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Dieser Aufsatz zeichnet ein Bild von den Wegen der Zahnarztsuche in Deutschland
und versucht dies mit dem popularen Thema der sozialen Netzwerke zu verbinden.
In der Soziologie gibt es eine lange Tradition, die sich mit sozialen Netzwerken und
sozialem Kapital auf dem Arbeitsmarkt befasst. Der vorliegende Aufsatz mochte die-
se Forschungsreihe um den Gegenstand des Zahnarzt-Patienten-Verhaltnisses er-
weitern. Dieses Thema ist von allgemeinem Interesse, weil sich soziale Netzwerke
und soziales Kapital auf Gesundheit oder Lebenschancen von Menschen auswirken
konnten. Die vorliegende Arbeit mit dem Titel

Soziale Netzwerke und soziales Kapital bei der Zahnarztsuche

basiert auf Uberlegungen der soziologischen Theorie sozialen Kapitals sowie der
Okonomischen Suchtheorie. Beide Theorien lassen einen positiven Zusammenhang
zwischen sozialen Netzwerken und dem Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis vermuten.
Sowohl die Suche Uber personliche Kontakte als auch ein ,besseres” soziales Netz-
werk mit mehr sozialen Ressourcen sollte flr Patienten bei der Suche nach einem
Zahnarzt von Nutzen sein.

Um die vermuteten Zusammenhange zu testen, wurden zwei Befragungen durchge-
fuhrt: eine Befragung in Leipziger Zahnarztpraxen (N = 160) und ein weiteres Survey
mit dem Online-Meinungsportal Sozioland (N = 585). Beide Datensatze zeigen, dass
Patienten Uberwiegend soziale Kontakte fur die Zahnarztsuche nutzen. Etwa zwei
Drittel der Befragten haben ihren aktuellen Zahnarzt Gber Verwandte, Freunde oder
Bekannte gefunden.

Die Ergebnisse statistischer Analysen zeigen, dass sich der vermutete Zusammen-
hang zwischen sozialem Kapital und Patientenzufriedenheit in den meisten Fallen
nicht bestatigt. Es gibt jedoch Hinweise dafur, dass Patienten zufriedener mit dem
Behandlungsergebnis sind, wenn sie Kontakte bei der Suche genutzt haben. Dieses
Ergebnis kann fur mehr Vertrauen durch soziale Kontakte sprechen. Soziale Netz-
werke und soziales Kapital konnen wichtig fur den Aufbau von Vertrauen zwischen
Patienten und ihren Zahnarzten sein.
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Abstract

This paper illustrates available ways to search for a dentist in Germany and tries to
connect this with the popular topic of social networks. In sociology, there has been a
long tradition of examining social networks and social capital in the labor market.
This paper is intended to extend that line of research through the subject of the doc-
tor-patient relationship. This topic is of general interest because social networks and
social capital could affect the well-being or opportunities of a person. The present
study entitled

Social Networks and Social Capital in the Search for a Dentist

is based on the sociological theory of social capital as well as economic search
theory. Both theories assume that there is a positive correlation between social net-
works and the dentist-patient relationship. Both the search through personal contacts
and a better social network with more social resources should be of use in the
search for a dentist.

To test these expected relations, two surveys have been conducted: one survey of
dental practices in Leipzig (N = 160) and another survey through the online opinion
website Sozioland (N = 585). Both sets of data show that patients predominantly use
social contacts to search for a dentist. About 2/3 of the respondents found their cur-
rent dentist through relatives, friends, or acquaintances.

The results of statistical analyses show that the expected correlation between social
capital and patient satisfaction is not confirmed in most cases. On the other hand,
there is some evidence that patients are more satisfied with the results of treatments
if they used contacts. This result could suggest a higher level of trust in dentists
found through social contacts and that social networks and social capital can be im-
portant for the establishment of trust between patients and their dentists.

The author of this study, Bernd Wurpts, holds a Magister Artium from the University
of Leipzig with additional study at the University of Arizona. He will begin a Ph.D.
program in Sociology at the University of Washington in the fall.

Additional copies of this IDZ-Information can be ordered free of charge from the Insti-
tute of German Dentists/Cologne. A pdf-file can be downloaded from the IDZ Inter-
net-homepage (www.idz-koeln.de).
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1 Einleitung

Das Thema Zahnarztsuche oder Arztsuche im Allgemeinen erhielt in den vergange-
nen Jahren gesteigerte Aufmerksamkeit. Neue Moglichkeiten der Gesundheitsinfor-
mation Uber das Internet haben besonders zu einem gesteigerten medialen Interes-
se gefuhrt. AuRerdem steht das Thema im Schatten der modernen Rolle des Patien-
ten, der sich aktiv informiert und selbst an Gesundheitsentscheidungen teilnimmt. In-
zwischen sind komplette Listen von Zahnéarzten und anderen Arztegruppen in Se-
kundenschnelle Uber das Internet auffindbar. Auch Bewertungen anderer Patienten
sind zunehmend ,online“ erhaltlich. Diese Informationen konnen von Patienten bei
ihrer Suche oder Wahl des richtigen Zahnarztes genutzt werden. Zahnarzte selber
nutzen das Internet mehr und mehr zu Werbezwecken durch eigene Websites oder
Soziale Medien. Auch klassische Medien wie das Fernsehen werden verstarkt fur
Werbezwecke genutzt (z. B. fur Dentaltourismus und Auslandszahnersatz). All diese
neuen Madglichkeiten geben Anlass fur eine Bilanz hinsichtlich der Verbreitung und
Wirksamkeit der verschiedenen Suchmoglichkeiten bei der Zahnarztsuche.

' Dieser Aufsatz resultiert aus einer Magisterarbeit am Institut fiir Soziologie der Universitit Leipzig.

