vor allem flr Zahnarztinnen, die sich oftmals
spater niederlassen wollen als ihre Kollegen.

Zahnarzte mit dem langfristigen Ziel einer Niederlassung méchten ihre
Existenzgriindung in der Regel zeitndher realisieren als ihre weiblichen Kol-
leginnen. Dabei waren die befragten Zahnéarztinnen zum Zeitpunkt der
angestrebten Niederlassung mit durchschnittlich 35,5 (+ 3,3) Jahren nur
wenig alter als die Zahnarzte mit 34,9 (+ 3,4) Jahren.

FUr alle Studienteilnehmenden jedoch gilt: Je sicherer sich die noch nicht
niedergelassenen jungen Zahnérztinnen und -arzte hinsichtlich einer Nie-
derlassung sind, desto zeitnaher wollen sie griinden (Abb. 11.1.28).

unbedingt Niederlassung (n = 87) _
bevorzugt Niederlassung (n = 111) _
wahrscheinlich Niederlassung (n = 52) _
tendenziell Niederlassung (n = 44) -
unentschlossen (n = 55) -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bereits mit Niederlassung begonnen ™ 2019 m 2020 bis 2022 © 2023 bis 2027 nach 2027

Abbildung 11.1.28: Anvisierter Zeitraum der Niederlassung nach Sicherheit, mit der
Teilnehmende sich niederlassen wollen — Angaben aus 2019
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Die Grinde fir eine zeitverzdgerte Niederlassung kénnen vielfaltig sein,
mdgliche Erklarungsansatze sind weiter oben im Abschnitt 11.1.4.1 ausfihr-
lich diskutiert. Diejenigen Teilnehmenden, die ihr grundsatzliches Interesse
an einer Niederlassung bekundet hatten, diese jedoch nicht innerhalb des
nachsten Jahres realisieren wollten, gaben ihren persénlichen Hauptgrund
flr das Hinauszégern der Niederlassung an (Abb. 11.1.29): Zahnarztinnen
wollen sich in den ersten Berufsjahren zundchst auf ihr privates Leben
fokussieren, bevor sie eine Niederlassung realisieren. Nahezu jede Dritte
mdchte sich erst nach einer oder mehreren Schwangerschaften niederlas-
sen, fUr jede Flinfte kollidiert die Betreuung von Kindern mit ihren Planen,
in die Selbststéndigkeit zu gehen. Junge Zahnérzte fihlen sich dagegen zu
diesem Zeitpunkt, also drei bis vier Jahre nach der Approbation, oftmals in
beruflicher Hinsicht noch nicht bereit fir die Niederlassung, teilweise fach-
lich, teilweise auch betriebswirtschaftlich. Dass in der Selbsteinschatzung
als unzureichend wahrgenommene eigene Kenntnisse von der Existenz-
griindung abhalten oder diese verzdégern kénnen, beschreibt auch Struck
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Schwangerschaft G RO
M 1,9%
20,1%
Ungewissheiten im Privatleben =
14,2%
Kindererziehung/-betreuung
N 2,8%
13,9%
vorher fachlich nicht bereit =
13,3%
Beendigung Weiterbildung =
12,5%
betriebswirtschaftlich nicht bereit
Schwierigkeiten, Praxis zu find Ilgéz%
chwierigkeiten, Praxis zu finden
- s5,6%
2,8%
Sonstiges B 2,4%
N 3,7%

Gesamt (n=353) ®Frauen (n=246) ™ Manner (n=107)

Abbildung 11.1.29: Hauptgrund, aus dem eine Niederlassung friihestens in einem
Jahr in Frage kommt (Teilnehmende mit Berufsziel Niederlas-
sung, die sich nicht innerhalb des néchsten Jahres niederlas-
sen wollen) — Antworten nach Geschlecht
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(s. Teil ll, Exkurs, Abschn. 2.2). Buss und Schlegel finden in ihrer Studie
ebenfalls Anhaltspunkte, dass die Anstellung als Ubergang bewusst
gewdhlt wird, um diese Zeit zur weiteren beruflichen Qualifizierung mit
Blick auf die angestrebte Niederlassung zu nutzen (Buss und Schlegel
2017b).

Wéhrend junge Zahnéarztinnen und -arzte die Aneignung fachlicher Kennt-
nisse bis zur Niederlassung in einem Uberschaubaren Zeitraum umsetzen
mdchten, geben sie der Familiengrindung mehr Raum. Fir 42 % der
Befragten, die sich eine Niederlassung in friihestens vier Jahren vorstellen
kénnen, sind Schwangerschaft und/oder Kinderbetreuung Determinanten,
welche den Griindungszeitpunkt beeinflussen, bei den friher Griindungs-
willigen dagegen nur fir 20 % (Abb. 11.1.30).

Schwangerschaft 24,1%

Ungewissheiten im Privatleben 20,7%

Kindererziehung /-betreuung 18.1%

vorher fachlich nicht bereit 13,1%

Beendigung Weiterbildung 11.0%

betriebswirtschaftlich nicht bereit 9,3%

Schwierigkeiten, Praxis zu finden 0,8%

:

Sonstiges 3.0%

m Préferenz zeitnahe Griindung (n = 117) = Préferenz zeitferne Grindung (n = 237)

Abbildung 11.1.30: Hauptgrund, aus dem eine Niederlassung friihestens in einem
Jahr in Frage kommt (Teilnehmende mit Berufsziel Niederlas-
sung, die sich nicht innerhalb des nachsten Jahres niederlas-
sen wollen; Teilnehmende mit Praferenz einer zeitnahen Grin-
dung geben an, sich in 1-3 Jahren niederlassen zu wollen;
Teilnehmende mit Praferenz einer zeitfernen Griindung geben
an, sich in frihestens 4 Jahren niederlassen zu wollen)
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Die Ubergangsphase zwischen Studium und Niederlassung beschrénkt
sich bei jungen Zahné&rztinnen und -arzten nicht mehr nur auf die Assis-
tenzzeit. Diese ausgedehnte Phase wird bewusst in Anspruch genommen,
um Ziele zu verfolgen. Teilweise werden zundchst Vorhaben aus nichtbe-
ruflichen Lebensbereichen priorisiert, wie etwa die Familiengrindung. Die
Niederlassung wird auf einen Zeitpunkt verschoben, in der berufliche und
familiare Sicherheit gegeben sind (s. Teil ll, Exkurs, Abschn. 1.6). Aber auch
zum Erreichen beruflicher Ziele wird die Zeit genutzt, beispielsweise durch
intensivere fachliche Vorbereitung, als es in den zwei Jahren Assistenzzeit
alleine mdglich ist.

Dabei verschieben nahezu 30 % der Teilnehmenden im Laufe der Studie,
also Uber eine Dauer von 4 Jahren, den anvisierten Zeitraum fir die eigene
Niederlassung weiter in die Zukunft. Immerhin 12 % geben bei der letzten
Befragung einen friheren Zeitraum an als noch in den Jahren zuvor.
Nahezu 60 % dagegen halten an ihrem urspriinglich geplanten Niederlas-
sungszeitraum unverandert fest. Dies ist umso bemerkenswerter, als dass
der Lebensabschnitt des Einstiegs in den Beruf durch Unwagbarkeiten
gepragt sein kann. Beruflich und bei einem Teil der jungen Zahn&rztinnen
und -arzte wahrscheinlich auch privat werden Ereignisse und Prozesse
stattfinden, die zu Beginn des Berufseinstiegs nicht unbedingt vollumfang-
lich antizipiert werden kénnen. Dass eine Mehrheit dennoch — zumindest in
der Planung — an dem anvisierten Zeitraum fur die eigene Niederlassung
festhélt, deutet auf die Beharrlichkeit hin, mit der viele junge Zahnarztinnen
und -arzte dieses berufliche Ziel verfolgen.

Mit welchen Zeitrdumen bis zur Niederlassung ggf. zu rechnen ist, machen
die bundesweiten Daten der Bundeszahnarztekammer zur Niederlassung
deutlich: Fir alle im Jahr 2010 als ,, Assistenzzahnarztinnen/-arzte“ erfass-
ten Zahnarztinnen und -arzte wurde beobachtet, wie sich ihr beruflicher
Status im Laufe der Jahre entwickelte (Abb. 11.1.31 und 11.1.32). Nach 4
Jahren sind 46 % der Zahné&rzte niedergelassen, jedoch nur 21,4 % der
Zahnarztinnen, nach 8 Jahren 71,6 % der Zahnérzte und 38,4 % der Zahn-
arztinnen. Méanner lassen sich also schneller nieder, als es bei den Zahn-
arztinnen zu beobachten ist. Dabei sind hier nur die Ergebnisse eines Jahr-
gangs (2010) abgebildet. Daten zu nachfolgenden Jahrgangen lassen
vermuten, dass der Anteil Niedergelassener eines jeden Jahrgangs zuklnf-
tig langsamer steigen kénnte. Denn waren von den Assistenzzahnarztin-
nen und -arzten des Jahres 2010 sechs Jahre spéater (also 2016) 29,6 %
der Frauen niedergelassen und 61,4 % der Manner, waren von den Assis-
tenzzahnérztinnen und -arzten des Jahres 2012 sechs Jahre spéter (also
2018) erst 26,3 % der Frauen niedergelassen und 53,0 % der Manner.
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Abbildung 11.1.31: Welchen beruflichen Status haben Zahnarztinnen, die 2010 in
der Assistenzzeit waren, in den Folgejahren? Daten der Zahn-
arztekammern (ohne Schleswig-Holstein und Berlin)
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Abbildung 11.1.32: Welchen beruflichen Status haben Zahnarzte, die 2010 in der
Assistenzzeit waren, in den Folgejahren? Daten der Zahnéarzte-
kammern (ohne Schleswig-Holstein und Berlin)
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Bei im Jahr 2018 erstmals niedergelassenen Zahnarztinnen und -&rzten
lagen zwischen Approbation und Niederlassung im Durchschnitt 8,3 Jahre
(BZAK 2020b). Wahrend bei Zahnérzten auch eine langere Phase der
Anstellung beobachtet werden kann als noch 2012, sind es vor allem junge
Frauen, die im direkten Vergleich (siehe die beiden hell markierten Jahr-
génge in Abbildung 11.1.33) sowohl im Schnitt weniger hdufig als auch spé-
ter in die Niederlassung gehen. Somit steigt auch der Altersdurchschnitt
von Existenzgrinderinnen und -griindern: Lag er bundesweit 2015 bei 36,6
Jahren, waren zwanzig Jahre zuvor Existenzgriinder/-innen noch durch-
schnittlich drei Jahre junger (33,6 Jahre). Der Anteil der unter 30-J&hrigen
an den Existenzgriindern/-griinderinnen sank im gleichen Zeitraum von
Uber 20 % auf unter 10 % (Klingenberger 2018). Das Durchschnittsalter der
Gesamtheit der niedergelassenen Zahnarztinnen und Zahnérzte steigt
damit seit Jahren kontinuierlich; seit 2011 von 50,2 auf 52,8 Jahre (BZAK
2012; BZAK 2019). Die Zahnarzteschaft wird dlter, wobei es vor allem die
geburtenstarken Jahrgénge sind, die nun — analog zur restlichen Bevdlke-
rung in Deutschland — nach und nach das Renteneintrittsalter erreichen
(Abb. 11.1.33, vgl. auch Abb. II.1.5). Ein GroBteil von ihnen ist niedergelas-
sen. Zwar kénnen Zahnérztinnen und -arzte seit 2009 unbegrenzt lange
tatig sein, denn die bis dahin geltende Altersgrenze von 68 Jahren wurde
abgeschafft (GKV-OrgWG). Doch geburtenschwéchere Jahrgange kénnten
die Entwicklung des steigenden Durchschnittsalters auch bei gleichblei-
bender Verteilung Niederlassung zu Anstellung und Wegfall der Alters-
grenze nicht ausgleichen (s. Teil Il, Kap. 1, Abschn. 1.1). Solange noch
geburtenstarke Jahrgédnge aus dem Beruf ausscheiden und der Anteil Nie-
dergelassener zu Angestellten stabil bleibt, ist daher weiter mit einem
Anstieg des Durchschnittsalters Niedergelassener zu rechnen.
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Abbildung 11.1.33: Zahnarztepyramiden Niederlassung und Anstellung: a) Zahn-

arztinnen 2012; b) Zahnarztinnen 2019; c) Zahnarzte 2012; d)
Zahnérzte 2019 (Hell markiert sind jeweils zwei gleiche Jahr-
génge) — Daten der Zahnarztekammern (Quelle: BZAK 2020b)
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1.4.4  Préferierte Griindungsform

Bei Existenzgrindungen ist zwischen verschiedenen Grindungsformen
bzw. Griindungsarten zu unterscheiden: Eine Neugriindung baut nicht auf
einer bereits bestehenden Praxis auf, sondern wird von Grund auf neu
geplant. Bei einer Ubernahme geht eine bestehende Praxis von einem
Inhabenden auf den nachsten Uber. Beim Beitritt wird ein zusatzlicher In-
haber oder eine zusétzliche Inhaberin in eine bestehende Praxis aufge-
nommen, die Zahl der Inhabenden wéachst bei diesem Modell. Und beim
Einstieg verlasst ein Inhaber bzw. eine Inhaberin eine bestehende Berufs-
ausUbungsgemeinschaft und wird durch einen Nachfolger oder eine
Nachfolgerin ersetzt, wodurch die Zahl der Inhabenden gleichbleibt (Klin-
genberger 2018). Darliber hinaus ist zu entscheiden, ob eine rein privat-
zahnéarztliche Niederlassung erfolgen soll oder eine vertragszahnérztliche
Niederlassung, welche zur Behandlung kassenzahnérztlich versicherter
Patientinnen und Patienten berechtigt.

Von 412 Studienteilnehmenden® liegen Angaben zur intendierten oder
realisierten Existenzgriindung vor. Auch hier gilt: Die Niederlassung ist ein
Ereignis, welches ein GroBteil der Befragten zwar angedacht, jedoch noch
nicht detailliert geplant hat. Insofern sind ihre Antworten eher als Gedan-
kenspiel denn als festgesetzter Plan zu interpretieren.

Nur 5,5 % der jungen Zahnarztinnen und -arzte kdnnen sich die Niederlas-
sung in einer ausschlieBlich privatzahnarztlichen Praxis vorstellen. Die 30
bereits Niedergelassenen haben alle eine Kassenzulassung. Im Jahr 2019
nahmen 48.501 Zahnéarztinnen und -arzte an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teil, weniger als 1 % aller niedergelassenen Zahnéarztinnen und
-arzte betrieben eine Privatpraxis (KZBV 2019; KZBV 2020a). Die Kassen-
zulassung schlieBt die zahnmedizinische Mitversorgung der in Deutsch-
land 8,7 Mio. privat versicherten Patientinnen und Patienten sowie weite-
ren 16 Mio. Patientinnen und Patienten mit privater Zusatzversicherung
nicht aus (PKV 2020). Da weiterhin nahezu alle Zahn&rztinnen und -arzte
eine Niederlassung mit Kassenzulassung in Erwagung ziehen, werden ver-
mutlich auch zukinftig weder die 73 Millionen gesetzlich Versicherten
(BMG 2020) noch die privat Versicherten unversorgt bleiben missen.

Von 30 Teilnehmenden, die sich bereits niedergelassen haben, grindete
nur einer neu. Die Hélfte der bereits Niedergelassenen hat mindestens ein
zahnarztliches Elternteil. 13 von ihnen, also Uber 40 % der bereits Nieder-
gelassenen, konnten die elterliche Praxis Ubernehmen oder in diese mit
einsteigen. Die Vorstellungen, wie die eigene Grindung aussehen soll, ob
Kassenzulassung oder Privatpraxis, ob Ubernahme oder Einstieg, war bei

16 30 bereits Niedergelassene; 294, die den GroBteil ihres Berufslebens (unbedingt, bevorzugt, wahr-
scheinlich oder tendenziell) niedergelassen arbeiten wollen; 88 weitere, die sich vorstellen kénnen,
sich nach einer bestimmten Zeit in eigener Praxis niederzulassen.
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den bereits Niedergelassenen Uber die Befragungswellen nahezu kon-
stant. Bis zur dritten Befragung konnten diese Vorstellungen mehrheitlich
realisiert werden. Zu vermuten ist, dass diese Zahnarztinnen und -arzte
auch deswegen vergleichsweise friher als ihre Kolleginnen und Kollegen in
die Niederlassung gingen, weil sie die Existenzgrindung in den von ihnen
préferierten Praxis- und Grindungsstrukturen ohne gréBere Barrieren rea-
lisieren konnten.

Erfolgte Existenzgriindungen in 2019 waren gréBtenteils Ubernahmen
(Klingenberger und Koéhler 2020). Auch die jungen Zahnéarztinnen und
-arzte, die eine Niederlassung erst in der Zukunft realisieren wollen, méch-
ten Uberwiegend eine bestehende Praxis Gbernehmen. Anvisiert ist davon
die Ubernahme der Praxis der Eltern bei knapp 10 % und die des aktuellen
Arbeitgebers bei etwa 14 % (Abb. I1.1.34). Eine Praxis neu zu griinden pla-
nen zum jetzigen Zeitpunkt nur 11,5 % derjenigen, die eine Niederlassung
grundsatzlich in Betracht ziehen. Die gewiinschte Griindungsform muss
nicht immer der tatsichlich realisierten entsprechen: Sowohl die Uber-
nahme als auch der Einstieg oder Beitritt setzen eine Einigung zwischen (in
der Regel &lteren) Praxisinhabenden und (oft jingeren) Existenzgriinderin-
nen und -griindern voraus. Nicht selten kommt es zum Abbruch der Uber-
nahmeverhandlungen, da systematische Meinungsunterschiede hinsicht-
lich der vorliegenden und der gewlinschten Praxiseigenschaften bestehen
(Klingenberger und Sander 2014).

Neugriindung: Intentionen ,Y-Dent” 2019  |EENSSN

Neugriindung: Realisiert ,Investmonitor” 2019  INEESEIN

Ubernahme: Intentionen ,¥-Dent” 2019  IEENSEDEINNN 2,4% " 13,6%
Ubernahme: Realisiert ,Investmonitor” 2019 IR

Einstieg oder Beitritt: Intentionen ,Y-Dent” 2019 IEEEESEER: 11,5%
Einstieg oder Beitritt: Realisiert ,Investmonitor” 2019 IS

0% 20% A0% 60% B80% 100%

m Realisiert ® Intendiert davon elterliche Praxis davon Praxis des Arbeitgebers

Abbildung 11.1.34: Griindungsformen: Intentionen der Y-Dent-Teilnehmenden
2019 (Angaben von 381 Teilnehmenden, die noch nicht nieder-
gelassen waren und sich eine Niederlassung vorstellen kdn-
nen) und realisierte Griindungsformen von Grindern aus 2019
(Quelle: Klingenberger und Kéhler 2020)

Der Anteil der Neugriindungen lag 2019 bei 14,3 % aller Existenzgrindun-
gen. In der letzten Dekade war dieser Anteil relativ konstant, nachdem er in
der Dekade davor deutlich zurickgegangen war (Klingerberger 2018). Eine
gegenlaufige Entwicklung war bei Ubernahmen zu beobachten, die 2019
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einen Anteil von nahezu 70 % ausmachten (Klingenberger und Kéhler
2020). Der Weg der Neugrindung ist vermutlich nicht nur wegen des
hohen Finanzierungsaufwands unattraktiver fur Existenzgriinderinnen und
-grinder, sondern auch die Notwendigkeit, einen Patientenstamm eigen-
stéandig neu aufbauen zu missen, kann als nachteilig gegeniiber der Uber-
nahme empfunden werden (Klingenberger und Becker 2004). Auch kann
die Niederlassung bei der Ubernahme etwas sanfter und zeitlich gestreck-
ter erfolgen, indem stufenweise zun&chst die Anstellung, dann der Einstieg
bzw. Beitritt (als sogenannte ,,Ubergangsberufsausiibungsgemeinschaft®)
und schlussendlich die Ubernahme erfolgt (Klingenberger 2018).

Seit 2006 sinkt die Anzahl der Praxisinhabenden (KZBV 2018). Mehr Nie-
dergelassene geben ihre Praxis ab, als neue Existenzgriindende dazu
kommen — auf dem Praxisibernahmemarkt herrscht damit ein Angebots-
Uberhang (Klingenberger 2018). Dieser Angebotstberhang wird voraus-
sichtlich in den né&chsten Jahren bestehen bleiben. Denn es gehen in den
kommenden Jahren viele Zahnéarztinnen und -arzte aus geburtenstarken
Jahrgéngen in Rente, von denen die meisten niedergelassen sind. Von den
nachrickenden Zahnérztinnen und -arzten wird sich nur ein Teil niederlas-
sen, und von diesen wiederum nur ein Teil eine Bestandspraxis Uberneh-
men. Trotz der Unwagbarkeiten und vereinfachten Annahmen wird bereits
jetzt deutlich, dass damit auch kinftig fir einen Teil der bestehenden
Zahnarztpraxen kein/keine Nachfolger/-in zu finden sein wird.

Junge Zahnérztinnen und -arzte haben Idealvorstellungen von der Grin-
dung entwickelt und es ist zundchst davon auszugehen, dass sie diese
auch wie gewiinscht umsetzen méchten. Kénnen die gewlnschten Bedin-
gungen nicht realisiert werden, erschwert dies den Ubergang in die eigene
Praxis. Dadurch verzdgert sich die Niederlassung mdglicherweise — weil
entweder gewartet wird, bis die Idealbedingungen hergestellt sind oder
eine Anpassung der Praferenzen erfolgt ist — oder die Niederlassung wird
mdglicherweise sogar ganz verworfen. Einige junge Zahnérztinnen und
-drzte werden auch beziglich der Grindungsform noch indifferent sein.
Offenheit gegenlber verschiedenen Optionen kdnnte sich somit positiv auf
den Grindungsprozess auswirken, da sich ggf. mehr Gelegenheiten zur
Existenzgriindung bieten.

1.4.5 Praferierte Praxisformen und PraxisgréBen

Die gangigen Praxisformen sind juristisch definiert, die Legaldefinitionen
beschreiben die Verantwortlichkeiten der Inhabenden. Die (klassische und)
haufigste zahnarztliche Praxisform ist die Einzelpraxis, in der ein niederge-
lassener Zahnarzt oder eine niedergelassene Zahnarztin alleine fur eine
Praxis an einem Praxissitz (mit oder ohne Zweigstellen) zustandig ist.
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Bei der Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) schlieBen sich mehrere nie-
dergelassene Zahnarzte oder Zahnarztinnen zur gemeinsamen Tatigkeit in
einer Praxis an einem Praxissitz mit gemeinsamen Patienten, Personal und
Rechnungsstellung zusammen. Bis 2007 hie3 diese Art der Praxisform
Gemeinschaftspraxis.

Auch die Praxisgemeinschaft ist ein Zusammenschluss, in der jedoch jeder
Inhaber fur seinen bzw. jede Inhaberin fir ihren eigenen Patientenstamm
verantwortlich ist. Nur ein Teil der Praxis, wie beispielsweise Rdume oder
Personal, wird gemeinsam genutzt.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) stellen eine relativ junge Praxis-
form dar. Die Grindung eines MVZ in Deutschland ist zwar seit 2004 m&g-
lich, fachgruppengleich (und damit in der Zahnmedizin von besonderer
Relevanz) jedoch erst seit 2015 (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz). Es
handelt sich um Einrichtungen, in denen Gesellschafter, die Zahnarztin-
nen/-arzte sein kdnnen, aber nicht missen, die rechtliche Leitung inneha-
ben. Fachlich-medizinisch werden MVZ (zahn-)arztlich geleitet und weitere
Arzte oder Zahnéarzte kénnen als Angestellte oder Vertragsarzte bzw. Ver-
tragszahnérzte tatig sein (BZAK 2011).

Je nach PraxisgroBe — die wiederum in Teilen auch durch die (juristische)
Praxisform vorgegeben ist — kdnnen in einer Praxis daher zwischen einem
Zahnarzt/einer Zahnarztin und (zumindest in der Theorie) unbegrenzt viele
Zahnarztinnen und -arzte tétig sein. Vorgaben gibt es flir die Zahl angestellt
tatiger Zahnérztinnen/-arzte: Je Inhaber/-in dirfen drei, mit Genehmigung
vier vollzeitbeschéftigte Zahnérztinnen/-arzte angestellt werden (BMV-Z
§ 9 Abs. 3).

Das Wissen zu verschiedenen Praxisformen ist bei jungen Zahnérztinnen
und -arzten in der Regel eher schlecht und verbessert sich auch in den ers-
ten Berufsjahren nur geringfligig (Abb. 11.1.35). Insofern ist davon auszuge-
hen, dass nicht jede/r Befragte zwischen den juristischen Termini Berufs-
auslUbungsgemeinschaft und Praxisgemeinschaft differenzieren kann,
denn mit diesen Begrifflichkeiten miUssen sich junge Zahnérztinnen und
-arzte nicht zwangslaufig auseinandersetzen. Im Arbeitsalltag wird vermut-
lich eher wahrgenommen, wie vielen Inhabenden die Praxis des Arbeitge-
bers oder der Arbeitgeberin gehért oder wie viele zahnarztliche Kollegin-
nen und Kollegen dort beschéftigt sind. In einigen Fragestellungen wurde
der veraltete Begriff ,,Gemeinschaftspraxis“ gewahlt, um dennoch eine
Tendenz aufzeigen zu kénnen, beispielsweise zu gemeinschaftlich gefuhr-
ten Praxen oder der PraxisgroBe.
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Abbildung 11.1.35: Selbsteinschatzung zum Informationsgrad junger Zahnarztin-
nen und -&rzte zu verschiedenen Praxisformen in der Assis-
tenzzeit (2017) und der Anstellung bzw. Niederlassung (2019) —
272 Teilnehmende aller drei Befragungswellen

Kleinere gemeinschaftliche Praxisformen werden von jungen Zahnéarztin-
nen und -arzten bevorzugt (Abb. I1.1.36). Wahrend sich diejenigen, die eine
Niederlassung anstreben, alternativ am ehesten die Tatigkeit in einer Ein-
zelpraxis vorstellen kdnnen, tendieren diejenigen, die angestellt arbeiten
md&chten oder noch unentschlossen sind, eher zu gréBeren gemeinschaft-
lichen Praxisformen'”. Damit sind jedoch explizit nicht (Zahn-)Medizini-
sche Versorgungszentren gemeint. Denn das Ansehen von Z-MVZ als
Arbeitgeber ist bei jungen Zahnérztinnen und -arzten vergleichsweise
schlechter als das anderer Praxisformen. Vor allem die Méglichkeit der Mit-
gestaltung des Praxiskonzepts wird Uberwiegend schlecht oder sehr
schlecht beurteilt (56 %). Dass man als Angestellte/r das Praxiskonzept
mitgestalten kann, wird eher Einzelpraxen zugeschrieben. Dort vermuten
68 % sehr gute oder gute Mdglichkeiten zur Mitgestaltung des Praxiskon-
zepts. In gemeinschaftlichen Praxisformen (Berufsausiibungsgemein-
schaften oder Praxisgemeinschaften) werden von jungen Zahnarztinnen
und -arzten insgesamt die besten Arbeitsbedingungen vermutet. Gerade
auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf erwarten sie dort besser
umsetzen zu kénnen. Auch in einer Umfrage der Deutschen Apotheker-
und Arztebank bewerteten Zahnmediziner/-innen kooperative Praxisfor-

17 Die Angaben der Gruppen weichen signifikant voneinander ab (Kruskal-Wallis-Test).
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men als besonders familienfreundlich (apoBank 2019). Es kann davon aus-
gegangen werden, dass die (vermuteten) Arbeitsbedingungen bei der
Suche nach einer Anstellung und der Wahl der Praxisform eine groB3e Rolle
spielen, da in der Anstellung oftmals viele Jahre verbracht werden.
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Abbildung 11.1.36: Wie gut kdnnen sich junge Zahnéarztinnen und -arzte vorstellen,
langfristig in bestimmten Praxisformen tatig zu sein (2019)?
Angaben a) Teilnehmende, die sich niederlassen wollen oder
bereits niedergelassen sind (n = 324), b) Teilnehmende, die
angestellt arbeiten mdchten (n = 128) und c) Teilnehmende, die
unentschlossen sind (n = 113)



134 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

Die befragten jungen Zahnarztinnen und -arzte tendieren in ihren Aussagen
zur zukiinftigen Praxisform eher zu BetriebsgréBen, die sie in ihrem bishe-
rigen Berufsleben bereits kennengelernt haben. Sind oder waren sie in Ein-
zelpraxen angestellt, kommen flr sie auch in Zukunft eher Einzelpraxen
oder kleine Gemeinschaftspraxen mit 2 Inhabenden in Frage. Befragte, die
in kleinen Gemeinschaftspraxen tatig waren, préferieren diese oftmals
auch fur die Zukunft. Kleinere Gemeinschaftspraxen werden auch von
Zahnarztinnen und -arzten favorisiert, die Erfahrungen in groBeren
Gemeinschaftspraxen sammeln konnten. Darliber hinaus kdnnen sie sich
alternativ die Tatigkeit in gréBeren Gemeinschaftspraxen vorstellen.
Befragte, die in einem MVZ angestellt waren, wirden sich dagegen Uber-
wiegend zukulnftig eher flir andere gemeinschaftliche Praxisformen ent-
scheiden.

Zahnarztinnen und Zahnérzte préferieren flr ihre zuklnftige Berufsaus-
Ubung unterschiedliche Praxisformen (Abb. 11.1.37 a, b)'8. Die kleine
»,Gemeinschaftspraxis® mit maximal 2 Inhabenden ist zwar bei beiden
Geschlechtern das favorisierte Modell, doch wahrend junge Zahnérzte
alternativ eher zur Einzelpraxis tendieren, wirden sich junge Zahnérztinnen
eher in Richtung gemeinschaftlicher Praxisformen mit mehr Inhabenden
orientieren. Auch die Studienteilnehmenden mit mindestens einem zahn-
arztlichen Elternteil kbnnen sich eher die Tatigkeit in einer Einzelpraxis vor-
stellen als ihre Kolleginnen und Kollegen ohne zahnarztliche Eltern
(Abb.II.1.37 c, d). Positive Erfahrungen mit einer Einzelpraxis im Elternhaus
haben bei ihnen mdéglicherweise dazu beigetragen, dass diese Praxisform
auch fir den eigenen Berufsweg infrage kommt (s. Teil I, Exkurs,
Abschn. 2.2).

18 Signifikante Unterschiede bei den Angaben zur Einzelpraxis, zur Gemeinschaftspraxis mit mehr als 2
Inhabenden und zum MVZ (Whitney-U-Test).
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Abbildung 11.1.37: Wie gut kdnnen sich junge Zahnarztinnen und -arzte vorstellen,
langfristig in bestimmten Praxisformen tétig zu sein (2019)?
Angaben von a) Teilnehmerinnen (n = 400) und b) Teilnehmern
(n =170), c) von Teilnehmenden, deren Eltern keine Zahnérztin-
nen/-arzte sind (n = 466), d) von Teilnehmenden, deren Eltern
Zahnérztinnen/-arzte sind (n = 97)

Auf Bundesebene waren im Jahr 2019 68 % aller Praxisinhabenden in
einer Einzelpraxis (Abb. 11.1.38) niedergelassen (KZBV 2020b). Sollten die
jungen Zahnarztinnen und -arzte die eigene Niederlassung in ihrer favori-
sierten Praxisform realisieren kdnnen, wirde diese Entwicklung auf lange
Sicht zu einem Ruckgang der Einzelpraxen fuhren. Gleichzeitig wirde die
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Anzahl der Praxisformen mit mehreren zahnérztlichen Inhabenden zuneh-
men. Ein Gberdurchschnittliches Interesse, als Inhabende in (Zahn-)Medizi-
nische Versorgungszentren einzusteigen, besteht bei jungen Zahnéarztin-
nen und -arzten dagegen nicht.

Y-Dent: Praferenzen in 2017

itor 2019:

Deutschland 2019

0% 20% 40% B0% 80% 100%

= Ei i [ ] inschaftspraxis (2 Inh.)  ® Gemeinschaftspraxis (>2 Inh.) MVZ

Abbildung 11.1.38: Praxisformen Niedergelassener in Deutschland: Préaferierte
langfristige Praxisform junger Zahn&rztinnen und -arzte (Teil-
nehmende Y-Dent 2017 mit Wunsch zur Niederlassung, n =
565), in 2019 realisierte Existenzgriindungen (n = 605) sowie
Praxisformen bundesweit Niedergelassener (n = 48.501) im
Vergleich

Bei realisierten Praxisneugriindungen dagegen ist die Einzelpraxis weiter-
hin die am haufigsten gewahlte Praxisform. Bis etwa 2004 war auf Bundes-
ebene ein Rickgang des Anteils der Einzelpraxen zu beobachten. Zeit-
gleich stieg der Anteil der Berufsausibungsgemeinschaften auf etwa
18-19 % und macht seit nunmehr 15 Jahren etwa ein Funftel aller beste-
henden Praxen aus (KZBV 2019; Klingenberger 2018). lhr Anteil an den
Existenzgriindungen liegt héher; in den Jahren zwischen 2007 und 2017 im
Mittel bei 30 %. Gleichzeitig werden im Durchschnitt etwa 23 % aller Ein-
zelpraxen nach ihrer Ubernahme in Berufsausiibungsgemeinschaften
umgewandelt, umgekehrt erfolgten Umwandlungen von Berufsaus-
tibungsgemeinschaften in Einzelpraxen nur in etwa 18 % der Ubernahmen
(Klingenberger 2018). Die beobachtete Entwicklung kénnte — unabhéngig
von den Praferenzen junger Zahnarztinnen und -arzte — dazu beitragen,
dass der Anteil der gemeinschaftlich gefihrten Praxisformen in Zukunft
langsam weiter steigen wird. Das bedeutet nicht, dass die Einzelpraxis in
Zukunft keine Bedeutung mehr haben wird, denn nach wie vor ist sie die
haufigste Praxisform. Doch ist sie, wenn auch juristisch Einzelpraxis
genannt, langst keine Praxis mehr, in der zwingend nur ein Zahnarzt oder
eine Zahnarztin tatig ist. Klingenberger (2018) spricht davon, dass eher der
»Einzelkdmpfer als die Einzelpraxis“ verschwindet. Die erhobenen Prafe-
renzen junger Zahnéarztinnen und -arzte sprechen daflr, dass sich dieser
Trend verstarken wird.
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1.4.6 Vorbereitung auf die Niederlassung

Vor einer Niederlassung steht zundchst die gedankliche Auseinanderset-
zung mit dem weiteren Berufsweg. Etwa die Halfte der noch nicht nieder-
gelassenen Befragten beschéftigt sich regelmaBig mit ihrer zuklnftigen
Berufsauslibung und denkt mindestens einmal die Woche darliber nach
(Abb. 11.1.39). Jede/r Zehnte setzt sich dagegen nur sehr selten oder nie mit
dem weiteren Berufsweg auseinander.

gesomt (=543 Ol
Frouen (n=329)" O
vamer (=151 | 0

praferenz Niedrlassung (n = 204

unentschlossen (n=113) [ []
priferenz Anstellung (n = 128) [N [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M (nahezu) taglich M (nahezu) wéchentlich
(nahezu) monatlich alle paar Monate
1 Kruskal-Wallis-Test: p <0,001 ein- oder zweimal im Jahr [T nie

Abbildung 11.1.39: Haufigkeit des Nachdenkens lUber den weiteren Berufsweg: Je
heller die Schattierung, desto seltener — Angaben aus 2019
von Teilnehmerinnen (rot) und Teilnehmern (tiefblau); von Teil-
nehmenden, die eher zur Niederlassung tendieren (leichtblau),
die eher zur Anstellung tendieren (grtin) und Unentschlossenen

(grau)

Dabei ist der Kenntnisstand vieler junger Zahnéarztinnen und -arzte tber
verschiedene Optionen auf ihrem weiteren Berufsweg gering (Abb. 11.1.40).
Verbessern sich die Kenntnisse Uber den jeweiligen aktuellen Berufsstatus
zwar im Laufe der Zeit, scheint nicht unbedingt eine proaktive Auseinan-
dersetzung mit (mdglichen) kommenden beruflichen Optionen zu erfolgen.
Auch nahezu vier Jahre nach der Approbation flhlen sich daher drei Viertel
der Befragten nur unzureichend Uber die Niederlassung informiert.
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Abbildung 11.1.40: Informationsgrad junger Zahnérztinnen und -arzte zu Berufs-
wegen im Studium (2015), in der Assistenzzeit (2017) und der
Anstellung bzw. Niederlassung (2019) — 272 Teilnehmende aller
drei Befragungswellen

So informieren sich ein Flnftel der jungen Zahnérztinnen und -arzte grund-
satzlich nicht Uber die Niederlassung (Abb. Il.1.41). Fir diejenigen, die sich
aktiv um Informationen bemuhen, ist vor allem das direkte Umfeld die
wichtigste Quelle — neben Kolleginnen und Kollegen sind dies Familie und
Freunde.
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informiere mich nicht

Arbeitskollegen

Familie, Freunde, Bekannte

Kammer/KZV

Netzwerke, Zirkel, Stammtische

(ehemalige) Arbeitgeber

Dentaldepot

Unternehmensberater

Bank

&
g

80% 100%
® gesamt (n = 570)
® bereits niedergelassen (n=29)  m Praferenz Niederlassung (n = 293)

unentschlossen (n = 112) m Priaferenz Anstellung (n = 128)

Abbildung 11.1.41: Quellen, aus denen Informationen Uber die Niederlassung
bezogen werden — Angaben von allen Teilnehmenden in 2019
sowie von bereits niedergelassenen Teilnehmenden, Teilneh-
menden mit Berufsziel Niederlassung, Berufsziel Anstellung
und Unentschlossenen

Werden Ansprechpartner aufgesucht, die Uber Expertenwissen in Sachen
Niederlassung verfiigen, wenden sich die jungen Zahnérztinnen und -arzte
mehrheitlich lieber an den eigenen Berufsstand, an ihre Kammern und
KZVen, als an Experten anderer Strukturen. Nur etwa jede/r Flnfte sieht in
aktuellen oder ehemaligen Arbeitgeberinnen/Arbeitgebern Ansprechpart-
ner fUr die eigene Niederlassung. Hier scheinen gréBere Hemmnisse zu
bestehen als sich mit den Kollegen zu unterhalten.

Erhalten werden Informationen zur Niederlassung meist im persdnlichen
Gesprach (Abb. 11.1.42). Die Tatsache, dass sich viele Teilnehmende unzu-
reichend Uber die Selbststandigkeit informiert fihlen, lasst vermuten, dass
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es sich nicht ausschlieBlich um den Austausch qualitativ gehaltvoller Infor-
mationen handelt.

personiiche cesprache - | <.
Informationsveranstaltungen _ 37,0%
intermetangebor | ;.

andere Quellen I 1,9%

informiere mich nicht _ 20,0%

Abbildung 11.1.42: Informationswege, auf denen Informationen Utber die Nieder-
lassung bezogen werden oder wurden (Angaben aus 2019)

Vor allem Zahnéarztinnen und -&rzte, die noch unentschlossen bezuglich
ihres Berufswegs sind oder eher eine Anstellung anstreben, informieren
sich in der Regel nicht aktiv bei Quellen mit Expertenwissen zur Niederlas-
sung. Genauso ist davon auszugehen, dass Informationswege, die eine
aktive Informationsgewinnung voraussetzen, von ihnen in geringerem
Umfang genutzt werden.

Profunde Informationen zur Niederlassung erreichen daher eher diejeni-
gen, die niederlassungswillig sind und bereits sehr aktiv Informationen ein-
holen. Auch Zahné&rztinnen und -arzte, die niedrigschwelligen Zugang zu
Informationen Uber die Niederlassung haben, sei es Uber zahnarztlich
tatige Eltern oder Uber bestehende berufliche oder private Netzwerke, wer-
den sich aktiv oder passiv intensiver mit der Selbststéndigkeit auseinan-
dersetzen. Sie besitzen daher vermutlich einen Wissensvorsprung gegen-
Uber denjenigen, denen ein solcher Zugang fehlt. Ein eben solcher
Wissensvorsprung kann den Ubergang in die Niederlassung erleichtern
(s. Teil ll, Exkurs, Abschn. 2.2).

1.5 Was bedeuten Handlungsmuster und Einstellungen junger
Zahnarztinnen und Zahnarzte fiir die Patientenversorgung?

Junge Zahnérztinnen und -&rzte gehen nach ihrem Studium Uberwiegend
in die Patientenversorgung. Der Zustrom zahnarztlichen Nachwuchses ist
Uber die letzten Jahre kontinuierlich gewesen, es ergeben sich aus den
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vorliegenden Daten keine Hinweise darauf, dass sich diese Situation in den
néchsten Jahren andert.

Doch muss bereits bei jungen Zahnarztinnen und -arzten mit Ausfallzeiten
fur die Versorgung gerechnet werden. Denn die Phase der Familiengrin-
dung erfolgt bei nicht wenigen von ihnen in den ersten Berufsjahren.
Dadurch entstehen Ausfallzeiten von zum Teil mehreren Jahren. Auch junge
Zahnarzte wiinschen sich, Auszeiten flr die Familie zu nehmen; mehr noch
betreffen langere Ausfallzeiten bei der aktuellen Gesetzgebung jedoch
Frauen. Der Frauenanteil liegt in den jingeren Jahrgangen bei tber 60 %
(BZAK 2019). Da bei der Uiberwiegenden Mehrheit junger Zahnarztinnen
und -arzte ein Kinderwunsch besteht, kann davon ausgegangen werden,
dass sie mehrheitlich fir mehrere Monate oder Jahre nicht an der zahnarzt-
lichen Versorgung teilnehmen. Dennoch ist damit zu rechnen, dass sie
nach einer gewissen Zeit ihre zahnarztliche Tatigkeit wieder aufnehmen.

Mit der Familiengriindung einher geht oftmals der Wunsch nach Teilzeitta-
tigkeit. Nicht nur junge Eltern, sondern die meisten jungen Zahnéarztinnen
und -arzte modchten Arbeitszeit reduzieren. Vermutlich werden sie ihre ent-
sprechenden Intentionen gut umsetzen kénnen. Dies bedeutet langfristig,
dass fur die gleiche Arbeitsmenge mehr Personen eingesetzt werden
missten, so wie es beispielsweise bereits bei Arzten und Arztinnen zu
beobachten ist (BAK 2019).

Noch steigt die Anzahl zahnéarztlich tatiger Zahnérztinnen und -&rzte insge-
samt. Doch voraussichtlich wird ab 2030 ein nicht unerheblicher Anteil von
ihnen in Rente gehen. Es ist davon auszugehen, dass die Anzahl zahnérzt-
lich tatiger Zahnérztinnen und -arzte dann sinken wird — nicht aufgrund
eines Rickgangs der Anzahl junger Zahnarztinnen und -&rzte, sondern
aufgrund der Niederlegung der Tatigkeit in den geburtenstarken &lteren
Jahrgangen.

Langere Ausfallzeiten und Reduzierung der Arbeitszeit bei jingeren Zahn-
arztinnen und -arzten sowie voraussichtlich sinkende Zahnéarztezahlen auf-
grund von Verrentungen in etwa 10 bis 15 Jahren kénnten somit dazu fuh-
ren, dass in Zukunft weniger Zahnarztinnen und -drzte in geringerem
zeitlichen Umfang flr die zahnérztliche Versorgung zur Verfligung stehen
werden. Ein mdglicher Ansatzpunkt zur Aufrechterhaltung des Versor-
gungsumfangs kdénnte daher sein, die Anzahl ausgebildeter junger Zahn-
arztinnen und -arzte zu erhéhen. Damit ware zun&chst jedoch nur die Ver-
sorgerseite betrachtet, nicht die Verteilung und auch nicht die Bedarfe.

Gleichzeitig wird sich der seit 2007 zu beobachtende Trend zur Anstellung
vermutlich weiter fortsetzen. Bei den unter 35-Jahrigen liegt der Anteil der
Angestellten sowohl bei Zahnédrztinnen als auch bei Zahnérzten bei Uber
80 % (BZAK 2020b). Mehrheitlich werden sie sich vermutlich im Laufe ihres
Berufslebens niederlassen. Sollten junge Zahnarztinnen und -arzte ihre
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beruflichen Intentionen realisieren, kann dennoch davon ausgegangen
werden, dass kinftig weniger als die aktuell 70 % zahnérztlich tatigen
Zahnarztinnen und -arzte niedergelassen sein werden.

Oftmals lassen sich junge Zahnérztinnen und -arzte, auch mit langfristigem
Wunsch zur Niederlassung, nicht mehr direkt nach der Assistenzzeit nie-
der. Innen werden Mdglichkeiten zur Anstellung geboten, in denen sie zu
Konditionen, mit denen die meisten zufrieden sind, auch ohne eigene Pra-
xis Uber langere Zeitrdume in der Patientenversorgung tatig sein kénnen.
So vergehen auch bei jungen Zahnérztinnen und -arzten mit Wunsch zur
Niederlassung zum Teil mehrere Jahre, bis sie den Schritt in die Existenz-
grindung gehen.