Ich bedanke mich bei meinem Betreuer Prof. Dr. Thomas Voss flr seine Unterstiitzung. Aul3erdem
danke ich Dr. Ivar Krumpal (Universitat Leipzig) und Tom Wirth (respondi AG) fur die Initiierung des
Online-Surveys. Last but not least bedanke ich mich bei Dr. Wolfgang Micheelis (IDZ) fir das Interes-
se an meiner Arbeit.
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Das Internet stellt eine neue Option im Repertoire der Suchmaglichkeiten von Pa-
tienten dar. Es erweitert eine ganze Reihe unpersonlicher Wege wie das Telefon-
buch/Gelbe Seiten, Praxisschilder oder Zeitungen. Durch Bewertungen anderer Pa-
tienten kommt der Suche Uber das Internet auRerdem eine neue Qualitat hinzu, die
sie von herkdbmmlichen Formen formeller Suche (z. B. Telefonbuch oder Zeitung)
unterscheidet. Im Vergleich zur personlichen Suche Uber Verwandte, Freunde oder
Bekannte sind diese neuen Qualitaten jedoch beschrankt. Suchende kennen die Ab-
sender von Bewertungen im Internet nicht personlich und haufig sind diese sogar
anonym. Somit ist nicht feststellbar wer die Bewertung mit welchen Interessen und
Motiven abgegeben hat. Diese fehlenden Informationen Uber den Absender machen
die Suche nach glaubhaften Informationen im Internet problematisch. Die Suche
Uber das eigene soziale Netzwerk scheint immer noch von Vorteil zu sein. Verwand-
te, Freunde oder Bekannte sind der Konigsweg zum neuen Zahnarzt.

In diesem Aufsatz stehen die sozialen Bedingungen der Suche nach einem Zahnarzt
im Zentrum der Betrachtung. Die erwahnte Suche Uber soziale Kontakte ist das Pa-
radebeispiel. Darlber hinaus muss auch das soziale Umfeld von Patienten berick-
sichtigt werden. Dieses wird in der Soziologie und zunehmend auch in der Alltags-
sprache als soziales Netzwerk bezeichnet. Der Begriff ,soziales Netzwerk® bezieht
sich auf die vielfaltigen sozialen Beziehungen eines Patienten. Jeder Patient verfugt
uber ein individuelles soziales Netzwerk von Verwandten, Freunden und Bekannten.
In der Soziologie werden soziale Netzwerke zudem als soziale Ressourcen verstan-
den, die zu Vorteilen bei verschiedenen Handlungen (z. B. Jobsuche) fihren kon-
nen. Diese ldee wird unter dem Etikett des ,sozialen Kapitals“ gefiihrt und soll im
vorliegenden Aufsatz im Zusammenhang mit der Zahnarztsuche getestet werden.
Die sozialen Bedingungen der Suche kdonnen Konsequenzen fur den Suchenden
und das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis haben. Folgt man der Theorie sozialen Kapi-
tals und der 6konomischen Suchtheorie, dann sollte eine bessere Ausstattung mit
sozialen Ressourcen auch zu ,besseren“ Zahnarzten fuhren. Die Forschungsfrage
dieses Aufsatzes lautet: Zahlen sich soziale Beziehungen bei der Zahnarztsuche
aus?

Wie in anderen Studien zu sozialen Netzwerken und sozialem Kapital wird hier Zu-
friedenheit als ein Qualitatsmal verwendet. Aul3erdem werden Bewertungen einzel-
ner Aspekte zahnarztlicher Versorgung genutzt. Der Zusammenhang zwischen so-
zialem Kapital und Patientenzufriedenheit ist besonders wichtig, weil das Zahnarzt-
Patienten-Verhaltnis einen Einfluss auf die Gesundheit und Lebenschancen von Pa-
tienten haben kann. Studien zeigen, dass zufriedene Patienten eher dazu neigen
sich an die Anweisungen ihres Zahnarztes zu halten. Weitere Studien kommen zu
dem Ergebnis, dass zufriedene Patienten mit hoherer Wahrscheinlichkeit ihre Termi-
ne einhalten (vgl. Newsome und Wright, 1999b, S. 161). Somit konnten soziale
Netzwerke und soziales Kapital in einem indirekten Zusammenhang zur Gesundheit
von Patienten stehen.

Ob soziale Netzwerke und soziales Kapital zu ,besseren® Zahnarzten fuhren, wird
anhand zweier Datensatze gepruft. Zum einen wurde eine Befragung in Leipziger
Zahnarztpraxen als schriftliche Befragung durchgefuhrt (N = 160). Des Weiteren
wurden Daten mit Hilfe des Online-Meinungsportals Sozioland erhoben (N = 585).
Dieses Studiendesign aus zwei unterschiedlichen Erhebungssituationen (mixed-
method) kann fur die Verlasslichkeit der Ergebnisse von Vorteil sein. Allerdings sind
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beide Datensatze nicht reprasentativ, so dass keine Verallgemeinerungen getroffen
werden konnen. Hier werden ,lediglich® vermutete Zusammenhange mit statistischen
Mitteln getestet.

2 Hintergrund zur Arzt-, Zahnarztsuche

Es gibt unterschiedliche und vielfaltige Grinde fur die Suche nach einem
Arzt/Zahnarzt. Patienten suchen einen Arzt wenn sie medizinische Beschwerden
haben und diese nicht selbst oder mit Hilfe ihrer sozialen Netzwerke lindern kdnnen
(vgl. Freidson, 1960). Patienten suchen einen Arzt, um Krankheiten vorzubeugen
und in zunehmendem Malde um ihr Aussehen oder Wohlbefinden zu verbessern
(z. B. durch plastische Chirurgie). Patienten suchen au3erdem nach einem neuen
Arzt, weil sie unzufrieden mit der Leistung ihres vorherigen Arztes sind oder weil sie
in einen anderen Ort umgezogen sind (vgl. Salisbury, 1989).