Gleichzeitig werden Praxisstrukturen immer gréBer. So ist auch die Einzel-
praxis schon jetzt haufig nicht mehr mit der Einbehandlerpraxis gleichzu-
setzen. Der Trend zu mehreren Behandlern, in egal welchem Praxistyp,
wird sich vermutlich weiter fortsetzen. Ist die gleiche oder eine geringere
Anzahl zahné&rztlich tatiger Zahnérztinnen und -arzte wie bisher in gréBeren
Strukturen tédtig, so werden sich diese zukilnftig vermutlich starker rdum-
lich konzentrieren als bisher.
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Kapitel 2: Wohnortnahe Versorgung

Im Gesundheitswesen ist ein anhaltender Trend von Konzentrationseffek-
ten im stadtischen Raum einerseits und von Ausdinnungseffekten im
landlichen Raum andererseits zu beobachten, eine ,,zunehmende Schief-
lage zwischen Ballungsgebieten und Flache” (SVR 2014, S. 345). Daher
bestehen Beflirchtungen, dass es dhnlich dem im allgemeinmedizinischen
Sektor bereits zu beobachtenden Arztemangel im landlichen Raum (Adler
und v. d. Knesebeck 2011) auch in der Zahnmedizin mittel- und langfristig
vor allem im landlichen Raum zu einem Zahnéarztemangel kommt, der zu
lokaler Unterversorgung fuihrt. Die BZAK und die KZBV haben daher als
weiteres gemeinsames Ziel formuliert: ,,Die wohnortnahe Versorgung soll
gefordert werden®.

FUr Zahnéarztinnen und Zahnarzte besteht, anders als fiir Arztinnen und
Arzte, Niederlassungsfreiheit. Seit 2007 ist eine Niederlassung in jedem
Gebiet unabhéngig vom Versorgungsgrad mdglich (§ 103 Abs. 8 SGB V).
Sinkt die Zahl der Niederlassungen allgemein, speziell aber im landlichen
Raum, gabe es genau dort langfristig auch keine adaquate Moglichkeit zur
Anstellung der Zahnarzte, die potenziell zwar an der Tatigkeit im I&ndlichen
Raum interessiert wéren, jedoch nicht in eigener Praxis. Denn die Anstel-
lung von Zahnarztinnen und -arzten in Zahnarztpraxen setzt die Tatigkeit
des inhabenden Zahnarztes oder der inhabenden Zahnérztin in eben die-
ser Praxis voraus. Von daher ist nicht alleine das Verhaltnis Niedergelasse-
ner zu Angestellten bedeutsam, sondern auch ihre rdumliche Verteilung.

Die in diesem Kapitel diskutierten Daten zu den Praferenzen junger Zahn-
arztinnen und -arzte hinsichtlich des Tatigkeitsstandorts kénnen nur eine
Ann&herung an das Thema ,wohnortnahe Versorgung® bieten. Zum einen
wird ausschlieBlich die professionelle Ebene betrachtet, nicht dagegen die
der Patientinnen und Patienten oder des Systems. Zum anderen beziehen
sich die Daten auf nur einen Ausbildungsjahrgang. Dieser steht zwar repréa-
sentativ fur einen GroBteil der jungen Zahnarztinnen und -arzte, doch sind
die Fallzahlen flUr detaillierte Berechnungen auf kleinrAumiger Ebene in
Deutschland zu gering. Auch wenn die jungen Zahné&rztinnen und -&rzte in
allen drei Befragungen angaben, wo sie zukUnftig tatig sein wollen, handelt
sich um Winsche und Standortpréferenzen der Befragten, die keine fest-
gelegten Standortentscheidungen sind. Da auch in diesen Entscheidungs-
prozess eine Reihe von Determinanten einflieBen (s. Teil Il, Kap. 1,
Abschn. 1.4.1), kann es sein, dass die jungen Zahnarztinnen und -arzte
spater an einem anderen Standort tatig sein werden. Die genannten Stand-
ortpréferenzen zeigen dennoch als eine Art Seismograph auf, wie sich die
mdgliche zukinftige Verteilung von Zahnérztinnen und -arzten in Deutsch-
land darstellen kénnte. DarUber hinaus werden Einflussfaktoren auf die
Wahl des Tatigkeitsstandorts deutlich.
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2.1 Verteilung und Entwicklung

Zum Zeitpunkt der Befragung in 2019 verteilen sich die Tatigkeitsstandorte
junger Zahnérztinnen und -arzte, die zu diesem Zeitpunkt in Deutschland
zahnarztlich tatig waren, nicht analog zur Wohnbevélkerung (s. a. Anhang,
Abschn. 3, Tab. 3.3). Nahezu in allen Kammer- und KZV-Bereichen arbeiten
die Studienteilnehmenden vermehrt in GroBstadten. Zahnérztinnen und
-arzte mit landlichen Tatigkeitsstandorten sind dagegen unterreprasen-
tiert. Gleiches qilt fur mittelstddtische Gebiete in einigen Kammern und
KZVen. Auch Struck beschreibt, dass sich vor allem qualifizierte junge
Menschen in Ballungsrdumen niederlassen oder diese nach dem Studium
meist ungerne wieder verlassen (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.3). Der
Abschluss ihres Studiums ist bei den befragten jungen Zahnarztinnen und
-drzten zum Zeitpunkt der dritten Befragung ein bis vier Jahre her. Wie
mobil die Befragten sind und ob sie planen, ihren Tatigkeitsstandort in
Kammer-/KZV-Bereiche und Gebiete mit geringerer Zahnarztdichte zu ver-
lagern, betrachten wir in den folgenden Abschnitten.

Die Studienteilnehmenden wurden 2019 nach ihrer primér favorisierten
Kammer/KZV fur ihre zuklnftige Tatigkeit gefragt: Diese liegen Uberwie-
gend im suddeutschen Raum, ganz im Norden sowie ganz im Westen
(Abb. 11.2.1 und Tab. II.2.1). Die Praferenz, in bestimmten west- und ost-
deutschen Kammern/KZVen tatig zu werden, ist dagegen gering. In den rot
unterlegten Kammer-/KZV-Bereichen liegt der Anteil Befragter, die dort
tatig sein méchten, deutlich unter dem Anteil der dort aktuell tatigen Zahn-
arztinnen und -arzte. Auch wenn weitere fur die befragten Zahné&rztinnen
und -arzte in Frage kommende Regionen in die Auswertung einbezogen
werden (Abb. 11.2.1), &ndert sich die Verteilung beliebter Regionen nicht.
Nicht nur junge Zahnarztinnen und -arzte, auch Medizinstudierende préfe-
rieren den Suden, Nordrhein-Westfalen sowie Hamburg, wahrend sie sich
im ostdeutschen Raum dagegen Uberwiegend keine Tatigkeit vorstellen
kénnen (Jacob et al. 2015).
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Abbildung I1.2.1: Fir den zukinftigen Tatigkeitsstandort préaferierte Kammer-/
KZV-Bereiche junger Zahnérztinnen und -arzte in 2019
(fett: 1. Praferenz; in Klammern: alle in Frage kommenden Kam-
mern/KZVen [1. Praferenz plus weitere; aufgrund von Mehrfach-
nennungen hier Gesamtsumme >100 %])
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Tabelle 11.2.1: Verteilung von zahnérztlich tatigen Zahnérztinnen und Zahnérzten
auf die Kammer-/KZV-Bereiche sowie Anzahl der Universitatsstandorte mit
Studiengang Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde

Kammer/KZV Verteilung | Verteilung | Verteilung | Verteilung Uni-
Zahn- Zahn- Zahn- Zahn- versitats-
arztinnen | arztinnen | arztinnen | arztinnen | standorte
und und und Zahn- | und Zahn-
Zahnarzte | Zahnarzte | arzte unter | arzte ab
bundesweit 2019 Y-Dent| 35 Jahre 55 Jahre
2019 1. Praferenz| bundesweit | bundesweit
2019 2019

Baden-Wirttemberg 12,8 % 18,5 % 13,8 % 12,4 % 4
Bayern 16,6 % 19,7 % 19,7 % 14,4 % 4
Berlin 6,0 % 4,5 % 6,7 % 59 % 1
Brandenburg 2,7 % 22 % 1,9 % 3,3 % 0
Bremen 0,8 % 0,4 % 0,7 % 0,8 % 0
Hamburg 29 % 6,1 % 3,3 % 2,6 % 1
Hessen 7,8 % 4,1 % 8,8 % 7,2 % 3
Mecklenburg-Vorpommern 1,9 % 1,8 % 1,5 % 2,3 % 2
Niedersachsen 9,0 % 5,7 % 7,5 % 9,6 % 2
Nordrhein 11,5 % 13,0 % 10,1 % 10,4 % 4
Rheinland-Pfalz 4,3 % 2,6 % 4,7 % 4,3 % 1
Saarland 1,0 % 1,0 % 0,8 % 1,0 % 1
Sachsen 5,3 % 5,9 % 4,7 % 6,4 % 2
Sachsen-Anhalt 25 % 1,4 % 2,0 % 3,3 % 1
Schleswig-Holstein 3,3 % 4,5 % 3,3 % 3,0 % 1
Thiringen 2,7 % 1,0 % 2,0 % 3,8 % 1
Westfalen-Lippe 8,9 % 7,5 % 8,4 % 9,3 % 2
Legende: Anteil weicht um < 20 % vom Anteil der dort aktuell tatigen Zahnéarztinnen und

-arzte ab

Anteil weicht um > 20 % vom Anteil der dort aktuell tdtigen Zahn&rztinnen und

-arzte ab; Y-Dent und unter 35 Jahre nach oben, ab 55 Jahre nach unten

Anteil weicht um > 20 % vom Anteil der dort aktuell tatigen Zahnarztinnen und

-arzte ab; Y-Dent und unter 35 Jahre nach unten, ab 55 Jahre nach oben

Die Verteilung aller bundesweit zahnérztlich tatigen Zahnarztinnen und
-arzte unter 35 Jahren und die genannten Praferenzen der Befragten wei-
chen teilweise voneinander ab (Tab. I1.2.1). Doch auch bei ihnen sind vor
allem bestimmte ostdeutsche Kammer-/KZV-Bereiche vergleichsweise
unbeliebter. In ostdeutschen Kammer-/KZV-Bereichen sind besonders
viele dltere Zahnérztinnen und -arzte tatig. Dort stellt die Altersgruppe der
ab 55-Jahrigen zum Teil die Hélfte (Abb. 11.2.2) der in der jeweiligen Kam-
mer und KZV zahnarztlich tatigen Zahnarztinnen und -arzte (BZAK 2020c).
So missen die Kammer-/KZV-Bereiche, in denen der Anteil derjenigen ver-
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gleichsweise hoher ist, die prospektiv in den kommenden 10 bis 15 Jahren
in Rente gehen, mit einer sinkenden Zahnarztdichte rechnen, falls dort
nicht Uberproportional viele junge Zahnarztinnen und -arzte nachriicken. In
den entsprechenden Kammern und KZVen wird es mdglicherweise
schwierig, bei gleichbleibenden Bedingungen die zahnéarztliche Versor-
gung in gleichem Umfang wie bisher aufrechtzuerhalten.

© d-maps.com

Abbildung 11.2.2: Anteil der 55-Jéhrigen und &lteren zahnérztlichen tatigen Zahn-
arztinnen und -&rzte in den jeweiligen Kammern/KZVen in 2019
(Quelle: BZAK 2020c)

Zu einem Ungleichverhéltnis in der Versorgung kann es nicht nur auf Kam-
mer- und KZV-Ebene kommen. Auch sind verschieden dicht besiedelte
Gebiete unterschiedlich attraktiv als Tatigkeitsstandort, was lokal zu Unter-
oder Uberversorgung fiihren kann.

Die Zahnérztinnen und -arzte gaben in allen drei Befragungen an, in wel-
cher OrtsgroBe sie in Zukunft tatig sein wollen. Das Bundesamt fur Bau-
und Raumordnung (BBSR 2017) unterscheidet von Landgemeinden bis zu
groBen GroBstadten sieben unterschiedliche OrtsgroBenklassen; diese
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Einteilung wurde Gbernommen. Nahezu 40 % der jungen Zahnarztinnen
und -drzte praferieren fir ihre Tatigkeit in erster Linie GroBstadte
(Abb. 11.2.3). Wahrend in GroBstéddten der Anteil der Zahnarztinnen und -
arzte, die dort tatig sein wollen, den Anteil der Wohnbevdlkerung tber-
steigt, sind es vor allem kleinere Kleinstddte und Landgemeinden, in denen
ein groBerer Anteil der Bevélkerung wohnt, als junge Zahnarztinnen und -
arzte dort arbeiten mochten. Neben der bevorzugten OrtsgroBe wurden
weitere infrage kommende OrtsgroBen als Praferenzen angegeben. Unter
Berlicksichtigung weiterer Praferenzen sind vor allem Mittel- und kleinere
GroBstadte beliebte Tatigkeitsstandorte bei jungen Zahnarztinnen und -
arzten. Auch Medizinstudierende interessieren sich eher fur eine Tatigkeit
in GroBstadten. In kleineren Kleinstddten oder Landgemeinden dagegen
mochte etwa ein Drittel der Medizinstudierenden auf keinen Fall arbeiten
(Jacob et al. 2015). Und nur etwa 10 % der Arztinnen und Arzte kénnen
sich grundsétzlich vorstellen, auf dem Land tatig zu sein (apoBank 2017a).

m 1. Priferenz (n = 573)
eine zusatzliche Nennung
zwei zusatzliche Nennungen
drei und mehr Nennungen

m Verteilung der Wohnbevélkerung in 2017

45,2% 44,3% 44,1%
38,4%
34,3%
27,9%
17,9%
21,9
16,3 15,9 14,2 16,7
Landgemeinden kleine groRere kleinere groRere kleinere groRe
(<5.000 EW) Kleinstadte Kleinstddte Mittelstadte Mittelstddte GrofBstadte GrofRstadte

(<10.000 EW)  (<20.000 EW) (<50.000 EW) (<100.000 EW) (<500.000 EW) (ab 500.000 EW)

Abbildung 11.2.3: Préaferierter Tatigkeitsstandort junger Zahnarztinnen und -arzte
in 2019, weitere infrage kommende Regionen sowie Verteilung
der Wohnbevélkerung in 2017 (Quelle: BBSR 2017)

Da anzunehmen ist, dass nicht alle jungen Zahnarztinnen und -&rzte ihre
1. Ortspraferenz umsetzen kdnnen, muss es nicht zwangslaufig in l&andli-
cheren Gebieten zur Unterversorgung kommen. Die Verteilung von in 2019
realisierten Niederlassungen zumindest weicht in mittel- und groBstadti-
schen Gebieten geringfligig von den erstgenannten Praferenzen der
befragten jungen Zahnéarztinnen und -arzte ab (Abb. 11.2.4).
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zusatzliche Nennungen (Y-Dent)
m 1. Préferenz (Y-Dent; n = 573)
m realisierte Niederlassungen 2019 (InvestMonitor; n = 607)
m Verteilung der Wohnbevdlkerung in 2017

45,2% 44,3% 44,1%

38,4%
34,3%

27,9%

Landgemeinden kleine groRere kleinere groRere kleinere groRe
(<5.000 EW) Kleinstadte Kleinstddte Mittelstadte Mittelstiddte GroRstadte GroRstadte
(<10.000 EW)  (<20.000 EW) (<50.000 EW) (<100.000 EW) (<500.000 EW) (ab 500.000 EW)

Abbildung 11.2.4: Praferierter Tatigkeitsstandort junger Zahnérztinnen und -arzte in
2019 mit weiteren infrage kommenden Regionen, realisierte Nie-
derlassungen in 2019 (Quelle: Klingenberger und Kéhler 2020)
sowie Verteilung der Wohnbevélkerung in 2017 (Quelle: BBSR
2017)

In einer regionalen Prognose fur Mecklenburg-Vorpommern konnte in ver-
schiedenen Szenarien flr 2030 keine generelle zahnmedizinische Unter-
versorgung festgestellt werden. Da auch die Wohnbevdlkerung schrumpft
und sich Versorgungsbedarfe &ndern, kdnnte zum Teil sogar eine geringere
Zahnarztdichte aufgefangen werden. Wahrend einige Gebiete damit ver-
mutlich auch in Zukunft ausreichend oder gar Uberversorgt sind, ist jedoch
anzunehmen, dass es in bestimmten Gebieten lokal zu Unter- oder gar
Nichtversorgung (das vollige Fehlen von Zahnarztinnen/-arzten) kommen
kann und sich dieses Ungleichgewicht zwischen gut und kaum versorgten
Gebieten in den kommenden Jahren verscharft. Ob Unterversorgung in
bestimmten Gebieten durch Uberversorgte Gebiete kompensiert werden
kann, ist fraglich (Jager et al. 2016). Diese Erkenntnisse lassen sich auf
ganz Deutschland Ubertragen, denn zwar zeigt ein gewisser Anteil junger
Zahnarztinnen und -drzte groBes Interesse, in landlicheren Gebieten tatig
zu werden, dennoch fehlt méglicherweise in einzelnen, und nicht zwangs-
l&ufig nur l1andlichen, Gebieten zahnérztlicher Nachwuchs.
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Die préferierte OrtsgroBenklasse der befragten Zahnérztinnen und -arzte in
Kombination mit ihrem praferierten Kammer-/KZV-Bereich (jeweils 1. Wahl)
ist in Tabelle 11.2.2 dargestellt. Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren,
da die Fallzahlen gerade in kleineren Kammer-/KZV-Bereichen sehr gering
sind. Dennoch wird im direkten Vergleich mit dem aktuellen Tatigkeits-
standort (vgl. Anhang, Abschn. 3, Tab. 3.3) deutlich, dass GroBstadte als
langfristige Tatigkeitsstandorte nicht so beliebt sind, wie die Verteilung auf
aktuelle Tatigkeitsstandorte vermuten lieBe. Daher kann vermutet werden,
dass ein Teil der jungen Zahnérztinnen und -arzte nach einer gewissen Zeit
in der GroBstadt eher mittel- oder kleinstadtischen OrtsgréBen als Tatig-
keitsstandort wahlt.

Tabelle 11.2.2: Verteilung der préferierten Tatigkeitsstandorte von
Studienteilnehmenden 2019 auf Kammer-/KZV-Bereiche und darin jeweils auf
verschiedene OrtsgroBenklassen (Reihenprozente) — in Hellgrau und Klammern:
Verteilung der Wohnbevoélkerung in 2017 (Quelle: BBSR 2017)

Kammer/KzZV OrtsgroBenklassen Gesamt

Landlich Mittelstadtisch GroBstadtisch (n)

(<20.000 EW) (20.000- (>100.000 EW)
100.000 EW)

Baden-Wiirttemberg 37,9 % (42,3 %) | 33,3% (38,2 %) | 28,7 % (196 %)| 87
Bayern 45,4 % (60,0 %) | 26,8 % (17,5 %) | 27,8 % (22,4 %) 97
Berlin 18,2 % (0,0 %) | 13,6 % (0,0 %) | 68,2 % (100,0 %) 22
Brandenburg 36,4 % (57,4 %) | 45,5 % (35,6 %) | 182 % (7,0 %) 11
Bremen 00% (0,0%) | 00% (0,0%) [100,0% (100,0 %) 2
Hamburg 34% (0,0%) | 172% (0,0%) | 79,3 % (100,0 %) | 29
Hessen 42,1 % (46,2 %) | 31,6 % (29,6 %) | 26,3 % (242 %)| 19
Mecklenburg-Vorpommern| 55,6 % (62,7 %) | 33,3 % (24,3 %) | 11,1 % (12,9 %) 9
Niedersachsen 35,7 % (44,3 %) | 32,1 % (36,0 %) | 32,1 % (19,6 %) 28
Nordrhein 21,9 % (13,1 %*)| 28,1 % (40,9 %*) | 50,0 % (46,0 %*) 64
Rheinland-Pfalz 61,5% (66,2 %) | 7,7 % (18,9 %) | 30,8 % (14,9 %) 13
Saarland 40,0 % (52,1 %) | 20,0 % (29,7 %) | 40,0 % (18,2 %) 5
Sachsen 37,9 % (47,0 %) | 27,6 % (19,1 %) | 345% (33,8 %)| 29
Sachsen-Anhalt 28,6 % (44,9 %) | 57,1 % (33,6 %) | 143 % (21,5 %) 7
Schleswig-Holstein 31,8 % (59,3 %) | 27,3 % (24,6 %) | 40,9 % (16,1 %) | 22
Thiringen 40,0 % (56,8 %) | 40,0 % (28,1 %) | 20,0 % (15,1 %) 5
Westfalen-Lippe 13,9 % (13,1 %*) | 52,8 % (40,9 %*)| 33,3 % (46,0 %) 36
Gesamt (n) 160 145 180 485
* ganz Nordrhein-Westfalen




Kapitel 2: Wohnortnahe Versorgung 151

Nur dort, wo eine Zahnéarztin oder ein Zahnarzt niedergelassen tétig ist,
kdnnen weitere Zahnarztinnen und -arzte angestellt werden. Insofern ist
von Interesse, wie sich junge Zahnérztinnen und -&rzte mit dem Wunsch,
sich niederzulassen im Vergleich zu denen, die angestellt arbeiten wollen,
regional verteilen. In Bezug auf die OrtsgroBe zeigen Zahnérztinnen und
-drzte mit Niederlassungswunsch sowie bereits Niedergelassene andere
Praferenzen als diejenigen mit Anstellungswunsch (Abb. 11.2.5). Fir letztere
sind GroBstadte besonders attraktiv, wahrend es Zahnarztinnen und -arzte
mit Niederlassungswunsch in kleinere Strukturen zieht. Die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank kam in einer Umfrage 2017 zu &hnlichen Erkenntnis-
sen: Vor allem angestellte Heilberufler/-innen wollen in groBeren Stadten
und ungerne auf dem Land arbeiten. Bei den niedergelassenen Heilberuf-
lerinnen/-beruflern dagegen stehen Mittelstddte, mehr noch als GroB-
stadte, hoch im Kurs (apoBank 2017b).

28,5%
19,7%
17,8%
16,6% 15.4%
14,1% - 15,0% 14,6%
12,2%
” 11,4%
10,3% !
8,9% 8,9%
i I I I
Landgemeinden kleine groBere kleinere groRere kleinere groRRe

(<5.000 EW) Kleinstadte Kleinstadte Mittelstadte Mittelstadte GroRstadte Grofstadte

(<10.000 EW) (<20.000 EW) (<50.000 EW) (<100.000 EW) (<500.000 EW) (ab 500.000 EW)

m Préferenz Niederlassung (n = 320) w Priferenz Anstellung (n = 123}

Abbildung 11.2.5: Préaferierte OrtsgroBe junger Zahnarztinnen und -&rzte mit
Wunsch zur oder bereits realisierter Niederlassung und mit
Wunsch zur Anstellung in 2019 (1. Préferenz)

Auch hinsichtlich der praferierten Kammer-/KZV-Bereiche werden Unter-
schiede zwischen Befragten mit Wunsch zur Anstellung sowie bereits Nie-
dergelassenen und Niederlassungswilligen deutlich (Abb. 11.2.6). In stark
urbanisierten Gebieten wird eine hohe Anzahl Angestellter kaum zu Unter-
versorgung fuihren. So wird beispielsweise in Hamburg oder Bremen trotz
vieler Zahnarztinnen und -arzte mit Anstellungswunsch weiterhin eine
wohnortnahe Versorgung mdoglich bleiben. In Flachenstaaten dagegen
kann ein Missverhaltnis zwischen Anstellungs- und Niederlassungs-
wunsch bei Zahnarztinnen und -&rzten eher dazu fihren, dass es trotz aus-
reichend hoher Gesamtzahl an Zahnérztinnen und -&rzten zu Licken in der
flachendeckenden wohnortnahen Versorgung kommt. Denn um angestell-
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ten Zahnérztinnen und -arzten in den entsprechenden Orten die Tatigkeit
zu ermdéglichen, muss dort eine Praxis vorhanden sein. Eine Ungleichver-
teilung betréfe zwar nicht alle Kammern und KZVen gleichermaBen, doch
kdnnte es, den Préferenzen der jungen Zahnarztinnen und -arzte nach zu
urteilen, beispielsweise in Hessen oder Sachsen zu einer ungleichen Ver-
teilung Angestellter und Niedergelassener kommen, die trotz eines grund-
satzlichen Interesses junger Zahnarztinnen und -arzte an diesem Standort
dennoch zu regionaler Unterversorgung fuhren kdnnte.

& d-maps com

Abbildung 11.2.6: Praferierte Kammer/KZV junger Zahnarztinnen und -arzte mit
Wunsch zur oder bereits realisierter Niederlassung (blau) und
mit Wunsch zur Anstellung (griin) in 2019

Berlcksichtigt bei Standortentscheidungen werden einige der Determi-
nanten, die schon bei Entscheidungen zur Tatigkeitsform von Bedeutung
sind. Ausflhrlich sind diese in Teil Il, Abschn. 1.4.1 diskutiert, doch soll hier
noch einmal auf ausgewéhlte Determinanten eingegangen werden, die
direkt mit der Standortwahl assoziiert sind. Die Ansprliche an den Tatig-
keitsstandort fir eine mogliche Niederlassung unterscheiden sich bei
Zahnarztinnen und -arzten, die in der GroBstadt tatig sein mochten, wenig
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von denen, die eine Tatigkeit in Mittelstadten oder I&andlicheren Gebieten

anstreben (Abb. 11.2.7).

£ i%‘) groRstadtisch
o
2 2 % mittelstadtisch
-
el léndlich
:‘5
-
k- g groRstidtisch
1 E mittelstadtisch
E o
= landlich
[-T1]
=
3
2 groRstidtisch
QQ
£ mittelstadtisch
o
2 ——
S landlich
: =]
@
2
E qi'_, groRstadtisch
J':z““ué mittelstadtisch
o - .
= landlich
ER
E §  groBstidtisch
e
ﬁ &  mittelstadtisch
S @
A s lzndlich
B
% S
@2 groRstadtisch
= oo
2 £ mittelstadtisch
g fandlich
®3
= = 2 groRstadtisch
o m©
g “E &  mittelstadtisch
== landlich
0%
m sehr wichtig
eher unwichtig

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B wichtig

M unwichtig

eher wichtig

® sehr unwichtig

teils/teils

Abbildung 11.2.7: Rahmenbedingungen, die jungen Zahnérztinnen und -arzten bei
einer mdglichen Niederlassung wichtig sind — Angaben der
Befragten, die in 2019 als 1. Praferenz GroBstadte (n = 215),
Mittelstadte (n = 168) oder Kleinstadte und Landgemeinden

(=175

~

angegeben haben



154 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

Lediglich die Kinderbetreuung, die Nahe zu Eltern oder Freunden sowie die
Nahe zum Wohnort sind Zahnarztinnen und -arzten, die auf dem Land
arbeiten méchten, etwas haufiger sehr wichtig als ihren Kolleginnen und
Kollegen (jedoch statistisch nicht signifikant). In einer regionalen Befra-
gung der KZV Baden-Wurttemberg unter Angestellten sprach gegen eine
Niederlassung in landlicher Gegend (KZV BW 2019, S. 34) u. a. die Verein-
barkeit von Familie und Beruf (11 %), eine unglinstige Verkehrsanbindung,
fehlende kulturelle Angebote sowie Patientenmangel (jeweils 10 %).

Je kleiner die Praxisform ist, in der junge Zahnarztinnen und -arzte langfris-
tig niedergelassen oder angestellt arbeiten mdchten, desto mehr Zahnérz-
tinnen und -arzte kénnen sich in den Praxen Uber eine weitere Flache ver-
teilen. Zwischen Studienteilinehmenden, die im siddeutschen Raum
(Baden-Wirttemberg, Bayern; n = 188) und denen, die im westdeutschen
Raum (Hessen, Nordrhein, Rheinland-Pfalz, Saarland, Westfalen-Lippe; n =
139) tatig sein wollen oder bereits niedergelassen tatig sind, bestehen nur
wenig Unterschiede hinsichtlich der Beliebtheit verschiedener Praxisfor-
men. Dagegen sind bei jungen Zahnarztinnen und -arzten, die eine Tatigkeit
im norddeutschen Raum (Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein; n = 90) préaferieren, Einzelpraxen etwas
weniger beliebt und im ostdeutschen Raum (Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiringen; n = 74) gréBere Praxisformen (Abb. 11.2.8).
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Abbildung 11.2.8: Graduierung des Wunsches junger Zahnéarztinnen und -arzte, in
bestimmten Praxisformen langfristig tatig sein zu wollen —
In a) Norddeutschland, b) Ostdeutschland, c) Stiddeutschland,

d) Westdeutschland

Ahnlich marginal sind die Unterschiede zwischen Studienteilnehmenden,
die in landlichen (<20.000 EW; n = 175), in mittelstadtischen (20.000 bis
<100.000 EW; n = 168) oder in groBstadtischen Gebieten (ab 100.000 EW;
n = 215) arbeiten wollen (Abb. 11.2.9). Ein leichter Trend ist in landlichen
Gebieten zu kleineren und in groBstadtischen zu gréBeren Praxisformen



156 Teil II: Die zahnarztliche Versorgung

erkennbar. Ob dieser ausreichen wird, in l&ndlichen und mittelstadtischen
Gebieten flachendeckend eine wohnortnahe Versorgung zu garantieren,
ohne dass es zu Verdichtungen von praktizierenden Zahn&rztinnen und
-arzten kommt, bleibt abzuwarten. Sind die in gréBeren Praxisformen tati-
gen Zahnarztinnen und -arzte in ihrer Tétigkeit auf den Praxisstandort
beschrénkt, kdnnte eine solche Aggregation von mehr Zahnérztinnen und
-arzten auf weniger Praxen regional zu Schwierigkeiten in der wohnortna-
hen Versorgung fuhren.
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Abbildung 11.2.9: Graduierung des Wunsches junger Zahnarztinnen und -arzte, in
bestimmten Praxisformen langfristig tétig sein zu wollen -
In a) landlichen Gebieten (<20.000 EW), b) mittelstadtischen
Gebieten (20.000 bis <100.000 EW), c) groBstadtischen Gebie-
ten (ab 100.000 EW)
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2.2 Heimat- und Ortsverbundenheit sowie Mobilitat

Von Medizinstudierenden ist bekannt, dass die Wahl des T&tigkeitsstand-
ortes durch eine starke Heimatorientierung bestimmt wird. In einer Studie
aus dem Jahr 2014 wollten Uber 70 % der befragten Medizinstudierenden
in der Heimatregion tatig sein, alternativ im Heimatbundesland oder
benachbarten Regionen (Jacob et al. 2015). Auch landliche Gebiete sind
fur Arztinnen und Arzte, die auf dem Land aufgewachsen sind, attraktiver
als fur ihre Kolleginnen und Kollegen (Steinhauser et al. 2013).

Junge Zahnérztinnen und -arzte zeigen eine vergleichbare Heimatverbun-
denheit (Abb. 11.2.10). GroéBer noch ist die Verbundenheit jedoch zu den
Kammern und KZVen, in denen sie aktuell oder in der Vergangenheit tatig
waren. Nur etwa 10-20 % scheinen zum Befragungszeitpunkt einen Kam-
mer-/KZV-Wechsel anzuvisieren. Ob und wann dieser Wunsch umgesetzt
werden kann, bleibt zunachst offen. Gleichzeitig sind die befragten Zahn-
arztinnen und -arzte in ihrer Ortsvorstellung relativ frih festgelegt. Ab dem
Ende des Studiums ergeben sich kaum Veranderungen hinsichtlich des
Wunsch-Kammer-/KZV-Bereichs der meisten jungen Zahnérztinnen und
-arzte.

Der genannte Kammer-/KZV-Bereich ...
100%
80%
6%
40%
20%
%

enlspncht dem entspncht dem ist der Arbeitsort im ist oder war der wurde bereits im wurde bereits zwei
d der Befragung Arbeitsort Studium als Wunsch  lahre zuver als Wunsch
{9 f10. Semesner] genannt genannt
w favorisierter Kammer-/KZV-Bereich ® alle Wunsch-Kammer-/KZV-Bereiche

Abbildung 11.2.10: Entsprechen Wunsch-Kammer-/KZV-Bereiche den Regionen,
in denen junge Zahnarztinnen und -arzte bereits gelebt und
gearbeitet haben?1®

Flexibel ist beziglich ihrer Wunsch-Kammer/KZV nur eine Minderheit: 58 %
der jungen Zahnarztinnen und -arzte geben ausschlieBlich einen Kammer-/
KZV-Bereich an, in dem eine Tatigkeit fir sie in Frage kommt. 27 % kdnnen
sich zumindest einen weiteren Kammer-/KZV-Bereich fir ihre zukinftige
Tatigkeit vorstellen. Nur etwa 1 % der Befragten nennt dagegen 6 oder mehr
Bereiche als mdgliche zukunftige Tatigkeitsstandorte. Dabei sind die Befrag-

19 Der Universitatsstandort im 9./10. Semester entspricht bei 54,9 % der Teilnehmenden (von insgesamt
554) dem Herkunftsbundesland.
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ten in der Regel regional gebunden. Als weitere mdgliche Tatigkeitsstand-
orte sind fur die jungen Zahnérztinnen und -&rzte, wenn Uberhaupt, dann in
der Regel benachbarte Kammer-/KZV-Bereiche interessant (Abb. 11.2.11).

© d-maps com

Abbildung 11.2.11: Anteil der jungen Zahnarztinnen und -arzte, die sich vorstellen
koénnen, in dem Kammer-/KZV-Bereich zu arbeiten, in dem sie
zum Zeitpunkt der Befragung arbeiten — Pfeile markieren Bekun-
dungen von >25 % (dunkelblau) bzw. 20 bis <25 % (hellblau) der
Teilnehmenden, auch in anderen Kammer-/KZV-Bereichen als
dem jeweils aktuellen Kammer-/KZV-Bereich téatig zu werden

Die Verbundenheit junger Zahnérztinnen und -arzte mit bestimmten Orts-
groBen ist deutlich geringer als die zu Kammer- oder KZV-Bereichen (Abb.
[1.2.12). Dies wird auch an der Anzahl genannter Alternativen zur favorisier-
ten OrtsgroBe deutlich: Nur 25 % der Befragten nennen ausschlieBlich eine
in Frage kommende OrtsgréBe. 37 % dagegen kénnen sich die Tatigkeit in
einer anderen als der Wunsch-OrtsgréBe vorstellen und 15 % nennen zwei
weitere infrage kommende OrtsgréBen. Vor allem Stadte mittlerer GréBe
kommen als Alternativen auch fir diejenigen infrage, die primar andere
OrtsgroBen praferieren wirden (Abb. 11.2.13).
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Abbildung 11.2.12: Entsprechen WunschortsgréBen den OrtsgréBen, in denen
junge Zahnarztinnen und -&rzte bereits gelebt und gearbeitet
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Abbildung 11.2.13: Anteil der jungen Zahnérztinnen und -arzte, die sich vorstellen
kdnnen, in der OrtsgréBenklasse zu arbeiten, in der sie zum
Zeitpunkt der Befragung arbeiten — Pfeile markieren Bekun-
dungen von >25 % (dunkelblau) bzw. 20 bis <25 % (hellblau)
der Teilnehmenden, in anderen OrtsgréBen als der jeweils
aktuellen OrtsgroBe tatig zu werden
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2.3 Was bedeuten Handlungsmuster und Einstellungen junger
Zahnarztinnen und Zahnarzte fiir die wohnortnahe Versorgung?

Prézisere Vorhersagen zu wohnortnahen Versorgungsstrukturen, welche
Daten zu Zahnarztinnen und -arzten anderer Altersgruppen einbeziehen
sowie die lokale Bevdlkerungsentwicklung (Bevoélkerungsumfang und
Altersstruktur) und die Entwicklung von Versorgungsbedarfen und Inan-
spruchnahme beriicksichtigen, leisten andere Untersuchungen als die vor-
liegende (J&ger et al. 2016). So ist beispielsweise geplant, im ,,Zahnarztli-
chen Versorgungsatlas 2030“ des Instituts der Deutschen Zahnérzte auf
Planungsbereichsebene die zukunftigen Entwicklungen sowohl der Versor-
gungs- als auch der Bedarfsseite zu betrachten. Die hier dargestellten
Analysen zu den Tatigkeitsstandortpraferenzen junger Zahnarztinnen und -
arzte kdnnen jedoch dazu beitragen, Entscheidungen junger Zahnérztin-
nen und -drzte bezlglich gewé&hlter Tatigkeitsstandorte nachvollziehbar zu
machen und ihre Entscheidungen in entsprechenden Prognosen zu
bertcksichtigen.

Die dargestellten Daten deuten darauf hin, dass es vereinzelt in eher l1and-
lichen Regionen zu lokaler Unterversorgung kommen kénnte. Denn eine
wohnortnahe Versorgung setzt voraus, dass sich ausreichend Zahnarztin-
nen und -arzte bedarfsorientiert verteilen.

Doch erfolgen Entscheidungen junger Zahnarztinnen und -arzte beziglich
des Tatigkeitsstandortes nicht unbedingt bedarfsgeleitet, sondern sie pra-
ferieren in der Regel ihnen bekannte Regionen. In ihren bisherigen Wohn-
orten haben sie soziale Netzwerke aufgebaut, die sie nicht ohne Weiteres
verlassen werden (s. a. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.3). Dabei werden junge
Zahnarztinnen und -&rzte vermutlich selten Schwierigkeiten haben, an den
von ihnen préferierten Orten tatig zu sein. Vor allem in gréBeren Orten erge-
ben sich vielfaltige Md&glichkeiten, angestellt oder niedergelassen zahn-
arztlich tatig zu sein. Eine wohnortferne Versorgung oder sogar Unterver-
sorgung muss in mittel- und groBstédtischen Orten daher in den n&chsten
Jahren nicht beflirchtet werden.

Anders kénnte dagegen die Entwicklung im l&ndlichen Raum aussehen.
Fur eine wohnortnahe Versorgung missten auch dort Zahnarztpraxen in
erreichbarer Nahe vorhanden sein. Den Gebieten, in denen sich kein junger
Zahnarzt bzw. keine junge Zahnérztin niederlassen méchte, droht damit
auf lange Sicht gesehen Unter- oder Nichtversorgung. Zusatzlich kdnnte
der Trend zu gréBeren Praxen und in weniger bevdlkerungsreichen Gebie-
ten dazu flhren, dass deren Einzugsgebiete in Zukunft gréBer werden.
Denn auch junge Zahnarztinnen und -arzte, die langfristig im landlichen
Bereich tatig sein méchten, praferieren — dem allgemeinen Trend folgend —
oftmals gréBere Praxisstrukturen als die Einzelpraxis. GroBere Strukturen
setzen in der Regel voraus, dass den zahnarztlichen Versorgungsbedarfen
der im Einzugsgebiet lebenden Patientinnen und Patienten nicht von
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einem Zahnarzt oder einer Zahnérztin alleine nachgekommen werden
kann. Vor allem Zahnarztinnen und -arzte, die eine Anstellung im Iandlichen
Bereich anstreben, werden daher vermutlich nicht immer ihre Standortpra-
ferenz realisieren kdnnen — auch wenn an den entsprechenden Standorten
Unterversorgung drohen sollte. Somit missten von Patientinnen und
Patienten in diesen Fallen langere Wege zur ndchsten Zahnarztpraxis in
Kauf genommen werden.

Sinnvoll kdnnte es daher sein, rechtzeitig Versorgungsmodelle und Struk-
turen zu schaffen, die eine Versorgung eben dieser Gebiete, denen Unter-
oder Nichtversorgung droht, aus umliegenden Gebieten heraus ermdg-
licht. Vorstellbar waren beispielsweise mobile Konzepte oder Ausnahmere-
gelungen hinsichtlich der am Vertragszahnarztsitz oder in Zweigpraxen
verbrachten Stunden, auch fir Angestellte.
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Kapitel 3: Aus- und Fortbildung fiir Versorgungsbedarfe

In diesem Kapitel widmen wir uns der Frage, ob junge Zahnarztinnen und
-arzte nach ihrer subjektiven Auffassung angemessen ausgebildet sind und
inwiefern sie sich in Fort- und Weiterbildungsprogrammen auf die Patienten-
versorgung vorbereiten. Doch betrachten wir zunéchst, wie sich die Versor-
gungsbedarfe in Deutschland in den nachsten Jahren entwickeln werden.

3.1 Versorgungsbedarfe in Deutschland

Versorgungsbedarfe umfassen die Pravention, Therapie und Nachsorge
zahnmedizinischer Erkrankungen, die in Deutschland auf Bevdlkerungs-
ebene vorliegen. Ein Paradigmenwechsel hin zu mehr Vorsorge in der zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung in Deutschland fiihrte in den letzten
Dekaden zu einer Veranderung der Krankheitslast und damit auch zu einer
Veranderung der Versorgungsbedarfe (KZBV und BZAK 2016). Auch die
Bevdlkerung verandert sich: Altersgruppen werden gréBer oder kleiner, vul-
nerable Patientengruppen bedirfen unserer besonderen Aufmerksamkeit.

Der Mundgesundheitszustand der deutschen Bevélkerung wird in regel-
méaBigen Abstdnden in den Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS)
erhoben, zuletzt 2015 in der DMS V (Jordan und Micheelis 2016). Auf Basis
der Ergebnisse dieser Studien wurde die Entwicklung verschiedener zahn-
medizinischer Erkrankungen bis in das Jahr 2030 extrapoliert (Tab. 11.3.1),
um zukUnftige Versorgungsbedarfe einschétzen zu kénnen.

Karies ist die Erkrankung mit der zweithéchsten Prévalenz (34 %) in
Deutschland (IHME 2020). Sie zeichnet sich aus durch eine Zerstérung der
Zahnhartsubstanz. Infolge einer Karieserkrankung kann eine Fillungsthe-
rapie notwendig werden, um den Zahn erhalten zu kénnen. Greifen alle
zahnerhaltenden MaBnahmen nicht, kommt es im schlimmsten Fall zum
Zahnverlust. Die Karieserfahrung beschreibt daher neben der Anzahl kari6-
ser auch die Anzahl gefiillter und aufgrund von Karies fehlender Zahne.
Gemessen wird sie mit dem DMFT-Index (fir Decayed Missing Filled
Teeth), mit dem angegeben wird, wie viele von 28 bleibenden Zahnen
(ohne Weisheitszahne) betroffen sind.

Einhergehend mit der Einfihrung individualprophylaktischer Programme,
bevoélkerungsweiter Praventionsprogramme an Kindergéarten und Schulen
sowie der breiten Verfluigbarkeit fluoridierter Zahnpasten sank die Karieser-
fahrung in den vergangenen 20 Jahren deutlich. Auch in Zukunft wird in
allen Altersgruppen ein weiterer Riickgang der Karieserfahrung erwartet.

Fir das Jahr 2030 geht man davon aus, dass Kinder (12-Jahrige) eine
durchschnittliche Karieserfahrung von 0,1 Zahnen je Kind aufweisen wer-
den. Somit wiirde die Anzahl betroffener Z&hne bundesweit bei allen 12-
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Jahrigen von insgesamt 0,35 Mio. auf 0,1 Mio. zuriickgehen. Auch bei
Erwachsenen (35-44 Jahre) ist ein Rlickgang der Karieserfahrung zu erwar-
ten, da die Anzahl verlorener Zahne (MT) sowie die Anzahl geflllter Z&hne
(FT) vermutlich weiter sinken wird. Der fiir Senioren (65-74 Jahre) prognosti-
zierte Ruckgang der Karieserfahrung ist auf den I&ngeren Erhalt der eigenen
Zahne zurlickzufiihren (Jordan et al. 2019). Weniger Zahnverluste bedeuten
einerseits einen Rlckgang zahnersetzender, prothetischer MaBnahmen
(Jordan et al. 2020). Doch je mehr Z&hne vorhanden sind, desto mehr Zahne
stehen unter potenziellem Kariesrisiko. In héheren Altersgruppen wird daher
ein Anstieg gefillter und karidser Zahne erwartet (Jordan et al. 2019).

Zu erwarten ist ein Anstieg der Karieserfahrung ab einem Alter von etwa 40
Jahren, ein Anstieg der Fullungserfahrung ab einem Alter von etwa 65 Jah-
ren. Die Restaurationsspirale (Karies — FUllung — Teilkrone — Krone —
Wurzelkanalfillung — Revision — Wurzelspitzenresektion — Extraktion)
nach Qvist (2008) wird somit zu einem spéteren Zeitpunkt im Lebensver-
lauf starten. Kariesmanagement und Fullungstherapien werden also
zunehmend hohere Altersgruppen betreffen (Abb. 11.3.1a, b, c). Bendtigt
werden daher gezielte Konzepte zur Kariespravention und zum Kariesma-
nagement auch dieser Altersgruppen (Jordan et al. 2019).

Parodontitis ist eine chronische entzindliche Erkrankung des Zahnhalte-
apparates. Andauernde Zahnfleischentziindungen greifen auf diesen tUber
und breiten sich aus. Dieser Prozess dauert meist Jahre oder Jahrzehnte,
aggressive und schnell verlaufende Formen kommen seltener vor. Unbe-
handelt kann auch die Parodontitis zum Zahnverlust fiUhren. Parodontale
Erkrankungen sind assoziiert mit Allgemeinerkrankungen wie Diabetes
mellitus oder kardiovaskularen Erkrankungen.