Neben diesen Griinden lassen sich Entwicklungen wie die Okonomisierung des Ge-
sundheitssystems, der demographische Wandel, die Verbreitung von Schonheits-
idealen, die zunehmende Mobilitdt und ein verandertes Rollenverstandnis von Pa-
tienten als gesellschaftliche Grunde der Arzt-, Zahnarztsuche anfuhren. Alle diese
Entwicklungen beeinflussen auch die individuelle Suche, um die es hier geht. Diese
Entwicklungen lassen weiterhin vermuten, dass Arzt-, Zahnarztsuche ein wachsen-
des soziales Phanomen in Deutschland ist. SchlieRlich gibt es immer mehr Arten
und Grunde einen Arzt aufzusuchen und/oder nach einem neuen Arzt zu suchen.
Hier sei beispielsweise auf das neue Phanomen Dentaltourismus verwiesen (vgl.
Klingenberger et al., 2009). AulRerdem machen technische Neuerungen wie das
Internet neue Formen der Suche moglich und kdnnen das Suchverhalten beeinflus-
sen (z. B. die Suche erleichtern).

Theoretisch wurde das Thema Arztsuche in der Literatur uberwiegend als ,Wahl
eines Arztes” verstanden. Diese Vorstellung orientiert sich am 6konomischen Modell
und unterstellt eine Auswahl an Alternativen. In dieser Tradition stehend weist Harris
(2003, S. 712) darauf hin, dass Patienten sich jedes Mal fur einen Arzt entscheiden,
wenn sie arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Dabei unterscheidet sie zwischen einer
impliziten und expliziten Wahl. Die Wahl ist explizit, wenn ein Patient in einen ande-
ren Ort umzieht oder sich daflr entscheidet seine bisherige Arzt-Patient-Beziehung
zu verlassen. Ein Patient wahlt implizit, wenn er erneut denselben Arzt aufsucht und
eine Behandlung bei diesem weiterfuhrt. Laut Harris (2003) ist die implizite Wahl
eine solche, die auf Empfehlungen beruht, ohne weitere Alternativen in Betracht zu
ziehen. Im vorliegenden Aufsatz werden beide Kategorien, d. h. explizite und implizi-
te Wahl, untersucht. Zahnarztsuche meint hier das Finden eines vorher personlich
unbekannten Zahnarztes. Somit stellt diese Analyse das Zahnarzt-Patienten-
Verhaltnis in den Vordergrund. Patienten haben einen neuen Zahnarzt gefunden,
wenn sie bei ihm/ihr vorher noch nicht in Behandlung waren.

Das Thema Arzt-, Zahnarztsuche lasst sich theoretisch weiter unterscheiden. So
kann zwischen der Suche nach einem neuen Arzt in Bezug auf eine ganze Gruppe
von Arzten oder innerhalb einer Gruppe von Arzten unterschieden werden. Ein Arzt-
wechsel geschieht innerhalb einer Gruppe von Arzten. Ein Beispiel ware der Wech-
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sel eines Zahnarztes zu einem anderen Zahnarzt. Patienten kénnen aber keinen
Arzt wechseln, wenn sie nicht vorher bei einem Arzt aus der gleichen Gruppe gewe-
sen sind. Der erste Besuch bei einem Augenarzt oder Kieferchirurgen ist kein Arzt-
wechsel im engeren Sinne. Es konnte ein Wechsel sein, wenn dieser neue Arzt auch
die Behandlungen anderer, vorheriger Arzte durchfilhren kénnte. Die vorliegende
Studie befasst sich mit Patienten, die zum ersten Mal gesucht haben oder ihren
Zahnarzt gewechselt haben. Dabei stehen insbesondere die sozialen Bedingungen
der Suche oder des Wechsels im Vordergrund.

3 Forschungsstand: Soziale Netzwerke bei der Zahnarztsuche

An dieser Stelle wird ein Forschungsuberblick zu sozialen Netzwerken bei der Zahn-
arztsuche gegeben. Die verwendete Literatur stammt aus Disziplinen wie der medi-
zinischen und netzwerk-analytischen Soziologie sowie des Public Health-Bereichs.
Die angefiihrte Forschung bezieht sich auf andere Arztegruppen und wird daher
stellvertretend verwendet. Studien zur Bedeutung und Wirkung sozialer Netzwerke
bei der Zahnarztsuche liegen bisher nicht vor.

Als Erster macht Eliot Freidson (1960) auf die Bedeutung sozialer Beziehungen fur
den Arzteberuf aufmerksam. Arzte sind durch ihr Expertenwissen in gewissem MaRe
dem freien Markt enthoben, weil ihnen durch ihre Fachkenntnisse eine Expertenau-
toritat zukommt. Aus dieser Situation resultiert eine ,Freiheit* des Arztes, die jedoch
durch den Patientenstamm eingeschrankt wird. Arzte praktizieren laut Freidson in
einer ortlich festgelegten Gemeinde innerhalb eines mehr oder weniger organisierten
Kreises potenzieller Patienten. Sie sind abhangig von ihren ,Klienten®, um beispiels-
weise ihren Lebensunterhalt bestreiten zu kdnnen. Der Patientenstamm bildet eine
Instanz sozialer Kontrolle und bestimmt den Erfolg des jeweiligen Arztes. Die Ent-
scheidungen der Klienten orientieren sich nicht an professionellen Kriterien, sondern
an nicht-professionellen Normen.

Nicht nur die Tatigkeit und der Erfolg des Arztes sind von sozialen Einflissen be-
stimmt. Laut Freidson sind auch auf Patientenseite interpersonale Einflisse wirk-
sam. Patienten mussen zum einen ein Bedurfnis nach Hilfe und nach einem Arzt
verspuren, bevor sie einen aufsuchen. Des Weiteren mussen sie herausfinden wer
ein guter Arzt ist. Beide Schritte sind durch soziale Prozesse beeinflusst. Im vorlie-
genden Aufsatz steht der zweite Aspekt im Fokus: die sozialen Prozesse bei der Su-
che nach einem Arzt/Zahnarzt. Zur Analyse dieses Zusammenhangs fuhrt Freidson
Interviews durch und folgert, dass der erste Besuch bei einem Arzt aus Patienten-
sicht haufig einem Versuch gleicht. Patienten bewerten ihre erste Konsultation und
entscheiden danach, ob sie den Verordnungen des Arztes folgen und den Arzt er-
neut aufsuchen. Entweder bilden sie sich selbst eine Meinung ohne fremde Hilfe
oder sie vergleichen die eigenen Erfahrungen mit denen anderer Patienten. Zusatz-
lich zu diesen Bewertungen wird hier der Fokus auf Bewertungen und Informationen
vor der ersten Behandlung gelegt. Es stehen insbesondere die Erfahrungen der so-
zialen Kontakte im Zentrum der Betrachtung.

Nach Freidson gab es nur wenige theoretische Arbeiten Uber die interpersonalen
Einflisse bei der Arztsuche. Ausnahmen sind zwei prominente Arbeiten aus der
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netzwerk-analytischen Soziologie (vgl. Howell, 1969; Kadushin, 1969/2006). Diese
Arbeiten sind allerdings nur bedingt auf den Gegenstand der heutigen Zahnarztsu-
che in Deutschland Ubertragbar. Nancy Howell (1969) untersuchte Abtreibungen und
diese waren zum Zeitpunkt der Studie in den USA gesetzlich verboten. Charles Ka-
dushin (1969/2006) konzentriert sich auf die sozialen Ursachen, die Menschen dazu
bewegen Psychotherapeuten aufzusuchen. Die Probleme, die Patienten dazu bewe-
gen, einen Psychotherapeuten aufzusuchen, unterscheiden sich allerdings malfigeb-
lich von denen, die einen Patienten zum Zahnarzt fuhren. Au3erdem sind die Kon-
sequenzen einer Psychotherapie (oder anderer Therapieverfahren) nicht mit denen
einer Zahnarztbehandlung vergleichbar. Festgehalten kann jedoch aus dieser For-
schung, dass soziale Kontakte ein wichtiger bzw. der wichtigste Bestandteil bei der
L<Arztsuche® sind. Soziale Kontakte dienen Arztsuchenden insbesondere als Informa-
tionsquelle. Howell behauptet aulerdem, dass nicht entscheidend ist was man weil3,
sondern wen man kennt, um einen guten ,Arzt* zu finden. Diese Idee ist durchaus
mit den Uberlegungen der Theorie sozialen Kapitals vereinbar (siehe hierzu weiter
Kapitel 4).

Es gibt eine Reihe neuerer Arbeiten aus anderen Fachbereichen, die wesentlich
besser die hier untersuchten Zusammenhange treffen. In der medizinischen Literatur
oder im Public Health-Bereich zeigen Studien hinsichtlich des Aufwandes bei der
Suche nach einem Arzt, dass sich Patienten bei der Arztwahl nicht wie Konsumen-
ten verhalten (vgl. Harris, 2003). Es wird kein grol3er Aufwand betrieben und es wer-
den selten mehrere Alternativen verglichen, wie es im 6konomischen Modell ange-
nommen wird. Alle in dieser Studie zitierten Beitrage zur Arztwahl kommen zu ahnli-
chen Ergebnissen.

Diese Studien zeigen weiterhin, dass soziale Kontakte die am meisten bevorzugte
und am hé&ufigsten genutzte Informationsquelle fiir Patienten auf der Suche nach
einem neuen Arzt sind (vgl. Wolinsky und Steiber, 1982; Salisbury, 1989; Hoerger
und Howard, 1995; Harris, 2003; Kriwy und Aumdller, 2007; Tu und Lauer, 2008;
Geraedsts, 2008).

Darlber hinaus gibt es einen Konsens dartber, dass informelle Quellen wie Ver-
wandte, Freunde oder Bekannte bestimmte Informationen Uber einen Arzt liefern
konnen, die kaum Uber andere Quellen verfugbar sind. Als einer der ersten weist Sa-
lisbury (1989, S. 610) in seiner englischen Studie darauf hin, dass soziale Kontakte
Informationen Uber die ,nicht greifbaren® Qualitaten eines Arztes bereitstellen kon-
nen. Hiermit sind Informationen Uber Eigenschaften und Verhaltensweisen eines
Arztes wie Freundlichkeit, Hoflichkeit, EinfUhlungsvermogen und Anteilnahme ge-
meint. Informationen sind laut Geraedts (2008, S. 29) eine Grundvoraussetzung fur
eine patientenorientierte Gesundheitsversorgung. Seine deutsche Studie zeigt, dass
formelle Quellen nur Strukturinformationen wie Name, Ort und Spezialisierung eines
Arztes liefern. Unpersonliche Suchmethoden konnen die Informationsbedurfnisse
von Patienten nicht decken. Nur auf personlichen Wegen Uber Verwandte, Freunde
oder Bekannte kdnnen weitergehende Informationen Uber Arzte erhalten werden.

Der Mangel an weitergehenden Informationen tber Arzte fiihrt nicht nur dazu, dass
Patienten haufig soziale Kontakte bei der Suche nutzen. Patienten wechseln aulder-
dem eher selten den Arzt. Harris (2003) weist darauf hin, dass Patienten oft bei
ihrem Arzt bleiben, weil sie keine ausreichenden Informationen Uber Alternativen ha-
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ben. Patienten bleiben nicht bei ihrem Arzt weil sie hoch zufrieden sind, sondern weil
die Unsicherheit vor der Wahl eines anderen Arztes zu grof3 ist. Warum sollte man
seinen Arzt wechseln, wenn man nicht weil}, ob ein anderer besser ist?