Der Anteil der Erwachsenen (35-44 Jahre) mit schwerer Parodontitis ist
ricklaufig. Auch die Anzahl behandlungsbedurftiger20 Zahne wird weiter
abnehmen. Bei Menschen ab 52 Jahren dagegen geht man von einem
Anstieg parodontal behandlungsbediirftiger Z&hne aus. Auch die Anzahl
betroffener alterer Personen wird steigen. Wahrend der prozentuale Anteil
Betroffener sogar leicht ricklaufig sein wird, fihrt der steigende Anteil von
Menschen in dieser Altersgruppe insgesamt dennoch zu einem Anstieg
der Fallzahlen in dieser Altersgruppe.

Auch die Behandlung parodontaler Erkrankungen wird somit starker alters-
spezifisch sein als bisher (Abb. 11.3.1d). Da mit steigendem Alter und bei
Pflegebedirftigen zunehmend Ko-Morbiditaten eine Rolle spielen werden,
wird die Komplexitdt der Behandlungen erhdht sein. Daher wird gefordert,
die zuklnftigen Zahnarztinnen und -arzte auf diese Versorgungsbedarfe
gezielter vorzubereiten (Schwendicke et al. 2018).

20 |n die Kategorie ,,behandlungsbedurftig“ wurden in der Berechnung alle Z&hne mit einem Attachment-
verlust von 4 mm und mehr erfasst.
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Versagen zahnerhaltende, konservierende und parodontale Therapien,
kommt es zum Zahnverlust. Oftmals wird dann eine Behandlung notwen-
dig, in welcher der fehlende Zahn kiinstlich ersetzt werden muss. Mit dem
langeren Erhalt der eigenen Zahne wird auch die zahnersetzende, prothe-
tische Versorgung tendenziell erst im fortgeschrittenen Alter notwendig
werden und der Bedarf insgesamt zurlickgehen (Jager et al. 2016). Weni-
ger fehlende Zahne bedeuten gleichzeitig bessere Verankerungsmaoglich-
keiten fUr festsitzenden Zahnersatz. Innerhalb des prothetischen Behand-
lungsspektrums wird es daher vermutlich zu Verschiebungen der Bedarfe
von festsitzendem und herausnehmbaren Zahnersatz kommen (KZBV und
BZAK 2016).

Im Zuge des demografischen Wandels altert die Bevolkerung Deutsch-
lands: Die Uber 65-dahrigen umfassen mit 18,3 Millionen Menschen heute
22 % der Bevolkerung. 2030 werden sie mit 21,6 Millionen 26 % der Bevol-
kerung ausmachen und 2060 mit 23 Millionen 31 % (Destatis 2020a; Roth-
gang und Unger 2017). Gleichzeitig bleibt die Mundgesundheit langer
erhalten. Oralen Erkrankungen gehen mehr gesunde Jahre voraus als noch
in vorangegangenen Generationen; die Erkrankungen verschieben sich in
hoéhere Altersgruppen, auch als Morbiditatskompression bezeichnet
(KZBV und BZAK 2016). Zahnérztliche Versorgungsbedarfe werden sich
daher zukinftig in zunehmendem MaBe in alteren Bevoélkerungsgruppen
ergeben (KZBV 2017). Herausforderungen ergeben sich u. a. dadurch,
dass nur wenig Evidenz Uber Therapien bei alteren Menschen vorliegt
(v. Renteln-Kruse et al. 2017).

Die Patientengruppe alterer Menschen bringt nicht nur vermehrt orale
Erkrankungen in die Praxis, sondern zunehmend auch chronische Erkran-
kungen und Multimorbiditaten (Haubitz 2017). Interventionen gewinnen
zudem dadurch an Komplexitdt, dass sie unterschiedliche institutionelle
Kontextbedingungen, wie die Unterbringung in Pflegeheimen, berticksich-
tigen missen (v. Renteln-Kruse et al. 2017). Die Pflegequote, also der Anteil
Pflegebedurftiger in Deutschland, ist innerhalb der letzten Dekade konti-
nuierlich gestiegen. 2017 waren 44,5 % der 85- bis 90-Jahrigen sowie
70,7 % der Uber 90-Jahrigen pflegebedurftig (Destatis 2020b). Ihre Mund-
gesundheit ist in der Regel schlechter als die Mundgesundheit nichtpflege-
bedurftiger Gleichaltriger. Sie haben weniger Zahne, mehr Karies und hau-
figer Zahnfleischbluten. Etwa ein Drittel ist auf Hilfe bei der taglichen
Mundhygiene angewiesen. Wahrend der Behandlungsbedarf pflegebedirf-
tiger Menschen vergleichsweise hoch ist, ist nur jede/r Zweite uneinge-
schrankt therapiefahig (KZBV und BZAK 2016). Es wird gefordert, speziell
fir diese Menschen gezielt umfassende/fachlbergreifende Behandlungs-
konzepte zu entwickeln, die sowohl die medizinischen als auch die veran-
derten zahnmedizinischen Anforderungen berlcksichtigen (Jordan et al.
2019).
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Herausforderungen werden sich in Zukunft auch in weiteren Bevolkerungs-
gruppen ergeben: So ist die Zahngesundheit von Menschen mit Behinde-
rung schlechter als in anderen Bevdlkerungsgruppen (Nitschke und
Schulte 2012). Die frihkindliche Karies der Milchzihne, die Early Child-
hood Caries (ECC), bleibt trotz der Erfolge auf dem Gebiet der Kariespra-
vention seit Jahren auf konstantem Niveau. Je nach Region sind zwischen
5 % und 20 % der Kinder in Deutschland betroffen (Treuner und Splieth
2013). Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund weisen eine
héhere Karieserfahrung auf als Gleichaltrige ohne Migrationshintergrund,
Erwachsene mit Migrationshintergrund haben dagegen vergleichsweise
mehr fehlende Zahne (Aarabi et al. 2013). Und auch die Karieserfahrung
zwischen den sozialen Schichten ist nach wie vor ungleich verteilt. Von den
12-dahrigen mit niedrigem Sozialstatus haben 75 % naturgesunde
Gebisse, von denen mit hohem Sozialstatus dagegen 88 %. Auch wenn
soziale Ungleichheiten verringert werden konnten, treten Versorgungsbe-
darfe vermutlich auch in Zukunft vor allem in niedrigeren Sozialschichten
auf (KZBV und BZAK 2016).

Fir die Zukunft ist von einem Anstieg praventiver Therapien auszugehen.
Denn praventive Versorgungskonzepte sollen weiter ausgebaut werden,
wobei sich vermutlich Zielgruppen verschieben werden. Aller Voraussicht
nach werden zukinftig praventive MaBnahmen vermehrt auch altere Men-
schen sowie vulnerable Patientengruppen adressieren (BZAK 2017; KZBV
2017). Auch zahnéarztliche Therapien werden sich vermehrt an dltere Men-
schen richten. Gleichzeitig wird der zahnérztliche Behandlungsbedarf in
der Gesamtbevdlkerung vermutlich sinken. In Mecklenburg-Vorpommern
fihrte der Rickgang der Gesamtbevdlkerung bei gleichzeitigem Anstieg
des Anteils dlterer Menschen in der Summe zu einem Rickgang zahnme-
dizinischer Leistungen zwischen 2001 und 2011. Bis 2030 werden diese
weiter abnehmen (J&ager et al. 2016; Schwendicke et al. 2016). Der Anteil
parodontaler Behandlungen wird sich hingegen voraussichtlich vergro-
Bern. Gleichzeitig geht der Anteil prothetischer Behandlungen zurick.
Auch konservierende, prophylaktische und kieferorthopadische Leistun-
gen werden in absoluten Zahlen bis 2030 weniger nachgefragt — ihr relati-
ver Anteil zu anderen zahnéarztlichen Behandlungen wird sich dagegen ver-
mutlich nicht andern (Jager et al. 2016).

Eine entsprechende zahnérztliche Versorgung garantieren zu kénnen, setzt
voraus, dass zukinftige Zahnérztinnen und -&rzte angemessen ausgebil-
det sind. Im Laufe ihres Berufslebens werden sie sich entsprechend veran-
derter Versorgungsbedarfe fort- oder weiterbilden mussen, um sich auf
veranderte Anforderungen einzustellen. Praxisgrindern wird geraten, die
eigenen Arbeitsschwerpunkte an den oralen Bedarfen der Bevodlkerung zu
orientieren (Klingenberger 2018, S. 88). Ob das Studium angemessen auf
aktuelle und zukinftige Versorgungsbedarfe sowie den Praxisalltag vorbe-
reitet, soll in den folgenden Abschnitten betrachtet werden.
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3.2 Vorbereitung auf den Versorgungsalltag
3.2.1 Im Studium

Das Studium der Zahnheilkunde soll Studierende fur ihre allgemeinzahn-
arztliche Tatigkeit nach dem Staatsexamen wissenschaftlich und praktisch
ausbilden (ZAPrO § 1, Abs. 1). Die ab dem 01.10.202121 gliltige Approba-
tionsordnung flr Zahnarzte und Zahnérztinnen (ZApprO) prazisiert die
Ziele des Studiums gegenuber der bis zu diesem Zeitpunkt und seit 1955
gultigen Approbationsordnung: Der Zahnarzt und die Zahnarztin sollen
durch die wissenschaftliche und praktische zahnéarztliche Ausbildung zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen Auslbung der Zahnheilkunde,
zur Weiterbildung und zu standiger Fortbildung befahigt werden. Dabei
werden grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Fachern, die fur die zahnmedizinische Versorgung der Bevdélkerung erfor-
derlich sind, vermittelt (ZApprO § 1).

Das bestandene Staatsexamen dient als externe Bewertung, ob diese
Ausbildungsziele erreicht wurden. Eine Beurteilung der Angemessenheit
der Lehrinhalte des Studiums fur die Berufspraxis durch die angehenden
Zahnarztinnen und -arzte selbst ist abschlieBend erst nach dem Berufsein-
tritt mdéglich. Dennoch kann sich der Grad der wahrgenommenen Vorberei-
tung auf die Sicherheit auswirken, mit der Berufseinsteigende Behand-
lungssituationen begegnen; so wird eine/ein Zahnérztin/-arzt, die/der im
Studium wiederholt praktische Erfanrungen im Bereich der Zahnextraktion
sammeln konnte, einer Extraktion auch in der Praxis mit Selbstvertrauen in
die eigene Fahigkeit begegnen kénnen.

Daher wurde bereits in der ersten Befragungswelle 2015 am Ende des Stu-
diums erhoben, inwiefern die angehenden Zahnérztinnen und Zahnérzte
die Vorbereitung des Studiums auf die Praxis einschatzen. Bewertet wer-
den sollte dabei nicht die Qualitat der Lehre, sondern es sollten vielmehr
die Inhalte der theoretischen und praktischen Ausbildung beurteilt werden.
Am Ende ihres Studiums flhlt sich ein Teil der Befragten in vielen zahnarzt-
lichen Disziplinen nicht gut auf die Praxis vorbereitet (Abb. 11.3.2). In den
Bereichen Kinderzahnheilkunde und Seniorenzahnmedizin22 geben weni-
ger als ein Viertel der Studierenden an, sich mindestens gut vorbereitet zu
fihlen. Vor allem in der Seniorenzahnmedizin werden aufgrund des wach-
senden Anteils alterer Menschen mit den entsprechenden zahnmedizini-
schen Herausforderungen, die sie mit sich bringen, zunehmend komplexe
Versorgungsbedarfe auftreten. Im Studium werden jedoch in einigen Diszi-
plinen je nach Universitdt zum Teil nur theoretische und keine praktischen
Veranstaltungen angeboten. Nach den Angaben der damaligen Studieren-

21 Urspriinglich: 01.10.2020; auf Grundlage des ,Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite® um ein Jahr verschoben.
22 |m Fragebogen als ,Alterszahnheilkunde* abgefragt.
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den ist daher davon auszugehen, dass diese jungen Zahnérztinnen und -
arzte mehrheitlich mit Unsicherheiten in Bezug auf die eigenen fachlichen
Fahigkeiten in das Berufsleben starten. Auch wenn sorgenvolle Antizipa-
tionen vor dem Eintritt in den Beruf vor Enttduschungen in der Arbeitswelt
schitzen kénnen, erleichtert eine gute Berufsvorbereitung den Berufsstart
und mildert den ,,Praxisschock® (Dippelhofer-Stiem 2001).

Zahnerhaltungskunde [N EEEE— ||
Parodontologie  [ININ—— [I—|
Zahnérztliche Prothetik [ = |
Kieferorthopadie [N = ]
Zahnidrztliche Chirurgie [N [ |
Kinderzahnheilkunde [ [ |
Seniorenzahnmedizin [ | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
msehrgut ™ eher gut angemessen M eher schlecht M sehr schlecht

Abbildung 11.3.2: Wie gut fuhlen sich Studierende am Ende des Studiums in ver-
schiedenen Fachdisziplinen auf die Praxis vorbereitet? Angaben
aller Studierenden an Befragungswelle 1

Nachdem sie erste Berufserfahrung sammeln konnten, wurden die Studi-
enteilnehmenden etwa ein Jahr nach ihrem Berufseintritt in der zweiten
Befragungswelle erneut zur fachlichen Vorbereitung befragt. Rickblickend
sollten sie beurteilen, wie gut oder schlecht sie sich durch das Studium auf
die Praxis vorbereitet fihlten. Der Eindruck aus dem Studium bestéatigt
sich vor allem in der Zahnerhaltungskunde: Auch mit den in der Praxis
gesammelten Erfahrungen fuhlt sich die Gberwiegende Mehrheit der jun-
gen Zahnéarztinnen und -&rzte in dieser Fachdisziplin durch das Studium
»gut® oder ,sehr gut® aufgestellt (Abb. 11.3.3). Die wissenschaftliche und
praktische Ausbildung durch das Studium der Zahnheilkunde bereitet aus
Sicht junger Zahnarztinnen und -&rzte zahnmedizinisch-fachlich somit
auch rtckblickend nur in wenigen Disziplinen gut auf den berufsprakti-
schen Alltag vor.
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2017: Riickblickende Beurteilung auf 2015-2017: Bewertung der Vorbereitung
die Vorbereitung durch das Studium durch das Studium auf die Praxis im
auf die Praxis longitudinalen Verlauf

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr gut W gut teils/teils M schlechter gleich gut M besser
M eher schlecht M sehr schlecht

Abbildung 11.3.3: Wie beurteilen Zahnérztinnen und -arzte in der Assistenzzeit
(2017) rickblickend die fachliche Vorbereitung durch das Stu-
dium auf die Praxis, wenn sie im Beruf stehen? Und wie fallt die
personliche Beurteilung 2017 im Vergleich zur Beurteilung zwei
Jahre zuvor aus? Antworten aller Teilnehmenden, die an den
Befragungswellen 1 und 2 teilgenommen haben und in Welle 2
in der Assistenzzeit waren

Im allgemeinzahnérztlichen Alltag nehmen Behandlungen aus dem Bereich
der Zahnerhaltung den gréBten Raum ein (KZBV 2018). Aber auch in Diszi-
plinen, die von einer Minderheit als gut in ihrer Vorbereitung beurteilt wer-
den, ergeben sich jetzt und in Zukunft Versorgungsbedarfe. Zusammen-
fassend gibt es in der Vorbereitung des Studiums auf die Praxis durchaus
Optimierungspotenzial. Die neue Approbationsordnung greift diese Berei-
che zum Teil auf — so werden in der Kinderzahnheilkunde beispielsweise
praktische Leistungen verlangt und der Querschnittsbereich ,,Medizin und
Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen® wurde aufgenommen.
Inwiefern diese Neuerungen sich auf die Sicherheit auswirken, mit der
junge Zahnarztinnen und -arzte den Berufseinstieg erleben, sollte weiter
beobachtet werden.

Das Aufgabenspektrum eines Zahnarztes/einer Zahnérztin in der Praxis
setzt neben den zahnmedizinischen Kenntnissen und Fahigkeiten auch
Know-how in weiteren Bereichen voraus. Zu den sogenannten ,,Soft Skills“
gehdrt beispielsweise die Patientenkommunikation. Auch Kenntnisse zu
Dokumentation und Abrechnung sollten vorhanden sein, denn die erbrach-
ten Leistungen missen in vorgegebener Weise Uber den einheitlichen
BewertungsmaBstab fur zahn&rztliche Leistungen (BEMA) oder die Geblh-
renordnung fir Zahnarzte (GOZ) abgerechnet werden. Und diejenigen, die
eine Niederlassung anvisieren, werden sich spéatestens zu diesem Zeit-
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punkt mit Herausforderungen aus dem Spektrum des Praxismanagements
und der Personalfihrung konfrontiert sehen.

Daher wurden die Studienteilnehmenden nach ihrem Berufseinstieg gebe-
ten, auch die Vorbereitung durch das Studium auf diese nichtzahnmedizi-
nischen Bereiche rickblickend zu beurteilen. Wahrend sich noch etwa ein
Drittel gut auf die Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten vor-
bereitet flhlt, geben Uber 80 % an, dass das Studium sehr schlecht auf
den Bereich Abrechnung vorbereitet habe (Abb. 11.3.4). Auch Kenntnisse,
die fUr eine Niederlassung bedeutend sein kdnnen, werden im Studium aus
Sicht der jungen Zahnérztinnen und -arzte schlecht vermittelt.

Patientenkommunikation [ O
Personalfihrung [ NE——
Abrechnung | N
Praxismanagement | [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

msehr gut mehergut teils/teils meher schlecht m sehr schlecht

Abbildung 11.3.4: Wie beurteilen Zahnarztinnen und -&rzte in der Assistenzzeit
rickblickend die fachliche Vorbereitung durch das Studium auf
die Praxis, wenn sie im Beruf stehen? Antworten aller Teilneh-
menden, die in Welle 2 in der Assistenzzeit waren

Eine vergleichsweise schlechte Ausbildung in Bereichen, die nicht direkt
mit (zahn-)arztlichen Fachdisziplinen zusammenhangt, wird auch in einer
longitudinalen Studie der British Medical Association (BMA) berichtet.
Angehende Arztinnen und Arzte wurden retrospektiv nach der Vorberei-
tung auf ihr zweites klinisches Jahr gefragt. Die Vorbereitung auf die klini-
sche Praxis wurde dabei von 77 % als ,,gut” und von 22,1 % als ,,addquat”
berichtet; die Vorbereitung auf juristische Aspekte, Versorgungsqualitit
und Versorgungsfunktion war dagegen verbesserungsbedurftig (BMA
2009).

Ob nun die Ausbildung in entsprechenden fachfernen Disziplinen bereits
im Studium vollsténdig erfolgen sollte und Uberhaupt kann oder ob nicht in
der Vorbereitungsassistenzzeit zumindest ein Teil dieser Themenbereiche
besser vermittelt werden kénnte, bleibt zu diskutieren. Festgehalten wer-
den muss jedoch, dass die befragten Studierenden nach ihrer eigenen Ein-
schéatzung in nichtzahnmedizinischen Disziplinen mit nur geringen Kennt-
nissen in den Beruf starten.
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3.2.2 In der Assistenzzeit

Nach dem Studium folgt fir eine groBe Mehrheit der Zahnérztinnen und
-arzte als erste berufliche Station die Anstellung als Vorbereitungsassis-
tenz. Die Vorbereitungszeit ist Voraussetzung fur die Zulassung sowohl als
niedergelassene/r Vertragszahnérztin/-arzt als auch fur die Téatigkeit als
angestellte/r Zahnarztin/-arzt in vertragszahnarztlicher Praxis (Zulassungs-
verordnung fir Vertragszahnarzte; Zahnéarzte-ZV). Fachlich-inhaltliche
Ziele oder Vorgaben sind in der Zulassungsverordnung flr Vertragszahn-
arzte fUr die zweijahrige Vorbereitungszeit nicht festgelegt. Dabei soll die
Tatigkeit in vertragszahnérztlicher Praxis sicherstellen, dass der Vorberei-
tungsassistent oder die Vorbereitungsassistentin die ,Bedingungen und
Erfordernisse der Erbringung vertragszahnarztlicher Leistungen in eigener
Tatigkeit in der Praxis eines niedergelassenen Vertragszahnarztes kennen-
gelernt hat, ehe er selbst als Vertragszahnarzt in eigener Praxis zugelassen
werden kann“ (BSG-Urteil vom 08.05.1996, 6 RKa 29/95). Empfohlen wird,
die Vorbereitungszeit zu nutzen, um zahnmedizinisch-fachliche und nicht-
zahnmedizinische Kenntnisse zu vertiefen und die Ablaufe in einer Zahn-
arztpraxis kennenzulernen (BLZK 2021).

Auch die Vorbereitung in der Assistenzzeit auf die zahnérztliche Tatigkeit in
der Anstellung oder der Niederlassung wurde durch die Studienteilnehmen-
den rickblickend beurteilt. Wie schon im Studium fihlt sich auch in der
Assistenzzeit Uber die Hélfte der jungen Zahnarztinnen und -arzte nicht gut
auf die zahnmedizinischen Bedarfe alterer Menschen und die zahnérztliche
Behandlung von Kindern vorbereitet (Abb. 11.3.5). 80 % bewerten die fachli-
che Vorbereitung in der Kieferorthopéadie als schlecht oder sehr schlecht. Bei
diesen Teilnehmenden kann davon ausgegangen werden, dass sie in ihrer
Assistenzzeit in einer (allgemein-)zahnmedizinischen Praxis tatig waren, wel-
che wenig Berlhrungspunkte zu kieferorthopadischen Fragestellungen
hatte. Kieferorthopadische Behandlungen werden in der Regel in Fachpra-
xen durchgefiihrt. Studienteilnehmende, die eine Weiterbildung oder einen
Fachzahnarzt/-arztin im Bereich Kieferorthop&die angeben, bewerten die
Vorbereitung auf diese Disziplin wahrend ihrer Assistenzzeit deutlich besser.

Patientenkommunikation, als Teil nichtzahnmedizinischer Kenntnisse, wird
der Mehrheit dagegen gut vermittelt. Fahigkeiten dagegen, die zur Flhrung
einer eigenen Praxis hilfreich sind, etwa in den Bereichen Praxismanage-
ment und Personalflihrung, scheinen nicht unbedingt in der Vorbereitungs-
zeit erlernt zu werden.

Zufrieden mit der Entwicklung neuer Féhigkeiten und Fertigkeiten sind in der
Assistenzzeit dennoch 65,9 % der Assistenzzahnérzte und -&rztinnen, nach
Abschluss der Vorbereitungszeit sogar 76,1 %. Damit gibt jedoch immerhin
ein Drittel an, weniger zufrieden zu sein. Sie beméangeln, dass die Arbeitsbe-
dingungen nicht geeignet sind, um neue Fahigkeiten zu entwickeln und dass
Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten nicht geférdert werden.
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a) zahnmedizinisch-fachliche Vorbereitung
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b) nichtzahnarztliche Vorbereitung
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Abbildung 11.3.5: Wie beurteilen Zahnérztinnen und -arzte riickblickend die Vorbe-
reitung in der Vorbereitungszeit auf ihre zahnéarztliche Tatigkeit in
der Niederlassung oder Anstellung? a) die zahnmedizinisch-
fachliche Vorbereitung, b) die nichtzahnarztliche Vorbereitung —
Antworten aller Teilnehmenden, die in Welle 3 angestellt oder
niedergelassen waren

Zahnarztlich-fachliche Grundlagen erwerben Zahnmedizinstudierende im
Studium, gefestigt werden die Kenntnisse in der Assistenzzeit. Offensicht-
lich besteht jedoch auch jetzt noch fachlicher Aufholbedarf. Gut vorberei-
tet fuhlen sich junge Zahnéarztinnen und -&rzte in der Zahnerhaltung. Der
Versorgungsbedarf in diesem Bereich wird zukiinftig gerade bei alteren
Menschen steigen, auf Seniorenzahnheilkunde wiederum fihlen sich junge
Zahnarztinnen und -arzte nicht gut vorbereitet.

Mehr noch als in den zahnmedizinisch-fachlichen Disziplinen werden Defi-
zite in der Vermittlung nicht primér zahnmedizinischer Kenntnisse deutlich.
Streben die jungen Zahnarztinnen und -arzte eine Niederlassung an, muss
die Aneignung betriebswirtschaftlichen und fir das Management der
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Praxis notwendigen Wissens somit in Eigenregie erfolgen. Diese geflhlt
unzureichenden Kenntnisse, beispielsweise zu betriebswirtschaftlichen
Aspekten, sind ein Grund, warum sich Zahnérztinnen und -arzte erst
spét niederlassen (s. a. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.2 und Teil Il, Kap. 1,
Abschn. 1.4.3). Bereits eine frilhere Befragung niedergelassener Zahnarz-
tinnen und -arzte des IDZ aus dem Jahr 2004 ergab, dass sich auch
damals nur 5,8 % der neu Niedergelassenen den Anforderungen der zahn-
arztlichen Berufsauslbung gewachsen sahen (Klingenberger und Becker
2004). Damit scheint auch bei ihnen eine Vorbereitung auf betriebswirt-
schaftliche Herausforderungen im weiteren Berufsleben nicht im Studium
oder in der Vorbereitungsassistenzzeit erfolgt zu sein. Doch hatten die
damals befragten Zahnarztinnen und -arzte kaum eine Wabhl, einen alterna-
tiven Berufsweg in der Patientenversorgung einzuschlagen.

Sowohl im Studium als auch in der Assistenzzeit steht nur ein begrenzter
Zeitrahmen zur Verfligung, in dem eine groBe Menge Neues erlernt werden
soll. Hier besteht natirlich die Schwierigkeit, zu priorisieren, seien es nun
die zahnmedizinisch-fachlichen Disziplinen untereinander oder auch nicht-
zahnmedizinische gegenlber zahnmedizinischen Kenntnissen. Die u. a.
durch die (alte) Approbationsordnung vorgegebene Verteilung scheint
dabei einige im praktischen Versorgungsalltag wichtige Fachdisziplinen im
Verhéltnis zu vernachl&ssigen. Auch Kenntnisse zur Flihrung einer Praxis
werden hier in der Regel kaum vermittelt. In der Assistenzzeit erfolgt keine
bundesweit einheitlich geregelte Vermittlung und Vertiefung zahnmedizini-
scher und nichtzahnmedizinischer Kenntnisse. Damit ist es den Berufsan-
fédngerinnen/-anfangern Uberlassen, in welchen Bereichen sie ihr Wissen
proaktiv selber erweitern wollen. Dies bietet ihnen einerseits die Mdglich-
keit, nach dem eigenen Wissensstand zu priorisieren, andererseits besteht
die Gefahr, dass dadurch moglicherweise Bereiche, zu denen der Kennt-
nisstand gering ist, nicht weiterverfolgt werden.

3.3 Fort- und Weiterbildung

Eine Mdglichkeit, Wissensdefizite auszugleichen, ist die gezielte Wahrneh-
mung entsprechender Fortbildungsangebote. Dies beschrénkt sich nicht
auf die ersten Berufsjahre, denn Zahnarztinnen und -arzte leben einerseits
ein ,traditionelles Selbstversténdnis der berufsbegleitenden Fortbildung”
(Bergmann-Krauss et al. 2005) und sind andererseits auch zur regelméaBigen
und berufslebenslangen Fortbildung verpflichtet. So legen es sowohl die
Musterberufsordnung der Bundeszahnérztekammer als auch die Berufsord-
nungen der Zahnarztekammern und das Sozialgesetzbuch fest (§ 95d SGB
V). Menge und Umfang der Fortbildungen sind vorgegeben, nicht jedoch
fachliche Inhalte. Die Leits&tze zur Fortbildung der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) fassen
unter zahnarztlicher Fortbildung die Aktualisierung und Weiterentwicklung
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fachlicher und interdisziplindrer Kenntnisse sowie klinisch-praktischer
Fahigkeiten zusammen, wobei auch sie sowohl die Themenauswahl als
auch die Art und Weise der Fortbildung den Zahnérzten und -arztinnen Uber-
lassen (BZAK et al. 2019). Ob die Fortbildungen daher genutzt werden, um
vorhandene Kenntnisse zu vertiefen, Wissensliicken zu schlieBen oder
sogar, um sich fachlich gezielt auf veranderte Versorgungsbedarfe einzustel-
len, bleibt dem oder der Einzelnen Uberlassen. Nach der Musterberufsord-
nung § 5 Fortbildung ist ,,der Zahnarzt, der seinen Beruf ausiibt, verpflichtet,
sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Ent-
wicklung der zur Berufsaustbung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkei-
ten notwendig ist”. Die Nachweispflicht Uber Fortbildung ist dariber hinaus
im Sozialgesetzbuch geregelt (§ 95d SGB V). Sie beginnt mit Aufnahme
einer vertragszahnarztlichen Angestellten- oder Niedergelassenentatigkeit
und greift damit noch nicht wahrend des Studiums oder der Assistenzzeit.

Dennoch werden Fortbildungsveranstaltungen von der Mehrheit der Studi-
enzahnérztinnen und -arzte nicht erst mit Beginn der Anstellung oder Nie-
derlassung, sondern auf freiwilliger Basis bereits in den ersten Berufsjah-
ren und schon im Studium regelmaBig besucht (Abb. 11.3.6). Vor allem
Fortbildungen zu zahnmedizinischen Themen stoBen bei ihnen auf groBes
Interesse.
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Abbildung 11.3.6: Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen in den zwei
Jahren vor der jeweiligen Befragung (Es waren Mehrfachnen-
nungen der Themenbereiche mdglich, daher lGbersteigt die
Anzahl der Nennungen 100 %)
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Die Motivation zur Fortbildung sowie die spezifischen zahnmedizinisch-
fachlichen Inhalte der besuchten Veranstaltungen wurden in der Studie
nicht erfragt. In einer 2004 durchgefihrten Studie gaben niedergelassene
Zahnérztinnen und -arzte eher intrinsische Motive an, wie die ,,Anpassung
und Aktualisierung des Wissens” und die ,,Umsetzung des Wissens, Praxis
verbessern“. Motivation zur Fortbildung war bei ihnen das Erreichen beruf-
licher Zufriedenheit und guter Behandlungsqualitat. Das Antwortverhalten
jungerer Befragter unterschied sich damals nicht deutlich von dem ihrer
alteren Kollegen und Kolleginnen (Bergmann-Krauss et al. 2005).

Weniger haufig als zu zahnmedizinischen Themen werden von den aktuell
befragten jungen Zahnérztinnen und -arzten jedenfalls Fortbildungen zum
Praxismanagement oder der Personalfihrung besucht, obwohl die Vorbe-
reitung auf diese fur die Existenzgriindung hilfreichen Bereiche in der
Assistenzzeit von 45 % sowie 27 % als schlecht oder sehr schlecht beur-
teilt werden (Abb. 11.3.7).

Zahnmedizinische Themen
Patientenkommunikation
Personalfiihrung

Abrechnung

Praxismanagement

o

50 100 150 200 250 300 350

w Beurteilung eher schlecht und sehr schlecht

Davon haben Fortbildungen zu diesem Thema besucht

Abbildung 11.3.7: Werden empfundene Defizite in der Assistenzzeit durch den Be-
such von Fortbildungsveranstaltungen kompensiert? Retrospek-
tive Beurteilung der Vorbereitung in der Vorbereitungsassistenz-
zeit durch Niedergelassene und Angestellte (2019) und Besuch
von Fortbildungsveranstaltungen (Anzahl der Teilnehmenden)

Die berufliche Fortbildung ist ein Ziel, welches eine Mehrzahl der jungen
Zahnarztinnen und -arzte fir die ersten Berufsjahre bewusst plant. Im Stu-
dium bereits gibt tber die Halfte der Studierenden die Fortbildung im Beruf
als Ziel fUr die nachsten Jahre an. Neben der Promotion und héherer Lebens-
qualitat sind ihnen nur das Ankommen im Beruf und die Stellensuche wichti-
ger. In der Assistenzzeit dann wird die Fortbildung im Beruf nach der Promo-
tion das am zweithaufigsten genannte Ziel der ndchsten zwei Jahre — nahezu
zwei Drittel der Teilnehmenden haben sich den Besuch von Fortbildungsver-
anstaltungen vorgenommen. 68 % derjenigen, die sich die Fortbildung im
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Beruf als Ziel gesetzt haben, realisieren ihr Vorhaben dann auch in den ersten
Berufsjahren (Abb. 11.3.8). Anders verhélt es sich bei denen, die eine zeitinten-
sivere Fort- oder Weiterbildung geplant hatten: Von denjenigen, die angeben,
sich zum Fachzahnarzt bzw. zur Fachzahnéarztin weiterbilden zu wollen,
haben 31 % im Jahr 2019 ihr Vorhaben bereits realisiert oder befinden sich in
der Weiterbildung. 11 % derjenigen, die als Ziel einen Masterstudiengang
genannt haben, haben dieses Ziel im Jahr 2019 bereits realisiert.

Fortbildung im Beruf RN

Fachzahnarzt

Masterstudiengang I

0 100 200 300 400 500

m 2015 und/oder 2017 als Ziel genannt Davon bis 2019 das Ziel realisiert

Abbildung 11.3.8: Wurden die in 2015 und 2017 gesetzten persdnlichen Fort- und
Weiterbildungsziele erreicht? Angaben aus 2019 (Anzahl der
Teilnehmenden)

Neben der Verbesserung der Fahigkeiten wird die Teilnahme an Fortbildun-
gen auch zur Bildung von Tatigkeitsschwerpunkten genutzt. Um Téatigkeits-
schwerpunkte auszuweisen, werden besondere Kenntnisse und Erfahrung
auf dem jeweiligen Fachgebiet vorausgesetzt und missen ggf. gegentber
der zustandigen Zahnarztekammer nachgewiesen werden. Der erfolgreiche
Abschluss einer bundes- oder landesweit einheitlich strukturierten Fort-
oder Weiterbildung mit Vorgaben zu den Inhalten des Curriculums oder
eine entsprechende Zertifizierung werden dagegen nicht vorausgesetzt.

Masterstudiengé&nge oder Spezialisierungen der zahnmedizinischen Fach-
gesellschaften bieten entsprechende Fortbildungen an, die nach Abschluss
zum Tragen eines Titels oder einer Zusatzbezeichnung berechtigen.

In einer Weiterbildung erfolgt der ,,geregelte Erwerb besonderer beruflicher
Kenntnisse, Erfahrungen und Fahigkeiten® in speziellen Fachgebieten.
Wéhrend der Weiterbildungsassistenzzeit bilden sich die Zahnéarztinnen
zur Fachzahnarztin bzw. die Zahnérzte zum Fachzahnarzt weiter. Nach
Abschluss flihren sie die entsprechende Fachgebietsbezeichnung. Bun-
deseinheitlich werden Weiterbildungen fir Oralchirurgie, Kieferorthopadie
und Offentliches Gesundheitswesen angeboten, in einigen Bundesléandern
auch fur Parodontologie und Allgemeine Zahnheilkunde. Fachzahnérzte/
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-arztinnen fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie haben zusatzlich ein
humanmedizinisches Studium durchlaufen.

Ein groBer Teil der jungen Zahnarztinnen und -arzte bleibt jedoch in den
ersten Berufsjahren zun&chst allgemeinzahnmedizinisch tétig (nicht zu ver-
wechseln mit den Fachzahnérzten fiir Allgemeine Zahnheilkunde). Uber die
Halfte arbeiten in der Anstellung oder Niederlassung zunachst ohne weite-
ren Schwerpunkt (Abb. 11.3.9). In den Befragungen geben einige Teilneh-
mende an, sowohl allgemeinzahnérztlich tatig zu sein, als auch einer Tatig-
keit mit Schwerpunkt nachzugehen. lhre Angaben sind durch hellere
Balkenanteile dargestellt.

allgemeinzahnérztliche Tatigkeit [SEZ5N 72,4%
mit Schwerpunkt [9,4% 27,6%
Endodontologie 21,6%
Prothetik 20,8%
asthetische ZHK 17,4%
Parodontologie 14,8%
zahnarztliche Chirurgie 12,5%
Kinderzahnheilkunde 11,7%
Implantologie 11,2%
Prophylaxe/Privention 10,9%
Seniorenzahnmedizin 7,6%
Funktionsdiagnostik 7.3%
Kieferorthopddie 4,2%
Naturheilkunde = 0,8%
Sonstiges | 0,8%
W allgemeinzahnarztliche Tatigkeit angegeben
Schwerpunkt angegeben
sowohl Schwerpunktbildung als auch allgemeinzahnérztliche Tatigkeit angegeben

Abbildung 11.3.9: Anteil allgemeinzahnérztlich Tatiger und der mit Schwerpunkten
Tatigen im Frihjahr 2019 (Welle 3) — Die dargestellten Werte
beziehen sich auf alle teilnehmenden Angestellten und Nieder-
gelassenen (sowohl Einfach- als auch Doppelnennungen)
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Eine Weiterbildung zum Fachzahnarzt bzw. zur Fachzahnéarztin absolvieren
12,4 % der Studienteilnehmenden (Abb. 11.3.10). Beliebt ist vor allem die
Weiterbildung zum/zur Fachzahnarzt/-arztin fur Oralchirurgie.

(Weiterbildung zum/zur) Fachzahnarzt/-arztin 12,4%
FZA Oralchirurgie 5,4%
FZA allgemeine Zahnheilkunde 4,0%
FZA Kieferorthopadie 3,4%
FZA Parodontologie 2,7%
FZA Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 1,5%
FZA Offentliches Gesundheitswesen  0,0%

Abbildung 11.3.10: Anteil junger Zahnéarztinnen und -arzte, die eine Weiterbildung
zum/zur Fachzahnarzt/-arztin absolviert haben oder sich im
Frihjahr 2019 (Welle 3) in der Weiterbildung befinden

In einer Befragung aus dem Jahr 2009 lag der Anteil der allgemeinzahn-
arztlich tatigen Zahnarzte ohne Schwerpunkt im Vergleich bei 44 %; 6,7 %
waren dagegen fachzahnarztlich tatig (Micheelis et al. 2010). 56 % der
Zahnarzte und -arztinnen gaben damals an, einen Schwerpunkt gebildet
zu haben — am haufigsten genannt wurden Prophylaxe/Pravention, Prothe-
tik und Parodontologie. Als Schwerpunkt scheint die Prophylaxe/Préven-
tion insofern zwischenzeitlich an Bedeutung verloren zu haben. Méglicher-
weise ist dieses Thema aber auch bei jungen Zahnérztinnen und -arzten
noch aus dem nicht allzu lange zurtckliegenden Studium gut im Gedéacht-
nis, wo es vermutlich in den zahnerhaltenden Fachern einen hohen Stellen-
wert eingenommen hat.

Wahrend Zahnarzte eher manuell-operative Arbeitsschwerpunkte wahlen,
konzentrieren sich Zahnérztinnen auf Schwerpunkte, in denen die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen im Vordergrund steht (Abb. 11.3.11). Bereits
10 Jahre zuvor fokussierten Frauen vermehrt auf Prophylaxe/Pravention,
Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie, wahrend Manner eher zu
Endodontologie, Prothetik und Implantologie tendierten. Erklart wurde die
unterschiedliche Wahl mit traditionsgeleiteten Berufsbildentwirfen
(Micheelis et al. 2010). Inwiefern diese Erklarung noch heute Giiltigkeit
besitzt, bleibt offen, da die Motive der Schwerpunktsetzung bei jungen
Zahnarztinnen und -arzten noch nicht ausreichend erforscht sind.
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allgemeinzahnérztliche Tatigkeit

Endodontologie
Prothetik

dsthetische ZHK
Parodontologie
zahnarztliche Chirurgie
Kinderzahnheilkunde
Implantologie
Prophylaxe/Pravention
Seniorenzahnmedizin
Funktionsdiagnostik
Kieferorthopadie

Naturheilkunde

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

® Frauen o Maénner

Abbildung I1.3.11: Anteil allgemeinzahnérztlich tatiger Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte und der mit Schwerpunkten tatigen Zahnéarztinnen und
Zahnarzte. Die Angaben beziehen sich auf alle in 2019 ange-
stellt oder niedergelassen Tatige

Die Uberlegungen junger Zahnarztinnen und -arzte hinsichtlich der Bildung
eines Schwerpunkts variieren in den beobachteten vier Jahren stark. Nur
38,5 % der Teilnehmenden bleiben kontinuierlich in ihrem Wunsch, einen
Schwerpunkt zu bilden oder nicht. Etwa die Hélfte dieser Teilnehmenden
gibt jeweils in allen drei Befragungswellen an, einen Schwerpunkt bilden zu
wollen, die andere Hélfte mdchte durchgéngig allgemeinzahnérztlich arbei-
ten. Noch am Ende ihres Studiums, also vier Jahre zuvor, planen zwei Drit-
tel der Befragten, die an allen drei Befragungswellen teilnahmen, in ihren
ersten beiden Berufsjahren einen Schwerpunkt zu bilden. Realisieren kén-
nen dies bis in die Anstellung oder Niederlassung dann 28 % von ihnen.
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Dass die Schwerpunktsetzung oder andere berufliche Fort- und Weiterbil-
dungsziele nicht in den ersten Berufsjahren erfolgten, muss nicht bedeu-
ten, dass diese nicht auch zu einem spéateren Zeitpunkt im weiteren
Berufsleben erfolgen kénnen. Dennoch unterliegt gerade die Wahl von
Arbeitsschwerpunkten einer gewissen Dynamik, wie an den longitudinalen
Daten, die einen Prozess von etwa vier Jahren beschreiben, deutlich wird:
Waren im Studium noch Implantologie, zahnarztliche Chirurgie und asthe-
tische Zahnheilkunde beliebte Fachgebiete, werden in den ersten Jahren
des Berufslebens vor allem in Endodontologie und zahnérztlicher Prothetik
Schwerpunkte gebildet. Méglicherweise ist die Anderung der fachlichen
Interessen auf die in der Praxis gesammelten Erfahrungen zurtckzufthren.
Doch auch von bereits langer im Beruf stehenden Zahnéarztinnen und -arz-
ten weil man, dass sie ihre Arbeitsschwerpunkte im Laufe des Berufsle-
bens neu ausrichten. Bei einer 2009 durchgeflihrten Befragung gaben
sogar Uber zwei Drittel an, in den vergangenen funf Jahren eine Neuaus-
richtung vorgenommen zu haben (Micheelis et al. 2010).

Die von jungen Zahnarztinnen und -arzten gewahlten Schwerpunkte spie-
geln zuklinftige Versorgungsbedarfe nur zum Teil gut wider. Es ist zu ver-
muten, dass bei der Wahl von Schwerpunkten nicht allein zahnmedizini-
sche Bedarfe der Bevdlkerung von Bedeutung sind. Vor allem auch
personliche Interessenslagen oder auch wettbewerbliche Bedingungen,
die eine Abgrenzung gegeniber den Kolleginnen und Kollegen ratsam
erscheinen lassen, kénnten einen gréBeren Einfluss auf die Schwerpunkt-
wahl haben (Micheelis et al. 2010). Die Flexibilitdt, mit der Schwerpunkte
gewahlt und ggf. auch im Laufe des Berufslebens geandert werden, Iasst
jedoch vermuten, dass sich die aktuelle Verteilung gesetzter Schwer-
punkte in den nachsten Jahren verschieben wird. Somit ist davon auszu-
gehen, dass die Zahnarzteschaft auf verdnderte Versorgungsbedarfe
grundsatzlich durch veranderte Schwerpunktsetzungen und auch gezielte
Fortbildungen flexibel reagieren kann.

3.4 Werden junge Zahnérztinnen und Zahnarzte angemessen auf
Versorgungsbedarfe vorbereitet?

Zahnarztliche Versorgungsbedarfe in Deutschland werden sich in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten veréndern: Der zahnarztliche Behand-
lungsbedarf wird insgesamt vermutlich sinken und die Anteile einzelner
Behandlungen werden sich verlagern. Wahrend parodontale Behandlun-
gen voraussichtlich einen gréBeren Anteil ausmachen werden, wird der
Anteil prothetischer Behandlungen zurlickgehen. Bestimmte Patienten-
gruppen bringen veranderte Versorgungsbedarfe mit sich, ein groBer Teil
der Therapien und auch PraventionsmaBnahmen wird sich zuklnftig an
altere Menschen richten, die aufgrund ihres Alters veranderte Anforderun-
gen an die zahnarztliche Behandlung mit sich bringen.
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Aufgrund der negativen Bewertungen der Ausbildung in einigen Fachdiszi-
plinen durch junge Zahnérztinnen und -arzte muss davon ausgegangen
werden, dass die im Studium vermittelten Inhalte nur in ausgewahlten Dis-
ziplinen angemessen auf die Versorgung im Praxisalltag vorbereiten. Zwar
ist der praktische Anwendungsbezug der im Zahnmedizinstudium erlern-
ten fachlichen und praktischen Kenntnisse mit keiner anderen hochschuli-
schen Ausbildung vergleichbar (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 1.5). Doch vor
allem in Fachdisziplinen, die mehrheitlich weniger gut hinsichtlich ihrer Vor-
bereitung auf den Versorgungsalltag bewertet werden, ergeben sich jetzt
und in Zukunft Versorgungsbedarfe. Dies betrifft beispielsweise die
Behandlung von Patientengruppen, welche besondere Behandlungsbe-
darfe mit sich bringen, wie Pflegebedurftige, Kinder, Migrantinnen und
Migranten sowie Menschen mit niedrigerem Sozialstatus.

In der Studienzeit missen sehr viele Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt
werden. Fachdisziplinen konkurrieren hier ggf. miteinander trotz der ver-
gleichsweise hohen Stundenzahl, die Zahnmedizinstudierende fir ihr Stu-
dium aufbringen. Dabei liegt die Vermutung nahe, dass sowohl der bishe-
rige den Fachdisziplinen zugemessene Anteil im Studium als auch die in
den einzelnen Disziplinen vermittelten Inhalte nicht uneingeschrénkt opti-
mal auf den Praxisalltag vorbereiten. M&glicherweise wurde einigen Fach-
disziplinen bisher zu wenig Unterrichtszeit eingerdumt. Auch ist nicht in
jeder Disziplin ein praktischer Ausbildungsanteil garantiert. Mit Anpassun-
gen und Optimierungen, wie sie teilweise schon in der neuen Approbati-
onsordnung vorgesehen sind, kdnnte eine passgenauere Vorbereitung auf
aktuelle Versorgungsbedarfe bereits im Studium erfolgen.

Auch mit der Vorbereitung durch die Vorbereitungsassistenzzeit auf die
spatere Tatigkeit in der Anstellung und Niederlassung ist nur ein Teil der
befragten Zahnéarztinnen und -arzte zufrieden. Dies betrifft insbesondere
nichtzahnmedizinische Kenntnisse. In der Vorbereitungsassistenzzeit
erlernte Fahigkeiten kdnnen zudem individuell stark voneinander abwei-
chen, da es keine strukturierten Vorgaben Uber die in der Vorbereitungsas-
sistenzzeit vermittelten Inhalte gibt.

Damit Wissensdefizite die jungen Zahnérztinnen und -arzte nicht von einer
Niederlassung abhalten, schlagt Struck vor, rechtzeitig betriebswirtschaft-
liche und rechtliche Kenntnisse zu vermitteln — entweder bereits im Stu-
dium oder in den allerersten Berufsjahren (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.2).
Denkbar wére beispielsweise die einheitliche Strukturierung der Assistenz-
zeit. So konnten fur die Berufsaustibung zentrale zahnmedizinisch-fach-
liche und nichtzahnmedizinische Inhalte, die im Studium beispielsweise
aus Zeitgriinden nicht in den Lehrplan aufgenommen werden kdnnen, spa-
testens in den zu absolvierenden zwei Jahren der Assistenzzeit vermittelt
werden.
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Die Beseitigung empfundener Wissensdefizite, aber auch die Vertiefung
vorhandenen Wissens, erfolgt in Fort- und Weiterbildungen. Das Interesse
an Fortbildungsveranstaltungen allgemein ist grof3, doch verdeutlichen die
Ergebnisse der Befragung aus 2019 auch: Fortbildung findet nicht nur in
Bereichen statt, in denen der Kenntnisstand gering ist. Zum Teil folgt die
Wahl der besuchten Veranstaltungen vermutlich persdnlichen Interessen.
Ahnlich verhalt es sich mit der Schwerpunktsetzung in Bezug auf benétigte
Versorgungsbedarfe. Auch diese werden nicht ausschlieBlich nach Bedar-
fen, sondern nach persénlichen Interessen und Vorlieben gewahlt.

Dabei entwickeln Zahnarztinnen und -arzte dennoch verschiedene Strate-
gien, mit denen sie den zahnmedizinischen und demografischen Heraus-
forderungen begegnen, die sich im Laufe ihres Berufslebens &ndern.
Bereits vor zehn Jahren stellten niedergelassene Zahnérztinnen und -arzte
in ihrem Praxisalltag einen Anstieg parodontaler Erkrankungen und
bestimmter Zahnhartsubstanzerkrankungen (Wurzelkaries, Erosionen) bei
gleichzeitigem Riickgang der Zahnverluste ihrer Patienten fest. Sie bekun-
deten, auf die Entwicklungen vor allem durch Setzung von Arbeitsschwer-
punkten (57,3 %) oder einer Spezialisierung mit formalem Abschluss
(18,8 %) reagieren zu wollen (Micheelis et al. 2010). Es ist anzunehmen,
dass auch junge Zahnéarztinnen und -arzte sich im Laufe ihres weiteren
Berufslebens auf verdnderte Bedarfe einstellen werden — entweder durch
gezielte Fortbildung oder durch Bildung neuer, angepasster Behandlungs-
schwerpunkte. Da ein groBer Teil der jungen Zahnarztinnen und -arzte vor-
wiegend allgemeinzahnmedizinisch behandelt, ist eine zahnarztliche
Grundversorgung vermutlich auch in Zukunft gesichert.
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Kapitel 4: Die zahnarztliche Versorgung - Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Zusammenfassend soll noch einmal die Frage aufgegriffen werden, ob
ausreichend angemessen ausgebildete Zahnarztinnen und -arzte dort
ankommen, wo sie bendtigt werden, um die zahnarztliche Versorgung
auch zuklinftig zu garantieren. Mit Blick auf die dargestellten Studiener-
gebnisse muss konstatiert werden: In weiten Teilen ja. Dennoch ergeben
sich in allen drei Teilfragen — dem Weg in die Versorgung, der wohnortna-
hen Versorgung sowie der Angemessenheit der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung - Einschrankungen unterschiedlichen AusmaBes.

Der Wunsch vieler junger Zahnarztinnen und -arzte, behandelnd tatig zu
sein, ist sehr ausgepragt. Entsprechend gehen die meisten von ihnen
direkt nach ihrer Approbation in die Patientenversorgung. Dennoch ist in
etwa 10 bis 15 Jahren mit einem Ruckgang der Anzahl behandelnd tatiger
Zahnarztinnen und -arzte zu rechnen. Denn geburtenstarke Jahrgénge
werden in diesem Zeitraum nach und nach in den Ruhestand gehen. Bei
gleichbleibender Entwicklung kénnten junge Zahnérztinnen und -arzte,
obwohl sie mehrheitlich in der Patientenversorgung tatig sein wollen, diese
Verluste nicht ausgleichen. Dariliber hinaus wird vermutlich das Gesamt-
stundenvolumen aktiv tatiger Zahnérztinnen und -arzte in Zukunft sinken.
Denn einerseits sind bereits jetzt sinkende Wochenarbeitszeiten zu beob-
achten, die — sollten junge Zahnarztinnen und -arzte die von ihnen flr ihren
weiteren Berufsverlauf gewilinschten Arbeitszeiten umsetzen kénnen -
mdglicherweise weiter sinken werden. Andererseits ist aufgrund des
gestiegenen Frauenanteils damit zu rechnen, dass langere Ausfallzeiten zu
Beginn des Berufslebens aufgrund von Schwangerschaft und Kindererzie-
hung einen héheren Einfluss haben werden als bisher.

Das Verhéltnis Angestellter zu Niedergelassenen wird sich in den kommen-
den Jahren voraussichtlich zunachst weiter verschieben. Zwar ist davon
auszugehen, dass sich nach wie vor auch zuklnftig zahnarztlich tatige
Zahnarztinnen und -arzte mehrheitlich niederlassen, doch scheint die
Anstellung eine attraktive Alternative fur mindestens 23 % der Zahnarztin-
nen und -arzte zu sein. Zum Teil wird die Anstellung zu Berufsbeginn nicht
deswegen gewahlt, weil sie die préaferierte Tatigkeitsform auch fir das
gesamte weitere Berufsleben darstellt, sondern sie dient zunachst als
Ubergang. So ist ein Fiinftel der Teilnehmenden unentschlossen beziiglich
ihres zuktinftigen Berufswegs und daher zunéchst weiter im Angestellten-
verhaltnis tatig. Dies spiegelt genau die komfortablen Arbeitsbedingungen
wider, die sich jungen Zahnérztinnen und -arzten zurzeit bieten: Sie mUs-
sen sich nicht entscheiden, sich auch Uber die Niederlassung oder bei-
spielsweise Praxisformen nicht gezielt informieren, da sie in der Anstellung
eine Tatigkeitsform finden, die ihnen oftmals vertretbare Arbeitsbedingun-
gen bietet. Auch als Ubergangsphase vor der Niederlassung wird eine lan-
gere Zeit der Anstellung gerne genutzt. Warum die Niederlassung, auch
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wenn sie langfristig angestrebt wird, nicht zeitnah realisiert wird, kann ver-
schiedene Griinde haben. Zum einen ist es moglich, dass andere Lebens-
bereiche zum Zeitpunkt der Erhebung bei den jungen Zahnéarztinnen und
-arzten Vorrang haben. Andere nutzen die Zeit, um sich gezielt auf die Nie-
derlassung vorzubereiten. Denkbar ist zum anderen, dass Abweichungen
von Niederlassungspraferenzen dazu flhren, dass Niederlassungsplane,
die einen Kompromiss bedeuten wuirden, zunachst verschoben werden
und dass diejenigen, die ihre Praferenz nicht verwirklichen konnten,
(zunachst) weiter in der Anstellung bleiben.

Solange junge Zahnérztinnen und -arzte zu den von ihnen gewulnschten
und als akzeptabel empfundenen Bedingungen in der Patientenversor-
gung tétig sein kénnen, ist nicht davon auszugehen, dass der Zustrom in
die Praxen nachlédsst. Ob dagegen die zahnérztliche Versorgung in glei-
chem Umfang gegeben ist, wenn am anderen Ende des Berufslebens ver-
gleichsweise viele Zahnérztinnen und -arzte aus der Versorgung ausschei-
den, musste unter Berlcksichtigung der Entwicklung weiterer Faktoren23
als nur der Anzahl der Zahnéarztinnen und -&rzte, die am Beginn ihres
Berufslebens stehen, untersucht werden. Sollte sich dann herauskristalli-
sieren, dass mehr Zahnarztinnen und -arzte als vorhanden zur Sicherstel-
lung der Versorgung benétigt wirden, ist nicht davon auszugehen, dass
diese aus den Reihen bereits ausgebildeter Zahnarztinnen und -arzte
herangezogen werden kénnten, die sich ja mehrheitlich in der Versorgung
befinden. In einem solchen Fall mUssten Zahnérztinnen und -arzte auf
anderen Wegen rekrutiert werden, beispielsweise Uber eine Erhéhung der
Ausbildungszahlen. Mit einer solchen MaBnahme alleine wéare jedoch noch
nicht die flachendeckende Verteilung aller Zahnérztinnen und -arzte sicher-
gestellt.

Die Entwicklung der wohnortnahen Versorgung allein durch Betrachtung
der Praferenzen junger Zahnérztinnen und -arzte vorherzusehen, ist kaum
mdglich. Dennoch ergeben sich Hinweise darauf, dass mdglicherweise
vereinzelt in eher landlichen Regionen in Zukunft ein Zahnarztemangel auf-
treten kénnte. Dies gilt wahrscheinlich umso mehr fir die Teile Deutsch-
lands, in denen zurzeit Uberproportional viele altere Zahnérztinnen und
-drzte tétig sind. In gréBeren Ortsstrukturen dagegen wird die zahnérztliche
Versorgung vermutlich auch weiterhin gesichert sein.

Eine Verschiebung des Verhéltnisses von Angestellten zu Niedergelasse-
nen kénnte Engpésse in der Versorgung im landlichen Bereich weiter ver-
schérfen. Finden sich fir einzelne Ortschaften keine niedergelassenen
Zahnarztinnen und -arzte, ist dort auch keine zahnarztliche Versorgung
durch Angestellte moglich. Beflirchtungen seitens der zahnarztlichen Kor-
perschaften, dass durch die Sogwirkung der Ballungsraume fiir die Bevol-

23 Unter anderem der Entwicklung der zu versorgenden Bevolkerung, Versorgungsbedarfen oder auch
Regularien.
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kerung in l&andlichen Gegenden der Zugang zur Versorgung erschwert sein
kénnte (KZBV 2017), sind daher nicht unberechtigt.

Fir ihre Tatigkeit praferieren junge Zahnarztinnen und -arzte Kammer-/
KZV-Bereiche und Orte, zu denen sie einen biografischen Bezug haben.
Dabei kommen grundsétzlich auch I&andliche Regionen als Tatigkeitsstand-
ort infrage. Dort wiinschen sie sich Arbeitsmdoglichkeiten fur inre Partner/
-innen sowie Betreuungsmaoglichkeiten fir ihre Kinder. Allein die Schaffung
entsprechender Rahmenbedingungen vor Ort erscheint dabei nicht not-
wendigerweise zielflihrend (s. a. die Ausfihrungen weiter unten zu ,,2. Ziel:
Die wohnortnahe Versorgung soll geférdert werden“ sowie Steinhauser et
al. 2012; SVR 2014; Lukasczik et al. 2018). Mégliche Konzepte, um eine
flachendeckende zahnmedizinische Versorgung auch in Zukunft zu
gewahrleisten, kdnnten beispielsweise bei der Mitversorgung unterver-
sorgter Gebiete aus besser versorgten angrenzenden Gebieten heraus
ansetzen.

Junge Zahnérztinnen und -arzte werden nur in einem Teil der zahnmedizi-
nischen Fachdisziplinen angemessen auf die Praxis und bestehende sowie
zukinftige Versorgungsbedarfe vorbereitet. Zahnmedizinische Versor-
gungsbedarfe der Bevdlkerung werden sich verlagern. Dabei werden sich
nicht nur die Anteile konservierender, parodontaler und prothetischer
Behandlungen verschieben. Des Weiteren werden vermutlich Behand-
lungskonzepte starker altersspezifisch sein missen als bisher.

Zahnmedizinisch-fachlich sind Studierende zwar recht gut ausgebildet,
doch verdeutlichen die negativen Bewertungen der jungen Zahnérztinnen
und -arzte Defizite vor allem bezogen auf die zahnmedizinisch-fachliche
Ausbildung in den Bereichen, in denen mit steigenden und komplexeren
Versorgungsbedarfen zu rechnen ist. Mdglicherweise kann entsprechen-
des Wissen in der Vorbereitungsassistenzzeit erworben werden. Doch da
es keine strukturierten Vorgaben Uber die in der Vorbereitungsassistenzzeit
vermittelten Inhalte gibt, weichen die in dieser Zeit erlernten Kenntnisse
und Fahigkeiten vermutlich individuell voneinander ab. Absolvieren die
Berufsanfanger/-innen ihre Vorbereitungsassistenz in einer Praxis, die viel
zusatzliches Wissen vermittelt oder fordern sie es selber ein, ist es mog-
lich, hier in vielen Disziplinen flr das weitere Berufsleben dazuzulernen.
Sollte beides nicht der Fall sein, miUssen fehlende Kenntnisse ggf. auBer-
halb der Praxis in Eigenregie erworben werden. Erfolgt dies nicht oder
nicht in allen Bereichen, bleiben Wissensdefizite wahrend der ersten
Berufsjahre bestehen. Dennoch ist davon auszugehen, dass im Laufe des
Berufslebens gezielte Fortbildungen und Schwerpunktsetzungen genutzt
werden, um sich auf veranderte Versorgungsbedarfe einzustellen.

Kenntnisse, die bei einer Existenzgrindung und wéhrend der Niederlas-
sung hilfreich sein kénnen, werden nach Wahrnehmung junger Zahnarztin-
nen und -arzte bereits im Studium gréBtenteils schlecht und spater zum
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Teil auch in der Assistenzzeit nicht ausreichend vermittelt. Auch hier bleibt
es dem oder der Einzelnen Uberlassen, Grundlagenwissen beispielsweise
Uber Personal- oder auch Praxismanagement zu erwerben. Ob Kenntnisse
zur Niederlassung, aber vor allem auch zu grundlegenden nichtzahnéarzt-
lich-fachlichen Themen besser im Studium vermittelt werden kénnen oder
in der Assistenzzeit, sei dahingestellt. Werden sie jedoch angehenden und
jungen Zahnarztinnen und -arzten nicht nahergebracht, kbnnen entspre-
chende Wissensdefizite im weiteren Berufsweg die Niederlassung verz6-
gern oder verhindern (vgl. auch Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.2).

Zahnarztinnen und -arzte decken bereits jetzt zu Beginn ihres Berufsle-
bens ein breites Behandlungsspektrum ab. Die meisten von ihnen sind all-
gemeinzahnmedizinisch tatig und bilden sich regelmaBig fort. Auch wenn
das Zahnmedizinstudium vergleichsweise gut auf die Praxis vorbereitet,
kdnnte mit Anpassungen und Optimierungen, wie sie teilweise schon in
der neuen Approbationsordnung vorgesehen sind, eine noch passge-
nauere Vorbereitung erfolgen. Auf veranderte Versorgungsbedarfe und die
Bedarfe spezieller Patientengruppen sollte so bereits im Studium stérker
eingegangen werden als bisher. Nach EinfUhrung der Approbationsord-
nung bleibt zu evaluieren, ob zuklUnftige Zahnarztinnen und -arzte ange-
messener auf den Versorgungsalltag und auf zuklinftige Versorgungsbe-
darfe vorbereitet werden. Wére dies nicht der Fall, kénnte die
Approbationsordnung ggf. zeitnah erneut angepasst werden. Auch die
Vorbereitung durch die Versorgungsassistenzzeit kdnnte gezielter erfolgen,
wenn entsprechende Strukturen daflir geschaffen werden. Gerade zu
Berufsbeginn kénnte eine systematische Strukturierung jungen Zahnéarz-
tinnen und -arzten helfen, vorhandene Wissensllcken gezielt zu schlieBen.
Mdglicherweise erleichtert ein Wissenszuwachs Ubergénge in die Nieder-
lassung. Eine solche gezielte Lenkung wird im weiteren Verlauf des Berufs-
lebens vermutlich entbehrlich sein, denn auf verdnderte Versorgungsbe-
darfe reagieren Zahnarztinnen und -arzte flexibel durch Fortbildungen und
Setzung neuer Schwerpunkte. Allein die fachlich angemessene Ausbildung
und Fortbildung der Zahn&rzteschaft reicht jedoch vermutlich nicht aus.
Auch sollten Leistungen entsprechend veranderter zahnarztlicher Versor-
gungsbedarfe der Bevolkerung regelméaBig angepasst und aktualisiert wer-
den.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) haben im Hinblick auf zahn&rztlichen Nachwuchs
Ziele festgelegt. Die Erreichbarkeit zweier dieser Ziele wird in den folgen-
den Abschnitten betrachtet.

1. Ziel: Die Zahnérztinnen und Zahnérzte sollen friiher in die Niederlassung

Die Mehrheit junger Zahnarztinnen und -arzte intendiert zwar flr ihren wei-
teren Berufsverlauf eine Niederlassung, doch in der Regel nicht direkt oder
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kurz nach der Assistenzzeit. Wie kann dennoch eine frihere Niederlassung
geférdert werden? Damit sich junge Zahnéarztinnen und -&rzte friiher nie-
derlassen, musste die Existenzgriindung bereits in frihen Berufsjahren
attraktiver sein als die Bedingungen, die sich ihnen in der Anstellung bie-
ten.

Dabei sind vermutlich gerade die komfortablen Arbeitsbedingungen auch
in der Anstellung mitverantwortlich dafir, dass junge Zahnérztinnen und
-drzte zu einem GroBteil in der Patientenversorgung tétig sind und nicht in
fachfremde Berufe abwandern. Sie sind zufrieden mit ihrer Tatigkeit und
den Konditionen, zu denen sie diese ausltben kdnnen. Ein Leidensdruck,
der dazu fUhren wirde, dass vermehrt junge Zahnéarztinnen und -arzte aus
der Anstellung in die Niederlassung gehen, besteht fir sie in der Regel
nicht.

Dennoch ist der Wunsch, sich niederzulassen, bei vielen jungen Zahnarz-
tinnen und -&rzten vorhanden. Dabei warten sie oftmals, bis die Umstande
und Rahmenbedingungen stimmig sind. Bis dahin nehmen sie die Még-
lichkeiten zur Berufsauslbung wahr, die ihnen geboten werden. Die l&n-
gere Phase der Anstellung wird gerne genutzt, um sich einerseits fachlich
in Ruhe auf die Existenzgrindung vorzubereiten und andererseits Ziele im
privaten Bereich zu verfolgen.

Die fachliche Vorbereitung béte einen Ansatzpunkt, um diese Ubergangs-
phase zu verklUrzen. Denn Kenntnisse, die fur die Existenzgriindung not-
wendig erscheinen, kdnnten bereits friher, also im Studium oder in der
Assistenzzeit, besser und strukturierter vermittelt werden. Méglicherweise
fordert eine entsprechende Wissensgrundlage eine frihere Niederlassung,
da somit Kenntnisse nach der Assistenzzeit nur vereinzelt aufgearbeitet
werden missten.

In der Zeit der ersten Berufsjahre griinden nicht wenige junge Zahnarztin-
nen und -arzte eine Familie. Moglich ist es durchaus, parallel eine Praxis zu
grinden. Doch vor allem junge Zahnarztinnen winschen sich in dieser Zeit
eine berufliche und damit einhergehende finanzielle Absicherung fur die
Zeit der Schwangerschaft, der ersten Lebensjahre ihrer Kinder und auch
im Krankheitsfall. In der Niederlassung ist eine entsprechende Absiche-
rung bislang nicht in gleichem MaB gegeben wie in der Anstellung und
meist nur unter erhéhtem organisatorischem Aufwand mdglich. Solange
sich nicht auch in der Niederlassung mit der Anstellung vergleichbare
Bedingungen bieten, ist nicht davon auszugehen, dass sich diejenigen
Zahnarztinnen und -arzte fur eine frihere Niederlassung entscheiden, die
aufgrund der Familiengriindung die Existenzgriindung hinauszégern.

Daneben bieten sich jedoch eine Reihe weiterer Ansatzpunkte, um Arbeits-
bedingungen in der und Rahmenbedingungen flr die Niederlassung so zu
gestalten, dass die Existenzgriindung fur junge Zahnarztinnen und -arzte
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attraktiver wird. Da jedoch sehr viele Determinanten in die Entscheidungs-
findung einflieBen und nicht alle jungen Zahnarztinnen und -arzte ihrer
beruflichen Zukunft gleichermaBen entschieden entgegenblicken, scheint
eine zielgruppengerichtete Ansprache erfolgversprechender als generali-
sierende MaBnahmen. Um zielgerichtete Unterstitzung anbieten zu kon-
nen, empfehlen Bonfadelli und Friemel (2010), zunachst das Problem zu
analysieren, in den nachsten Schritten die Zielgruppe festzulegen sowie
die Ziele zu definieren und erst abschlieBend die Strategie zu wahlen. Mit
dem von ihnen vorgeschlagenen Vorgehen lassen sich Ansatzpunkte fin-
den, um junge Zahnérztinnen und -arzte auf ihrem Weg in die Niederlas-
sung zu begleiten und sie in ihren spezifischen Vorstellungen und Win-
schen zu unterstltzen. Vorstellbar ware beispielsweise, Informationen Uber
das zu erwartende Einkommen leichter verfigbar zu machen, den Anteil
der Gesamtarbeitszeit in der Niederlassung durch Birokratieabbau zu ver-
ringern oder Angebote zu schaffen, um Familie und Existenzgrindung
besser vereinbaren zu kdnnen. So wiinschten sich in einer Befragung der
Deutschen Apotheker- und Arztebank 92 % der befragten Heilberufler/
-innen kompatible Kinderbetreuungsangebote und 90 % flexible Arbeits-
zeitmodelle und Teilzeitangebote (apoBank 2019). Zusatzlich warnen Bon-
fadelli und Friemel (2010, S. 31) bei der Bestimmung der Strategie von
Kampagnen davor, falschlicherweise anzunehmen, dass die Zielgruppe
immer interessiert und motiviert sei. So erreicht man vermutlich tber Infor-
mationsbroschliren oder -veranstaltungen nicht die Zahnéarztinnen und
-drzte, die momentan keine Niederlassung planen oder unentschlossen
sind, da sie sich nicht aktiv um Informationen bemuihen werden. Entspre-
chende Kampagnen sollten gezielt auf bestimmte Themen und Gruppen
fokussieren, um erfolgversprechend zu sein. Zielgruppe wéaren damit je
nach Kampagne nicht unbedingt ausschlieBlich die jungen Zahnarztinnen
und -arzte, die sich bereits fur eine Niederlassung entschieden haben. Ein
Weiterbildungsassistent beispielsweise, dessen Eltern Zahnéarzte sind und
der bald seinen Arbeitgeber wechseln mdchte, ist vermutlich eher von
einer Niederlassung Uberzeugt als eine Vorbereitungsassistentin, die mit
ihrer aktuellen Arbeitsstelle zufrieden ist. Wahrend ihr allgemeinere Ent-
scheidungshilfen, ob die Niederlassung oder die Anstellung fir sie die rich-
tige Wahl ist, nttzlich sein kdnnen, wirde sein Weg in die Niederlassung
durch Informations- und Unterstitzungsangebote mit sehr konkret ausfor-
mulierten Inhalten positiv geférdert werden kénnen.

Andere Ansatze kénnten vorsehen, das Image der Niederlassung zu stei-
gern. Uber Vorteile der Niederlassung zu informieren, ohne dabei Uber
bekannte Sorgen hinwegzugehen, kdnnte auch Unentschlossene zur Nie-
derlassung bewegen. Traditionelle Arbeitsmodelle der Niederlassung und
Anstellung bieten oftmals entweder kaum Mitsprache bei wenig Verant-
wortung oder umfassende Mitsprache bei umfassender Verantwortung.
Eventuell lieBen sich Uber neue Modelle, die beides vereinen und gleichzei-
tig eine groBere Flexibilitat erlauben, mehr junge Zahnéarztinnen und -arzte
Uberzeugen, die Niederlassung zeitnah ,auszuprobieren®.
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Junge Zahnéarztinnen und -arzte grundsatzlich friher zur Niederlassung zu
bewegen, wird vermutlich nur fur einen kleinen Teil der Niederlassungswil-
ligen realisierbar sein. Erfolgversprechender scheint, Zahnarztinnen und
-arzte auf ihrem Weg in die Niederlassung mit sehr zielgruppenspezifi-
schen Anséatzen zu unterstitzen. Denn sowohl ein Hinauszdgern allgemei-
ner beruflicher Entscheidungen als auch eine Verzégerung der Niederlas-
sung haben individuell sehr unterschiedliche Grinde. Dennoch verfolgen
die meisten Niederlassungswilligen dieses berufliche Ziel konstant. Sie
kdnnten geférdert werden, indem ihnen auf ihrem Weg maéglichst viele Hir-
den, Beschrankungen und Vorgaben genommen werden. Werden sie
dabei aktiv unterstitzt, ist davon auszugehen, dass die jungen Zahnérztin-
nen und -arzte — frlher oder spater — ihren Wunsch von der Existenzgrin-
dung auch umsetzen werden.

2. Ziel: Die wohnortnahe Versorgung soll geférdert werden

In weiten Teilen Deutschlands sollte dieses Ziel gut umsetzbar sein. Doch
in vereinzelten, eher landlichen Gebieten kénnte die Sicherstellung der
wohnortnahen zahnérztlichen Versorgung in Zukunft eine Herausforderung
darstellen. Wie aber kdénnen diese oftmals subjektiv weniger attraktiven
Arbeitsregionen und -gebiete zuklinftig attraktiver flr junge Zahnarztinnen
und -arzte gestaltet werden?

Im medizinischen Bereich werden MaBnahmen wie die Schaffung von
Anreizen zur Niederlassung in unterversorgten Regionen sowie gleichzei-
tige Sanktionen fur Niedergelassene in Uberversorgten Regionen disku-
tiert, um Ungleichverteilungen entgegenzuwirken (Klose und Uhlemann
2006).

Die WiedereinflUhrung der Niederlassungsbeschrankung scheint auf den
ersten Blick ein mdglicher Weg, um Zahn&rztinnen und -arzte zur Nieder-
lassung in unterversorgten Gebieten zu bewegen. Doch ist nicht unwahr-
scheinlich, dass Zahnarztinnen und -&rzte sich weiter anstellen lassen,
statt eine Niederlassung in Erwdgung zu ziehen, wenn sie diese nicht an
ihrem préferierten Standort realisieren kdnnen. Da jede/r Niedergelassene
bis zu vier weitere Zahnérztinnen und -&rzte anstellen darf, wére somit eine
Anstellung fUr die meisten Zahnarztinnen und -&rzte an ihrem gewuinsch-
ten Tatigkeitsort wahrscheinlich mdglich. Eine solche MaBnahme kdnnte
insofern letztlich sogar die Aggregation von Zahnarztinnen und -arzten in
bereits gut versorgten Gebieten verschérfen, also kontraproduktiv im Hin-
blick auf das angestrebte Ziel wirken.

Um eine Tétigkeit im Iandlichen Raum fir Arztinnen und Arzte attraktiver zu
gestalten, wurden u. a. monetére Anreize diskutiert. Jedoch scheinen fami-
lifre Aspekte ékonomische Uberlegungen zu Uberlagern (Kistemann und
Schroer 2007; Steinhduser et al. 2013). Auch Zahnéarztinnen und -arzte, die
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sich eine Tatigkeit in landlichen Gebieten vorstellen kénnen, wiinschen
sich einen Arbeitsplatz fir den Partner oder die Partnerin sowie die Verfug-
barkeit von Kinderbetreuung. Bisher jedoch konnten entsprechende MaB-
nahmen nicht nachweislich flachendeckend drohende Unterversorgung
verhindern (SVR 2014; Lukasczik et al. 2018). Zum Teil haben sich Landge-
meinden bereits gezielt auf die Bediirfnisse junger (Zahn-)Arztinnen und
(Zahn-)Arzte eingestellt. Doch scheinen diese zum einen nicht unbedingt
Uber lokal durchgefiihrte MaBnahmen informiert zu sein (Steinhauser et al.
2012), zum anderen sind nicht ausschlieBlich die genannten Determinan-
ten ausschlaggebend bei der Wahl des Tatigkeitsstandorts. Auch Kinder-
betreuungsmdglichkeiten und eine gut ausgebaute Infrastruktur werden
junge Zahnérztinnen und -arzte, die sich in der entsprechenden Region
keine zahnarztliche Tatigkeit vorstellen kénnen, nicht notwendigerweise
umstimmen.

Bessere Aussichten auf Erfolg hat daher vermutlich die direkte Ansprache
derjenigen Zahnérztinnen und -arzte, die einen Bezug zum Ort haben, sei
es als Heimat oder als aktueller oder ehemaliger Arbeitsstandort. Denn die
jungen Zahnarztinnen und -arzte sind sehr fokussiert auf bestimmte Regio-
nen und dazu wenig mobil. Der Schritt aus den Universitatsstédten heraus
ist flr sie auch aufgrund aufgebauter Beziehungen und vorhandener Struk-
turen nicht selbstverstandlich (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 2.3). Sind die den
jungen Zahnarztinnen und -arzten wichtigen Beziehungen und Strukturen
auch auBerhalb der GroBstadte gegeben und sind ihnen diese vor allem
auch bekannt und vertraut, fallt vermutlich der Schritt, den Arbeitsplatz
dorthin zu verlagern, leichter.

Dieser Ansatz alleine 16st jedoch vermutlich nicht flachendeckend das Pro-
blem drohender zahnmedizinischer Unterversorgung. Sinnvoll kénnte es
daher sein, rechtzeitig Versorgungsmodelle und Strukturen zu schaffen,
die eine Versorgung eben dieser Gebiete, denen Unter- oder Nichtversor-
gung droht, aus umliegenden Gebieten heraus ermdéglicht. Vorstellbar
waéren beispielsweise mobile Konzepte oder Ausnahmeregelungen hin-
sichtlich der am Vertragszahnarztsitz und in Zweigpraxen verbrachten
Stunden, auch fir Angestellte. An dieser Stelle sind Politik, zahnarztliche
Koérperschaften und Gemeinden oder Kommunen gleichermaBen gefragt,
die Rahmenbedingungen entsprechend zu gestalten, um auch in Zukunft
die wohnortnahe Versorgung zu garantieren.

FUr junge Zahnarztinnen und -arzte bieten sich bereits zu Beginn ihres
Berufslebens vielféltige Moglichkeiten der Berufsausibung, wie langere
Zeiten der Anstellung, Teilzeitmodelle oder die Niederlassung ohne regio-
nale Zulassungsbeschrankungen. Wie die Praferenzen der befragten
Zahnarztinnen und -arzte verdeutlichen, werden diese Méglichkeiten ver-
mutlich auch in Zukunft weiterhin genutzt. Méglicherweise ist zwar Uber
die gezielte Ansprache junger Zahnarztinnen und -arzte vereinzelt eine fri-
here Niederlassung zu bewirken oder auch eine Verlagerung der Tatigkeit
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in eine Region, der Unterversorgung droht. Doch werden vermutlich beide
Ziele eher erreicht werden kénnen, wenn sich gleichzeitig die Rahmenbe-
dingungen fur die zahnarztliche Versorgung in der Weise andern, dass zum
einen die Niederlassung attraktiver gestaltet und zum anderen die Mitver-
sorgung unterversorgter Gebiete aus bestehenden Strukturen heraus
ermoglicht wird.
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Teil lll: Der Stellenwert von Freiberuflichkeit und
Standespolitik

Teil 1l dieses Buches greift zwei Fragestellungen auf, die eng miteinander
verknlpft sind: Welchen Stellenwert hat die Freiberuflichkeit fir junge
Zahnarztinnen und -arzte? Und wie nehmen Zahné&rztinnen und -arzte in
den ersten Berufsjahren ihre Standespolitik wahr? Freiberuflichkeit und
zahnéarztliche Standespolitik werden in einem Teil des Buches gemeinsam
betrachtet, da Letztere auf Ersterer ihre Legitimation begriindet. Aus der
Standespolitik wird regelméaBig die Wichtigkeit der Freiberuflichkeit fur die
Zahnarzteschaft betont, sowohl in der Kommunikation nach innen als auch
nach auBen.

Wie die Betonung der Freiberuflichkeit von jungen Zahnérztinnen und -arz-
ten wahrgenommen wird, wie sie ihre Standespolitik beurteilen und welche
Auswirkungen dies schlussendlich auch auf ihr Interesse an persénlichem
standespolitischen Engagement hat, soll in den beiden folgenden Kapiteln
betrachtet werden.

Komplementiert wird dieser Teil des Buches durch einen Exkurs von Dr.
Jasmin Siri. In ,,Politisches Engagement in der Gesellschaft und die Gene-
ration junger Zahnarztinnen und Zahnéarzte“ bietet sie Erklarungsansatze
fur die Einstellung junger Zahnéarztinnen und -&rzte gegentber ihrer Stan-
despolitik und ndhert sich dabei dem Thema aus gesamtgesellschaftlicher
Sicht.

Zunachst jedoch zur Freiberuflichkeit.

Kapitel 1: Freiberuflichkeit
1.1 Bedeutung der Freiberuflichkeit

,,Fre:iberuflichkeit ist ein Grundwert des zahn'a!'_ztlichen Berufsstandes*
(BZAK et al. 2015, S. 4). So positionieren sich BZAK, DGZMK und KZBV in
ihrem gemeinsamen Leitbild ,Zukunft der zahnéarztlichen Berufsaus-
Ubung*“.

Doch was versteht man eigentlich unter Freiberuflichkeit? Der Bundesver-
band Freier Berufe (BFB) beschloss als Spitzenverband der freiberuflichen
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Kammern und Verbande in Deutschland folgende Definition, die in der
Legaldefinition des § 1 Abs. 2 Satz 1 Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes
(PartGG) sowie der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs
(EuGH) aufgegriffen wurde: ,,Angehdérige Freier Berufe erbringen aufgrund
besonderer beruflicher Qualifikation personlich, eigenverantwortlich und
fachlich unabhangig geistig-ideelle Leistungen im gemeinsamen Interesse
inrer Auftraggeber und der Allgemeinheit. Ihre Berufsausiibung unterliegt
in der Regel spezifischen berufsrechtlichen Bindungen nach MaBgabe der
staatlichen Gesetzgebung oder des von der jeweiligen Berufsvertretung
autonom gesetzten Rechts, welches die Professionalitat, Qualitat und das
zum Auftraggeber bestehende Vertrauensverhaltnis gewéhrleistet und fort-
entwickelt” (BFB 2009, S. 8).

Eine Charakteristik Freier Berufe ist das Berufsethos, die Identifikation mit
der eigenen Profession und den damit verbundenen verinnerlichten Hand-
lungsregeln und -normen.

Die Persénlichkeit der Leistungserbringung macht —im Fall der Zahnmedi-
zin — die auf jeden einzelnen Patienten zugeschnittene Leistung einmalig.
Dennoch kann die Leistung unter Einhaltung bestimmter Voraussetzungen
nach dem Einkommenssteuergesetz (EStG § 18 Abs. 1) delegiert werden.

Dabei wird die Leistung eigenverantwortlich und unabhéngig erbracht. Der
Leistungserbringer oder die Leistungserbringerin ist also frei in der fachbe-
zogenen Urteilsbildung und tragt die Verantwortung fir sein oder ihr Han-
deln. Dies gilt unabh&ngig von der Rechtsform des Arbeitsverhéltnisses,
welches jedoch diese Unabhangigkeit garantieren muss.

Die fachliche Kompetenz freiberuflich Tatiger wird durch akademische
AbschlUsse sowie hohe Anforderungen an Fort- und Weiterbildung gesi-
chert.

Ein weiterer zentraler Wert Freier Berufe ist die Gemeinwohlverpflichtung.
Die Dienstleistung dient — im Falle der Zahnmedizin — nicht nur dem einzel-
nen Patienten oder der einzelnen Patientin sowie der Gewinnerzielung,
sondern auch der Allgemeinheit durch Sicherstellung des Gemeinguts
Gesundheit.

Die Berufsaufsicht Freier Berufe erfolgt in der Selbstverwaltung. Im Sinne
der mittelbaren Staatsverwaltung Ubertragt der Staat die Organisation
Freier Berufe deren jeweiligen Selbstverwaltungsorganen, welche die
Berufsaufsicht fuhren (BFB 2009). Die zahnéarztliche Selbstverwaltung wird
in Teil lll, Kapitel 2 ausfuhrlicher thematisiert.

Oftmals sind Freiberufler/-innen wirtschaftlich selbststandig, jedoch nicht
zwingend, denn auch Angestellte oder Beamte kénnen eine freiberufliche
Tatigkeit ausfuhren. Missversténdliche Formulierungen, beispielsweise im
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Partnerschaftsgesellschaftsgesetz (PartGG § 1) oder auch im Einkommen-
steuergesetz (EStG § 18 Abs. 1), die von selbststandiger Berufstéatigkeit
sprechen, implizieren, dass Freiberuflichkeit mit wirtschaftlicher Selbst-
standigkeit gleichzusetzen ist. Dieser Trugschluss entstammt mdglicher-
weise der historischen Entwicklung, in der ein GroBteil der Freiberufler/
-innen wirtschaftlich selbststandig war (Wérner 2018). Im Grundverstand-
nis der Freien Berufe sind jedoch alle Angehdrigen dieser Berufe — unab-
hangig vom Arbeitsverhaltnis — Freiberufler und Freiberuflerinnen (BFB
2009).

Auch Zahnarztinnen und -&rzte gehdren den Freien Berufen an. Die Grund-
lagen ihres ethischen Bewusstseins sind festgehalten in den Berufsord-
nungen sowie den Positionsschriften ihrer Standesvertretungen. Diag-
nose- und Therapieentscheidungen sollen sie eigenverantwortlich und
weisungsunabhangig von den Interessen Dritter treffen, und das aus-
schlieBlich zum Wohle ihrer Patientinnen und Patienten und der Gesell-
schaft. Ihre berufsstandischen Vertretungen beschlieBen Ziele und MaB-
nahmen, die der Sicherung der zahnmedizinischen Gesundheit der
Bevdlkerung dienen. Die Kompetenzen, welche eine qualitativ hochwertige
zahnmedizinische Versorgung garantieren, ihr zahnérztliches Fachwissen,
erlernen Zahnérztinnen und -arzte in einem akademischen Studium. Ein
Berufsleben lang vertiefen und erneuern sie dieses in Fortbildungen, die
vonseiten des Berufsstandes aus gewisse Anforderungen erflillen miUssen.
BZAK, DGZMK und KZBV betonen, dass es ,dabei nicht relevant ist, ob
die Ausuibung der Tatigkeit selbststandig oder in einem Angestelltenver-
héltnis erfolgt” (BZAK et al. 2015, S. 3). Alle Zahnarztinnen und -&rzte sind
Freiberufler/-innen.

1.2 Stellenwert und Auffassung von Freiberuflichkeit bei jungen
Zahnarztinnen und Zahnéarzten

Fur einen GroBteil der jungen Zahnarztinnen und -arzte scheint die Freibe-
ruflichkeit auf den ersten Blick einen sehr geringen Stellenwert zu haben,
sie kdnnen sich vermeintlich nicht dafir begeistern. In jeder der drei Befra-
gungen geben nur sehr wenige Studienteilnehmende an, dass ihnen die
Mdoglichkeit, freiberuflich zu arbeiten, wichtig bei der Entscheidung flir den
weiteren Berufsweg sei (Abb. Ill.1.1). Geringe Unterschiede, bezogen auf
den Stellenwert der Freiberuflichkeit, treten zutage zwischen Zahnarztin-
nen und Zahnarzten (signifikant; p <0,001) sowie zwischen denjenigen mit
Berufswunsch Niederlassung und denen, die in die Anstellung gehen
md&chten (p = 0,05).
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2015(n=1381) M 4,1%
2017 (n=620) W 2,4%

2019 (n=513) B 52%

Frauen 2019 (n=400) M 3,0%
Minner 2019 (n=170) M 10,6%
Wunsch: Niederlassung (n=324) 1l 7,1%
Wounsch: Anstellung (n=128) W 2,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung Ill.1.1: Wie wichtig ist jungen Zahnéarztinnen und -&rzten die M&glich-
keit, freiberuflich zu arbeiten, bei der Entscheidung tber den
weiteren Berufsweg? — Anteil der Befragten, die diese Determi-
nante als eines der drei wichtigsten Entscheidungskriterien
angegeben haben

Doch ist es wirklich so, dass junge Zahnarztinnen und -arzte dem Konzept
der Freiberuflichkeit nicht viel abgewinnen kénnen? Was genau junge
Zahnarztinnen und -arzte personlich mit Freiberuflichkeit assoziieren, war
bislang unklar. 2019 wurden den Studienteilnehmenden daher zwei Fragen
zur Freiberuflichkeit gestellt, auf die sie offen mit eigenen Worten antwor-
ten konnten: ,Welches sind flr Sie personlich positive Aspekte der Freibe-
ruflichkeit?“ und ,Welches sind flr Sie personlich negative Aspekte der
Freiberuflichkeit?*. Uber 70 % der Teilnehmenden (n = 404 fir die positiven
Aspekte; n = 412 fir die negativen Aspekte) beantworteten diese Fragen.

Ihre Antworten kdénnen hier nicht vollumféanglich dargestellt werden.
Jedoch lasst sich ein Antwortmuster erkennen, denn in den Antworten jun-
ger Zahnérztinnen und -arzte finden sich zentrale Elemente, welche die
Freiberuflichkeit definieren, wieder (Abb. 111.1.2). Doch projizieren die meis-
ten Befragten die entsprechenden Facetten der Freiberuflichkeit nicht auf
ihren gesamten Berufsstand, sondern auf die persénliche berufliche Situa-
tion. In ihrem Antwortverhalten wird deutlich, dass sehr viele Befragte Frei-
beruflichkeit gleichsetzen mit Niederlassung in eigener Praxis.
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a)

- Die Freiberuflichkeit bringt in meiner
Lebensplanung (Familie, Freizeit, Finanzen) ein
Gefiihl von Freiheit fiir die weitere Zukunft zum
einen und zum anderen die Freiheit, die
zahnérztliche Tatigkeit nach meinen Vorstellungen
und selbst geschaffenen Rahmenbedingungen

- ... Méglichkeit, eigene Arbeitsbedingungen selbst
bestimmen zu kénnen. Leider ist der Zahnarztberuf
aufgrund der Gangelungen und fraglicher Viorgaben
von verschiedenen Institutionen kein freier Beruf

(Praxis, Personal, Arbeitsfeld) auszuliben, ohne von mehr.
anderen abhéngig zu sein.

- Die Tatsache, dass der Beruf des Zahnarztes der
Freiberuflichkeit untersteht, hat meine Entscheidung
Zahnmedizin zu studieren nicht beeinflusst. Auch bis
jetzt ist dies fiir mich nicht von Relevanz.

- ... gine zu schwache Zahnéarztevertretung gegeniiber
Politik und Kassen, aber auch eine
Unterreprasentation der Zahnarztinnenbelange.

Abbildung Il.1.2: Positive (a), gemischte (b) und negative (c) Aspekte der Freibe-
ruflichkeit sowie personliche Irrelevanz (d) — Wortwortliche
Zitate der Teilnehmenden in 2019

Dennoch finden sich vereinzelt Antworten, die darauf schlieBen lassen,
dass in Ausnahmefallen junge Zahnérztinnen und -arzte Niederlassung
und Freiberuflichkeit nicht als Synonym wahrnehmen: Die Persénlichkeit
der Leistungserbringung ermdglicht ihnen gleichzeitig das ,,Einbringen der
Personlichkeit in den Berufl. Vereinzelt wird eine ,Gleichsetzung mit
Dienstleistern” als negativ empfunden.