In der Medizinischen Soziologie und der Public Health-Literatur gab es, wie hier kurz
dargestellt, zahlreiche Bemuhungen die Arztwahl zu erforschen. Hierbei ist immer
wieder hervorgehoben worden, dass soziale Netzwerke bei der Arztwahl eine wichti-
ge Informationsquelle darstellen. Bei der Suche nach Allgemeinmedizinern scheinen
soziale Kontakte die wichtigste Informationsquelle zu sein. Bei Facharzten spielen
haufig die Empfehlungen anderer Arzte eine wichtigere Rolle. Die vorliegende Studie
erweitert diesen Bestand auf den Gegenstand der Zahnarztsuche. Daruber hinaus
geht diese Arbeit einen Schritt weiter und untersucht die Auswirkungen sozialer
Netzwerke auf das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis. Es ist verwunderlich, dass haufig
auf die wichtige Bedeutung sozialer Kontakte fur die Arztsuche verwiesen, aber die
mdglichen Konsequenzen fur das Verhaltnis von Arzt und Patient nicht untersucht
wurden. Wenn soziale Netzwerke Informationen bereitstellen konnen, die ansonsten
nur schwer oder gar nicht erhaltlich sind, dann kann dieses Auswirkungen z. B. auf
die Wahrnehmung der zahnarztlichen Versorgung haben.

Vorhandene Forschung aus dem Public Health-Bereich analysiert die Effekte von
sozialem Kapital auf hodherer gesellschaftlicher Ebene (vgl. Derose und Varda,
2009). Diese Studien untersuchen den Zugang zu, die Nutzung von und die Zufrie-
denheit mit Gesundheitsleistungen und messen soziales Kapital als generalisiertes
Vertrauen oder soziale Partizipation (vgl. Lindstrom und Axén, 2004; Perry et al.,
2008). Im Gegensatz dazu soll in dieser Studie die individuelle Ebene im Fokus ste-
hen.

4 Theorie: Soziale Netzwerke und das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis

In diesem Abschnitt werden die Wirkungen sozialer Beziehungen auf das Zahnarzt-
Patienten-Verhaltnis thematisiert. Hierzu werden Uberlegungen aus der 6konomi-
schen Suchtheorie (vgl. Stigler, 1961; Rees, 1966; Satterthwaite, 1979; Hoerger und
Howard, 1995; Harris, 2003) und der soziologischen Theorie sozialen Kapitals he-
rangezogen (vgl. Granovetter, 1973, 1974/1995, 1985; Preisendorfer und Voss,
1988; Montgomery, 1992; Lin, 2001; Mouw, 2003; Flap, 2004; Franzen und Han-
gartner, 2005; Voss, 2007; Roper, Volker und Flap, 2009). Beide Theorien sind be-
sonders geeignet, weil sie die Bedeutung von Informationen in Suchprozessen her-
vorheben. Grundtenor ist, dass Informationen ahnlich wie andere Ressourcen nicht
frei erhaltlich oder gleichmalig verteilt sind. Soziale Netzwerke sind ein Mittel der In-
formationsbeschaffung und kénnen zu Vorteilen bei der Positionierung auf unter-
schiedlichen Markten fuhren und/oder helfen Unsicherheiten zu reduzieren. Soziale
Netzwerke konnen weiterhin das Anspruchsniveau von Patienten beeinflussen,
wenn diese mehr oder bessere Informationen Uber ihre sozialen Netzwerke erwarten
konnen.

Im Kontext der Theorie sozialen Kapitals stellen Informationen von Verwandten,

Freunden oder Bekannten sog. soziale Ressourcen dar. Die Art dieser sozialen
Ressourcen kann vielfaltiger Natur sein. Es kdnnen Erfahrungen mit den Verhal-
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tensweisen eines Zahnarztes, der erlebten Qualitat von Behandlungen, Offnungszei-
ten des Praxis, Freundlichkeit des Personals etc. sein. Hierbei kdnnen sowohl die
Erfahrungen mit dem aktuellen, dem vorherigen oder einem anderen Zahnarzt ge-
meint sein. Wissen Uber Krankheiten und Behandlungsmethoden kdnnen ebenfalls
weitergegeben werden. Alle diese Informationen kénnen einen ,Mehrwert* bei der
Suche einbringen. Ein Arztsuchender kann sowohl von den Erfahrungen seiner di-
rekten sozialen Kontakte profitieren, aber auch von den Erfahrungen der Kontakte
der Kontakte usw. (z. B. die Freunde von Freunden). Wichtig ist, dass ein Austausch
von Information stattfindet, der erst durch soziale Beziehungen mdglich wird.

Die zentralen Forschungsfragen in dieser Arbeit beziehen sich auf folgende Zusam-
menhange, die theoretisch erwartet werden kdnnen: Es ladsst sich vermuten, dass
Patienten, die ihren Arzt liber Verwandte, Freunde oder Bekannte gefunden haben,
besser auf dem ,Zahnarzt-Patienten-Markt“ positioniert sind als Patienten, die for-
melle Wege genutzt haben. Diese Vermutung basiert insbesondere auf den zuvor
genannten Informationsvorteilen bei informeller Zahnarztsuche Uber soziale Kontak-
te. In Kapitel 3 wurden Forschungsergebnisse genannt, die einheitlich zeigen, dass
Patienten soziale Kontakte nutzen, um an weitergehende Informationen zu gelan-
gen. Diese Patienten sollten entsprechend Informationsvorteile gegentber anderen
Suchenden haben, die keine sozialen Kontakte nutzen. Patienten, die ihren Zahnarzt
Uber soziale Kontakte suchen sind besser Uber den potenziellen Zahnarzt informiert.
AuRerdem empfehlen soziale Kontakte vermutlich nur gute Zahnarzte weiter, analog
der von Freidson angesprochenen Kontrollfunktion von Patienten. Ein Suchender
konnte von sozialen Kontakten, die mit dessen Praferenzen gut bekannt sind, ggf.
auch bessere Empfehlungen erhalten als von Fremden. SchlieRlich missen diese
auch durch wiederholte Interaktionen fur fehlgeschlagene Informationen ,gerade
stehen”. Ein Tipp von einem Fremden oder Bekannten durfte weniger verlasslich
sein als von einem guten Freund oder Verwandten.