Sie schéatzen die ,Entscheidungsfreiheit in der Behandlung” sowie die
»~Unabhangigkeit von fremden Einflissen®, welche Eigenverantwortlichkeit
und Unabhéngigkeit mit sich bringen. Doch nimmt ein Teil der Befragten
die damit einhergehende Verantwortung negativ wahr. Man flirchtet ,auf

1 Die Zitate (zur Abgrenzung vom FlieBtext durch Anflihrungszeichen gekennzeichnet) sind den Anga-
ben von Studienteilnehmenden aus der Befragung 2019 wortwdrtlich entnommen. Sie dienen der Ver-
anschaulichung der ausgefiihrten Themen und wurden daher nicht veréndert. Die Zitate geben die
personlichen Ansichten jeweils einzelner Befragter wieder.
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sich allein gestellt [zu] sein mit Problemen am Patienten®, fihlt sich ,alleine
gelassen [...] mit der Burokratie” oder anderen Themen.

Die fachliche Kompetenz, welche junge Zahnérztinnen und -arzte zunachst
im Studium erwerben, wird durchaus kritisch beurteilt. Denn im Studium
erfolgt ,keinerlei Vorbereitung auf die betriebswirtschaftlichen Belange®,
auch die ,absolut fehlende[n] Grundkenntnisse im Thema Abrechnung®
werden beméngelt. Die notwendige Auseinandersetzung mit diesen unbe-
kannten, teils fachfremden und gegebenenfalls unbeliebten Themen im
Beruf wird negativ perzipiert. Doch garantiert das Studium fir den gesam-
ten Berufsstand aufgrund der ,hohe[n] Eintrittsbarriere durch die beson-
dere berufliche Qualifikation, welche nicht flr jeden so einfach erreichbar
ist, [... eine] relative Arbeitsplatzsicherheit und damit Planungssicherheit
fur’s personliche Leben(sglick)”“. Junge Zahnéarztinnen und -arzte schatzen
die Moglichkeit der individuellen fachlichen Weiterentwicklung und vor
allem die ,freie Wahl von Fortbildungen®, wenn auch vereinzelt die Pflicht
sowie die Frequenz, die ,,stdndige Fortbildungsnotwendigkeit* bemangelt
wird.

Ein wichtiger Aspekt der Freiberuflichkeit ist jungen Zahnérztinnen und -&rz-
ten das prosoziale Handeln ihrer Tatigkeit im Sinne der Gemeinwohlver-
pflichtung. Sie widmen sich ihrer Arbeit, um ,den Patienten zu helfen,
schwierige Situationen zu meistern”, méchten dabei den ,,Patienten so [...]
helfen, wie man es sich selbst fir sich winschen wirde“. Dabei stehen
nicht nur der einzelne Patient und die einzelne Patientin im Fokus. Einige
Befragte sorgen sich um die ,,Sicherstellung der Versorgung“ oder darum,
dass die ,,Krankenkassen [...] fir die Patienten nicht die wichtigen Thera-
pien bezahlen®.

Die Selbstverwaltung der Zahnérzteschaft wiederum wird ambivalent
wahrgenommen. Die grundsatzliche Maoglichkeit, ,eigene Regeln des
beruflichen Miteinanders festlegen zu kénnen und den Berufsstand (theo-
retisch) selbststédndig verwalten zu kdnnen*, beurteilen einige junge Zahn-
arztinnen und -arzte sehr positiv. Sie schatzen die Autonomie und auch
den Handlungsspielraum, der sich fir den Berufsstand ergibt. Die Abhan-
gigkeit von der Selbstverwaltung wird jedoch zum Teil kritisch gesehen.
Einem Teil der Befragten missféllt die ,Zwangsmitgliedschaft im Versor-
gungswerk und der LZK*" sowie ,,Reglementierungen der KZV*; sie empfin-
den diese als ,,Gangelung durch Institutionen” (..., ,,die man sogar selbst
noch durch Beitrage finanzieren muss*). Mit der Vertretung selber oder den
von ihnen vertretenen Inhalten kdnnen sich nicht alle Studienteilnehmen-
den identifizieren. Bemangelt werden ,verkrustete Strukturen in der
Selbstverwaltung, es féllt schwer, daran teilzunehmen®. Auf die Beteiligung
junger Zahnarztinnen und -arzte am standespolitischen Geschehen wird in
Teil lll, Kapitel 2 ausfuhrlich eingegangen.



Kapitel 1: Freiberuflichkeit 209

Damit sind die wenigen Antworten, in denen Befragte Freiberuflichkeit ver-
mutlich &hnlich definieren wie ihre Kérperschaften, die sich also auf den
Berufsstand als Ganzes beziehen, auch nahezu erschdpfend genannt. Bei
manchen AuBerungen junger Zahnarztinnen und -arzte bleibt offen, ob die
Aussagen sich ausschlieBlich auf die Niederlassung beziehen oder Freibe-
ruflichkeit doch umfassender verstanden wird. Einzelne Begriffe, die ohne
Zusammenhang stehen, erschweren die Zuordnung: ,Verantwortung® kann
die aller Zahnéarzte gegentiber dem Berufsstand oder der Gemeinschaft
bedeuten, auch des Einzelnen gegenliber den Patienten, oder jedoch die
Verantwortung des oder der Niedergelassenen der Praxis und den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern gegenuber. Weiter ausgefuhrte Antworten wie
sireie Gestaltung der Arbeitsbedingungen® beziehen sich zundchst magli-
cherweise auf den ganzen Berufsstand. In diesem Fall jedoch impliziert der
Zusatz ,(Arbeitszeit, Praxisphilosophie etc.), dass doch eher die Nieder-
lassung und damit die personliche Gestaltungsfreiheit und nicht die Gestal-
tungsfreiheit des Berufsstandes gemeint ist. Ein/e Befragte/r auBert die
eigene Unsicherheit in Bezug auf die Bedeutung des Begriffes sogar direkt:
»Falls Freiberuflichkeit heit, eigene Praxis, dann ...".

Ein GroBteil der Antworten verdeutlicht jedoch, dass oftmals die Freiberuf-
lichkeit mit der Niederlassung gleichgesetzt wird. Eine kritische Auseinan-
dersetzung erfolgt, bezieht sich jedoch in der Regel auf die eigenen Uber-
legungen zur Existenzgriindung. Sehr haufig werden die genannten Vor-
und Nachteile mit dem Zusatz ,in der eigenen Praxis“ versehen und
Aspekte genannt, die im Fragebogen zuvor im Zusammenhang mit der
Niederlassung angefthrt wurden.

Viele Befragte assoziieren mit der Freiberuflichkeit ,,eigener Chef sein®. Die
genannten Vorteile gehen einher mit Autonomie, Freiheit und Selbstbestim-
mung, wobei diese in der Regel auf die eigene Person in eigener Praxis
bezogen sind. Auch Nachteile beziehen sich auf die Niederlassung; die Teil-
nehmenden sorgen sich um das finanzielle Risiko in der Selbststandigkeit,
um ,,uberwuchernde Burokratie” oder Probleme bei der Personalsuche.

Offenkundig wird die Assoziation des Begriffs Freiberuflichkeit mit der Nie-
derlassung bei den jungen Zahnarztinnen und -arzten, die klar Vor- und
Nachteile der Selbststandigkeit in eigener Praxis gegeniber der Anstellung
beschreiben. Sie versprechen sich Selbstverwirklichung, nicht selten
durch Umsetzung eines ,eigene[n], ganz den eigenen Wiinschen entspre-
chende[n], Praxiskonzept[s]“. Vorzlige flr die Befragten, die Freiberuflich-
keit mit der Niederlassung gleichsetzen, sind der aufgrund von ,,Unktnd-
barkeit” sichere Arbeitsplatz und dass sie keine Vorgesetzten haben. Denn
»Sein eigener Chef zu sein ist toll. Ich kann frei entscheiden, wie ich arbeite,
mit wem und wie lange. Bin niemandem Rechenschaft schuldig”. Auf der
anderen Seite furchten sie den hohen Zeitaufwand in eigener Praxis, man
mochte nicht ,24 Stunden erreichbar sein missen®. Dariiber hinaus muss
das Risiko bei Arbeitsausfall getragen werden, ,,wenn man krank ist“.
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Teils werden Freiberuflichkeit und Niederlassung dann auch semantisch
gleichgesetzt. So wird sich durch Freiberuflichkeit ein ,hdheres Gehalt im
Vergleich zur Anstellung” erhofft, wahrend andere Befragte durch die Frei-
beruflichkeit ,,allgemeine Probleme” flrchten, ,,um die man sich als Ange-
stellter nicht kimmern muss®.

Die Frage, ob junge Zahnarztinnen und -arzte das Konzept der Freiberuf-
lichkeit beflrworten, lasst sich somit nicht pauschal beantworten. Die Ant-
worten einzelner Befragter deuten einerseits darauf hin, dass sie sich mit
Grundprinzipien wie der Unabhangigkeit oder Gemeinwohlverpflichtung
identifizieren. Andererseits wird auch eine gewisse Unzufriedenheit mit der
Selbstverwaltung in ihrer jetzigen Organisationsform deutlich. Doch stehen
diese Aussagen keinesfalls reprasentativ fir die Gesamtheit der jungen
Zahnarztinnen und -arzte, sondern mussen als gleichwohl erhellende Ein-
zelmeinungen interpretiert werden.

Die zentrale Erkenntnis der vorliegenden Analyse bietet jedoch einen ele-
mentaren Erklarungsansatz, der nachvollziehen lasst, warum der Stellen-
wert der Freiberuflichkeit flr junge Zahnarztinnen und -arzte so niedrig ist:
Ihre Auslegung des Begriffs Freiberuflichkeit entspricht nicht der Ausle-
gung der zahnarztlichen Kérperschaften und des BFB. Sehr viele Studien-
teilnehmende setzen die Freiberuflichkeit mit der Niederlassung gleich.
Niedergelassen sind die meisten von ihnen noch nicht. So fihlen sich die
groBtenteils in der Anstellung tatigen jungen Zahnéarztinnen und -arzte die-
ser Studienkohorte mdglicherweise auch nicht von der Freiberuflichkeit
betroffen und kdnnen sich nicht mit ihr identifizieren.
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Kapitel 2: Zahnarztliche Koérperschaften und Standespolitik
2.1 Zahnarztliche Kérperschaften
2.1.1 Zahnarztekammern und Bundeszahnarztekammer

Als Angehdrige Freier Berufe haben auch Zahnarztinnen und -arzte das
Recht, ihre Berufsangelegenheiten in eigenen Berufsvertretungen zu
regeln. Ihre Berufsvertretungen sind die Zahnarztekammern. 17 dieser
berufsstandischen Selbstverwaltungen sind in Deutschland eingerichtet,
eine in jedem Bundesland und in Nordrhein-Westfalen zwei.

Zahnarztekammern sind Kérperschaften des &éffentlichen Rechts, die der
Rechtsaufsicht, nicht aber der Fach- und Dienstaufsicht des jeweiligen
Landesministeriums unterstehen und die damit nicht weisungsgebunden
sind. In den Heilberufe-/Kammergesetzen2 der Lander sind Rechte und
Pflichten der Kammern sowie Vorgaben fiur die Austibung des Berufs fest-
gehalten. Jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt ist auf Grundlage dieses
Gesetzes zur Mitgliedschaft in der zustédndigen Landeszahnarztekammer
verpflichtet.

Die Berufsrechte und -pflichten der Zahnarztinnen und -arzte sind in den
durch die Kammern erlassenen Berufsordnungen festgehalten, die Kam-
mern Uberwachen ihre Erfillung. AuBerdem nehmen sie die beruflichen
Belange ihrer zahnarztlichen Mitglieder wahr: Sie agieren als ihre Interes-
senvertretung gegeniiber der Offentlichkeit und dem Staat und unterstut-
zen und beraten ihre Kammermitglieder. Unter anderem informieren die
Kammern regelméaBig zu berufsbezogenen Themen, stellen den zahnarztli-
chen Notfalldienst sicher, férdern die berufliche Fortbildung ihrer Kammer-
mitglieder und die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, schlichten
Streitigkeiten auch mit Dritten und stellen Gutachter/-innen. Sie organisie-
ren die berufsstandische Altersversorgung ihrer Mitglieder Uber ihre jewei-
ligen Versorgungswerke sowie die Aus- und Fortbildung der berufsspezifi-
schen Mitarbeiter/-innen (Zahnmedizinische Fachangestellte).

Der freiwillige Zusammenschluss aller 17 Kammern auf Bundesebene ist
die Bundeszahnarztekammer (BZAK), die Berufsvertretung aller Zahnéarz-
tinnen und -arzte in Deutschland, die als eingetragener Verein agiert. Sie
vertritt den zahnéarztlichen Berufsstand auf Bundesebene, in Europa und
international. Die BZAK setzt sich u. a. ein fiir die Starkung von Pravention
und Gesundheitsférderung und die Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung der Bevoélkerung. Darliber hinaus koordiniert und entwickelt

2 Die Nomenklatur unterscheidet sich landerspezifisch von Kammer zu Kammer. So wird es u. a. als
Heilberufe-Kammergesetz, Heilberufsgesetz oder Gesetz Uber die Kammern fir Heilberufe bezeich-
net, um nur einige Beispiele zu nennen.
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sie die zahnarztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung, um nur einen Teil ihrer
Aufgaben zu nennen.

Als Kammermitglieder dirfen alle Zahnarztinnen und -&rzte Delegierte
wahlen oder sich selber wéhlen lassens. Die Anzahl der Delegierten unter-
scheidet sich von Kammer zu Kammer, sie wird in einigen Kammern im
Verhéltnis zur Anzahl aller Kammermitglieder bestimmt. lhre standespoliti-
sche Arbeit erfolgt ehrenamtlich, Praxisausfallzeiten werden jedoch ent-
schéadigt.

Die Delegierten bilden die Kammerversammlung, je nhach Kammer auch Ver-
treterversammlung oder Delegiertenversammlung genannt. Zur standespo-
litischen Bearbeitung spezieller thematischer Angelegenheiten werden Aus-
schisse, Arbeitskreise und andere Gremien gebildet. Die Delegierten
waéhlen aus ihren Reihen sowohl den Vorstand ihrer Kammer-/Vertreterver-
sammlung als auch die Ausschussmitglieder. Die Amtsperioden betragen in
der Regel je nach Kammer vier oder funf Jahre.

Aus den 17 Landeszahnarztekammern werden Delegierte in die Bundes-
versammlung entsandt, das oberste Beschlussorgan der Bundeszahnéarz-
tekammer. Die Anzahl der entsandten Delegierten richtet sich nach der
Gesamtzahl der Zahnérztinnen und -arzte im Kammerbereich. Die Bundes-
versammlung tagt einmal jahrlich und legt u. a. die Leitlinien der Berufs-
und Standespolitik fest. Sie wahlt Prasidenten und Vizeprasidenten, deren
Amtsdauer vier Jahre betragt (BZAK 2018). Im Jahr 2019 waren in der Bun-
desversammlung 21 % Frauen vertreten.

2.1.2 Kassenzahnarztliche Vereinigungen und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Zahnarztinnen und -arzte, die niedergelassen oder angestellt an der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung aller gesetzlich Versicherten in Deutsch-
land teilnehmen, sind in Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen)
zusammengeschlossen. 17 KZVen gibt es in Deutschland, eine in jedem
Bundesland und zwei in Nordrhein-Westfalen.

Auch die KZVen sind Koérperschaften des o6ffentlichen Rechts und unter-
stehen der Rechts-, nicht jedoch der Fachaufsicht der jeweiligen Landes-
gesundheitsministerien. Rechtsgrundlage ist das SBG V, in dem Rechte
und Pflichten der KZVen festgehalten sind. Vertragszahnéarztlich tétige
Zahnarztinnen und -arzte sind nach diesem Gesetz zur Mitgliedschaft in
der zustadndigen KZV verpflichtet (§ 77 Abs. 3).

3 Die genauen Vorgaben fiir die verschiedenen Kammer-/Vertreterversammlungen sind fiir jede Kammer
in ihrem jeweiligen Heilberufe-/Kammergesetz festgehalten.
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Weitere Berufspflichten der Vertragszahnérztinnen und -arzte betreffen
den Inhalt und Umfang der vertragszahnérztlichen Sicherstellung, sie sind
im SGB V § 75 und den Satzungen der KZVen festgehalten. lhre Erflllung
Uberwachen die KZVen, eine ihrer Aufgaben ist die Sicherstellung der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung. Dariiber hinaus vertreten sie die Interes-
sen und Rechte der Vertragszahnarztinnen und -&rzte gegenlber den
Krankenkassen, Aufsichtsbehdérden und bei Gesetzgebungsverfahren.
Gemeinsam mit Vertretern der Krankenkassen bilden die KZVen Aus-
schusse, in denen Uber die Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versor-
gung entschieden wird. Ihre Mitglieder beraten die KZVen beispielsweise in
Abrechnungsangelegenheiten oder bei Fragen zur Wirtschaftlichkeit. Mit
den Krankenkassen schlieBen die KZVen auf Landesebene Vertrage, in
denen die Bedingungen fir und die Verglitung von vertragszahnarztlichen
Leistungen festgelegt sind. Auch die Honorarverteilung an Vertragszahn-
arztinnen und -arzte erfolgt Uber die KZVen.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) agiert als oberstes
Beschlussgremium auf Bundesebene. lhren gesetzlichen Auftrag dazu
erhalt sie in § 77 SGB V, auch die KZBYV ist eine Kdrperschaft éffentlichen
Rechts. Sie untersteht der Rechtsaufsicht des Bundesgesundheitsministe-
riums. Die KZBV vertritt die politischen Interessen der Vertragszahnéarztin-
nen und -arzte gegeniber der Bundespolitik und den Krankenkassen auf
Bundesebene. Mit ihnen schliet die KZBV den Bundesmantelvertrag und
weitere Vertrdge und Abkommen auf Bundesebene. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) ist die KZBV stimmberechtigtes Mitglied und
damit beteiligt an der Gestaltung des Leistungskatalogs der GKV.

Vertragszahnarztinnen und -arzte wéahlen die Mitglieder ihrer jeweiligen
Selbstverwaltung in die sogenannte Vertreterversammlung und k&nnen
sich wahlen lassen. Die Mitgliederanzahl der Vertreterversammlungen ist in
den Satzungen der KZVen festgehalten und orientiert sich in aller Regel an
der Anzahl der Vertragszahnérztinnen und -arzte der jeweiligen KZV. Aus
der Vertreterversammlung werden Vorsitzende/r und Stellvertreter/-innen
gewahilt.

Um ihren standespolitischen Aufgaben nachzukommen, bilden die Vertre-
terversammlungen thematische Ausschisse. Die Mitglieder der Vertreter-
versammlungen arbeiten ehrenamtlich, in aller Regel mit Ausfallentschédi-
gung, die Vorstande sind jedoch hauptamtlich eingesetzt. Die Amtsperioden
betragen in der Regel sechs Jahre.

Aus den 17 KZVen werden Delegierte entsandt in die Vertreterversamm-
lung der KZBV, dem obersten Entscheidungsgremium der Vertragszahn-
arztinnen und -arzte. Unter den Delegierten befinden sich die 34 Vorsitzen-
den und Stellvertreter/-innen der einzelnen KZVen. Weitere 26 Delegierte
werden von den Vertreterversammlungen der KZVen in die Vertreterver-
sammlung der KZBV gewahlt. Sie tagen mindestens ein Mal, in der Regel
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jedoch zwei Mal jahrlich und kommen dabei ihren im SGB V zugewiesenen
Aufgaben, wie Satzungsbeschlissen, nach. Aus den Reihen der Vertreter-
versammlung der KZBV werden der oder die Vorsitzende des Vorstands
und seine/ihre Stellvertreter/-innen flr eine Amtszeit von sechs Jahren
gewahlt. Der Frauenanteil in den Vertreterversammlungen der KZVen liegt
2019 zwischen 7 % und 26 %. In der Vertreterversammlung der KZBV sind
7 % Frauen vertreten.

2.1.3 AuBenwirkung der Kérperschaften bei jungen Zahnarztinnen
und Zahnarzten

Wie werden nun diese Organe der Selbstverwaltung in den ersten Berufs-
jahren von jungen Zahnérztinnen und -arzten wahrgenommen? Wie gut
fUhlen sie sich Uber ihre Selbstverwaltung und die sie vertretenden Kdrper-
schaften informiert? Nach Aussagen der Studienteilnehmenden bereits am
Ende des Studiums eher schlecht. Auch in den darauffolgenden Berufsjah-
ren fUhlen sich nur wenige besser informiert (Abb. 111.2.1).

Studierende (2015) —
Assistenten/-innen (2017) =
=
£ A lite und Niedergel (2019) |
~
o
=
2
E Studierende (2015) |
[~
£= -
E Assistenten/-innen (2017) | ]
w
L

Angestellte und Niedergelassene (2019) | —
0% 20% 20% 60% 80% 100%

mehergut ®eher schlecht  ® sagt mir nichts

Abbildung Ill.2.1: Selbsteinschatzung Informationsgrad junger Zahnarztinnen und
-drzte zu den Koérperschaften im Studium (2015), in der Assis-
tenzzeit (2017) und der Anstellung bzw. Niederlassung (2019) —
434 Teilnehmende aller drei Befragungswellen

Dabei kommt es spatestens beim Eintritt in das Berufsleben und mit dem
Beginn der Assistenzzeit zum ersten Kontakt zwischen Zahnarztinnen und
-arzten und ihren Koérperschaften. Dort erfolgt die An- oder Ummeldung,
sie zahlen Beitrdge, werden durch die Kérperschaften informiert und leis-
ten Abgaben in ihr Versorgungswerk. Dennoch scheint ein Teil der Assis-
tenzzahnéarztinnen und -&rzte noch nie etwas von den Kammern oder
KZVen gehdrt zu haben. Dieser Anteil wird zwar bis in die Anstellung bzw.
Niederlassung geringer, doch erhdht sich bei dieser Statuspassage nicht
gleichzeitig der Anteil der besser Informierten. Einige Kérperschaften rich-
teten in den vergangenen Jahren Informationsangebote speziell an junge
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Zahnarztinnen und -arzte. Das Wissen Uber ihre Kérperschaften hat dieses
Angebot in der Zielgruppe — zumindest bei den Studienteilnehmenden —
nicht nachweislich erhdhen kénnen.

Der frihe Kontakt mit den Kérperschaften, der spatestens zum Zeitpunkt
des Berufseintritts stattfindet, wird dabei nicht immer positiv erlebt. Assis-
tenzzahnérztinnen und -&rzte nehmen 2017 nahezu zu zwei Dritteln die mit
der An- oder Ummeldung und Zulassung einhergehende Burokratie als
belastend wahr. Nicht einmal jede/r Dritte halt die entsprechenden Vor-
gange flr sinnvoll (Abb. 111.2.2). Dieser Prozess ist damit einer der blirokra-
tischen Vorgange in den ersten Berufsjahren, der von den wenigsten jun-
gen Zahnarztinnen und -drzten als sinnvoll beurteilt wird.

eher nicht belastend 14,4% 35,6%

eher belastend 32,4% 64,5%

® nicht sinnvoll teilweise sinnvoll  m sinnvoll

Abbildung Il.2.2: Empfundene Belastung und Sinnhaftigkeit der Birokratie, die
durch An-, und Ummeldung sowie Zulassung bei den Zahnéarz-
tekammern und KZVen entsteht — Antworten von 494 Assis-
tenzzahnérztinnen und -arzten in 2017

Mehr noch als ihre mannlichen Kollegen fuhlen sich junge Zahnéarztinnen
durch die An- und Ummeldungsprozesse belastet (Abb. 111.2.3). Dagegen
halten doppelt so viele Zahnéarzte wie Zahnarztinnen die dabei entste-
hende Burokratie fur nicht sinnvoll.
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Abbildung 111.2.3: Empfundene Belastung und Sinnhaftigkeit der Birokratie, die
durch An-, und Ummeldung sowie Zulassung bei den Zahnérz-
tekammern und KZVen entsteht — Antworten von 342 Assis-
tenzzahnéarztinnen und 139 Assistenzzahnarzten in 2017

Wo genau junge Zahnérztinnen und -arzte erste Kontakte zu ihren Kam-
mern oder KZVen haben, ist nicht bekannt. Die blUrokratischen Vorgange,
die zu Beginn der Assistenzzeit anstehen, gehdren vermutlich dazu. Dass
diese als Uberwiegend negativ perzipiert werden, prédgt méglicherweise ein
negatives Bild der gesamten Kérperschaften — zumal auch fraglich ist,
inwieweit die jungen Zahné&rztinnen und -arzte zu diesem Zeitpunkt ihrer
beruflichen Laufbahn zwischen Kammern und KZVen, zwischen Orts-,
Landes- und Bundesebene differenzieren. Die Notwendigkeit der Anmel-
dung sowie der Beitragszahlung fiihrt anscheinend nicht zu einem gestei-
gerten Interesse an den Kdérperschaften und standespolitischen Themen.
Die negative Wahrnehmung bei Erstkontakt kénnte dieses Desinteresse
verstarken.

2.2 Interesse junger Zahnarztinnen und Zahnéarzte an
standespolitischem Engagement

Wie auch andere politische Organisationen (s. Teil lll, Exkurs, Kap. 1)
haben die zahnarztlichen Koérperschaften Schwierigkeiten, den Nach-
wuchs fir ein aktives Engagement zu begeistern.

Bereits ab dem Studium wurden die Studienteilnehmenden befragt, ob
berufspolitische Aktivitdten zu ihren Zielen der nachsten Jahre gehdren.
Von allen Teilnehmenden gaben in 2015 und 2017 jeweils nur 2,6 % an,
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zeitnah standespolitisch aktiv werden zu wollen. Berufspolitisch aktiv
waren in 2019 schlussendlich nur 1,6 % der Befragten. Die longitudinale
Betrachtung verdeutlicht, dass sich nicht nur ein geringerer Anteil standes-
politisch engagiert, als die Bekundungen der ersten Jahre vermuten lieBen,
sondern dass dariiber hinaus diejenigen, die sich ein Engagement vorge-
nommen haben, zu einem groBen Teil nicht diejenigen sind, die sich letzt-
endlich engagieren (Abb. Ill.2.4). 6 der 7 jungen Zahnarztinnen und -arzte,
die in 2019 berufspolitisch aktiv waren, gaben in keiner vorangegangenen
Befragung den Wunsch an, berufspolitisch aktiv werden zu wollen.

I 13
2015 0

I .
2017 1

2009 N '

M Ziel ,berufspolitische Aktivitat” angegeben
davon haben ,berufspolitische Aktivitat” realisiert
M insgesamt in 2019 ,, berufspolitische Aktivitat” realisiert

Abbildung Ill.2.4: Anzahl der Studienteilnehmenden, die ,,berufspolitische Aktivi-
tat“ als Ziel genannt (2015 oder 2017) und umgesetzt (2019)
haben — Angaben von 423 Studienteilnehmenden im longitudi-
nalen Verlauf

Nun war bereits zu einem recht frihen Zeitpunkt der Studie absehbar, dass
das Interesse junger Zahnarztinnen und -arzte, sich standespolitisch aktiv
zZu engagieren, gering ist. Daher wurden die Studienteilnehmenden 2019
gebeten, die Frage ,,Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie sich vor-
stellen, sich standespolitisch zu engagieren?“ offen und in eigenen Worten
zu beantworten. Von 573 Studienteilnehmenden auBerten sich 358 auf die
Frage.

Diese stand am Ende eines langen und zeitintensiven Fragebogens. Uber
die Halfte der Studienteilnehmenden beantwortete die Frage, 207 duBerten
sich inhaltlich ausfuhrlich. Diese Teilnehmenden haben sich entweder
bereits eine Meinung zum Thema ,,standespolitisches Engagement® gebil-
det oder zeigen zumindest grundsétzlich Bereitschaft, sich damit diskursiv
auseinanderzusetzen.
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Zuné&chst wurden aus der Fragestellung heraus vier Hauptkategorien zur
Gliederung der offenen Antworten gebildet:

1. Kein Engagement geplant: Einige Teilnehmende auBern direkt oder indi-
rekt, dass ein Engagement fur sie auch dann nicht infrage kommt, wenn
sich Voraussetzungen &ndern. Dies trifft auf 63,9 % aller Teiinehmenden zu.

2. Voraussetzungen abseits der Standespolitik missten sich &ndern: Bei
manchen Teilnehmenden liegen die Grlinde, die sie an der aktiven Mitar-
beit hindern, nicht in den Strukturen der Standespolitik selber begriindet.
Fur ihr personliches Engagement missten sich Gegebenheiten auBerhalb
der Standespolitik, im Beruflichen oder Privaten andern. Antworten aus
dieser Kategorie gaben 18,3 % der Studienteilnehmenden4.

3. Voraussetzungen in der Standespolitik missten sich &ndern: Andere Teil-
nehmende engagieren sich nicht aktiv aufgrund bestimmter Verhaltnisse,
welche die Standespolitik selber mit sich bringt. Nur wenn sich diese wan-
deln, kommt fur sie eine aktive Beteiligung infrage. 20,8 % der Befragten
gaben Antworten, welche in dieser Kategorie verortet wurden.

4. Engagement geplant: Ein geringer Teil der befragten Zahnéarztinnen und
-arzte engagiert sich bereits oder hat sich sehr konkret ein Engagement
vorgenommen, dies trifft auf 3,3 % der Studienteilnehmenden zu.

Die Antworten der Teilnehmenden sind dabei in der Regel einer dieser vier
Hauptkategorien zuzuordnen. Nur 36 Teilnehmende gaben Begriindungen
an, die in zwei der Kategorien fielen.

Den Hauptkategorien zugeordnet, wurden aus den Antworten thematische
Unterkategorien gebildet, aus denen noch einmal deutlicher hervorgeht,
welche Voraussetzungen genau das aktive standespolitische Engagement
junger Zahnérztinnen und -arzte wahrscheinlicher machen wirden (Abb.
l1.2.5).

4 Aufgrund der Mehrfachantworten einiger Studienteilnehmender betragt die Gesamtsumme aller Kate-
gorien sowie auch der Unterkategorien >100 %.
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Abbildung Ill.2.5: Voraussetzungen, die fir ein standespolitisches Engagement
junger Zahnérztinnen und -arzte gegeben sein missten

Standespolitisch ,bereits aktiv“® sind 6 der Befragten, deren Antworten der
Kategorie Engagement (geplant) zugeordnet sind. Nur 4 von ihnen geben
auch an anderer Stelle das standespolitische Engagement als erreichtes
Ziel an (s. a. Abb. 1ll.2.4), daher ist wahrscheinlich, dass die Gesamtzahl
standespolitisch aktiver Studienteilnehmender geringfligig nach oben
abweicht. Dennoch darf dabei nicht aus den Augen verloren werden, dass
der Anteil standespolitisch aktiver junger Zahn&rztinnen und -arzte im
Studienpanel sehr gering ist. Grundsétzlich kénnen sich jedoch weitere
Studienteilnehmende ein Engagement gut vorstellen, sie ,,habe[n] daran
groBes Interesse” oder bereits entsprechende Plane.

Demgegeniber steht ein wesentlich groBerer Anteil junger Zahnérztinnen
und -arzte, die keinerlei Interesse an standespolitischem Engagement zei-

5 Auch die Zitate (zur Abgrenzung vom FlieBtext durch Anflihrungszeichen gekennzeichnet) zum stan-
despolitischen Engagement entsprechen den wortwdrtlichen Angaben von Studienteilnehmenden aus
der Befragung 2019. Sie dienen der Veranschaulichung der ausgefiihrten Themen und wurden daher
nicht verandert. Die Zitate geben die persdnlichen Ansichten jeweils einzelner Befragter wieder.
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gen. Mehrheitlich fallen in diese Kategorie Studienteilnehmende, die sich
auf die Frage nach den Voraussetzungen nicht geduBert haben (37,5 %).
Bei ihnen gehen wir zunachst davon aus, dass ihr Interesse an Standespo-
litik nicht groB genug ist, sich im Fragebogen mit Vorschlagen einzubrin-
gen. Vermutlich wird dies auch auf ein aktives standespolitisches Engage-
ment zutreffen. Weitere 26,4 % kdnnen sich ein persénliches Engagement
»gar nicht“ vorstellen oder auBern sich indifferent, haben ,keine Meinung
diesbezilglich®. In einer regionalen Befragung in Baden-W(urttemberg hatte
die Halfte der Befragten angegeben, dass sie sich ein standespolitisches
Engagement nicht vorstellen kénnten (KZV BW 2019, S. 37). Eine Umfrage
unter Hamburger Angestellten ergab ein noch weitaus geringeres Inte-
resse, standespolitisch aktiv zu werden (Seltmann 2013). Wenn auch
sowohl die Fragestellungen als auch die Art der Auswertungen voneinan-
der abweichen, sollte dennoch davon ausgegangen werden, dass etwa die
Halfte oder mehr junge Zahnérztinnen und -&rzte kaum flir eine Mitarbeit
gewonnen werden kénnen.

Diese beiden gegensatzlichen Gruppen werden im Folgenden nicht weiter
betrachtet — bei den einen kénnen wir davon ausgehen, dass sie ihren Weg
in die Standespolitik finden oder gefunden haben, die anderen werden ver-
mutlich kein Engagement in Betracht ziehen. Dartber hinaus liefern ihre
Antworten keine Anhaltspunkte, unter welchen Umstanden sie erwagen
wirden, sich standespolitisch einzubringen.

Hinweise darauf erhalten wir dagegen aus den Antworten, welche den bei-
den verbleibenden Kategorien zugeordnet sind. Denn die Teilnehmenden,
die sich nicht bereits engagieren oder grundsétzlich kein Interesse an stan-
despolitischem Engagement zeigen, geben eine Reihe von Griinden an,
die sie persdnlich von diesem Engagement abhalten. In ihren Antworten
finden sich damit auch direkte oder indirekte Verbesserungsvorschlage,
wie ein Engagement mdéglich gemacht werden kann. Diesen Gruppen wol-
len wir uns im Folgenden eingehender widmen.

Betrachten wir zunachst die Griinde, die ihren Ursprung abseits der Stan-
despolitik haben. In den von Befragten vorgebrachten Antworten finden
sich vier wiederkehrende Bereiche: Zeit, Geld, der Beruf sowie Privates
(Abb. 111.2.6).
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Abbildung Ill.2.6: Welche Voraussetzungen abseits der Standespolitik missten
sich andern, damit die Studienteilnehmenden sich standespoli-
tisch engagieren?

Das am hé&ufigsten vorgetragene Argument betrifft die Zeit, die fur ein stan-
despolitisches Engagement aufgewendet werden musste. Einige Teilneh-
mende geben an, sich ein Engagement nur dann vorstellen zu kénnen,
wenn allgemein mehr Zeit vorhanden ware: ,Falls ich mal mehr Zeit haben
sollte, aber wer hat die schon®. Das Argument des Zeitmangels klingt in
den vorgebrachten Antworten der gesamten Kategorie wiederholt an,
denn die Standespolitik konkurriert diesbezlglich mit anderen Lebensbe-
reichen und -zielen. So schlagen andere Studienteilnehmende vor, dass
das Engagement statt der Arbeitszeit stattfinden koénne, ,damit die
Arbeitszeit in der Woche insgesamt nicht mehr wird“. Fur sie féllt ein stan-
despolitisches Engagement in den Bereich des Beruflichen, nicht des Pri-
vaten — und auch wenn sie grundséatzlich zur aktiven Mitarbeit bereit waren,
mdchten sie fur ihr Engagement nicht mehr Zeit aus dem privaten Lebens-
bereich opfern.

Ahnlich verhalt es sich mit der Notwendigkeit, durch eine bezahlte Tatigkeit
Geld zu verdienen. Ist dies in ausreichendem MaB gegeben, ware ein Teil
bereit, sich entsprechend zu engagieren: ,Wenn es die [...] finanzielle
Situation hergibt” und man ,,genug Geld in der restlichen Behandlungszeit
verdienen® wirde. Haufiger noch werden eine ,angemessene* oder ,bes-
sere VergUtung® vorgeschlagen bzw. auch die Vergltung der standespoli-
tischen Tatigkeit allgemein.
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Nicht nur der finanzielle Aspekt der beruflichen Tétigkeit steht in Konkurrenz
zum standespolitischen Engagement. Einige junge Zahnérztinnen und -arzte
mochten zunachst andere berufliche Ziele erreichen, beispielsweise ein Mas-
terstudium oder die Weiterbildung. Andere konzentrieren sich auf die eigene
Praxisgriindung und wollen erst Uber ein Engagement nachdenken, ,,sobald
ich in meiner eigenen Praxis angekommen bin und den Kopf fir anderes frei
habe“. Und ein weiterer Teil kann sich ein standespolitisches Engagement
nicht vorstellen, ohne vorher ,,mehr Berufserfahrung” gesammelt zu haben.

Ein weiterer Lebensbereich, mit dem die Standespolitik konkurriert, ist das
Familien- und Privatleben. Ein Teil der jungen Zahnarztinnen und -arzte kann
sich durchaus vorstellen, standespolitisch aktiv zu werden, wenn die Verein-
barkeit mit dem Privatleben gegeben ware: ,Wenn ich keine Familie/Kinder
hatte, die mich brauchen®. Andere geben an, zugunsten der Familie mit dem
Engagement noch einige Jahre warten zu wollen, bis ,die Familienplanung
abgeschlossen ist und die Kinder aus dem Grdbsten raus sind“. Neben der
Familie werden auch andere aus dem privaten Umfeld konkurrierende Vor-
haben genannt, wie der Hausbau oder Freizeitaktivitdten.

Haufiger noch liegt jedoch die Ursache fur mangelndes Interesse am stan-
despolitischen Engagement in der Standespolitik selber begriindet.
Voraussetzungen, die sich aus Sicht junger Zahnérztinnen und -arzte
andern missten, betreffen die drei Bereiche der Strukturen, der Inhalte und
des Zugangs (Abb. I11.2.7).
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Abbildung Il1.2.7: Welche Voraussetzungen in der Standespolitik missten sich
andern, damit die Studienteilnehmenden sich standespolitisch
engagieren?



Kapitel 2: Zahnarztliche Kérperschaften und Standespolitik 223

Zunachst sind es bestehende Strukturen, die jungen Zahnarztinnen und
-arzten missfallen. Ein Teil der Befragten kann sich vorstellen, bei einer ver-
anderten Zusammensetzung der Standespolitiker/-innen auch selbst aktiv
zu werden. Man winscht sich persénliche Kontakte und freundschaftliche
Verhéltnisse. ,,Gemeinsam mit Freunden“ und wenn ,ein gutes Verhaltnis
zu den entsprechenden Kollegen besteht”, ist fir sie ein Engagement
denkbar (s. a. Teil lll, Exkurs, Kap. 1). Auch das Alter der aktiven Mitglieder
spielt flr junge Zahnarztinnen und -arzte eine Rolle, ,,wenn die alte Gene-
ration abgeldst ist“ und auch ,mehr Jingere in den Gremien® sind, lieBen
sich einige Befragte zur Mitarbeit motivieren. Zum Teil wirden Vorbilder
Uberzeugen, beispielsweise ,,mehr Frauen in FUhrungspositionen“. Neben
der Zusammensetzung wird die , Transparenz“ bestehender standespoliti-
scher Strukturen beméngelt, einige Studienteilnehmende fordern eine
»Reformation des [sic] Systems, welche alles transparenter macht* und die
»Erneuerung alter verstaubter Strukturen®. Sie kritisieren Denkweisen der
Standespolitiker/-innen, appellieren an diese, ,mehr echtes Engagement
und Qualitat” in ihrer Arbeit zu zeigen und wiinschen sich ein ,generelles
Umdenken der verfahrenen und alten Fihrung®. Die jungen Zahné&rztinnen
und -arzte wollen ,das Geflhl, auf Augenhdhe zu kommunizieren“. Doch
als Jungere/r, als Frau, als Angestellte/r fihlen sie sich zum Teil nicht
~ernstgenommen [...] von den ,alten weiBen Herren“. Nicht nur dort, auch
von ,,Politik und Gesellschaft“ wiirden sich die Befragten mehr ,,Anerken-
nung der Arbeit* wiinschen.

Neben der Struktur halten auch Inhalte die jungen Zahnéarztinnen und
-arzte vom standespolitischen Engagement ab. Ein Teil der Befragten
wirde gerne die Gewissheit haben, durch ihr Engagement etwas bewirken
zu kénnen: ,,Engagement muss sich auszahlen und zu sichtbaren Ergeb-
nissen flhren!“, ,nicht nur [zu] Gesprachen und Diskussionen®. Mit teil-
weise schon sehr konkreten thematischen Vorschldgen verlangen sie,
,dass es zu etwas fuhrt, z. B. neue GOZ, neue BEMA-Positionen, bessere
Versorgung fir Kassen- und Privatpatienten®. Grundsatzlich kdnnen sich
einige Befragte vorstellen, sich vor allem zu bestimmten Inhalten, ,bei inte-
ressanten Themen®, zu engagieren, beispielsweise ,,wenn es um die Ein-
dammung der groBen MVZ ginge“, um ,weniger Burokratie, weiblichere
Arbeitsbedingungen® oder ,mehr (Erndhrungs-)Pravention, die auch hono-
riert wird“. Bei einigen Teilnehmenden setzt ein Engagement die personli-
che Betroffenheit durch ausgewéhlte Themen voraus, ,,wenn ich konkret
das Gefuhl habe, etwas [...] &ndern/einbringen zu missen®. Andere junge
Zahnarztinnen und -drzte dagegen scheinen momentan zufrieden zu sein,
sie wirden sich erst bei ,groBere[r] politische[r] Unzufriedenheit”, ,unter
Verschlechterung der Arbeitsbedingungen® standespolitisch engagieren.

Doch auch der Zugang zur Standespolitik scheint flir einige junge Zahnéarz-
tinnen und Zahnérzte nicht leicht zu finden zu sein. Aus diesem Grund wird
ein Engagement entweder nicht in Erwé&gung gezogen oder scheitert teil-
weise bereits im Ansatz. Eine haufig genannte Voraussetzung fur die aktive
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Mitarbeit ist ein besserer Informationsstand zur Standespolitik. Die Befrag-
ten mochten ,,erstmal durchblicken®, wiinschen sich ,bessere Information
Uber die genaue Téatigkeit” sowie eine ,,Veranschaulichung, um was es geht
und welche Folgen entsprechende Entscheidungen haben®. Vorgeschla-
gen werden beispielsweise die ,Einfuhrung durch junge Kollegen“ oder
Mentoren. Einige junge Zahnarztinnen und -&rzte wiinschen sich, abgeholt
zu werden, fdnden es ,,schén, wenn die Kammern mehr auf einen zu [sic]
gehen wirden”. Sie kdnnen sich ein standespolitisches Engagement
durchaus vorstellen, ,wenn die mich mal ansprechen wirden®“. Andere
suchen den Zugang aktiv, jedoch nicht unbedingt erfolgreich: ,Habe mich
mal grob informieren wollen, wie dies mdglich ist. Ist gar nicht so einfach®.
Dies liegt zum Teil an der regionalen Erreichbarkeit; einige Befragte vermis-
sen ,ortsnahe Versammlungen®.

Das Verhéltinis von standespolitisch aktiven Zahnéarztinnen zu Zahnarzten
entspricht — vor allem in hdheren politischen Amtern — nicht dem Verhéltnis
zahnérztlich tatiger Zahnarztinnen zu Zahnéarzten, denn Frauen sind unter-
représentiert. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob junge Zahn-
arztinnen andere Voraussetzungen flr ein standespolitisches Engagement
préferieren als ihre mé&nnlichen Kollegen. Dies scheint auf den ersten Blick
nicht der Fall zu sein, signifikante quantitative Unterschiede in der Haufig-
keit der genannten Kategorien ergeben sich nicht (Abb. 111.2.8). Mit einer
Ausnahme: Nahezu doppelt so viele Zahnarztinnen auBern ausformuliert,
dass sie kein Interesse an einem standespolitischen Engagement haben.

Auf der qualitativen Ebene der Antworten dagegen kénnen zum Teil feine
Unterschiede im Antwortverhalten ausgemacht werden. Abseits der Stan-
despolitik konkurriert eine aktive Mitarbeit sowohl bei Zahnérzten als auch
bei Zahnarztinnen vor allem zeitlich mit anderen Interessen. Doch sind es
verschiedene Bereiche — die befragten Manner befinden sich in einer
Lebensphase, die u. a. genutzt wird, um Karriereziele zu verfolgen. Einige
befinden sich in der Existenzgriindung oder in zeitintensiven Weiterbildun-
gen und geben an, dass ihnen aufgrund dessen die Zeit flir Standespolitik
fehlen wiirde. Auch die Zahnarztinnen verfolgen Karriereziele, doch scheint
in dieser Lebensphase eher noch als bei Mé&nnern die Familiengrindung
viel Raum in ihrem Leben einzunehmen (s. a. Teil ll, Kap. 1, Abschn. 1.4.3).
Aus den gegebenen Antworten wird deutlich, dass einige Zahnarztinnen
mehr noch als ihre Kollegen ihre Zeit mit der Familie nicht zugunsten der
Standespolitik opfern méchten.

In der Standespolitik werden in Bezug auf den Zugang ahnliche Schwierig-
keiten von Zahnérztinnen und -arzten geduBert. Doch befirchten Zahnarz-
tinnen mehr noch als Zahnéarzte, in den Organisationen nicht ernst genom-
men zu werden. Sie wiinschen sich Inhalte, die gezielt Angestellte oder
Frauen betreffen. Beide Gruppen kdénnten aus Sicht einiger Zahnarztinnen
besser in die Standespolitik eingebunden werden. Ihre Vorschlage zielen
auf die Zusammensetzung der Mitglieder; aus den Antworten wird der
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Wunsch nach Diversitét in den Organisationen bei gleichzeitigem harmoni-
schen Umgang miteinander deutlich. Zahnarzte dagegen kritisieren mehr
noch als die Zusammensetzung vor allem apodiktische Denkweisen
bereits aktiver Mitglieder. Auch hadern sie mehr als ihre Kolleginnen mit
festgefahrenen Strukturen in der Standespolitik.

Auch wenn sich somit sowohl fir junge Zahnéarztinnen als auch fir junge
Zahnérzte grundséatzlich ahnliche Voraussetzungen andern mussten, damit
sie ein standespolitisches Engagement in Erwagung ziehen, kénnten eben
diese Nuancen im Antwortverhalten die Basis flr eine passgenauere
Ansprache bieten.

Doch bevor im letzten Kapitel mégliche Ansatzpunkte erértert werden, wie
die Standespolitik flir junge Zahnarztinnen und -drzte attraktiver gestaltet
werden kann, werden im folgenden Absatz die Emotionen betrachtet, wel-
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che die Frage nach dem standespolitischen Engagement in den Studien-
teilnehmenden hervorrufen. Denn neben der inhaltlich-sachlichen Ebene
der Freitextantworten zeugt das Antwortverhalten der Befragten auch von
einer intensiven Geflihlsgeladenheit, mit welcher der Thematik Standespo-
litik begegnet wird.

Bereits die Antworten der Teilnehmenden, die sich kein standespolitisches
Engagement vorstellen kénnen, sind zum Teil emotional aufgeladen.
Neben vielen neutralen Antworten reagieren einige Studienteilnehmende
despektierlich, wirden sich nur engagieren, ,wenn Schweine fliegen ler-
nen“. Doch auch junge Zahnérztinnen und -arzte, die standespolitische
Aktivitat nicht von vorneherein ausschlieBen, duBern sich zum Teil provo-
kant in Richtung aktiver Kolleginnen und Kollegen. So wirden Befragte die
Mitarbeit nur in Betracht ziehen ,,wenn weniger Damen und Herren, die
sich selbst am liebsten reden héren, sich dort engagieren wirden“. Vor-
wurfsvoll fordern die Studienteilnehmenden ,,mehr echtes Engagement”
von den sie vertretenden Standespolitikerinnen und -politikern. Nicht nur
gegen Personen werden Vorwilrfe erhoben, vor allem auch die aus Sicht
der Befragten intransparenten Strukturen werden angeklagt, man fihlt sich
»~Zwange[n] der Kammern* unterworfen.

Zum Teil erklart sich die Verargerung der jungen Zahnarztinnen und -arzte
aus ihrer Frustration heraus. Diese gilt in seltenen Fallen dem gesamten
Gesundheitssystem, in dem sich Befragte durchaus engagieren wurden,
»wenn Politik und Kassen nicht so scheife wéren ...“. Haufiger jedoch sind
es die Standespolitik und ihre Vertreter/-innen selber, von denen sich die
Befragten im Stich gelassen und nicht angemessen vertreten fuhlen. Sie
winschen sich, dass ,offenbar bestehende Differenzen zwischen den
Zahnarztegenerationen zunachst untereinander ausgesprochen werden
(z. B. neue Berufsmodelle, MVZ usw.), bevor die altere Zahnarztgeneration
ihre Meinung durchsetzt“. Zwar sind sie inhaltlich motiviert, sich zu enga-
gieren, doch gleichzeitig durch die vorliegenden Bedingungen in der Stan-
despolitik desillusioniert. Denn sie wiinschen sich, ,wirklich etwas bewe-
gen zu kénnen“ und ,das Gefiihl, dass Engagement auch zu Ergebnissen
fahrt (nicht nur zu Gesprachen und Diskussionen)“. Die jungen Zahnarztin-
nen und -arzte vermissen im Praxisalltag sichtbare Ergebnisse. So reagie-
ren sie skeptisch, ob ein standespolitischer Einsatz beispielsweise ,helfen
wirde, dass fur die Patientengesundheit wirklich das Beste gegeben
wird“. Die Enttauschung schl&gt bei einigen Studienteilnehmenden um in
Resignation sowie Desinteresse. Sie wollen sich nicht engagieren, da ,,man
das Geflhl [hat], es wird sowieso alles irgendwie von oben entschieden®,
daher bilden sich einige erst gar ,keine Meinung diesbeziglich®. Andere
junge Zahnarztinnen und -arzte sehen sich zwar nicht vertreten, fiihlen sich
jedoch auch nicht betroffen. Denn ,,da es mich als Angestellte noch nicht
so betrifft, ist meine Motivation [zur aktiven Mitarbeit] gering“.
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Auch eine gewisse Hilflosigkeit, vor allem in Bezug auf den Zugang zur
Standespolitik und deren Inhalte kommt bei einigen Befragten zum Aus-
druck: ,Wenn ich mehr Ahnung davon hatte“. Einige wirken dartiber hinaus
belastet durch die an sie herangetragenen Anforderungen. Aus ihrer Sicht
musste ,eigentlich [...] jede gut laufende Praxis bzw. jeder Zahnarzt, der
was auf dem Kasten hat, berufspolitisch aktiv sein — dann wirde es dem
gesamten Berufsstand besser gehen — aber das schafft leider niemand®.
Wé&hrend manche Antworten der jungen Zahnérztinnen und -arzte eher
eine Uberforderung zum Ausdruck bringen, duBern sich andere fordernd-
offensiv. Denn ,,wenn die mich mal ansprechen wirden“, waren sie ja auch
bereit, sich zu engagieren.

Andere Studienteilnehmende wiederum zeigen sich sehr engagiert, méch-
ten ,unter jeden“ Umsté&nden aktiv werden — ,das wuirde ich gerne
machen®. Auch weniger entschlossene Befragte duBern sich konstruktiv
und voller Tatendrang, méchten , Treffen organisieren fir junge Zahnéarzte,
Netzwerk aufbauen®.

Das Thema Standespolitik und standespolitisches Engagement polarisiert.
Zwar gehen diesbeziglich auch die Meinungen junger Zahnérztinnen und
-arzte auseinander, mehr noch scheinen jedoch Differenzen zwischen akti-
ven standespolitischen Vertretern und in dem Fall jingeren Mitgliedern der
Zahnarzteschaft vorzuliegen. Denn von einem allgemeinen Desinteresse
kann nicht die Rede sein, das Thema Standespolitik wihlt auf und fihrt zu
emotionsgeladenen AuBerungen. Es ist den jungen Zahnérztinnen und
-arzten nicht egal, was im Berufsstand entschieden wird, viele von ihnen
mochten etwas bewirken und auch die Arbeitsbedingungen fiir den
Berufsstand verbessern. Dieser Tatendrang kann unterstitzt werden, denn
andernfalls riskiert man, dass der Aktivismus und auch die Ideen, die junge
Zahnarztinnen und -arzte einbringen wollen, verfliegen, wenn sie auf die
yalten verstaubten Strukturen® treffen.
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Kapitel 3: Der Stellenwert von Freiberuflichkeit und
Standespolitik - Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

Freiberuflichkeit hat fur die meisten jungen Zahnéarztinnen und -arzte in
ihren ersten Berufsjahren einen geringen Stellenwert. Auch wenn alle
Zahnérztinnen und -arzte Freiberufler sind, fihlen sich laut einer Hambur-
ger Befragung nur 34 % der Angestellten als solche (Seltmann 2013). Ein
moglicher Grund findet sich im Verstandnis von Freiberuflichkeit bei jungen
Zahnérztinnen und -arzten: Denn oftmals wird die Freiberuflichkeit mit der
Niederlassung gleichgesetzt. Nur wenige Studienteilnehmende beziehen
Vor- und Nachteile der Freiberuflichkeit auf den gesamten zahnarztlichen
Berufsstand. Damit weicht die Auslegung der Freiberuflichkeit vieler junger
Zahnarztinnen und -arzte von der Auslegung der Freiberuflichkeit ihrer Kor-
perschaften ab.

Solange eine Diskrepanz im Verstandnis von Freiberuflichkeit vorliegt, ist
es unwahrscheinlich, dass sich vor allem angestellte junge Zahnéarztinnen
und -arzte mit diesem Thema von ihren Kérperschaften angesprochen fih-
len. Eine mdgliche MaBnahme kénnte daher darauf abzielen, den Begriff
Freiberuflichkeit nicht ohne weitere Ausfihrungen einzusetzen. Eine wie-
derholte Klarstellung des Verstandnisses von Freiberuflichkeit der zahn-
arztlichen Kérperschaften fuhrt gegebenenfalls auf lange Sicht dazu, dass
dieser Begriff in der gesamten Zahnérzteschaft einheitlich interpretiert
wird. Bis dahin wére es vermutlich zielflihrend, diesen augenscheinlich zu
abstrakten Begriff zu vermeiden. Die Dimensionen der Freiberuflichkeit
— Berufsethos, Persdnlichkeit der Leistungserbringung usw. — kdnnten klar
benannt werden, vor allem in Situationen, in denen auf entsprechende Teil-
aspekte der Freiberuflichkeit eingegangen wird. Es ist denkbar, dass sich
dadurch auch (angestellt tatige) junge Zahnérztinnen und -arzte von ihren
Koérperschaften besser eingebunden flhlen.

Uber ihre Kérperschaften — die Kammern und KZVen - fiihlt sich ein GroB-
teil der jungen Zahnarztinnen und -arzte in ihren ersten Berufsjahren
schlecht informiert. Kontakte, die sich vermutlich vor allem bei An- und
Ummeldevorgangen ergeben, werden als eher belastend und gleichzeitig
wenig sinnvoll wahrgenommen. Um das Image der Kérperschaften bei jun-
gen Zahnérztinnen und -arzten zu verbessern, kdnnten zunachst positiv
geprégte Kontakte beférdert werden. Méglicherweise lassen sich gleich-
zeitig die burokratisch gepréagten Berlhrungspunkte reduzieren. Einen
Weg, um neben dem Image auch die Kenntnisse junger Zahnarztinnen und
-drzten zu ihren Kdrperschaften zu verbessern, konnten gezielte Informati-
onsangebote darstellen. Mdglicherweise stérkt alleine ein besseres Wis-
sen darUber, warum es die Kérperschaften gibt und welche Aufgaben sie
Ubernehmen, die positive Wahrnehmung. Informationsformate, die aktiv
durch junge Zahnérztinnen und -arzte in Person oder durch Recherche
aufgesucht werden mussen, verfehlen dabei vermutlich ihre Wirkung bei
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der Zielgruppe. Denkbar ist eine konstante niedrigschwellige Informations-
vermittlung, die in Veranstaltungen oder Formaten geankert ist, welche
nicht ausschlieBlich dieses Thema bedienen.

Das Interesse der Befragten, sich in ihren Kérperschaften aktiv zu engagie-
ren, ist gering. Etwa zwei Drittel der Studienteilnehmenden schlieBen stan-
despolitisches Engagement véllig aus. Nur die wenigsten zeigen am Uber-
gang vom Studium ins Berufsleben Bereitschaft, standespolitisch aktiv zu
werden. Noch weniger junge Zahnérztinnen und -arzte sind nach einigen
Jahren im Beruf auch aktiv geworden. Andere wiederum halten einerseits
Umsténde auBerhalb der Standespolitik oder aber die Gegebenheiten
innerhalb der Standespolitik von einem Engagement ab.

Denn die Bereitschaft, fur standespolitisches Engagement auf anderes zu
verzichten, sei es Zeit fur die Familie oder fUr die zahnarztliche Tatigkeit
(bei der eine Einschrankung gleichzeitig mit einem Verzicht auf Einkommen
einhergehen wirde), ist oftmals nicht vorhanden. Auch in einer regionalen
Umfrage in Brandenburg nennen Uber 70 % der befragten Zahnarztinnen
und -arzte zeitliche Belastung als das groéBte Problem standespolitischen
Engagements. Mehrheitlich wirden auch sie ihre freie Zeit eher mit der
Familie oder bei anderen Freizeitaktivitaten verbringen (Ermler und Gampe
2019). So ziehen vor allem Frauen eher bei Kinderlosigkeit oder mit hdhe-
rem Alter ein standespolitisches Engagement in Betracht (Buchmann
2010). Diese Konkurrenz zwischen verschiedenen Interessen und Lebens-
bereichen ist nicht ausschlieBlich beim ehrenamtlichen Engagement zu
beobachten, sie findet sich beispielsweise auch in Bezug auf die Nieder-
lassung (s. Teil Il, Kap. 1, Abschn. 1.4.3). Gerade in der Lebensphase der
ersten Berufsjahre haben flr junge Zahnarztinnen und -arzte oftmals
andere Interessen Prioritat.

Der Zugang zur Standespolitik stellt flr einige Befragte eine Hirde fir das
eigene Engagement dar. Zum einen flrchten sie, nicht ausreichend Kennt-
nisse mitzubringen, zum anderen beschreiben sie Barrieren bei der Kon-
taktaufnahme. Darlber hinaus halten die standespolitischen Strukturen
von der aktiven Beteiligung ab. Junge Zahnéarztinnen und -arzte fihlen sich
von der Standespolitik zum Teil nicht ernst genommen und bemangeln
bestehende Denkweisen sowie fehlende Transparenz. Vorziehen wiirden
sie ein Engagement mit Jungeren oder Freunden. Auch in anderen Befra-
gungen findet sich der Wunsch nach dem ,Aufbrechen eingefahrener
Strukturen®, mehr ,Transparenz“ und mehr aktiven Jingeren (Seltmann
2013). Auch inhaltlich fihlen sich junge Zahnérztinnen und -arzte nur
bedingt durch in der Standespolitik diskutierte Themen vertreten. Dabei
kénnten sie sich durchaus ein Engagement zu den Themen vorstellen, die
sie in ihrer derzeitigen Situation bewegen.

Die Bundeszahnarztekammer und die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung legten in Bezug auf junge Zahnarztinnen und -arzte Ziele fest. Die
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Erreichbarkeit eines dieser Ziele (3. Ziel) wird im folgenden Abschnitt unter
Einbezug der Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel diskutiert.

3. Ziel: Der zahnérztliche Nachwuchs soll fir die Standespolitik gewonnen
werden.

Dieses Vorhaben bringt groBe Herausforderungen mit sich. Denn zurzeit
versuchen Organisationen, Uber die junge Zahnarztinnen und -arzte wenig
wissen, die sie im Kontakt nicht nur positiv erleben und mit denen sie sich
nicht oder nur teilweise identifizieren, ihre jingeren Mitglieder fur ein akti-
ves Engagement zu gewinnen unter Verweis auf ein Ideal, welches die jun-
gen Zahnarztinnen und -arzte mehrheitlich anders definieren als diese
Organisationen.

Doch wie kénnte die Standespolitik so gestaltet werden, dass ein Engage-
ment auch fir junge Zahnarztinnen und -arzte an Attraktivitdt gewinnt?

Eine m&gliche Strategie ist die Verbesserung ihrer Kenntnisse zur Standes-
politik — wozu dient sie, was sind ihre Aufgaben, wie und unter welchen
Bedingungen kann man sich aktiv einbringen? Denn diese Kenntnisse
kdnnen nicht vorausgesetzt werden, die Erwédhnung alleine in den Berufs-
kundevorlesungen wéhrend des Studiums scheint nicht ausreichend zu
sein, wie die vorliegenden Ergebnisse vermuten lassen. Dabei ist eine
besonders frilhe Ansprache gar nicht unbedingt zielfihrend, wie die longi-
tudinalen Daten dieser Studie verdeutlichen. Bei der Ansprache junger
Zahnarztinnen und -arzte hilft es darliber hinaus, sich bewusst zu machen,
dass diese sich mehrheitlich gar nicht engagieren méchten — Rlckschlage
sollten daher einkalkuliert werden.

Grundsatzlich béte es sich an, Uber Inhalte zu berichten, von denen die
Zielgruppe sich direkt betroffen fihlt — und das auch als Angestellte, zu
denen ein groBer Teil der jungen Zahn&rztinnen und -arzte gehort. Vertreten
fihlen sich eben diese nicht von ihren oftmals niedergelassenen standes-
politisch aktiven Kolleginnen und Kollegen. Auch jungen Angestellten mit
ihren Ideen und Ansichten das Gefiihl zu geben, willkommen zu sein und
etwas bewegen zu kénnen, kdnnte ein aussichtsreicher Weg sein, interes-
sierte junge Zahnérztinnen und -arzte einzubinden. Doch machen die
Inhalte nur einen geringen Teil der Hemmschwellen zum aktiven standes-
politischen Engagement aus.

Aus den AuBerungen der befragten jungen Zahnérztinnen und -arzte geht
hervor, dass sie eher nicht parallel zur Existenz- oder Familiengrindung in
die Standespolitik einsteigen wollen. Auch wenn sich unter den standes-
politisch Aktiven Zahnéarztinnen und -arzte finden, die Familiengrindung,
Niederlassung und berufspolitische Aktivitat zeitgleich bewaltigt haben,
machen die Aussagen junger Zahnérztinnen und -&rzte deutlich, dass dies
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mehrheitlich nicht ihr favorisierter Weg ist. Daher ist die Ansprache in weni-
ger turbulenten Lebensphasen vermutlich erfolgversprechender. Auch
dann wird eine Priorisierung der Lebensbereiche und Interessen erfolgen,
ein Abwagen, was nun personlich attraktiver erscheint. Denn auch die als
gering empfundene Attraktivitéat der Teilnahme ist es, die viele Jungere vom
Engagement abhalt. Strukturen missten sich &ndern, damit die Standes-
politik mit anderen Lebensbereichen ,mithalten“ kann — andernfalls scheint
ein langfristiges Engagement junger Zahnarztinnen und -arzte unwahr-
scheinlich.

So ware es beispielsweise denkbar, Sitzungszeiten familienfreundlicher zu
gestalten oder auch Kinderbetreuungsangebote zu organisieren. Eventuell
lieBe sich eine aktive Mitgestaltung fUr junge Zahnéarztinnen und -arzte
ausschlieBlich in sie thematisch interessierenden Arbeitsgruppen ermdagli-
chen. Dadurch kénnte gleichzeitig der von ihnen fir die Standespolitik ein-
gesetzte Zeitaufwand reduziert werden. Viele von ihnen interessieren sich
weniger fur den Diskurs, sondern wiinschen sich mehr Realisation. Daher
sind vermutlich vor allem Themen interessant, die auf der entsprechenden
Arbeitsebene umgesetzt werden kénnen und konkrete Probleme in ihrem
Arbeitsumfeld betreffen.

Mit der gezielten Ansprache junger Zahnarztinnen und -&rzte und Flexibili-
tat bei der Berucksichtigung ihrer Wiinsche kénnte so auf Dauer ihr Anteil
in den standespolitischen Vertretungen erhdht werden.

Anhnliche Schwierigkeiten bei der Ansprache junger Menschen ergeben
sich auch fur andere Formen der politischen Organisation und des Ehren-
amts. Dr. Jasmin Siri erlautert diese im nachfolgenden Kapitel ausfihrlich,
wodurch sie die Einordnung der Ansichten junger Zahnéarztinnen und -arzte
zur Standespolitik in den gesamtgesellschaftlichen Kontext erméglicht.
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Exkurs: Politisches Engagement in der Gesellschaft und die
Generation junger Zahnarztinnen und Zahnarzte

Jasmin Siri

Das politische Engagement der Jingeren in einer Gesellschaft war zu allen
Zeiten Thema zahlreicher medialer und politischer Diskussionen. Politi-
sches Engagement wird in der Demokratie als Grundlage fir deren Funk-
tionieren und deren Legitimitat betrachtet. Dementsprechend beunruhigt
verfolgen alle Organisationen, die auf ehrenamtliches Engagement ange-
wiesen sind, wie es die Jungen denn mit dem Ehrenamt halten. Viele junge
Menschen sind ehrenamtlich engagiert, wie aktuelle Studien zeigen (vgl.
Simonson et al. 2016; Knopke et al. 2017; Deutsche Shell 2019). Doch im
Laufe der Jahrzehnte verandern sich die Anspriiche an das Ehrenamt und
auch die Organisationsform des Ehrenamtes ist Verdanderungen unterwor-
fen. Wollen wir also die Frage klaren, weshalb standespolitisches Engage-
ment gegebenenfalls zuriickgeht, missen wir uns damit beschéftigen, wie
junge Leute heute ein sinnvolles und sinnspendendes Ehrenamt definieren.

Junge Zahnérztinnen und Zahnérzte leben — wie alle anderen jungen Men-
schen — nicht in einem durch Studium und Beruf geformten Kokon, son-
dern sind durch Erlebnisse und Erfahrungen ihrer Generation geprégt. His-
torische und politische Entwicklungen, Familie, Schule, Freizeitverhalten,
Freundeskreis sowie mediale Erfahrungen wie Lektire, TV- und Social-
Media-Konsum nehmen Einfluss auf das Selbst- und Fremdkonzept junger
Menschen. Die Art und Weise, wie junge Menschen heute aufwachsen,
welche Ziele und Haltungen ihnen als erstrebenswert erscheinen und wel-
che Vorbilder sie sich aussuchen, um ihren Lebensweg zu beschreiben,
spielen eine wichtige Rolle bei der Frage, wie sich ihr politisches und sozia-
les Engagement darstellt. Insofern ist es nicht uninteressant, ihre Einstel-
lungen und Haltungen als Resultat von generationell gepragten Biografien
und Erfahrungen des Alltags zu betrachten.

Das folgende Kapitel méchte genau dies tun, unter besonderer Bertck-
sichtigung der Frage, wie standespolitisches Engagement in diesem Kon-
text einzuordnen ist.

Wenngleich die Erfahrungen junger Menschen auch stark davon abhan-
gen, wo und wie sie aufwachsen, welche Bildungs- und Mobilitdtschancen
sie haben und welche individuellen Interessen sie ausbilden, so lassen sich
doch aus vorliegenden Studien zum Jugend- und jungen Erwachsenenal-
ter (vgl. Deutsche Shell 2002; Deutsche Shell 2019; Hurrelmann und
Albrecht 2014; Burchard 2017; Knopke et al. 2017; Simonson et al. 2016)
vorsichtige Schllisse dariiber ziehen, wie junge Menschen sich standespo-
litisches Engagement vorstellen bzw. genauer, ob sie es sich fir sich
selbst, fir ihr eigenes Leben, vorstellen kdnnen. Doch jede Generation
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definiert Engagement anders: Flr die Babyboomer war das Engagement in
Organisationen attraktiv. Infolge der historischen und politischen Erleb-
nisse ihrer Generation gehort Streit fur sie in der Demokratie dazu und
Macht ist, richtig angewandt, kein Ubel, sondern ein Mittel zur Erreichung
kollektiven Gemeinwohls. Durch die relative GroBe der Generation wurde
das Aushalten von Konkurrenz um Macht und Ansehen fur diese Genera-
tion zu einer Normalitat und auch in Organisationen dementsprechend
umgesetzt. Diejenigen, die Macht klug und fair fur sich und fur andere ein-
setzen, sind in dieser Generation hoch angesehen und werden fur ihr
Engagement geschatzt. Die Angehdrigen dieser Generation sind dement-
sprechend standespolitisch stérker engagiert als die folgenden Generatio-
nen (vgl. fir die Generation der standespolitisch Hochengagierten Schel-
sky 1957 und Habermas et al. 1961). Wie es mit dem Engagement der
heutigen Berufseinsteiger steht, darauf geht dieses Kapitel im Folgenden
ein. Die Antworten und Winsche der jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte
lassen sich mithilfe eines soziologischen Blickes auf Generationen in einen
sozio-historischen Kontext einordnen und hinsichtlich mdglicher Verénde-
rungen in Organisationsprogrammen diskutieren.

Zunéchst aber sollten wir klaren, ob es Uberhaupt Sinn ergibt, hier den
Generationenbegriff zu nutzen. Zwar gibt es am Generationenbegriff gut
begriindete Kritik — es werden zum Beispiel zu schnell und zu beliebig
Generationen ausgerufen, Uber die dann gut verkaufliche Blicher verfasst
werden (Generation Golf, Generation Doof, Generation Beziehungsunfahig
und viele mehr). Doch abseits dieser populédren Verwendung hat der Begriff
aus soziologischer Perspektive sehr wohl seine Berechtigung und kann
dabei helfen, die Stimmung und das Befinden einer Gruppe von Menschen
— hier: junger Zahnarztinnen und Zahnarzte — besser zu verstehen und in
einen sozio-historischen Zusammenhang einzuordnen. Hierzu muss der
Begriff der Generation selbstverstandlich zundchst wissenschaftlich defi-
niert und — wie immer, wenn Empirie und Theorie sich treffen — mit der noti-
gen Zurtckhaltung auf die Empirie angewendet werden, um seriése, und
nicht etwa beispielsweise verallgemeinernde und damit zu einfache
SchlUsse zu ziehen. Die soziologische Einbettung soll im Folgenden mit-
hilfe des Soziologen Karl Mannheim geschehen. AnschlieBend lassen sich
mittels des Generationenbegriffes gewisse Erfahrungen sowie soziale und
historische Faktoren benennen, die das Leben aller heute jungen Berufs-
anfanger und Berufsanfangerinnen prédgen und wir kénnen uns die Frage
stellen, wie das auf das Engagement in standespolitischen Organisationen
und auf die Sicht auf Freiberuflichkeit wirkt.

Der Soziologe Karl Mannheim hat sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts
damit auseinandergesetzt, wie der Generationenbegriff soziologisch
gebraucht werden koénne: Und zwar beruhe der wissenschaftliche
Gebrauchswert auf der Annahme, ,[...] dass frihe prédgende Erfahrungen
fir das gesamte Leben eine spezifische Art des Erlebens und Denkens,
eine spezifische Art des Eingreifens in den historischen Prozess nahe
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legen [...]“ (Mannheim 1964 [1928], S. 528). Drei Faktoren machen eine
Generation insbesondere aus: historisch-politisches Erleben, sozialisati-
onsspezifische Faktoren und, damit verbunden, kulturell-technologische
Faktoren. Ersteres zielt auf politische Krisenerfahrungen und Entwicklun-
gen, Zweiteres auf Personlichkeitseigenschaften. Aus technologischer
Sicht werden aktuell selbstverstéandlich der Computer und in seiner Folge
die neuen Medien als generationskonstitutiv verstanden (vgl. Maase 2005,
S. 223). So missen wir uns heute fragen, inwiefern die Sozialisation der
heute Jungen sich durch die Erfindung des Computers und seine mannig-
faltigen Anwendungen verdndert hat. Damit sei nicht eine naive Krisendi-
agnose im Sinne des ,,junge Menschen verdummen durch Zeit am Compu-
ter” gemeint, wie sie in populdrwissenschaftlichen Kontexten manchmal
auftaucht. Vielmehr ist davon auszugehen, dass das uns alle umgebende
Arrangement von Medien und medialen Erfahrungen einen Einfluss darauf
hat, ,wer wir sind“ und welche Erfahrungen wir mit der Welt, in der wir
leben, machen.

Generationen sind also fir Mannheim nicht einfach Kohorten gleichaltriger
Menschen, sondern er geht davon aus, dass es dhnliche (sinnliche, biogra-
fische, politische) Erfahrungen oder auch Traumata sind, die eine Genera-
tion pragen (Jureit und Wildt 2005, S. 11): ,,Nicht das Faktum der in dersel-
ben chronologischen Zeit erfolgten Geburt, zur selben Zeit Jung-,
Erwachsen-, Altgewordenseins konstituiert die gemeinsame Lagerung im
sozialen Raume, sondern erst die daraus entstehende Moglichkeit, an
denselben Ereignissen, Lebensgehalten usw. zu partizipieren und noch
mehr, von derselben Art der BewuBtseinschichtung aus dies zu tun [...]"
(Mannheim 1964 [1928], S. 536).

Eine Generation besteht also aus einem Dreischritt von Zeitlichkeit, kulturel-
lem Kontext sowie der Gleichzeitigkeit und Koordinierung von Wahrneh-
mungsprozessen (vgl. Jureit 2006, S. 20 ff.). Mannheim geht davon aus,
dass Menschen einer ,,Generationslagerung” (Mannheim 1964 [1928], S.
547) durch ,ein einheitliches Reagieren, ein im verwandten Sinne geformtes
Mitschwingen und Gestalten“ (ebd.) — also ein gemeinsames Erleben und
Erfahren ihrer Umwelt — miteinander verbunden seien, freilich ohne dies zu
reflektieren. Dies nennt er das Generationenbewusstsein (ebd., S. 536). Als
Generationenbewusstsein kdnnen wir eine Art unterschwellige Sicht auf die
Welt begreifen, die einerseits unterbewusst in geistigen Prozessen wirksam
wird, sich aber auch in biografischen Entscheidungen und politischen
Aktionen Bahn brechen kann. Als bekanntes Beispiel kbnnte man hier auf
die 1968er-Generation hinweisen. Diese Generation hatte einerseits Uberall
die Folgen des Krieges beobachtet und miterlebt, wie dieser Krieg in Fami-
lien wirkte. Diese Generation splrte zudem, dass viele der Erwachsenen
Uber die NS-Zeit nicht ehrlich Auskunft gaben und dass der Autoritarismus
der NS-Zeit keineswegs mit dem Regime begraben worden war. Daraus
resultierten innerfamiliale und politische Konflikte, ideologische Auseinan-
dersetzungen und ethisch-moralische Schlussfolgerungen, die z. B. auch
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das Bild von Familie und Zusammenleben oder die Frage des Umgangs mit
Gewalt betrafen. Wir werden uns spater also zu fragen haben, welche fir
heute geltenden Konfigurationen (medial, politisch, sozial) die jungen Zahn-
arztinnen und Zahnérzte gepragt haben und ob daraus gegebenenfalls
spezifische Haltungen zu Politik und Arbeitsleben folgern.

Soziologisch kann jedenfalls davon ausgegangen werden, dass Menschen
einer Generation die Welt dhnlich wahrnehmen und sich aneignen. Dies
kann eine Reaktion auf &hnliche historisch-politische Lagen sein, wie eine
Wirtschaftskrise, eine medizinischen Krise wie die 2020 erlebte Corona-
Pandemie, Krieg oder ganz im Gegenteil lange Friedenszeiten. Auch die
Frage, welche Normen und Werte eine Generation vorgelebt bekommt,
fihren zu kollektiven Reaktionen. Insbesondere sind jliingere Generationen
hinsichtlich der Widerspriche, Scheinheiligkeiten und Unaufrichtigkeiten
sensibel, die sie bei den alteren Generationen erleben. Die Generation der
1968er haben wir bereits angesprochen: Diese Generation setzte sich hart
mit der Position ihrer Elterngeneration im Nationalsozialismus auseinander.
Die heute Jungen wiederum setzen sich kritisch damit auseinander, wie
Generation X (die vor 1980 geborenen) und Babyboomer ihre Karrieren ver-
stehen. So ist es fir sie z. B. viel weniger plausibel, der Karriere ,alles” zu
opfern.

Mit dieser kurzen Einfihrung zum Generationenbegriff wollen wir nun auf
das politische Engagement blicken. Wie lasst sich die Zuriickhaltung der
heutigen Generation hinsichtlich dieser Form der Interessensorganisation
erklaren?

1 Politisches Engagement im 21. Jahrhundert: Organisation, ade?

Nicht nur standespolitische Organisationen, auch Parteien, Gewerkschaf-
ten, die freiwillige Feuerwehr oder Musikvereine klagen darUber, dass das
Interesse der jungen Menschen nachlasse. Es scheint, dass sich die
aktuelle Generation in den Routinen der ,,alten”, bereits im letzten Jahrtau-
send bestehenden Organisationen oder den Formen des althergebrachten
Vereinsengagements nicht wiederfinden (vgl. Siri 2012, S. 99 ff.; Reinders
2009, S. 12 f.; Simonson et al. 2016). Aber ist das so einfach?

Es wird — und das bereits seit ca. den 1990er-Jahren — stets unwahrschein-
licher, dass sich junge Menschen im Kontext ehrenamtlicher Betatigung fur
eine langjéhrige Organisationsmitgliedschaft entscheiden (Simonson et al.
2017, S. 101 ff.). Soziologisch wird dies vor allem mit den Effekten der Ent-
traditionalisierung und Individualisierung erkléart, die eine Bevdlkerung jen-
seits von Standen und Klassen erzeuge (vgl. u. a. Beck 1994). Faktoren wie
Globalisierung, technologischer Wandel, gestiegene Mobilitat und die Bil-
dungsexpansion flhren zu einer Gemengelage, in der das Engagement in
den ,alten Organisationen“ des 19. und 20. Jahrhunderts immer weniger
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plausibel wird, da sich die Solidaritat nicht mehr tUber GroBorganisationen,
sondern Uber die individuellen Erfahrungen kollektiver Risiken und tber
globalisierte Nachrichtenwege vermittle. (Standes-)politische Organisati-
onsmitgliedschaft ist daher heute tatsédchlich zu einer unwahrscheinliche-
ren biografischen Wahl geworden als es fir junge Erwachsene in den
1970er- oder 1980er-Jahren der Fall war. Ulrich Beck argumentiert, dass
ein politischer Privatismus den Aktivismus abldse (ebd.). So sank zum Bei-
spiel die Zahl der Parteimitglieder seit den 1970er-dahren kontinuierlich.
Wéhrend im Jahre 1990 noch rund 2,4 Millionen Menschen Mitglied einer
Partei waren, sind es heute noch rund 1,2 Millionen. Auch viele traditionelle
Vereine sowie die traditionellen Kirchen bangen um Mitglieder. Die Kir-
chenmitgliedschaft ist seit den 1970er-dahren betrachtlich gesunken.
Doch gleichzeitig nimmt das Engagement an und fir sich nicht ab, wie der
Freiwilligensurvey des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) deutlich macht (Simonson et al. 2016; Simonson et
al. 2017). So sind laut dieser Studie 43,6 Prozent der Wohnbevdlkerung im
Alter ab 14 Jahren freiwillig engagiert. ,Frauen engagieren sich mit 41,5
Prozent anteilig etwas seltener als Manner mit 45,7 Prozent. In den Alters-
gruppen 14 bis 29 Jahre und 30 bis 49 Jahre liegen die Anteile freiwillig
Engagierter am héchsten, den geringsten Anteil weist die Altersgruppe 65
Jahre und alter auf (Simonson et al. 2016, S. 7). Deutlich wird, dass sich
die Art und Weise des Engagements in den letzten Jahrzehnten verandert
hat. Es scheinen vor allem spezielle Engagementformen zu sein, die ihre
Plausibilitét fur die jungen Erwachsenen verlieren bzw. spezifische Routi-
nen und Logiken in den ,alten” Organisationen. Aber welche sind das und
wo engagieren sich die Jungen heute besonders gern? Die meisten jungen
Menschen engagieren sich im Sport-, im Kultur-, im kirchlichen und im Bil-
dungsbereich (ebd., S. 19). Politik und Interessenvertretung ist ein Thema,
das im Vergleich dazu eher ,abgeschlagen® ist. Auch Engagement im
sozialen Bereich, der Umwelt und der Jugendarbeit ist hdufiger zu finden
(ebd.). Das am haufigsten genannte Motiv fir freiwilliges Engagement jun-
ger Menschen ist SpaB an der Tatigkeit. Am seltensten geben junge Men-
schen an, sich zu engagieren, weil sie etwas dazuverdienen md&chten.
Auch im Bevoélkerungsdurchschnitt ist Spa das am haufigsten und ein
Hinzuverdienst das am seltensten genannte Motiv (ebd., S. 38-40).

Aber auch einige ,alte Organisationen® schaffen es, junge Mitglieder zu
gewinnen, wenn die Umsténde stimmen (z. B. andere junge Menschen
sich beteiligen). ,,Der AnstoB3 fur die freiwillige Tatigkeit junger Menschen
kommt am haufigsten von Personen aus dem privaten Umkreis sowie aus
dem Engagementumfeld. Von den 18- bis 21-J&hrigen geben 56,3 Prozent
an, dass sie von Familienmitgliedern, Freundinnen und Freunden oder
Bekannten zu ihrer Tatigkeit angestoBen wurden® (ebd.). Auch in der hier
durchgefiihrten Studie mit etwas &lteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurde deutlich, dass SpaB3 und der Kontakt zu Gleichaltrigen Punkte sind,
die die jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte dazu bringen wurden, ein
Engagement zu beginnen. Was wir hier sehen kénnen, ist die Kontinuitat,
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mit der diese Faktoren vom Jugendalter in das junge Erwachsenenleben
transportiert werden, auch wenn bei Erwachsenen andere Motivlagen (wie
Verdienst, Karriere etc.) hinzukommen mogen.

Der Freiwilligensurvey des BMFSFJ (Simonson et al. 2016) macht deutlich,
dass es nicht einfach an der Organisationsform liegt, wenn das Engage-
ment zurlickgeht. Ein Faktor ist vermutlich die Funktionsweise der Organi-
sationen selbst, wegen der junge Menschen sich seltener darin engagie-
ren. Insbesondere in Bezug auf Parteien wurde z. B. diskutiert, dass lange
Gremientage, Konflikte und Streit um Posten sowie die Homogenitat des
Personals in politischen Organisationen (Stichwort der Jugend: ,alte,
weiBe Méanner”, vgl. Passmann 2019) auf die Mehrzahl der heute jungen
Menschen abschreckend wirken (Decker et al. 2013). Die Bedeutung der
Zusammenarbeit mit Gleichaltrigen scheint gestiegen, die Zeit knapper
und die persénliche Sinnerfullung wichtiger geworden zu sein. Auch sei fur
die heute Jungen das konkrete Ergebnis eines Engagements wichtiger als
beispielsweise die Freude am Diskutieren und Streiten, die die 1968er-
Generation auszeichnete. Lange Verfahren, Hinterzimmerpolitik und ,,end-
loses Gerede” hingegen schreckten sie eher ab, wahrend Spal3 am Enga-
gement und das Gefuhl der Selbstwirksamkeit aktivitdtsanregend wirkten
(vgl. z. B. Reinders 2009, S. 4).

Doch es gibt noch weitere Grinde, die traditionelles Engagement
erschweren, sei es in einer Partei, in einem Verein oder in einer Standesor-
ganisation. Hinzu kommt als zweiter Faktor, dass die Mobilitat gerade gut
gebildeter junger Erwachsener deutlich zugenommen hat. Das Leben
dreht sich nur selten um einen Ort, noch seltener um den Herkunftsort. Das
Studium findet durch neue Studiengédnge und zunehmende Flexibilisierung
des akademischen Marktes in vielen Fachern zumeist an zwei, manchmal
sogar an drei Orten statt. Auch wenn dies flir das Gros der Studierenden
der Zahnmedizin selbst nicht gelten mag, so sind sie doch durch ihr
Umfeld von dieser Flexibilitdt betroffen. So sind Beziehungen — auch auf-
grund dieser Situation des Ortswechsels im Studium — insbesondere in der
Zeit der Ausbildung oder zu Karrierebeginn oft Fernbeziehungen, Freun-
deskreise &ndern sich rascher bzw. werden auch wichtiger, da sich sonst
im Leben der jungen Menschen vieles bewegt und verdndert.

Warum dieser Faktor fir Engagements eine Rolle spielt? Eine Person mit
einer Fernbeziehung wird die Wochenenden haufiger nicht dort verbringen,
wo sie lebt bzw. wird den Besuch des Partners oder der Partnerin erwarten.
Auch wird fur diese Person mdglicherweise nicht klar sein, wo sie einmal
leben wird. Das Zusammenziehen wird in die Zukunft und an einen noch
nicht bekannten Ort verschoben — und damit haufig auch das ortsgebun-
dene Engagement. Ein Engagement ist aber h&dufig noch mit einer Ortsbin-
dung versehen und dementsprechend nehmen sehr mobile Personen kein
Engagement in Organisationen auf, die von langeren Ortsbindungen aus-
gehen (vgl. Knopke et al. 2017, S. 17). Zugleich ist es fir junge Menschen,
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die in dieser Flexibilitdt und Ortsungebundenheit aufwachsen evil. auch
rein qualitativ wichtiger, Zeit mit ihren Lieben zu verbringen als in einer
Organisation wie einer Partei, einer Kirche oder einer Standesvertretung.

Als dritter Faktor fur die Veranderung politischen Engagements sind veran-
derte Familienmodelle zu nennen. Die Organisationsspitzen von Parteien,
Gewerkschaften und Berufsverbanden in den 1970er- und 1980er-Jahren
waren vorwiegend mannlich und hatten haufig eine Ehefrau an ihrer Seite,
die die Kinderbetreuung komplett tibernahm und selbst nicht oder nicht im
selben MaBe erwerbstatig war. Entsprechend mehr Zeit blieb den Mannern
dann fUr Sitzungsabende und ihre Gremien. Das Leben der heute jungen
Erwachsenen unterscheidet sich aber betrachtlich von dem ihrer Eltern
oder GroBeltern. Oft arbeiten beide Partner, Manner versorgen ihre Kinder
und haben in der knappen Freizeit immer 6fter mehr Interesse daran, sich
mit ihren Kindern zu beschéftigen als einer auBerhdusigen Beschéaftigung
nachzugehen (Peltz et al. 2017; Possinger 2013; Schneider et al. 2015, ins-
bes. S. 227 ff.). Aktive junge Vater verzichten daher — wie viele Mitter es
bereits seit Jahrzehnten tun — auf Engagements, die zeitraubend sind,
selbst wenn sie der Karriere zutraglich wéren.

Zeit ist — auch unabhéngig von der Familienarbeit — der wichtigste Hinde-
rungsgrund, ein Engagement aufzunehmen. Drei Viertel der im Freiwilligen-
survey Befragten gaben Zeitnot als Grund fir ihr Nicht-Engagement an
(Simonson et al. 2017, S. 164). Danach folgen die beruflichen Griinde mit
51,2 %. Weniger, aber auch relevant sind die folgenden Faktoren: keine
Verpflichtung eingehen zu wollen (35,5 %), familiare Grinde (32,1%), die
Selbsteinschatzung, sich nicht fir ein Engagement zu eignen (22,7 %),
gesundheitliche Grinde (21 %) oder die Begriindung, nicht zu wissen,
wohin man sich wegen eines Engagements wenden solle (16,9%). Bei den
jungeren Befragten sind die Faktoren Zeitnot, Beruf und nicht zu wissen,
an wen man sich wenden sollte, hdher als in der Grundgesamtheit (ebd., S.
167). Es wird — wie auch bei anderen empirischen Beispielen, wie der Wei-
gerung junger Managerinnen und Manager, Nachte durchzuarbeiten — ein
Wertewandel weg von der Karriereorientierung hin zu einer Freizeit- und
Familienorientierung sichtbar, der sich als ein wichtiges Signum der Gene-
ration der heute jungen Erwachsenen diskutieren Iasst (vgl. Deutsche Shell
2019, S. 20). Man kénnte auch sagen: Macht und Karriere sind fir die
heute jungen Erwachsenen im Mittel weniger attraktiv als fur die Vorgén-
gergenerationen (vgl. ebd.). ,FUr junge Menschen haben demnach die
idealistischen, also die eher sinnstiftenden Werteorientierungen an Bedeu-
tung gewonnen. Gegenlaufig ist die Entwicklung bei tendenziell materialis-
tischen Orientierungen, die darauf abzielen, die persénliche Macht- und
Durchsetzungskraft zu steigern” (ebd., S. 21). Da auch die Arbeit in Stan-
desorganisationen davon gepragt ist, machtbewusst zu handeln bzw. von
machtbewussten Menschen gestaltet wird, erleben sie das gleiche Schick-
sal wie die politischen Parteien: Die eher sachorientierten, konflikischeuen
Jungen wenden sich ab (vgl. Knopke et al. 2017, S. 25).
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Um kein Missverstandnis aufkommen zu lassen: Die heute jungen Erwach-
senen sind keinesfalls unpolitisch (ebd.). Aber sie finden es nicht plausibel,
sich in einer Organisation derart (zeit-)intensiv einzubringen, wie es flur die
Generationen zuvor beinahe selbstverstandlich schien (vgl. Schildt 2000).
Sie sind skeptisch und kritisch gegentiber der Ubernahme von méchtigen
Positionen (ebd.). Sie sind konfliktscheuer und bevorzugen sachliche Aus-
einandersetzungen (Knopke et al. 2017). Und doch sind sie, das zeigt die
Studie des Familienministeriums, gerne bereit, sich fir andere und die
Gemeinschaft zu engagieren — nur vielleicht nicht in den Organisationen,
die in den 1960er- bis 1990er-Jahren noch sehr attraktiv auf die Vorganger-
generationen gewirkt hatten, und nicht gelenkt von denselben Anreizen,
die seinerzeit ein Engagement attraktiv machten.