Eine weitere Forschungsfrage bezieht sich auf die potenziell erhaltlichen sozialen
Ressourcen. Unabhangig von der verwendeten Methode /ésst sich vermuten, dass
Patienten mit besseren Netzwerken vermutlich ,bessere“ Zahnérzte finden bzw. zu-
friedener mit der zahnérztlichen Versorgung sind als Patienten mit schlechteren
Netzwerken. Patienten mit groRen Netzwerken hdéren vermutlich von mehreren
Zahnarzten, kdnnen vergleichen und sich den besten Zahnarzt fir die eigenen Be-
durfnisse heraussuchen. Patienten, die nur wenige Verwandte, Freunde oder Be-
kannte haben, kdnnen diese bei der Zahnarztsuche auch nur in geringerem Ausma-
Re nutzen. Nach einem Umzug kdnnte es aullerdem schwer sein, wenn ein Suchen-
der noch keinen kennt, der einen Zahnarzt im Umzugsort hat.

Neben dem Umfang des sozialen Netzwerkes spielt vermutlich auch die Qualitat des
Netzwerkes eine Rolle bei der Zahnarztsuche. Patienten mit Freunden oder Bekann-
ten in hohen Positionen sind moglicherweise besser Uber Krankheiten und mogliche
Behandlungsmethoden informiert als Patienten mit sozialen Kontakten in niedrigeren
Positionen. Auf der anderen Seite lieRe sich argumentieren, dass Personen mit Zu-
gang zu Kontakten in hdéheren Positionen kritischer bei der Bewertung ihres Zahn-
arztes sein konnten, weil sie Zugang zu mehr oder besseren Informationen uber
Zahnarzte, Krankheiten oder Behandlungsmdglichkeiten haben. Deshalb sollen em-
pirischen Daten schliellich Antworten geben. Festgehalten werden kann, dass zum
einen die Suchwege eine Rolle dabei spielen kdnnten, ob Patienten einen passen-
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den Arzt/Zahnarzt finden, ebenso kann die Struktur der sozialen Netzwerke von Pa-
tienten wichtig sein.

Als Mal} fur das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis soll auf das Konstrukt der Patienten-
zufriedenheit zurickgegriffen werden. Somit sollten Patienten mit mehr sozialem
Kapital zufriedener mit ihnrem Zahnarzt sein als Patienten mit weniger sozialem Kapi-
tal. Patientenzufriedenheit ist das in der Literatur am haufigsten verwendete und am
meisten akzeptierte Mal} fur die Qualitat der Versorgung (vgl. Jacob und Bengel,
2000; Newsome und Wright, 1999a/b; Leimkuhler und Mdaller, 1996; Aharony und
Strasser, 1993; Pascoe, 1983). In dieser Studie wird zum einen die generelle Zufrie-
denheit von Patienten untersucht als auch die Bewertungen einzelner Aspekte der
Gesundheitsversorgung. Studien zeigen, dass Patienten in ihren generellen Ein-
schatzungen zufriedener sind als mit einzelnen Aspekten der Versorgung (vgl. Klin-
genberg et al., 2008). Demnach lasst sich bei den Bewertungen der Aspekte mehr
Varianz in den Antworten der Befragten erwarten. Dieses ist vorteilhaft fur den statis-
tischen Nachweis von Sozialkapitaleffekten. Dartuber hinaus lassen die Bewertungen
einzelner Aspekte einen genaueren Test der Effekte von sozialem Kapital zu. Es
wurde bereits angedeutet, dass soziale Kontakte Informationen bereitstellen knnen,
die Uber andere Wege nicht erhaltlich sind. Dieses betrifft vor allem Informationen zu
den ,nicht greifbaren“ Aspekten der Versorgung wie bestimmte Verhaltensweisen
des Zahnarztes gegenuber seinen Patienten. Somit sind insbesondere in diesen
qualitativen Bereichen Sozialkapitaleffekte zu erwarten.

5 Methoden
5.1 Daten

Wie in der Sozialkapitalforschung ublich, wurde die Methode der Befragung mit an-
schlielender statistischer Datenanalyse verwendet. Das Design wurde entwickelt,
um den Zusammenhang zwischen sozialen Netzwerken und Patientenzufriedenheit
zu untersuchen. Das angewendete Stichprobenmodell und die gewonnenen Daten
haben den Charakter einer Pilotstudie.

Zwei unterschiedliche Verfahren wurden zur Datenerhebung genutzt: 1. schriftliche
Befragung und 2. Online-Befragung. Dieses ,mixed-method”-Design sollte mdglichst
viele ,Falle” generieren (in kurzer Zeit, kostenglnstig) und zu einem verlasslicheren
Test der vermuteten Zusammenhange fuhren. In beiden Befragungen wurden
schlieBlich deutschsprachige Personen ab 18 Jahren um Teilnahme gebeten.

Im Sommer 2009 fand die schriftliche Befragung in Leipziger Zahnarztpraxen statt.
Bei der Auswahl der Teilnehmer wurde versucht, einer Zufallsauswahl méglichst na-
he zu kommen. Dazu wurden 32 Zahnarztpraxen per Listenauswahl kontaktiert, wo-
von sechs Praxen mit 20-30 Fallen/Praxis in die Stichprobe gelangten. Bei der an-
schlieBenden Befragung in den Wartezimmern wurden 160 Patienten befragt. Dies
entspricht einem Rucklauf von ca. 85 %.