Auch wenn also Krisendiagnosen der ,heutigen Jugend® historisch kon-
stant wirksam sind — denn jede Generation findet an den nachfolgenden
etwas zu kritisieren, insbesondere auch in politischer Hinsicht (vgl. u. a.
Glotz 1996) —, so scheinen diese Krisendiagnosen fast mehr Uber jene aus-
zusagen, die die Krise diagnostizieren als Uber jene, die angeblich
beschrieben werden. In ihnen formuliert sich das Unversténdnis der Alte-
ren dariiber, dass die Jiingeren die Lebenserfolge der Alteren nicht nach-
ahmen wollen, sich nicht an deren Lebens- und Karrierewegen orientieren
wollen oder sich — so der oft geduBerte Vorwurf an die sogenannten Gene-
rationen Y und Z — herausnehmen wollen, ,,weniger® zu leisten.

2 Was macht ein Engagement in der Standespolitik
(un-)wahrscheinlich?

Dies ist eine zentrale Frage dieses Kapitels und um sich ihr zu ndhern, bie-
tet es sich im Sinne der hier angestellten Uberlegungen (iber Generationen
an, noch einmal genauer zu analysieren, auf welche Veranderungen bzw.
Erfahrungen der oben beschriebene Werte- und Praferenzenrahmen rea-
giert.

Wie sah das Leben und das Erleben der heute jungen Erwachsenen bisher
aus? Welche Erfahrungen und Krisen waren flr sie pragend und bestim-
mend?

Die erste Erfahrung, die wir nennen sollten, ist jene der relativen Sicherheit
und des Wohlstandes. So haben die jungen Zahnérztinnen und Zahnéarzte
— zumindest, wenn sie in der Bundesrepublik Deutschland aufgewachsen
sind — bis dato sehr friedliche Zeiten erlebt. Sie haben keinen echten Man-
gel erfahren, haben nicht gehungert, konnten in ihrer Freizeit vielfaltige kul-
turelle Angebote wahrnehmen, haben eine gute Bildung und Ausbildung
erfahren und konnten vermutlich ihr Studienfach frei wahlen. Sie haben oft
vom sozialen Aufstieg ihrer Eltern oder bereits ihrer GroBeltern profitiert,
sei es in der unteren Mittelschicht oder im saturierten Wohistand der obe-
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ren Mittelschicht. Das bedeutet, dass sozialer Aufstieg flir sie im Mittel kein
existenzielles Ziel ist und sie gegebenenfalls auch bereits in der Kindheit
miterlebt haben, welche emotionalen und zeitlichen Entbehrungen fir die
Familie oder auch fur die individuellen Elternteile eine Karriere bedeutet.
Materialismus spielt aus dieser Sicherheit heraus fur sie eine geringere
Rolle, auch wenn sie gerne genug Geld verdienen mdchten, um ein scho-
nes Leben zu fihren. In den vorhergehenden Kohorten war das ganz
anders: Der soziale Aufstieg, der Wille zur Macht und die Freude am unter-
nehmerischen Risiko waren hier pragend (vgl. Klein 2003). Diese Haltun-
gen wurden begleitet und ideologisch flankiert vom Erfolg der FDP und
spéter auch dem ,dritten Weg"“ der Schroder-SPD. Es steht zu vermuten,
dass Freiberuflichkeit, aber auch Macht in einer Standesvertretung oder
gute Kontakte zu dieser flr diese Generationen sehr viel attraktiver waren
als fur die heutige Generation der jungen Zahnérztinnen und Zahnarzte.

Zweitens — und dieser Faktor ist auf ganz anderer Ebene aber mindestens
ebenso wirksam — haben die jungen Zahnérztinnen und Zahnéarzte eine
Medienrevolution miterlebt, die wahrscheinlich ebenso bedeutend ist wie
einst die Erfindung des Buchdruckes: den Erfolg der Digitaltechnik und
ihrer vielfaltigen Anwendungen. Die heute jungen Erwachsenen kdnnen
sich Informationen zu allen gewiinschten Themen online aneignen und
erleben dadurch Unabhangigkeit von Raum und Zeit (vgl. Hurrelmann und
Albrecht 2014, S. 27 ff.) — und damit auch von Organisationen, in denen sie
wichtige Informationen erhalten kénnen. Selbstbestimmung und das Hin-
terfragen althergebrachter Lésungen kdénnen die Folge dieser — nicht
zuletzt technischen — Konstellation sein. Die Generation, die mit dem Inter-
net aufgewachsen ist, ist gekennzeichnet durch ein hohes Bildungsniveau,
ausgepragte Wissbegierde und starke technische Affinitat (vgl. Palfrey und
Gasser 2008, S. 8 ff.). Eine kosmopolitische Komponente und Ortsunge-
bundenheit sind auch durch die medialen M&glichkeiten wahrscheinlich.
Durch die Technisierung der Kommunikation mag diese Generation auch
hohere Anspriiche an den Auftritt einer Organisation entwickelt haben. So
werden zum Beispiel Web- und Medienauftritte ,,strenger” bewertet. Durch
die umfassende Kenntnis zahlreicher Md&glichkeiten von Entfaltung und
Engagement kann zudem der Anspruch an ein Engagement steigen: SpaB
mit Peers, Selbstwirksamkeit und die Moéglichkeit, etwas Spannendes zu
lernen, werden wichtiger.

Auch handelt es sich bei den heute Jungen um eine Generation, die Skep-
sis gegenulber einfachen politischen Lésungen und eine gewisse Abge-
klartheit gegentiber politischer Organisation mitbringt, wie auch eine Stu-
die Uber Masterstudierende im Jahr 2017 (Knopke et al. 2017) zeigt. In
dieser wurde das politische Bewusstsein von Masterstudierenden unter-
schiedlicher Studiengédnge untersucht, die nur wenig jinger waren und
ahnliche soziodemografische Merkmale mitbrachten wie die uns hier inte-
ressierenden Zahnéarztinnen und Zahnérzte. In den Interviews wurde deut-
lich, dass die Befragten sich nicht als machtvoll erlebten und ihnen die
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Idee einer Interessensvertretung und der Selbsteinordnung in ein politi-
sches Spektrum eher fremd waren (ebd., S. 25). Die Studie machte deut-
lich, dass das ,Wie“ des politischen Zusammenhanges wichtiger wurde,
wéhrend gleiche Interessen oder Ziele nachrangig waren. Hier wird deut-
lich, weshalb Gewerkschaften und Standesorganisationen nicht automa-
tisch logische Orte des Engagements sind. Einerseits sind die Jungen
skeptisch, ob sie dort wirklich etwas erreichen kbnnen — was angesichts
der Bedeutung von Selbstwirksamkeit wichtig ist — und andererseits ist es
ihnen wichtiger, Spal3 beim Engagement zu erleben, sachlich diskutieren
zu kénnen, und das gegebenenfalls dann auch mit Menschen, die nicht
dieselben Interessen und ideologischen Orientierungen teilen. In der
Gleichzeitigkeit dieser Konstellation mit einer starkeren Freizeitorientierung
und der Zeitnot moderner Biografien im 21. Jahrhundert sinkt so die Wahr-
scheinlichkeit eines standespolitischen (aber auch parteipolitischen oder
gewerkschaftlichen) Engagements betrachtlich. Auch eine gewisse
Bequemlichkeit ist den jungen Menschen wichtig. So formulieren Hurrel-
mann und Albrecht in ihrem Buch Uber die Generation Y: ,,Zum Credo der
Generation Y gehort, sich in keiner Phase des Lebens so aufzureiben, dass
ihr Wohlbefinden leidet. Ein Burnout will sie unter allen Umstanden vermei-
den. Deshalb neigt sie intuitiv dazu, Auszeiten zu nehmen und den Rhyth-
mus zu entschleunigen, wenn es ihr zu viel wird“ (Hurrelmann und Albrecht
2014, S. 84).

3 Was tun?

Aktuelle Studien zu politischem Engagement haben gezeigt, dass junge
Engagierte heute andere Grinde fir ein Engagement haben als die Vor-
gangergenerationen: Ihnen sind das authentische (Selbst-)Erleben, M&g-
lichkeiten zur Identifikation, SpaB mit Gleichaltrigen, Selbstbestimmung
und direkte Resultate der Arbeit statt ,,Gerede” wichtiger als Macht, Sich-
Durchsetzen, das Erreichen von Amtern. Statt auBengeleitete, auf die
eigene Person bezogene Ehren, die Amter in traditionellen Organisationen
mit sich bringen, gewinnen innengeleitete Faktoren, die sich unter Begrif-
fen wie Selbstwirksamkeit und Selbstverwirklichung subsumieren lassen,
an Relevanz (vgl. Knopke et al. 2017; Simonson et al. 2016; Deutsche Shell
2019).

Fur Organisationen bedeutet dies entsprechend, dass sie den Jungen
einen authentischen, selbstbestimmten, pragmatischen, sachlichen — und
nicht zuletzt auch amisanten Ort fir ein Engagement bieten missen. Den
heute Jungen macht nicht dasselbe Spal3 wie den vorherigen Generatio-
nen. Sich identifizieren zu kdnnen, einen subjektiven Sinn im Engagement
zu erleben, ist fur diese Generation sehr wichtig. Fragen wir uns, weshalb
sich eine Vielzahl der heute engagierten jungen Menschen beispielsweise
in der Arbeit mit Geflichteten einbringt, dann wird deutlich, dass hier viele
der oben genannten Kriterien angetroffen werden. Fur SpaB wird freilich
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auch hier nicht garantiert, aber da es sich oft um die Unterstitzung von
Kindern oder auch gleichaltrigen Menschen handelt, sind Freundschaften
und SpaB zumindest denkbar. Selbstbestimmtes und pragmatisches Han-
deln wiederum sind quasi die Voraussetzung einer Arbeit in der Hilfe fir
Geflichtete. Und diese Hilfe zeigt schnelle und konkrete Wirkungen — zum
Beispiel, indem etwas besorgt oder organisiert wird oder indem Hausauf-
gaben gemacht und eine Sprache gelibt werden. Auch ein Engagement im
Sportverein oder in einer Kirchengruppe voller Gleichaltriger erfiillt diese
Kriterien und ist unter jungen Menschen dementsprechend beliebt.

Die ,,alten” Organisationen wie Parteien, Gewerkschaften und auch Stan-
desvertretungen sind fur die Jungen zunachst nicht im selben MaBe attrak-
tiv. Mdéglicherweise liegt es daran, dass die Anreizstrukturen sich unter-
scheiden. So wird zum Beispiel das Engagement in einer Partei
grundsatzlich durch die Wahl in ein Amt und die Teilnahme an Parteitagen
»belohnt“. Wenngleich auch hier natirlich SpaB und Selbstwirksamkeit
gefunden werden kénnen, so werden hier doch Anreize geschaffen, die fur
viele junge Menschen nicht automatisch attraktiv sind. Dazu kommt, dass
die Sozialisation in eine politische Organisation viel Verstandnis flr eben
diese Organisation und deren Vorgehensweisen voraussetzt. Insbesondere
dann, wenn es sich um demokratische Organisationen handelt, sind Ent-
scheidungswege oft langwierig und von notwendigen Konflikten begleitet.
Diese Faktoren mussen den heute Jungen sehr viel besser erklart werden
als es fur vorhergehende Generationen der Fall war. Der Wert des Engage-
ments fir die Gemeinschaft und die Demokratie muss klar herausgestellt
werden, da das Verstandnis hierfur nicht mehr einfach vorausgesetzt wer-
den kann. Um die Jungen an die Organisation heranzufiihren, muss also
mehr geboten werden als Amter und Ehren. Insbesondere die Beteiligung
ungefahr Gleichaltriger ist wesentlich fur ein Engagement — was die Veran-
derung von Altersstrukturen bedeuten muss. Wenn eine gewisse Menge
junger Menschen beteiligt ist, wird es auch wahrscheinlicher, dass andere
nachkommen. Auch die jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte sprachen in
der Erhebung haufig davon, dass Kontakt zu Gleichaltrigen flr sie ein
Grund ware, sich zu engagieren. Organisationen mussen sich also Gedan-
ken machen, wie sie den Jungen SpaB, Selbstwirksamkeit und Kontakt zu
Peers anbieten kdnnen.

Eine Moglichkeit, dies zu erreichen, ist die Schaffung einer projektférmigen
Struktur, die konkrete Aufgaben und Mitsprache ermdéglicht und parallel
zur bisherigen Organisation lauft. In Parteien und Gewerkschaften wird
dies bereits seit langerer Zeit erprobt. Allein Uber den Hinweis, es ginge
doch um ihre Interessen, ist die heutige Generation (auch fur die Autorin:
erstaunlicherweise) weniger ansprechbar als die vorherigen. Dadurch wird
es notwendig, die Jungen an die Arbeit in einer Organisation durch niedrig-
schwellige Angebote heranzufuhren, die zun&chst weniger vom ,,Ernst® der
Sache als vom SpaB an der Zusammenarbeit und dem Kennenlernen des
Kontexts gepragt sind. Das bedeutet freilich auch, dass in den Organisa-
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tionen eine Stelle zu schaffen ist, die diese ,padagogischen“ Angebote
organisiert, was einen deutlichen Mehraufwand bedeutet. Es ist aber wahr-
scheinlicher, die Jungen dadurch anzusprechen als durch andere Werbe-
mafBnahmen.

Zuletzt soll hier noch die gesundheitspolitische Situation angesprochen
werden. Alles Obenstehende basiert auf Daten, die vor der sogenannten
Corona-Pandemie erhoben wurden. Diese Krise hat aber alles an sich, was
fir eine prdgende generationelle Erfahrung notwendig ist. Die heute Jun-
gen werden diese Krise in einem MaBe als pragend erleben, die wir hin-
sichtlich der Konsequenzen noch nicht einschatzen kdnnen. Dementspre-
chend spannend wird es sein, die Daten folgender Erhebungen daraufhin
anzusehen, ob sich in den Werten und Normen etwas verschoben haben
kénnte. So ist vorstellbar, dass sich der Blick auf die Freiberuflichkeit ver-
schoben hat. Eventuell wird auch durch die Krise deutlich, wie wichtig eine
Standesorganisation in Krisenzeiten ist — dies ist sicherlich abhangig
davon, welche Erfahrungen die jungen Zahnérztinnen und Zahnarzte in der
Krise mit den Organisationen gemacht haben. Auf der anderen Seite kbnn-
ten die jungen Zahnarztinnen und -arzte durch die Krise auch andere bio-
grafische Ziele gewonnen haben, indem sich z. B. materialistische Orien-
tierungen oder der Stellenwert der Familie verdndert haben. Wie auch
immer die Daten solche und andere Fragen beantworten werden: Die hier
angestellten Untersuchungen werden dadurch nicht obsolet. Denn das
bisherige generationelle Bewusstsein der jungen Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte wird sich durch die Corona-Pandemie nicht komplett verandern, son-
dern um eine wichtige Krisenerfahrung erganzt.

Die in diesem Kapitel dargelegten Darstellungen kénnen irritieren. Denn
einerseits scheinen sich die Jungen auf den ersten Blick nicht organisieren
zu wollen, gar zu riskieren, den Schatz der demokratischen Vertretung aus
der Hand zu geben. lhre Freizeitorientierung und Bequemlichkeit kénnten
als Faulheit bezeichnet werden, man kdnnte sie als ,,verwdhnt“ und ,,uner-
wachsen® wahrnehmen. Doch die heute Jungen sind in groBem MaBe
engagiert und am Gemeinwohl orientiert. Damit sind sie perfekte Mitstrei-
ter in demokratischen Organisationen und fir eine Mitarbeit durchaus
ansprechbar. Es mangelt ihnen nicht an der Bereitschaft, etwas zu tun.
Aber ob sie dies in den ,,alten“ Organisationen der Demokratie tun werden,
das steht und fallt damit, ob diese ihre Anreizstrukturen so verandern koén-
nen, dass das Engagement fiir junge Menschen attraktiver wird.
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Epilog: Junge Zahnarztinnen und Zahnarzte - Fazit
und Ausblick

1 Zentrale Ergebnisse der Studie ,,Y-Dent — Berufsbild
angehender und junger Zahnarzte“

Das vorliegende Buch befasst sich mit den beruflichen Erfahrungen, Win-
schen und Sorgen junger Zahn&rztinnen und -&rzte. Diese wurden mit
besonderem Augenmerk auf das zahnéarztliche Berufsbild, die zahnarztli-
che Versorgung sowie den Stellenwert von Freiberuflichkeit und Standes-
politik betrachtet.

Die jungen Zahnarztinnen und -arzte dieser Studie werden aufgrund ihrer
Geburtsjahrgange der Generation Y zugerechnet. lhre beruflichen Einstel-
lungen werden jedoch nur zum Teil durch die Generationenzugehorigkeit
gepragt. DarUber hinaus beeinflussen ihr Lebensalter, einschneidende
Ereignisse und vor allem auch ihre familidre Sozialisation im Elternhaus
sowie ihre berufliche Sozialisation diese Einstellungen. Im Laufe ihres Stu-
diums und auch in den ersten Berufsjahren werden sie Teil der zahnarztli-
chen Profession. Dabei ist ihr Berufsbild, wie auch das vorangegangener
Generationen, vor allem durch soziale Motive beeinflusst sowie durch
handwerkliche und medizinische Aspekte. Mit ihrer zahnarztlichen Tatig-
keit ist die Uberwiegende Mehrheit junger Zahnéarztinnen und -arzte in den
ersten Berufsjahren zufrieden.

Nach dem Staatsexamen wird ein GroBteil der jungen Zahnarztinnen und
-arzte in der Patientenversorgung tétig und dort méchten sie auch in
Zukunft mehrheitlich tatig sein. Dabei kdnnen sich die Befragten jedoch
gut vorstellen, Arbeitsstunden zu reduzieren, wobei eine Reduktion der
Stundenzahl und auch Ausfallzeiten in der Regel mit der Familiengrindung
und Kinderbetreuung assoziiert sind. Uberlegungen zu ihrem weiteren
beruflichen Weg beeinflussen eine Reihe unterschiedlicher Determinanten.
Entscheidungen, ob langfristig eine Niederlassung erfolgen soll oder wei-
terhin die Anstellung gewahlt wird, sind u. a. auf Arbeitsbedingungen, das
familiare und private Umfeld sowie die Personlichkeit zurlckzuflhren.
Dabei kénnen sich 57 % eher eine Niederlassung als eine Anstellung vor-
stellen. Dennoch werden vor der Existenzgriindung haufig I&ngere Zeiten
der Anstellung wahrgenommen, die fur die Vorbereitung auf die Niederlas-
sung oder fir die Familiengrindung genutzt werden. Kleinere gemein-
schaftliche Praxisformen werden fur die zukinftige Tatigkeit bevorzugt;
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vorzugsweise in Regionen, welche den Zahnarztinnen und -arzten bereits
bekannt sind. Fir eine Niederlassung oder Anstellung praferierte Kammern
und KZVen und auch OrtsgréBen verteilen sich nicht gleichmaBig Uber
Deutschland. Siiddeutsche Gegenden und Mittelstadte werden bevorzugt.
Da sich junge Zahnéarztinnen und -arzte nicht bedarfsgeleitet verteilen,
aber auch bedingt durch Trends zu gréBeren Praxisformen, ist nicht auszu-
schlieBen, dass es vereinzelt regional zu einer zahnérztlichen Unterversor-
gung kommen kann.

Das Studium bereitet angehende Zahnarztinnen und -arzte nicht in allen
Fachdisziplinen gleich gut auf ihre Tatigkeit in der Praxis vor. Sie beman-
geln vor allem die teils als unzureichend empfundene Vorbereitung auf die
Versorgung von Kindern und Senioren sowie auf betriebswirtschaftliche
Belange. Fortbildungen besuchen junge Zahnéarztinnen und -arzte regel-
maBig — groBtenteils zu zahnmedizinischen Themen. Fortbildungen zu
betriebswirtschaftlichen Themen werden dagegen eher von denjenigen
wahrgenommen, die eine Niederlassung bereits sehr konkret planen. Uber
70 % der jungen Zahnérztinnen und -arzte sind Uberwiegend allgemein-
zahnérztlich tatig, Schwerpunkte bilden sie vor allem in der Endodontolo-
gie und der Prothetik.

Den Begriff der Freiberuflichkeit setzen junge Zahnéarztinnen und -arzte in
vielen Féllen — entgegen der von den zahnarztlichen Kérperschaften ver-
wendeten Definition — mit der Niederlassung gleich. Da sie mehrheitlich
angestellt tatig sind, finden sie sich im Begriff Freiberuflichkeit oftmals
nicht wieder, auch wenn sie sich mit den Kerngedanken der Freiberuflich-
keit durchaus identifizieren kénnen. Auch zu ihren Kérperschaften haben
junge Zahnarztinnen und -arzte wenig Bezug. Sie geben an, wenig Uber
diese zu wissen - erste Kontakte nach Berufseintritt werden tUberwiegend
als belastend und wenig sinnvoll erlebt. Standespolitisch selber aktiv sind
junge Zahnarztinnen und -arzte nur vereinzelt, auch eine aktive Beteiligung
planen nur die wenigsten. Uber 60 % k&énnen sich kein standespolitisches
Engagement vorstellen. Die anderen halten verschiedene Grinde von
einem entsprechenden Engagement ab: im privaten Bereich vor allem Zeit,
jedoch auch finanzielle Erwagungen und Konflikte mit anderen Bereichen,
wie der Familie oder der beruflichen Tatigkeit. Auch aus der Standespolitik
selber ergeben sich fUr die jungen Zahnarztinnen und -arzte Griinde, die
sie von einem Engagement abhalten, wie bestehende Strukturen, disku-
tierte Inhalte oder Schwierigkeiten, Zugang zur Standespolitik zu finden.
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2 Einstellungen junger Zahnarztinnen und Zahnarzte zum
Berufsbild, zur Standespolitik und zur Patientenversorgung

Das zahnarztliche Selbstbild hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
kaum verandert. Nach wie vor nehmen ganzheitlich-medizinische, hand-
werkliche und soziale Aspekte einen hohen Stellenwert darin ein. Auch die
jungen Zahnarztinnen und -arzte &nderten dieses Selbstverstandnis nicht,
im Gegenteil: Durch den Prozess der beruflichen Sozialisation wurden
eben diese zentralen Werte des Berufsbilds von ihnen Gbernommen.

Dass die jungen Zahnérztinnen und -arzte der vorliegenden Studie durch
den Prozess der beruflichen Sozialisation auf ihrem Weg in die Berufstatig-
keit gepragt werden, wird auch in anderen Dimensionen dieses Prozesses
(Siegrist 2005) deutlich. Normen und Werte des Berufsstandes wurden ver-
innerlicht; mit jeder Statuspassage glichen sich ihre Einstellungen denen
alterer Kolleginnen und Kollegen an. Auch erlernen junge Zahnérztinnen
und -arzte in diesem Prozess, Belastungen auszuhalten. Leiden sie noch
am Ende ihres Studiums starker unter Belastungen, werden diese bis in die
Assistenzzeit reduziert (Kettler et al. 2018). Darliber hinaus erfolgte die
Aneignung von Wissen und Fertigkeiten zunachst im Studium und spéater
im weiteren Berufsverlauf durch regelméaBige Fortbildung.

Junge Zahnéarztinnen und -arzte zeigen bereits in frihen Berufsjahren ein
starkes Interesse an Fortbildungen und zum Teil auch an fachlichen Spe-
zialisierungen. Damit unterscheiden sie sich nicht von ihren alteren Kolle-
ginnen und Kollegen, denn die fachliche Fort- und Weiterentwicklung ist
ein wesentliches Element des zahnérztlichen Selbstverstandnisses (Berg-
mann-Krauss et al. 2005). Die mitunter geduBerte Beflirchtung, dass durch
Spezialisierungen die Zahnmedizin zur ,Dienstleistung innerhalb einer
Konsumgesellschaft“ werden kdnnte und der Therapieaspekt, die gesund-
heitliche Komponente der Behandlung, vernachlassigt wirde (Wolf und
Ramseier 2012), wird dabei weder aus dem Selbstbild noch aus dem Spe-
zialisierungsverhalten junger Zahnarztinnen und -arzte ersichtlich.

Bezogen auf das Berufsbild junger Zahnarztinnen und -arzte sind zentrale
Merkmale von Professionen in der Zahnmedizin weiterhin gegeben (s. Teil I,
Kap. 2, Abschn. 2.2). Wie jedoch lasst sich dies mit dem niedrigen Stellen-
wert der Freiberuflichkeit bei jungen Zahnérztinnen und -arzten vereinba-
ren? Grundséatzlich scheinen auch junge Zahnérztinnen und -arzte zentrale
Werte der Freiberuflichkeit nach wie vor internalisiert zu haben und diese
zu vertreten. Denn sie lehnen nicht die Freiberuflichkeit an sich ab, sondern
vielmehr wird der Begriff von vielen jungen Zahnarztinnen und -&rzten
anders ausgelegt als von ihren standespolitischen Organisationen. Infolge
der irrtimlichen Gleichsetzung der Freiberuflichkeit mit der Niederlassung
verstehen sich daher nur wenige junge Zahnéarztinnen und -arzte als Frei-
berufler/-innen. Dadurch wiederum kénnen sich Probleme flr den Fortbe-
stand der Zahnmedizin als Profession ergeben: Denn die Eigenwahrneh-
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mung, die eigene Tatigkeit nicht mehr als Freien Beruf zu sehen, gefahrdet
eben diesen Status, sodass es womaoglich auf Dauer zu einer Deprofessio-
nalisierung kommen kénnte (Kettler 2016).

Nicht zuletzt aufgrund dieser Diskrepanzen hinsichtlich der Auslegung von
Freiberuflichkeit kann das Verhaltnis junger Zahnéarztinnen und -arzte zu
ihrer Standespolitik mitunter problembehaftet sein. Aus Sicht der jungen
Zahnarztinnen und -&rzte werden scheinbar nicht die gleichen Ziele ver-
folgt. Da auch erste Kontakte eher negativ perzipiert werden, wird in der
Konsequenz die Maoglichkeit zur Selbstverwaltung zum Teil nicht als
Chance, sondern als Last begriffen.

Dabei ist die Standespolitik eine Vertretung aller Zahnarztinnen und -arzte —
in dieser sollten sich demnach auch junge Zahnérztinnen und -arzte wieder-
finden kénnen. Doch sind in dieser Vertretung sowohl jungere Zahnarztin-
nen und -arzte als auch Frauen im Vergleich zur Zahnarzteschaft unterre-
prasentiert. Dies wiederum fuhrt dazu, dass ihre Interessen von Kolleginnen
und Kollegen vertreten werden, die sich in anderen Lebenssituationen
befinden, beispielsweise bereits lange Jahre niedergelassen sind, nicht am
Anfang, sondern am Ende ihres Berufslebens stehen oder unter anderen
Rahmenbedingungen praktiziert haben. Themen, die besonders Jingere
oder Zahnéarztinnen betreffen, wird somit womaéglich nicht die Aufmerksam-
keit gewidmet, die sich diese Gruppen winschen. Gleichzeitig engagieren
sich, bis auf wenige Ausnahmen, junge Zahnérzte und gerade auch junge
Zahnarztinnen nicht standespolitisch. Daflir geben sie eine Reihe von Griin-
den an: Neben Zeitkonflikten beméangeln sie vor allem auch bestehende
Strukturen in der Standespolitik. Solange sie sich in diesen bestehenden
Strukturen nicht wohlfihlen und keine Freude an der standespolitischen
Tatigkeit finden, ist nicht mit vermehrtem Zulauf aus den Reihen jungerer
Zahnérztinnen und -&rzte zu rechnen (s. a. Teil lll, Exkurs). Bis sie ihren Weg
in die Standespolitik gefunden haben, werden sie ihre Interessen somit
durch &ltere Kolleginnen und mehrheitlich auch Kollegen vertreten lassen
mussen. Dass Uber die Selbstverwaltung die Méglichkeit wahrgenommen
werden kann, den zahnérztlichen Berufsstand selbstbestimmt zu organisie-
ren, scheint flr die meisten jungen Zahnarztinnen und -arzte kein attraktives
Argument fUr das eigene Engagement zu sein.

Das Verhéltnis junger Zahnéarztinnen und -&rzte zu ihrer standespolitischen
Vertretung mag distanziert sein, mit ihrer Tatigkeit und ihren Arbeitsbedin-
gungen dagegen sind sie in ihren ersten Berufsjahren lUberaus zufrieden.
Die Berufszufriedenheit ist insofern von Bedeutung, als dass sich Arbeits-
unzufriedenheit einerseits negativ auf die Versorgungsqualitat auswirkt
und sie andererseits zu Abgangen aus der Patientenversorgung fuhrt (L6ff-
ler et al. 2015). Abgénge aus der Versorgung, ob nun aufgrund von Unzu-
friedenheit oder aus anderen Grinden, sind bei den befragten jungen
Zahnérztinnen und -&rzten kaum zu beobachten, die Uberwiegende Mehr-
heit ist in der Patientenversorgung tatig.
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Dabei bringen junge Zahnarztinnen und -arzte eine Reihe an Erwartungen
mit, die sie sich auf ihrem beruflichen Weg erfullen méchten: Zum einen
haben sie bestimmte Vorstellungen von ihren Arbeitsbedingungen, sei es
hinsichtlich des Praxiskonzepts oder bezogen auf die Anzahl der wéchent-
lichen Arbeitsstunden. Zum anderen entstehen die Erwartungen aufgrund
der privaten Bedingungen. Beispielsweise wiinschen sie sich eine gute Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, denn nicht wenige junge Zahnarztinnen
und -arzte grinden einige Jahre nach dem Berufseinstieg eine Familie.
Dartber beeinflussen Persdnlichkeitseigenschaften, wie der Wunsch nach
Selbstverwirklichung, die beruflichen Erwartungen. Erfillen sich Erwartun-
gen an den Beruf nicht, fuhrt dies mdglicherweise zu Unzufriedenheit mit
der Studienwahl und auch mit der eigenen Tétigkeit (Eli und Shuval 1982).
So wurden in zurlickliegenden Erhebungen regelmaBig Gruppen von Zahn-
arztinnen und -arzten identifiziert, die in ihrer Rolle keine positiven Poten-
ziale erkennen konnten und die in der Konsequenz versuchten, ihre Tatigkeit
neu zu strukturieren (Harlen und Kultermann 2000; Micheelis et al. 2010).

Aus der relativ hohen beruflichen Zufriedenheit ist zu schlieBen, dass sich
bei jungen Zahnarztinnen und -arzten die Erwartungen an die ersten
Berufsjahre Uberwiegend erfillt haben. Eine Neustrukturierung ist bei
ihnen noch nicht zu beobachten, im Gegenteil, viele von ihnen verfolgen
die beruflichen Ziele, die sie sich gesetzt haben, konsequent. Ist dieses
Ziel die Niederlassung, lassen sie sich durchaus Zeit, jedoch wohlbegriin-
det: Denn die Ubergangsphase, die sie in der Anstellung verbringen, nut-
zen sie, um sicherzustellen, dass ihre Erwartungen an die Arbeitsbedin-
gungen, ob sie nun das eigene fachliche Kénnen oder die Vereinbarkeit mit
der Familie betreffen, auch in der Niederlassung erfillt sind. Bei den bereits
Niedergelassenen ist bereits zu beobachten, dass sie zufriedener sind als
ihre gleichaltrigen angestellten Kolleginnen und Kollegen. Sollten auch
diese in Zukunft ihre Vorstellungen gut umsetzen kdnnen, ist zu hoffen,
dass ihre Arbeitszufriedenheit weiterhin hoch bleibt und sie sich in der
Konsequenz nicht beruflich neu strukturieren méchten.

Ihre beruflichen Vorstellungen gut verwirklichen kénnen junge Zahnarztin-
nen und -&rzte vor allem in Tatigkeitsformen, die in jungerer Zeit vermehrt
an Bedeutung gewonnen haben, wie der Anstellung oder gemeinschaftli-
cher Formen der Praxisfilhrung. Diese bieten jungen Zahnarztinnen und
-arzten die Mdglichkeit, sich mit Kolleginnen und Kollegen auszutauschen
und Verantwortung nicht alleine tragen zu mussen. Sie bevorzugen mehr-
heitlich kleine gemeinschaftlich geflihrte Praxen. Doch dndern sich Praxis-
strukturen, denn auch kleinere Praxisformen sind gréBer als noch vor eini-
gen Jahren, da dort neben den Inhabenden mittlerweile oftmals auch
weitere angestellt tatige Zahnarztinnen und -arzte tatig sind. In Ballungs-
gebieten werden darlber hinaus vermehrt (Z-)MVZ gebildet, deren Anzahl
(priméar durch rechtliche und organisatorische Umfirmierungen) innerhalb
kirzester Zeit deutlich stieg. Als aktuelle oder auch mdégliche zukinftige
Tatigkeitsorte sind sie bei jungen Zahnarztinnen und -arzten oftmals weni-
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ger beliebt, da in anderen Praxisformen bessere Arbeitsbedingungen flr
Angestellte vermutet werden. Aufgrund wachsender PraxisgréBen sind
Raumlichkeiten, die frUher fuir einen Behandelnden ausreichend waren,
heute im Zweifel zu klein, um neben Inhabenden auch angestellte Zahnarz-
tinnen und -arzte beschaftigen zu kdnnen. Diese Entwicklung zu gréBeren
Strukturen, welche den Vorstellungen junger Zahnérztinnen und -&rzte von
inrer Berufsausibung eher entspricht, fihrt dazu, dass ein Teil der
Bestandspraxen mangels Nachfrage wohl nicht mehr verduBert werden
kdnnen. Deutete sich eine entsprechende Entwicklung bereits in den ver-
gangenen Jahren an (Klingenberger 2018), bestatigt sie sich durch die
Ergebnisse der vorliegenden Studie.

3 Junge Zahnéarztinnen und Zahnérzte und Veranderungen im
Berufsstand

In den vergangenen Jahren zu beobachtende Entwicklungen in der Zahn-
arzteschaft, wie beispielsweise der anhaltende Trend weg von der Nieder-
lassung und hin zur Anstellung, wurden bisher oft mit Einstellungen der
Generation Y erklart. Urséchlich dafiir sind jedoch nicht primér Einstellungs-
merkmale, welche junge Zahnarztinnen und -arzte aus ihrer Generation in
den Berufsstand einbringen, sondern vielmehr flihrt eine Vielzahl verschie-
dener weiterer Einfllisse zur Entscheidung fur eine Angestelltentatigkeit.

So wurden durch Neuerungen in der Gesetzgebung Uberhaupt erst die
Mdglichkeiten geschaffen, die zu Veranderungen fuhren konnten: Mit der
Einflhrung des Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes (VAndG) wurden
neue Formen der Anstellung mdglich. Diese wiederum wurden mit den
Moglichkeiten zur Grindung von (fachgruppengleichen Zahn-)Medizini-
schen Versorgungszentren sowie der Erhéhung der Zulassungsgrenze
angestellter Zahnarzte noch einmal erweitert. Die Aufhebung der Zulas-
sungsbeschrankung ermdéglichte eine Niederlassung ohne regionale Ein-
schrankungen.

Diese rechtlichen Novellierungen bieten jungen Zahnéarztinnen und Zahn-
arzten erweiterte Optionen der Berufstatigkeit, die ihren beruflichen Vor-
stellungen und Praferenzen sehr entgegenkommen. Sie kdnnen beliebig
lange angestellt tatig sein, wodurch sie vor allem in der Phase der Famili-
engriindung Sicherheiten haben, die ihnen die Niederlassung vermeintlich
nicht in gleichem AusmaB bietet. Sie kénnen nahezu Uberall tatig sein und
mussen beispielsweise nicht aufgrund von regionalen Beschrankungen
aus groBstadtischen Regionen abwandern. Sie kdnnen Wiinsche nach kiir-
zeren Arbeitszeiten umsetzen. Das alles tragt zu einer hohen Berufszufrie-
denheit bei. Durch die hohe berufliche Zufriedenheit wiederum bleiben sie
Uberwiegend in ihrer erlernten Profession tatig. Da sie dort die Bedingun-
gen vorfinden, die sie sich wlinschen, weichen sie in der Regel nicht auf
alternative Tatigkeiten aus.
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Durch ihre Praferenzen zur Berufsausibung, wie der Anstellung oder der
Tatigkeit in gemeinschaftlichen Praxisformen, tragen junge Zahnéarztinnen
und -&rzte zu Verdnderungen in der Zahnédrzteschaft bei. Dadurch, dass sie
die ihnen vom Gesetzgeber eréffneten Mdéglichkeiten nutzen, &ndern sich
die Strukturen in der Zahnmedizin spurbar.

Die Gesamtzahl zahnarztlich tatiger Zahnarztinnen und -arzte steigt konti-
nuierlich. Gleiches gilt fir den Altersdurchschnitt, wobei die Bundeslander
der ehemaligen DDR besonders von einem steigenden Altersdurchschnitt
betroffen sind (BZAK 2019). Sowohl die Anzahl als auch das Durch-
schnittsalter werden voraussichtlich zundchst weiter steigen, vermutlich
bis etwa zum Jahr 2030. Wenn ab diesem Zeitpunkt geburtenstarke Jahr-
gange aus Altersgriinden ihre Tatigkeit beenden, ist damit zu rechnen,
dass die Anzahl zahnarztlich tatiger Zahnérztinnen und -&rzte zunachst
geringer wird, um sich dann wieder zu stabilisieren. Denn junge Zahnarz-
tinnen und -&rzte kommen seit Jahren in stabiler Anzahl aus dem Studium
mehrheitlich direkt in die Versorgung.

Ein Anstieg ist vor allem bei Angestellten zu beobachten, die Zahl der Nie-
dergelassenen dagegen stagniert (BZAK 2019). Das Verhaltnis Angestellter
zu Niedergelassenen wird sich mit Blick auf die Praferenzen junger Zahn-
arztinnen und -arzte auch in Zukunft vermutlich weiter zugunsten der
Angestellten verschieben. Dennoch ist nicht davon auszugehen, dass die
Anzahl angestellt Tatiger die Anzahl der Niedergelassenen in absehbarer
Zukunft Gbersteigen wird. Denn mehrheitlich mdchten junge Zahnarztinnen
und -arzte sich — friiher oder spéter — niederlassen. Gleichzeitig ist daher
davon auszugehen, dass die Anzahl der Zahnarztpraxen abnimmt und ten-
denziell mehr Zahnarztinnen und -arzte je Praxis tatig sein werden.

Sowohl die zu erwartenden altersbedingten Abgange aus der Versorgung
als auch der damit einhergehende Trend zu weniger Praxen kénnte dazu
fihren, dass zukinftig nicht mehr die gleiche Flachenabdeckung in der
zahnarztlichen Versorgung erreicht wird, wie sie zurzeit besteht, falls junge
Zahnarztinnen und -arzte ihre Praferenzen bezlglich des Tatigkeitsstand-
ortes realisieren. Auch wenn fur einen Teil von ihnen die Tatigkeit in landli-
cheren Gegenden oder im Osten durchaus attraktiv ist, werden sie nicht
die Abgénge infolge des beruflichen Ausstiegs ihrer alteren Kolleginnen
und Kollegen der geburtenstarken Jahrgénge ausgleichen kénnen.

Auch die Anzahl der Zahnérztinnen an der gesamten Zahn&rzteschaft
steigt. War Mitte des letzten Jahrhunderts der ,typische Zahnarzt“ noch
ménnlich, hat sich dieses Bild inzwischen gewandelt. Dabei weicht das
Berufsbild, das Selbstverstandnis von Zahnarztinnen nicht grundlegend
von dem der Zahnérzte ab. Dennoch wirkt sich der steigende Frauenanteil
auf Strukturen in der Zahn&rzteschaft aus: Zu Beginn ihres Berufslebens
nehmen Zahnarztinnen aufgrund der Familiengriindung oftmals langere
Auszeiten als ihre mannlichen Kollegen. Auch wiinschen sie sich aus fami-
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liaren Griinden eher kirzere Arbeitszeiten, bevorzugen langere Zeiten der
Anstellung und lassen sich spater im beruflichen Lebenslauf nieder als
Zahnarzte. Diese Entwicklungen zu l&ngeren Zeiten der Anstellung, kirze-
ren Arbeitszeiten und der geringeren Neigung zur Niederlassung wurden
bereits vor einigen Jahren bei Zahnarztinnen beobachtet (Gross und Scha-
fer 2011) und bestéatigen sich mit den in der Studie ermittelten Praferenzen.
Solange die wahrgenommenen Bedingungen in der Niederlassung, welche
die Familienplanung vereinfachen — langere Auszeiten ohne finanzielle und
blUrokratische Nachteile, Sicherheit, Arbeitszeiten — nicht denen der
Anstellung &hneln, ist diesbezlglich keine Trendwende abzusehen. Denn
auch in anderen Erhebungen wurde der subjektiv wahrgenommene Nach-
teil der Selbststandigkeit gegeniiber der Anstellung bei gleichzeitiger
Griindung einer Familie beschrieben (Wilcke et al. 2016). Somit tragt der
steigende Anteil Zahnarztinnen zu einer Verstarkung bestimmter Verénde-
rungen im Berufsstand bei.

Veranderte zahnarztliche Versorgungsbedarfe der Bevdlkerung werden im
Laufe ihres Berufslebens besonders die jungen Zahnéarztinnen und -arzte
betreffen, die zurzeit am Anfang ihrer beruflichen Laufbahn stehen. Dabei
galt fur sie bisher trotz veranderter Versorgungsbedarfe die gleiche Appro-
bationsordnung aus dem Jahr 1955 wie fur alle zurzeit berufstétigen Zahn-
arztinnen und -arzte. Es bleibt zu beobachten, ob die ab 2021 neu einge-
fihrte Approbationsordnung zu einer Ausbildung beitrdgt, die den
verdnderten Versorgungsbedarfen auf Dauer besser Rechnung tragt.
Zahnmedizinische Fahigkeiten und Fertigkeiten, auf deren Grundlage die
Patientenversorgung in der Praxis erfolgt, erlernen angehende Zahnéarztin-
nen und -arzte im Studium. Die Kenntnisse werden dabei dichter an der
Berufspraxis vermittelt, als es bei den meisten anderen Studiengangen der
Fall sein mag (s. Teil Il, Exkurs, Abschn. 1.5). Dennoch werden die Vor-
bereitung auf den Praxisalltag und auf bestehende sowie zukiinftige Ver-
sorgungsbedarfe von jungen Zahnarztinnen und -arzten nur zum Teil als
angemessen empfunden. Dies gilt speziell in Bereichen, in denen sich
epidemiologisch in Zukunft erhéhte Versorgungsbedarfe abzeichnen, wie
beispielsweise der Seniorenzahnmedizin. Auch ist fraglich, inwieweit die
universitare Vorbereitung die Behandlung weiterer (vulnerabler) Patienten-
gruppen mit besonderen BedUrfnissen umfasst.

Das intensive und regelméaBige Fortbildungsverhalten bietet jungen Zahn-
arztinnen und -arzten wie auch ihren &dlteren Kolleginnen und Kollegen die
Mdglichkeit, im Laufe ihres gesamten Berufslebens zeitnah auf veranderte
Versorgungsbedarfe in der Bevolkerung zu reagieren (Micheelis et al.
2010). Da eine Mehrheit junger Zahnéarztinnen und -arzte Gberwiegend all-
gemeinzahnarztlich tatig sind und Tatigkeitsschwerpunkte im Laufe des
Berufslebens Versorgungsbedarfen angepasst werden kénnen, ist davon
auszugehen, dass auch in Zukunft eine angemessene zahnmedizinische
Versorgung erfolgen kann.
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Wie geht man nun mit den im vorliegenden Buch dargestellten Erkenntnis-
sen um? Prasentiert wurden berufliche Ein- und Vorstellungen und Préfe-
renzen junger Zahnérztinnen und -arzte sowie deren berufliche Entschei-
dungen in ihren ersten Berufsjahren.

Bei Uberlegungen zu zukiinftigen Entwicklungen im zahnarztlichen Berufs-
stand kann die Kenntnis der Préferenzen junger Zahnéarztinnen und -arzte
eine genauere Prognose ermdglichen. Vermutlich werden zwar nicht alle
Befragten ihre Praferenzen dann tatsachlich realisieren, doch lassen sich
aus den Ergebnissen belastbare Tendenzen ableiten. Darlber hinaus zei-
gen die Erfahrungen der jungen Zahnarztinnen und -arzte Chancen auf,
positiv auf bestimmte berufliche Phasen und Arbeitsbedingungen der ers-
ten Berufsjahre wirken zu kénnen, beispielsweise, um einen reibungslose-
ren Berufsstart zu ermdéglichen oder auch, um die zahnérztliche Versorgung
weiter zu verbessern. Auch ermdglichen die Erkenntnisse zu den Einstel-
lungen und Pré&ferenzen der jungen Zahnarztinnen und -arzte den zahnarzt-
lichen Korperschaften Unterstlitzungsangebote zu entwickeln, die sich
gezielt an diese richten, sowie die Erreichbarkeit standespolitischer Ziele
im Hinblick auf den zahnarztlichen Nachwuchs realistisch zu bewerten.