Die zweite Befragung wurde Uber das Internet bei einer Stichprobe der Nutzer des
Meinungsportals www.sozioland.de durchgefuhrt. Im Herbst 2009 hatte die Internet-
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seite etwa 50.000 Mitglieder. Eine geschichtete Zufallsstichprobe nach Alter und Ge-
schlecht wurde von 3.000 Mitgliedern gezogen und kontaktiert. Letztendlich haben
585 Personen an der Online-Befragung teilgenommen. Somit liegt die Teilnahme-
quote bei ca. 20 %. Vollstandig ausgefullt wurde der Fragebogen von 515 Personen.

5.2 Variablen

Der Fragebogen fur die schriftiche Befragung wurde anhand kognitiver Interviews
sowie einem Testlauf in einer Praxis getestet. Dieser Fragebogen wurde fur die spa-
tere Online-Befragung durch zusatzliche Fragen erweitert und ebenfalls in einer pri-
vaten Online-Befragung getestet (N = 206).

Die verwendeten Fragen sollen in diesem Abschnitt kurz dargestellt werden. Weitere
Details zu den Fragen und zur Kodierung der Variablen stehen im Anhang.

Patientenzufriedenheit. Generelle Zufriedenheit wurde wie in der Studie von Gra-
novetter (1974/1995) zur Jobsuche oder der Studie von Roper, Volker und Flap
(2009) zur Wohnungssuche erhoben: Wie wiirden Sie Ihre Zufriedenheit mit diesem
Zahnarzt einschéatzen? Die Bewertungen einzelner Aspekte der Gesundheitsversor-
gung wurden analog zur Studie von Klingenberg et al. (2008, S. 526) abgefragt. Fol-
gende Fragen wurde vorweg gestellt: Was ist Ihre Meinung lber lhren Zahnarzt/Ihre
Zahnérztin und die Zahnarztpraxis? Die speziellen (fur diese Studie ausgewahlten)
Fragen lauteten: Wie waren die Wartezeiten in der Praxis? Wie war das Angebot an
Zeitschriften und Informationsmaterial im Wartezimmer? Wie ist er mit Ihnen umge-
gangen, wenn die Behandlung schmerzhaft war? Wie hat er lhnen den Zweck von
Untersuchungen und Behandlungen erkléart? Wie leicht hat er es lhnen gemacht liber
Probleme zu sprechen? Wie war das Behandlungsergebnis aus lhrer Sicht?

Methoden der Zahnarztsuche. Die Frage nach den Methoden der Arztsuche wurde
aus Salisbury’s (1989, S. 609) Studie zur Hausarztwahl in England Ubernommen:
Wie haben Sie erfahren, dass es diese Zahnarztpraxis gibt? Die Antwortkategorien
wurden etwas angepasst zu: 1) beim Vorbeilaufen/-fahren gesehen, 2) im Telefon-
buch/Gelbe Seiten gefunden, 3) im Internet gefunden, 4) von einem Verwand-
ten/Freund/Bekannten, 5) Anderes (Hybridfrage). Aus diesen Optionen wurden for-
melle (1, 2, 3) und informelle Wege (4) der Zahnarztsuche unterschieden. Eine
Restkategorie ,Anderes” enthalt alle anderen Falle.

In einem weiteren Schritt kann nach der Starke der Beziehung zum verwendeten
Kontakt unterschieden werden (Granovetter, 1973). Um die Starke der Beziehung zu
ermitteln, wurde eine Variante von Marsden und Campbell’s (1984) Mal} der Nahe
(closeness) verwendet. Folgende Frage wurde gestellt: Wie nahe steht oder stand
Ihnen die Person, die Ihnen den entscheidenden Hinweis gegeben hat? Die mogli-
chen Antworten waren: Bekannter, guter Freund, sehr enger Freund, Verwandter,
naher Verwandter, oder Ehemann/-frau.

Netzwerkcharakteristika. Vier verschiedene Eigenschaften der sozialen Netzwerke

der Befragten wurden in den Analysen verwendet. Zwei Male wurden mit dem sog.
Positionengenerator erhoben. Der Positionengenerator wurde von Lin und Dumin
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(1986) entwickelt und identifiziert eine Auswahl an strukturellen Ressourcen, die ein
Befragter durch seine Kontakte erreichen kann. Den Befragten wurde eine Liste von
Berufen vorgelegt, um festzustellen, ob sie jemanden in einem der genannten Berufe
kennen. Insgesamt enthalt die benutzte Liste eine Auswahl von 20 Berufen aus Van
der Gaag, Snijders und Flap (2008). Aullerdem wurde nach Zahnarzten und Zahn-
arzthelferinnen gefragt. Im Anhang wird die komplette Liste von Berufen gezeigt.
Das erste Mal® sozialen Kapitals, ,Diversitat 1 (Positionen)”, wurde durch Addition
der zuganglichen Berufe berechnet. Der ,durchschnittliche Kontaktstatus“ wurde mit
Hilfe des von Ganzeboom und Treiman (2003) entwickelten ISEI-Males berechnet.
Jedem der Berufe wurde ein Wert des entsprechenden sozio-6konomischen Status
zugeflgt und schliel3lich wurde ein Durchschnittswert fur jeden Teilnehmer errech-
net.

Ein weiteres Mal} sozialen Kapitals wurde mit Hilfe des sog. Ressourcengenerators
ermittelt. Dieser wurde von Van der Gaag und Snijders (2005) entwickelt und misst
generelle sozialen Ressourcen. 22 Items wurden von Van der Gaag und Snijders
(2005, S. 12) Ubernommen. Drei weitere Iltems wurden selbst entwickelt, so dass
insgesamt 25 ltems erfasst wurden. Ahnlich wie beim Positionengenerator wird den
Befragten eine Liste vorgelegt und diese missen angeben, ob sie jeweils Zugang
haben oder nicht. Allerdings werden nicht Berufe abgefragt, sondern spezifische so-
ziale Ressourcen. Eine Auflistung der Items befindet sich im Anhang in der Varia-
blentbersicht. Das entsprechende Mal}, ,Diversitdt 2 (Ressourcen)®, wurde durch
Addition der zuganglichen sozialen Ressourcen ermittelt.