So sollen die vorliegenden Ergebnisse eine fundierte Wissensgrundlage
u. a. zur Frage der Umsetzbarkeit der drei Ubergeordneten Ziele liefern,
welche die Bundeszahnarztekammer und die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung im Hinblick auf den zahnéarztlichen Nachwuchs festgelegt
hatten — 1. Ziel: Die Zahné&rztinnen und Zahnérzte sollen friher in die Nie-
derlassung; 2. Ziel: Die wohnortnahe Versorgung soll geférdert werden; 3.
Ziel: Der zahnarztliche Nachwuchs soll fir die Standespolitik gewonnen
werden. Kampagnen oder MaBnahmen, mit denen diese drei Ziele der
BZAK und der KZBV umgesetzt werden, sind nicht Teil der Analyse. Erste
Ansatze fir mogliche Herangehensweisen anhand der Beurteilung der Pra-
ferenzen junger Zahnérztinnen und -&rzte wurden jedoch in den Buchteilen
I (1. und 2. Ziel) sowie Il (3. Ziel) aufgezeigt.

Dabei wird nicht jede MaBnahme alle jungen Zahnarztinnen und -&rzte glei-
chermaBen gut erreichen kdnnen. Denn wie an den Ergebnissen deutlich
wird, haben junge Zahnarztinnen und -arzte zum Teil sehr unterschiedliche
Grunde fur ihre beruflichen Entscheidungen: Einige gehen spéter in die Nie-
derlassung, weil sie vor der Existenzgriindung fachlichen Aufholbedarf
sehen, andere méchten die Familiengrindung vor der eigenen Niederlas-
sung abschlieBen. Einige engagieren sich standespolitisch nicht, weil ihnen
die Zeit fehlt, andere glauben sich in den Strukturen der Standespolitik nicht
so verwirklichen zu kdénnen, wie sie es sich wiinschen. Daher scheint es
erfolgversprechender, MaBnahmen passgenau auf kleine Gruppen zuzu-
schneiden, um diese zielgerichtet ansprechen und schlussendlich auch
erreichen zu kénnen. Die in dem vorliegenden Buch dargestellten Ergeb-
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nisse bieten detaillierte Ansatzpunkte fir die Beurteilung, welche MaBnah-
men fir welche Angebote vermutlich hilfreich sind und welche weniger.

5 Was bringt die Zukunft?

Am Selbstverstédndnis der Zahnarztinnen und -&rzte, welches sozial, medi-
zinisch und handwerklich gepragt ist, wird sich voraussichtlich auch in den
kommenden Jahren wenig andern. Junge Zahnarztinnen und -arzte unter-
scheiden sich in der Selbstwahrnehmung kaum von &lteren Kolleginnen
und Kollegen. Die AuBenwirkung dagegen wird vermutlich zunehmend
durch den steigenden Frauenanteil und gemeinschaftlich gefiihrte Praxis-
formen geprégt sein. Noch hat die Zahnmedizin als Profession weiterhin
Bestand — beobachtet werden sollte jedoch die Einstellung von Zahnérz-
tinnen und -&rzten zur Freiberuflichkeit. Werden die Werte der Freiberuf-
lichkeit nicht internalisiert und im Berufsstand gelebt, kdnnte dies auf
Dauer zu einer Deprofessionalisierung flihren, auch wenn diese aktuell
noch nicht zu drohen scheint.

Die zahnarztliche Patientenversorgung stellt sich stabil dar; an veranderte
zahnmedizinische Anforderungen aus der Bevdlkerung werden sich Zahnarz-
tinnen und -arzte Uber Fortbildungen und Spezialisierungen flexibel anpas-
sen. Dabei wird die Versorgung in Zukunft vermutlich vermehrt in anderen
Praxisstrukturen als in den vergangenen Jahrzehnten stattfinden. Die ,klassi-
sche” wohnortnahe Praxis mit nur einem Zahnarzt oder einer Zahnarztin wird
sich immer seltener finden. Mit einer Trendwende, die wieder mehr Niederlas-
sungen, kleinere Praxisstrukturen, mehr Arbeitsstunden oder vermehrte
Tatigkeit auf dem Land mit sich bringt, ist nicht zu rechnen. Dort, wo eine
wohnortnahe Versorgung nicht mehr maéglich ist, kdnnten beispielsweise
neue, innovative Behandlungsmodelle problemorientierte Lésungen bieten.

Mit einer vermehrten Beteiligung junger Zahnérztinnen und -arzte in der
Standespolitik ist bei den derzeit bestehenden Strukturen nicht zu rech-
nen. Dabei ist bei ihnen keine grundsatzliche Politikverdrossenheit zu
beobachten. Andern sich Strukturen, werden beispielsweise modernere
Formen der Beteiligung ausprobiert, Anliegen Angestellter, Frauen, Jiinge-
rer verstarkt in Diskussionen einbezogen und die Mitwirkung auch ftr Jun-
gere attraktiver gestaltet, kénnten durchaus auch junge Zahnérztinnen und
-drzte fur ein Engagement gewonnen werden.

Die zahnarztliche Profession und die Bedingungen, unter denen sie ausge-
Ubt wird, werden sich auch in Zukunft weiter wandeln. Die Sicherstellung
der zahnmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung sowie die Organisa-
tion der Zahnarzteschaft als Berufsstand werden dabei weiterhin Heraus-
forderungen darstellen. Mit den Kenntnissen zu beruflichen Einstellungen
und Praferenzen junger Zahnarztinnen und -arzte kann die Zahnarzte-
schaft diesen Herausforderungen gut vorbereitet begegnen.



6 Literaturverzeichnis 257

6 Literaturverzeichnis

BZAK [Bundeszahnarztekammer]: Statistisches Jahrbuch 2018/2019. Berlin 2019

Bergmann-Krauss, B., Micheelis, W., Walther, W.: Die Fortbildung des niedergelas-
senen Zahnarztes: Nutzung und Bewertung — Ergebnisse einer bundesweiten
Befragung (EFO-Z). IDZ-Information, 2005, (2)

Eli, I., Shuval, J. T.: Professional socialization in dentistry. A longitudinal analysis of
attitude changes among dental students towards the dental profession. Social Sci-
ence and Medicine, 1982, 16, (9), 951-955

Gross, D., Schéfer, G.: “Feminization” in German dentistry. Career paths and
opportunities — A gender comparison, Women’s Studies International Forum, 2011,
34, (2), 130-139

Héarlen, ., Kultermann, G.: Auf dem Weg in die Zukunft. Zahnarzt zwischen Tradition
und Innovation. ESPE Dental (Hrsg.), Seefeld 2000

Kettler, N.: Antizipatorisches Berufsbild und Sozialisation von Studierenden der
Zahnheilkunde — ein nationaler Survey. Masterarbeit, Heinrich-Heine-Universitat,
Dusseldorf 2016

Kettler, N., Krois, J., Frenzel Baudisch, N.: Stressbelastungen von Zahnarztinnen
und -arzten in der Assistenzzeit. Poster, 17. Deutscher Kongress fur Versorgungs-
forschung, Berlin, 10.-12.10.2018. Dusseldorf: German Medical Science GMS
Publishing House; 2018. DocP059, doi: 10.3205/18dkvf244

Klingenberger, D.: Die zahnérztliche Niederlassung. Stand der Forschung zur Pra-
xisgriindung. Institut der Deutschen Zahnarzte (Hrsg.), Kéln 2018

Loffler, C., Hock, J., Hornung, A., Kundt, G., Drewelow, E., Vdlker, S., Kreiser, B.,
Riedel, J., Altiner, A.: Was macht Arzte gliicklich? Berufszufriedenheit von Hausarz-
ten in Mecklenburg-Vorpommern — eine reprasentative Querschnittsstudie. Das
Gesundheitswesen, 2015, 77, (12), 927-931, DOI:10.1055/s-0034-1387743

Micheelis, W., Bergmann-Krauss, B., Reich, E.: Rollenverst&dndnisse von Zahné&rz-
tinnen und Zahnarzten in Deutschland zur eigenen Berufsaustbung — Ergebnisse
einer bundesweiten Befragungsstudie (ANFO-Z). IDZ-Information, 2010, (1)

Siegrist, J.: Medizinische Soziologie. 6. Aufl., Minchen/Jena 2005

Wilcke, A. J., Buchmann, M., ReiBmann, D. R., Pohontsch, N., Arabi, G., Heidecke,
G.: ,Feminisierung” der Zahnmedizin: Herausforderung an einen Wandel des
Berufsbildes. Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift, 2016, 71, (3), 217-224

Wolf, C. A., Ramseier, C. A.: Das Image der Zahnmedizin. Teil 1: Ergebnisse einer
Literaturrecherche. Schweizer Monatsschrift fir Zahnmedizin, 2012, 122, (2) 121-
126






Anhang: Methoden der Studie ,,)Y-Dent - Berufsbild
angehender und junger Zahnarzte“

1 Uberblick und Studienziel

In der Studie ,,Berufsbild angehender und junger Zahnarzte“ wurden beruf-
liche Erfahrungen und Praferenzen junger Zahnéarztinnen und -arzte am
Ende ihres Studiums sowie in den ersten Berufsjahren erhoben.

Die longitudinale Studie war im Mixed-Methods-Design angelegt: Die Stu-
dienteilnehmenden wurden Uber einen Zeitraum von finf Jahren drei Mal
quantitativ in Form je eines Fragebogens befragt. Dariiber hinaus wurden
zu zwei Zeitpunkten qualitative Untersuchungen in Form von Gruppendis-
kussionen durchgefihrt.

Die drei quantitativen Erhebungen wurden im Zeitraum von 2014 bis 2019
durchgefihrt, dieselben Studienteilnehmenden wurden jeweils im Abstand
von zwei Jahren erneut um Teilnahme gebeten (Abb. 1.1). Die erste quan-
titative Befragung (Welle 1) war eine bundesweite Vollerhebung: Sie rich-
tete sich im Winter 2014/15 an alle Studierenden der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde im 9. und 10. Semester in Deutschland. Die Teilnehmen-
den wurden im Fruhjahr 2017 erneut eingeladen, an der zweiten Befragung
(Welle 2) teilzunehmen, mehrheitlich waren sie zu diesem Zeitpunkt in der
Assistenzzeit. Die dritte Befragung (Welle 3) erfolgte im FrUhjahr 2019, die
meisten Teilnehmenden waren als angestellte Zahnéarztinnen und -arzte
tatig.

Vor der ersten quantitativen Befragungswelle wurden im Sommer 2014
drei Gruppendiskussionen mit Studierenden durchgefiihrt. Eine weitere
Gruppendiskussion fand im Frihjahr 2018 statt mit Teilnehmenden, die
sich am Ubergang von der Assistenzzeit in die Anstellung oder Niederlas-
sung befanden.

Die Studienendpunkte der Gesamtstudie waren die Darstellung und Ana-
lyse des Berufsbildes angehender und junger Zahnérzte, der préaferierten
beruflichen Wege sowie der beruflichen Belastungen im Zeitraum vom
Ende des Studiums bis in die ersten Berufsjahre.
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Abbildung 1.1: Flowchart zur Studienteilnahme

2 Durchfiihrung der Studie und Datenerhebung
2.1 Erste qualitative Untersuchung

Das Ziel der ersten qualitativen Untersuchung war die Erfassung subjekti-
ver Bedeutungswelten (Schiitz 2004) und Belange angehender Zahnérztin-
nen und -arzte hinsichtlich der Themenbereiche Berufsbild, berufliche
Wege und Belastungen. Auf Basis der qualitativen Ergebnisse wurde der
Fragebogen der ersten quantitativen Erhebung entwickelt. Dartiber hinaus
sollten vertiefende Informationen zum Umfeld der Teilnehmenden die Inter-
pretation der Ergebnisse des Fragebogens prazisieren.

Im Sommer 2014 wurden drei Fokusgruppendiskussionen mit Studieren-
den der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, der Universitat zu Kdln
sowie der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg durchgeftihrt. Die an
den Gruppendiskussionen teilnehmenden Studierenden wurden aus dem
9. und 10. Fachsemester Zahnmedizin rekrutiert.

Der Projektpartner IMIG organisierte die Fokusgruppendiskussionen und
fihrte sie durch. Der Leitfaden fir die Gruppendiskussionen wurde auf
Basis der Endpunkte der Gesamtstudie erstellt, in Zusammenarbeit des
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Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ) mit dem Institut fir Marktfor-
schung im Gesundheitswesen (IMIG, Minchen).

An der Fokusgruppendiskussion in Minchen im Juli 2014 nahmen 6 Stu-
dentinnen und 3 Studenten teil. Die Fokusgruppendiskussion in Kd&ln
wurde im Juli 2014 mit 4 Studentinnen und 3 Studenten durchgefuhrt. Die
dritte Fokusgruppendiskussion fand in Halle/Saale im August 2014 mit 8
Studentinnen statt. Die Diskussionen dauerten jeweils etwa 2 Stunden. Sie
wurden aufgezeichnet und im Anschluss an die Diskussionen anonymisiert
transkribiert.

2.2 Erste quantitative Erhebung (Welle 1)

Die erste quantitative Erhebung wurde in Form eines Paper-Pencil-Frage-
bogens durchgefihrt. Die Ergebnisse der ersten qualitativen Erhebung
dienten als Grundlage bei der Fragebogenerstellung. Erkenntnisse aus
anderen Befragungen zum Studium oder den ersten Berufsjahren sowie
validierte Befragungsinstrumente, deren Einsatz sinnvoll erschien, wurden
bei der Fragebogenerstellung beriicksichtigt. Die einzelnen Fragen spie-
geln die Bereiche Berufsbild, Berufswege und Bedingungen/Belastungen
wieder. Eine ausflihrliche Beschreibung der einzelnen Itembatterien findet
sich bei Kettler et al. (2017).

Der Fragebogen wurde im Oktober 2014 einem Pretest unterzogen. Auf
Grundlage der im Pretest riickgemeldeten Kommentare wurde der 33 Fra-
gen umfassende Fragebogen fir die Feldphase finalisiert.

Um die Antworten im longitudinalen Verlauf den Teilnehmenden zuordnen
zu kénnen, ohne datenschutzrechtliche Bestimmungen zu verletzen, wur-
den die Teilnehmenden gebeten, einen persénlichen Code zu generieren.
Dieser bestand aus einer funfstelligen Buchstaben- und Zahlenkombina-
tion, die sich aus bestimmten Ziffern des Geburtstages sowie Buchstaben
aus den Namen der Eltern und des Geburtsortes zusammensetzten. Diese
Kennung ermdglichte die longitudinale Zuordnung tber alle drei quantitati-
ven Befragungswellen hinweg.

In der Einverstandniserklarung wurden die Studierenden gefragt, ob sie
einer weiteren Kontaktaufnahme flir die Laufzeit des Projekts tber E-Mail
zustimmen. Die Zustimmung sowie Angabe der Mailadresse waren freiwillig.

Die erste quantitative Befragung richtete sich als Vollerhebung an alle Stu-
dierenden der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aller 30 Universitats-
standorte in Deutschland, die im Wintersemester 2014/15 Kurse des 9.
und 10. Fachsemesters besuchten. Es wurden keine weiteren Ausschluss-
kriterien formuliert, zu diesem Zeitpunkt kamen 1.972 Zahnmedizinstudie-
rende als potenzielle Studienteilnehmende in Frage.
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Der Kontakt zu der Zielgruppe wurde Uber die Fachschaften Zahnmedizin
der jeweiligen Universitdten hergestellt. Auf der BundesFachschaftsTa-
gung im Juni 2014 wurde das Projekt den anwesenden Fachschaftsvertre-
tenden vorgestellt. Im Anschluss benannten alle 30 Fachschaften
Ansprechpartner/-innen fir die Organisation der Studie vor Ort. Die Teil-
nahme und Organisation erfolgte freiwillig, jeder Fachschaft wurde jedoch
nach Abschluss der Studie und unabhangig von der Teilnehmerzahl eine
finanzielle Kompensation ausgezahlt. Informationen zur Zielgruppe, wie
die Anzahl der Studierenden in den Fachsemestern, wurden von den Fach-
schaftsvertretenden der jeweiligen Universitat zur VerflUgung gestellt.

Die Kontaktpersonen in den Fachschaften erhielten im November 2014
Pakete mit den Fragebdgen sowie unterstitzendem Informationsmaterial.
Die Verteilung an die Zielgruppe erfolgte in der Regel durch die Semester-
sprecher/-innen am Rande von Pflichtvorlesungen, Seminaren oder
Behandlungskursen. Die Feldzeit lag zwischen dem 24. November 2014
und dem 6. Marz 2015. Jede/r Studierende der Zielgruppe erhielt einen
Umschlag, in dem sich ein Fragebogen sowie ein an das IDZ voradressier-
ter und frankierter Rickumschlag befand, und darlber hinaus eine Einver-
stédndniserklarung zur Wiederbefragung sowie ein an die KZBV voradres-
sierter und frankierter Umschlag. Teilnehmende konnten die Fragebdgen
und Einverstandniserklarungen postalisch versenden, in eine vom IDZ zur
Verfugung gestellte verschlossene Box oder den Fachschaftsbriefkasten
werfen oder direkt bei den Semestersprechern/-innen oder Fachschafts-
vertretenden abgeben. Der Riuckversand wurde in diesen Fallen gesam-
melt von den Kontaktpersonen vor Ort organisiert. Es nahmen 1.401
(71,0 %) Studierende an der ersten Erhebung teil. Fur ihre Teilnahme erhiel-
ten sie ein Incentive (Online-Gutschein).

Aus Datenschutzgriinden erfolgten die Erhebung der Fragebdgen und die
Eingabe der Einverstdndniserkldrungen sowie der Gutscheinversand per-
sonell und rdumlich getrennt voneinander. Die Verkniipfung der im Frage-
bogen erhobenen Daten mit den Mailadressen ist nur mithilfe des persén-
lichen Codes moglich. Fragebogen und persdnlicher Code wurden im IDZ
registriert, das Einverstdndnis zur Wiederbefragung, die Mailadresse sowie
der persdnliche Code bei der Datenschutzbeauftragten fir diese Studie.

2.3 Zweite quantitative Erhebung (Welle 2)

Die zweite quantitative Erhebung fand als Online-Survey im Frihjahr 2017
statt. Die Themen der Befragung umfassten erneut das Berufsbild, Berufs-
wege sowie Arbeitsbedingungen und -belastungen. Erkenntnisse aus der
ersten quantitativen Erhebung sowie der ersten qualitativen Untersuchung
flossen in die Entwicklung ein, teilweise wurden Fragen angepasst und
Uberarbeitet. Ein Teil der Fragen wurde dagegen unverandert aus der ers-
ten Befragung Ubernommen, um eine longitudinale Auswertung zu ermég-
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lichen. Neu konzipierte Fragen bezogen sich vor allem auf die Bedingun-
gen in der Assistenzzeit sowie auf die Themenbereiche Familienplanung
und Burokratie.

Ein Pretest wurde durch den Projektpartner Kantar Health organisiert.
Nach der anschlieBenden Finalisierung enthielt der Fragebogen 31 Fragen.

Der externe Projektpartner Kantar Health Gibernahm die Programmierung
des Online-Fragebogentools, das Anschreiben der Studienteilnehmenden,
die Erhebung der Daten sowie die Erstellung des Datensatzes.

Die Feldzeit erstreckte sich vom 31. Januar 2017 bis zum 6. Marz 2017.
1.263 Studierende hatten sich nach der ersten Befragungswelle bereit
erklart, erneut an der Studie teilzunehmen. Von diesen waren zu Beginn
der zweiten Befragungswelle noch 1.220 erreichbar. Sie erhielten eine E-
Mail mit einer Einladung zur Studie sowie einem Link zur Teilnahme.
Erfolgte keine Teilnahme, wurden die Zahn&rztinnen und -arzte bis zu drei
weitere Male per E-Mail zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Es nah-
men 635 (52,0 % der angeschriebenen) Zahnarztinnen und -arzte an der
zweiten Befragung teil. Sie erhielten fUr ihre Teilnahme ein Incentive
(Online-Gutschein).

Aufgrund eines Programmierfehlers des Projektpartners Kantar Health in
der Filterfihrung wurden félschlicherweise drei Fragen zur méglichen Nie-
derlassung denjenigen Studienteilnehmenden nicht gestellt, die angege-
ben hatten, sich niederlassen zu wollen. Aus diesem Grund erfolgte nach
einer methodischen Beratung durch das Leibniz-Institut fUr Sozialwissen-
schaften (GESIS) eine Nacherhebung der entsprechenden Fragen im Juni
und Juli 2017. Die Nacherhebung wurde erneut als Online-Erhebung reali-
siert. Von 375 Studienteilnehmenden, die aufgrund der fehlerhaften Filter-
fihrung im Frihjahr 2017 drei Fragen zur méglichen Niederlassung nicht
gestellt bekommen hatten, beteiligten sich 204 an der Nacherhebung.

24 Zweite qualitative Untersuchung

Die zweite qualitative Untersuchung hatte zum Ziel, Uberlegungen und
Entscheidungsprozesse junger Zahnarztinnen und -arzte bezlglich der
unterschiedlichen Berufswege Anstellung und Niederlassung zu ergrin-
den, indem deutungs- und handlungsgenerierende Strukturen in der Uber-
gangsphase von der Assistenzzeit in die Anstellung oder Niederlassung
rekonstruiert wurden.

Die Fokusgruppendiskussion fand im Marz 2018 in Frankfurt/Main statt. In
der zweiten quantitativen Erhebung hatten 316 Teilnehmende zugestimmt,
fir eine Teilnahme an ,,weiteren Befragungen in kleinen Gruppen® kontak-
tiert werden zu dirfen. Aus dieser Gruppe wurden 95 Zahnéarztinnen und
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-arzte, die bestimmte Kriterien erflllten (u. a. Teilnahme an den ersten bei-
den quantitativen Befragungswellen, gewisse Mindestdauer der Assistenz-
zeit) zur Teilnahme an einer Fokusgruppe eingeladen.

Der Projektpartner Institut fir Marktforschung im Gesundheitswesen
(IMIG, MiUnchen) fihrte die Gruppendiskussion durch. Der Leitfaden fir die
Gruppendiskussion wurde in Zusammenarbeit des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) mit dem Institut fir Marktforschung im Gesundheitswesen
(IMIG, MUnchen) erstellt.

An der Fokusgruppendiskussion nahmen 6 Zahnarztinnen und 3 Zahnéarzte
teil. Die Diskussion dauerte etwa 2 Stunden. Sie wurde aufgezeichnet und
im Anschluss anonymisiert transkribiert.

2.5 Dritte quantitative Erhebung (Welle 3)

Die dritte quantitative Erhebung fand als Online-Survey im Friihjahr 2019
statt. Inhaltlich wurden erneut die drei Themenbereiche Berufsbild, Berufs-
wege sowie Arbeitsbedingungen und -belastungen aufgegriffen. Um eine
longitudinale Analyse zentraler Studienergebnisse zu ermdglichen, wurde
ein Teil der Fragen wortgleich aus den ersten beiden Fragebdgen Uber-
nommen. Einige Fragen wurden fiir den aktuellen Fragebogen auf Basis
der Erkenntnisse der vorangegangenen quantitativen und qualitativen
Erhebungen weiterentwickelt. Mithilfe neuer Fragestellungen wurde einer-
seits gezielt die Situation in der Anstellung beleuchtet und andererseits die
bereits Niedergelassenen zu ihrer Selbststandigkeit befragt.

Der Projektpartner Institut fir angewandte Sozialwissenschaft (infas) fihrte
einen Pretest durch. Dieser erfolgte zunachst schriftlich und wurde erganzt
mithilfe einer Fokusgruppendiskussion, in der ausgewéahlte Fragen durch
junge Zahnérztinnen und -arzte kommentiert wurden. AnschlieBend wurde
der Fragebogen finalisiert und umfasste in seiner finalen Version 35 Fra-
gen.

Der externe Projektpartner (infas) Ubernahm die Programmierung des
Online-Fragebogentools, das Anschreiben der Studienteilnehmenden, die
Erhebung der Daten sowie die Erstellung des Datensatzes.

Die Feldzeit der Online-Befragung begann am 14. Februar 2019 und
endete am 31. Mérz 2019. Insgesamt 1.190 Panelzahnérztinnen und
-drzte, die nach der Erstbefragung 2014/15 ihr Einverstdndnis gegeben
hatten, fur weitere Befragungen kontaktiert zu werden, waren per E-Mail
erreichbar. Sie erhielten eine Einladung zur Studie und einen Link zur Teil-
nahme. Es nahmen 573 (48,1 % der angeschriebenen) Zahnarztinnen und
-arzte an der dritten Befragungswelle teil. Fir ihre Teilnahme erhielten sie
ein Incentive (Online-Gutschein).
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3 Die Studienteilnehmenden

Die Studienteilnahme wurde allen Studierenden der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde ermdoglicht, die im Wintersemester 2014/15 an einer der 30
deutschen Universitdten an Kursen des 9. und 10. Semesters teilnahmen.
Alle Teilnehmenden, die 2014/15 der weiteren Befragung im longitudinalen
Verlauf zugestimmt hatten, wurden in den kommenden Erhebungen erneut
angeschrieben. An der ersten Erhebung beteiligten sich 71,0 %, an der
zweiten 52,0 % und an der dritten 48,1 % der jeweils kontaktierten Studi-
enteilnehmenden.

Zur Qualitatskontrolle wurden die Angaben der Teilnehmenden der ersten
Befragungswelle zu Alter und Geschlecht mit den Daten der Zielpopulation
verglichen (Tab. 3.1). Die Geschlechts- und Altersverteilung in der Studien-
population ist vergleichbar mit der Verteilung in der Zielpopulation. Die
Studie, die als Vollerhebung eines Jahrgangs geplant war, erreichte in der
Erstbefragung eine Ausschopfungsrate von 71,0 % der Zielgruppe (42 %
bis 98 % je nach Universitatsstandort), daher wurden die Daten flir die wei-
tere Analyse nicht gewichtet.

Tabelle 3.1: Demografische Daten der Zielpopulation und der Teilnehmenden
der Befragungswelle 1

Zielpopulation
(alle Studierenden 9. und 10.
Semester, WS 2014/2015)

Studienpopulation
(Teilnehmende Welle 1)

Gesamt n=1.972 n=1.395
Geschlecht

Unbekannt n =330 n=1
Bekannt, davon: n=1.642 n=1.394

Weiblich n =1.079 (65,7 %) n =948 (68,0 %)
Ménnlich n =563 (34,3 %) n =446 (31,0 %)
Alter (in Jahren)
Unbekannt n =487 n =31
Bekannt, davon: n=1.485 n=1.364

<23 n =206 (13,9 %) n =213 (15,6 %)
24-25 n =625 (42,1 %) n =604 (44,3 %)
26-27 n =235 (15,8 %) n=219 (16,1 %)
28-29 n=197 (13,3 %) n=171 (12,5 %)
30-31 n=111(7,5 %) n=289(6,5 %)
>32 n=111(7,5 %) n =68 (5,0 %)
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Fir die zweite und dritte Befragungswelle wurde eine Non-Responder-
Analyse durchgefihrt (Tab. 3.2). Auch, wenn sich keine sehr deutlichen
Unterschiede ergeben, nahmen tendenziell eher Frauen und Jingere an
den Folgebefragungen teil. In Befragungswelle 3 ist darliber hinaus der
Anteil derer mit zahnarztlich tatigen Eltern im Vergleich zu Welle 1 und
Welle 2 etwas niedriger.

Tabelle 3.2: Non-Responder-Analyse: Demografische Daten der
Studienteilnehmenden und der Nicht-Teilnehmenden im Vergleich
Welle 1 Welle 2 Welle 3
Teilnehmende|Teilnehmende Nicht- Teilnehmende Nicht-
Teilnehmende Teilnehmende

Gesamt n = 1.395 n=618 n=777 n =570 n = 825

Geschlecht

Weiblich n =948 n =436 n=>512 n =400 n =548
(68,0 %) (70,6 %) (66,0 %) (70,2 %) (66,5 %)

Mannlich n = 446 n=182 n =264 n=170 n=276
(31,0 %) (29,4 %) (34,0 %) (29,8 %) (33,5 %)

Alter im WS 2014/15 n=1.364 n = 606 n=758 n =560 n =804

Mittelwert + 25,9 + 3,0 25,5+2,8 26,2 + 3,2 25,7 +2,9 26,0 + 3,1

Standardabweichung

(in Jahren)

Eltern Zahnéarzte

Ja n=275 n=128 n =147 n=97 n=178
(19,9 %) (20,9 %) (19,0 %) (17,2 %) (21,7 %)

Nein n=1.109 n =483 n =626 n = 466 n =643
(80,1 %) (79,1 %) (81,0 %) (82,8 %) (78,3 %)

Eine Ubersicht mit Eckdaten zu den Studienteilinehmenden findet sich im
Kapitel ,,Ubersicht: Die Zahnarztinnen und Zahnérzte der Studie“. Die Ver-
teilung der Studienteilnehmenden der dritten quantitativen Erhebung im
Vergleich zur Wohnbevdlkerung in Deutschland ist in Tabelle 3.3 darge-
stellt. Eine Ubersicht Uiber die Praxisformen, in denen Studienteilneh-
mende jeweils in Welle 2 (2017) und Welle 3 (2019) tatig waren, gibt Tabelle
3.4.
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Tabelle 3.3: Verteilung der Tatigkeitsstandorte Studienteilnehmender 2019
auf Kammern/KZVen und darin jeweils auf verschiedene OrtsgroBen
(Reihenprozente) (in Hellblau und Klammern: Verteilung der Wohnbevélkerung

in 2017; Quelle: BBSR, 2017)

Kammer/KZV Verteilung davon in folgenden OrtsklassengréoBen
Zahnarztinnen o . o v
und Zahnirzte Léndlich Mittelstadtisch | GroBstadtisch

2019 Y-Dent (< 20.000 EW) (20.000- (>100.000 EW)
% (n) 100.000 EW)
Baden-Wirttemberg 16,9 % (92) 37,0 % 28,3 % 34,8 %
(13,3 %) (42,3 %) (38,2 %) (19,6 %)
Bayern 16,0 % (87) 49,4 % 18,4 % 32,2 %
(15,7 %) (60,0 %) (17,5 %) (22,4 %)
Berlin 6,5 % (36) 0,0 % 2,8 %* 97,2 %
(6,1 %) (0,0 %) (0,0 %) (100 %)
Brandenburg 2,2 % (12) 33,3 % 50,0 % 16,7 %
(3,0 %) (57,4 %) (35,6 %) (7,0 %)
Bremen 0,2 % (1) 0,0 % 0,0 % 100,0 %
(0,8 %) (0,0 %) (0,0 %) (100 %)
Hamburg 5,4 % (29) 0,0 % 3,4 %** 96,6 %
(2,2 %) (0,0 %) (0,0 %) (100 %)
Hessen 6,1 % (34) 35,3 % 17,6 % 471 %
(7,5 %) (46,2 %) (29,6 %) (24,2 %)

Mecklenburg- 1,8 % (10) 40,0 % 40,0 % 20,0 %

Vorpommern (1,9 %) (62,7 %) (24,3 %) (12,9 %)

Niedersachsen 8,5 % (47) 25,5 % 29,8 % 447 %

(9,6 %) (44,3 %) (36,0 %) (19,6 %)

Nordrhein 12,4 % (68) 14,7 % 17,6 % 67,6 %

(21,6 %%) (13,1 %%) (40,9 %% (46,0 %*)
Rheinland-Pfalz 3,2 % (18) 55,6 % 16,7 % 27,8 %
(4,9 %) (66,2 %) (18,9 %) (14,9 %)
Saarland 0,9 % (5) 20,0 % 40,0 % 40,0 %
(1,2 %) (52,1 %) (29,7 %) (18,2 %)
Sachsen 4,1 % (23) 39,1 % 17,4 % 43,5 %
(4,9 %) (47,0 %) (19,1 %) (33,8 %)
Sachsen-Anhalt 2,0 % (11) 18,2 % 36,4 % 45,5 %
(2,7 %) (44,9 %) (83,6 %) (21,5 %)
Schleswig-Holstein 4,9 % (27) 48,1 % 25,9 % 25,9 %
(3,5 %) (59,3 %) (24,6 %) (16,1 %)
Thiringen 1,6 % (9) 33,3 % 55,6 % 11,1 %
(2,6 %) (56,8 %) (28,1 %) (15,1 %)
Westfalen-Lippe 7,4 % (41) 22,0 % 41,5 % 36,6 %
(21,6 %%) (13,1 %%) (40,9 %*) (46,0 %*)
Gesamt (n) 550 166 128 256

*

ganz Nordrhein-Westfalen
** Originalangaben der Teilnehmenden
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Tabelle 3.4: Verteilung der Studienteilnehmenden auf verschiedene Praxisformen
in 2017 und 2019
Praxisform Dort tatige Studienteilnehmende
2017 2019
Einzelpraxis 56,5 % 45,4 %
Gemeinschaftspraxis 2 Inhabende 23,3 %
Berufsaustibungsgemeinschaft 12,8 %
Praxisgemeinschaft 13,9 %
Gemeinschaftspraxis > 2 Inhabende 6,2 %
Berufsauslibungsgemeinschaft 2,6 %
Praxisgemeinschaft 3,8 %
(Zahn-)Medizinisches Versorgungszentrum 3,5% 10,1 %
Universitatsklinikum 79 % 9,0 %
Bundeswehr 0,5 % 1,1 %
Sonstiges 2,0 % 1,3 %
4 Auswertung der Daten

Das vorliegende Buch enthélt keine umfassende Darstellung aller Ergeb-
nisse der Studie. Die Analyse der Daten erfolgte anhand der Fragestellun-
gen des Buches. Dadurch wurden einige Daten sehr detailliert ausgewer-
tet, andere Daten dagegen flr das vorliegende Buch nicht. Auf die
Darstellung der Inhalte der qualitativen Erhebung wurde verzichtet, wobei
sich diese allerdings implizit in der Ausdeutung der Ergebnisse wiederfin-
den.

4.1 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde mit IBM SPSS
Statistics, Version 26, durchgefthrt. Ergénzend kamen fir die Erstellung
von Abbildungen Excel 2016 und R, Version 3.5.3, zum Einsatz.

Das longitudinale Studiendesign ermoéglicht es, Meinungen und deren
Anderung nicht nur als Anteile an der gesamten Studiengruppe darzustel-
len, sondern auch auf Individualebene. Neben der Darstellung von Einstel-
lungsverdnderungen im zeitlichen Verlauf von der ersten Befragungswelle
2014/15 Uber die zweite Befragungswelle 2017 bis zur dritten Befragungs-
welle 2019 kann auch ein méglicher Zusammenhang zwischen friher und
spater gegebenen Antworten untersucht werden.

Im Rahmen der Auswertungen werden zum einen Daten der einzelnen
Erhebungswellen prasentiert, dabei liegt ein besonderer Fokus auf den
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Ergebnissen der dritten Erhebungswelle. Zum anderen werden die drei
Erhebungswellen vergleichend gegenibergestellt. So ist zum Beispiel von
Interesse, ob der Anteil der Teilnehmenden mit langfristiger Praferenz Nie-
derlassung oder Anstellung Uber die drei Befragungswellen hinweg gleich-
geblieben ist oder ob eine Veranderung tber die Zeit zu erkennen ist. Dari-
ber hinaus werden intra-individuelle Verlaufe analysiert, so beispielsweise,
welche Studienteilnehmenden bei ihrer Antwort aus Welle 1 zur langfristig
préferierten Form der Berufsaustibung geblieben sind und welche ihre
Meinung bis zur Welle 3 geandert haben (vgl. beispielsweise Abb. 11.1.26).

Einige Fragen waren bewusst so gestellt, dass Mehrfachantworten még-
lich waren. FUr die Analysen war es jedoch zum Teil unumgénglich, nur
eine Antwort je Studienteilnehmenden zu werten. Hierflir wurden die Mehr-
fachantworten auf eine Hauptantwort reduziert. Wenn beispielsweise mehr
als eine Praxisform angegeben wurde, in der aktuell gearbeitet wird, so
wurde die Organisationsform verwendet, in der laut Vertrag mehr Stunden
gearbeitet wurden.

Bereits niedergelassene Teilnehmende wurden bei Analysen zur langfristig
praferierten Berufsauslibung berilicksichtigt und zum Teil in einer Gruppe
mit denjenigen betrachtet, die flr ihren zukinftigen Berufsweg als Préfe-
renz die Niederlassung angegeben hatten, aber aktuell noch nicht nieder-
gelassen sind. Sind die Antworten der bereits Niedergelassenen in der
Analyse berlcksichtigt, wird darauf in den Abbildungen oder im FlieBtext
hingewiesen.

Ein groBer Teil der Fragestellungen wurde mittels deskriptiver Methoden
und erganzender statistischer Tests analysiert. Zur Deskription werden flr
kategoriale Variablen Haufigkeiten und Prozentwerte angegeben, flr ste-
tige Variablen Mittelwerte und Standardabweichungen. Gruppenvergleiche
bezlglich kategorialer Variablen wurden mithilfe des Chi-Quadrat-Tests
durchgefuhrt; beziglich stetiger Variablen mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests (Vergleich von zwei Gruppen) bzw. des Kruskal-Wallis-Tests (Ver-
gleich von mehr als zwei Gruppen).

Die im vorliegenden Buch dargestellten Ergebnisse der Y-Dent-Studie
haben einen explorativen Charakter, mit denen keine vorab formulierten
statistischen Hypothesen uberprift, sondern vielmehr die Einstellungen
und das Verhalten junger Zahnérztinnen und Zahnérzte beschrieben wer-
den sollten. Vor diesem Hintergrund sind auch die Auswertungen zu inter-
pretieren, insbesondere werden p-Werte nur zu deskriptiven Zwecken dar-
gestellt.

In Teil I, Kapitel 1 wird untersucht, ob die Zugehdrigkeit zu einer bestimm-
ten Generation, zu einem bestimmten beruflichen Status oder auch ein
bestimmter familiarer Hintergrund die Einstellungen von Zahnarztinnen
und -&rzten zu ihrer Berufsaustbung beeinflussen. Fir diese Analyse wur-
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den neben den Daten der Y-Dent-Studie Daten aus drei weiteren Studien
einbezogen, die in der Vergangenheit am IDZ durchgeftihrt wurden: Ers-
tens Daten zu Assistenzzahnarztinnen und -&rzten sowie Angestellten, die
im Jahr 2015 parallel zur Befragung der Studierenden in zwei zusétzlichen
Querschnittsmodulen des Projekts ,Berufsbild angehender und junger
Zahnarzte” befragt wurden (Kettler und Klingenberger 2016). Zweitens
Daten zu niedergelassenen Zahnarztinnen und -arzten, die im Jahr 2004 im
Rahmen der Querschnittserhebung ,,Die Fortbildung des niedergelassenen
Zahnarztes: Nutzung und Bewertung“ gebeten wurden, angenehme und
unangenehme Seiten ihres Berufs zu bewerten (Bergmann-Krauss et al.
2005). Drittens Daten zu angestellt und niedergelassen Tatigen, die im Jahr
2009 im Rahmen der Querschnittsstudie ,Rollenverstdndnisse von Zahn-
arztinnen und Zahnarzten in Deutschland zur eigenen Berufsausibung®
gefragt wurden, welche Faktoren nach ihrer subjektiven Sicht ihre berufli-
che Autonomie einschranken (Micheelis et al. 2010). Die Fragen zu ange-
nehmen sowie unangenehmen Seiten des Berufs und zur Einschrankung
der beruflichen Autonomie wurden mit geringfigigen Abwandlungen auch
in den drei Befragungswellen der Y-Dent-Studie und in den zwei erganzen-
den querschnittlichen Modulen des Berufsbildprojekts gestellt.

Mithilfe von logistischen Regressionsmodellen wurde untersucht, ob das
Antwortverhalten der Teilnehmenden unterschiedlicher Generationen,
unterschiedlichen Alters, nach beruflichem Status oder familidrer Soziali-
sation auf diese Fragen differiert. Es wurden nur Modelle berechnet, wenn
bei den Fragen eine Variabilitat im Antwortverhalten zu beobachten war —
Fragen, die von mehr als 90 % der Teilnehmenden in gleicher Weise beant-
wortet wurden, wurden nicht als ZielgréBe bertcksichtigt. Damit die Teil-
nehmenden aus der Y-Dent-Studie nicht mehrfach in die Analyse eingin-
gen, wenn sie an mehr als einer Erhebungswelle teilgenommen haben,
wurden sie immer mit den Daten der Welle bertcksichtigt, an der sie zuletzt
teilgenommen hatten.

Es wurden zunachst zwei Arten von Modellen berechnet fir den Gesamt-
datensatz, der Daten aus allen o. g. Studien enthalt. Zum einen wurden als
EinflussgréBen die Merkmale Generation (Babyboomer, Generation X,
Generation Y) und beruflicher Status (Niederlassung, Anstellung, Assis-
tenz) betrachtet; zusétzlich wurde fir das Merkmal Geschlecht adjustiert.
Zum anderen wurden die Merkmale Alter (unter 35 Jahre, 35-44 Jahre, 45-
54 Jahre und 55-64 Jahre) und beruflicher Status adjustiert nach
Geschlecht betrachtet. Darliber hinaus wurden Modelle berechnet, die nur
auf den Daten aus dem Projekt ,,Berufsbild angehender und junger Zahn-
arzte“ basierten. Hier wurde zuséatzlich zu den Merkmalen Generation,
beruflicher Status und Geschlecht das Merkmal familidare Sozialisation
(mindestens ein Elternteil ist Zahnarzt, kein Elternteil ist Zahnarzt) in die
Modelle aufgenommen. Die Modelle, die an dem reduzierten Datensatz
berechnet wurden, dienten auch als Sensitivitatsanalyse: Die Ergebnisse
fur die Merkmale Generation und beruflicher Status weisen in die gleiche
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Richtung wie die Ergebnisse bei Verwendung des Gesamtdatensatzes,
sodass trotz bekannter struktureller Unterschiede der 2004 und 2009 erho-
benen Daten bei der Entscheidung geblieben wurde, die Daten aus den
alteren Querschnittsstudien in die Analysen einzubeziehen.

Das Ziel der angepassten Regressionsmodelle war nicht, EffektgroBen
mdglichst prazise zu schatzen, sondern vielmehr zu identifizieren, ob Uber-
haupt ein Einfluss der Merkmale Generation, beruflicher Status und fami-
lidre Sozialisation vorliegt. Daher werden als Ergebnis bewusst keine Odds
Ratios und Konfidenzintervalle angegeben.

In Teil I, Kapitel 1.4.1 werden Determinanten flr berufliche Entscheidun-
gen angegeben. Auch an dieser Stelle wurden logistische Regressionsmo-
delle verwendet, um zu identifizieren, bei welchen Merkmalen und Deter-
minanten ein Unterschied zwischen Teilnehmenden mit Préferenz
Niederlassung und denen mit Praferenz Anstellung erkennbar ist. Teilneh-
mende, die unentschlossen in Bezug auf ihre gewlnschte langfristige
Form der Berufsausibung sind, wurden aus der Analyse ausgeschlossen.
Fir ausgewahlte Determinanten wurden jeweils Regressionsmodelle mit
ZielgroBe ,,gewlnschte langfristige Form der Berufsausiibung” berechnet;
die Modelle wurden adjustiert fir Geschlecht und familidre Sozialisation.
Als Ergebnisse werden Odds Ratios und zugehdrige 95 %-Konfidenzinter-
valle berichtet.

4.2 Analyse der offenen Fragen

Die Antworten auf die drei offenen Fragen zur Freiberuflichkeit und zum
Interesse an standespolitischem Engagement (Befragungswelle 3) wurden
nach dem von Frih (2017) empfohlenen Vorgehen zur integrativen Inhalts-
analyse ausgewertet.

Nach Hypothesenbildung und Erhebung der Daten erfolgte zunéchst eine
theoriegeleitete Kategorienbildung. Bedeutungsdimensionen wurden
deduktiv aus der Hypothese abgeleitet und daraus Hauptkategorien gebil-
det. AnschlieBend erfolgte eine empiriegeleitete Kategorienbildung: Aus
dem Textmaterial, also den Antworten der Studienteilnehmenden, wurden
induktiv Unterkategorien gebildet.

Die Auswertung der Antworten zu positiven bzw. negativen Aspekten der
Freiberuflichkeit stellte uns vor eine Herausforderung. Denn aufgrund der
unterschiedlichen Auslegung des Begriffs — durch die Koérperschaften
einerseits und die jungen Zahnarztinnen und Zahnérzte andererseits (siehe
Teil Ill, Kapitel 1) — war eine Zuordnung der induktiv, also aus den Antwor-
ten der Befragten heraus gebildeten Unterkategorien, zu den deduktiv aus
der Theorie gebildeten Hauptkategorien nicht moglich. Dem Prinzip der
Offenheit folgend (Kruse 2016) wurde daher vom geplanten Analysevorge-
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hen abgewichen und die Unterkategorien sowie die darin gefassten Ant-
worten nicht den Hauptkategorien zugeordnet. Auf eine vollstandige Dar-
stellung der Unterkategorien wurde verzichtet, da die Nachvollziehbarkeit
der Gesamtergebnisse durch die Kernaussage, dass der Begriff unter-
schiedlich ausgelegt wird, gegeben war.
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