Als letztes Mal} sozialen Kapitals wurde die Netzwerkgrofie eines Befragten anhand
einer Variante von Lin, Fu und Hsung (2001) gemessen, und zwar die ,Anzahl tagli-
cher Kontakte®. Hier wurde nach der (geschatzten) Anzahl der Menschen gefragt mit
denen ein Befragter an einem normalen Tag Kontakt hat. Die Befragten konnten aus
den Kategorien 0, 1-5, 6-10, 11-20, 21-50 und 51 und mehr wahlen. Um mogliche
Verzerrungen bei den Antworten zu korrigieren, wurden schlie3lich niedrigere Werte
zugeordnet (z. B. 1-5 wurde 2,5 und aus 20 wurde 10).

Weitere Kontrollvariablen. Zur Kontrolle von Scheinkorrelationen wurden zusatzli-
che Variablen, die nachweislich Einfluss auf Arztsuche/-wahl, Patientenzufriedenheit
und/oder Struktur individueller sozialer Netzwerke haben, erhoben. Die Teilnehmer
wurden nach dem medizinischen Grund fur den ersten Termin in der Praxis ihres
Zahnarztes gefragt. Mogliche Antworten waren akute Beschwerden, Kontrol-
le/VVorsorge und Anderes (Hybridfrage). Weiterhin wurde gefragt, ob vor dem ersten
Termin aktiv nach einem Zahnarzt gesucht wurde. Falls Patienten vor inrem aktuel-
len Zahnarzt bereits einen anderen Zahnarzt hatten, so wurde eine offene Frage
nach dem Wechselgrund gestellt (nur im Online-Fragebogen). Hier ergaben sich
letztendlich etwa drei gleich groRe Kategorien: Wohnortswechsel, Unzufriedenheit
und andere Griinde. Zusatzlich wurde die GroRe des Wohnortes als ein indirektes
Malf fur die Anzahl an Zahnarzten erhoben (nur im Online-Fragebogen). Um zu kon-
trollieren, ob die Entfernung vom Wohnort zum Zahnarzt eine Rolle spielt, wurde ge-
fragt, ob sich der Zahnarzt im Wohnort befindet (nur im Online-Fragebogen). Oder
es wurde gefragt, ob die Teilnehmer in Leipzig wohnen (Praxis-Fragebogen).
Schliellich wurde Haufigkeit-/Regelmaliigkeit von Zahnarztbesuchen, Anzahl an
Behandlungsjahren, Art der Versicherung sowie Alter, Geschlecht, Bildungsstatus
und ob die Befragten allein wohnen, erhoben.
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6 Ergebnisse?
6.1 Deskriptive Ergebnisse

Hinsichtlich der genutzten Wege der Zahnarztsuche gibt es eindeutige Ergebnisse in
beiden Datensatzen. Patienten nutzten Uberwiegend personliche Wege um an ihren
Zahnarzt zu gelangen. Etwa zwei Drittel der Befragten haben angegeben, dass sie
ihren aktuellen Zahnarzt mit Hilfe eines Verwandten, Freundes oder Bekannten ge-
funden haben. Nur etwa jeder Vierte der Befragten hat formelle Wege genutzt. Auf
dem ersten Rang der formellen Suchwege liegt das Vorbeilaufen/-fahren mit
11,45 % in der Online-Befragung und 20 % in der Praxis-Befragung. Das Telefon-
buch/Gelbe Seiten wurden mit 8,03 % im Online-Survey und 3,75 % im Praxis-
Survey etwas seltener verwendet. Das Internet wurde von 6,5 % in der Online-
Befragung bzw. 0,63 % in der Praxis-Befragung genutzt. ,Anderes” wurde von
7,69 % im Online-Survey und von 10,63 % im Praxis-Survey angegeben. Die Ergeb-
nisse sind in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1:  Arten der Zahnarztfindung (Angaben in Prozent, alle Werte gerundet)

Die Befragten beider Surveys wurden weiterhin nach der Nahe zum verwendeten
Kontakt gefragt. Auf den ersten Blick zeigen die Ergebnisse hier ein weniger einheit-
liches Bild als zuvor. Im Online-Survey wurden nahe Verwandte deutlich haufiger als
entscheidender Kontakt genannt als im Praxis-Survey (46,0 % vs. 17,7 %). In der
Praxis wurden haufiger Bekannte genutzt als in der Online-Gruppe (28,4 % vs.

2 Zur Datenerfassung und -analyse wurde das Statistikprogramm STATA 9.1 verwendet.

IDZ-Information Nr. 3/2011 13




IDZ-Forschung

15,4 %). Dieses ,schiefe Bild” kann gerade geruckt werden, indem die von Granovet-
ter (1973) vorgeschlagene Unterscheidung zwischen ,starken” und ,schwachen” Be-
ziehungen verwendet wird. Dieser Klassifizierung folgend sind lediglich ,Bekannte®
als ,schwache Beziehungen* vertreten. Alle anderen Kategorien sind ,starke Bezie-
hungen® (Ehepartner, Verwandte, Freunde). Dieser Betrachtung folgend nutzten
84,6 % der Befragten des Online-Surveys und 71,6 % der Befragten des Praxis-
Surveys starke Beziehungen bei der Zahnarztfindung. Schwache Beziehungen spie-
len also nur eine geringe Rolle. Patienten greifen in beiden Surveys vor allem auf
ihre starken Beziehungen zurlck. Die grofite Bedeutung haben Verwandte. Diese
wurden mehr als doppelt so haufig genannt als Freunde. In Abbildung 2 wird die Ver-
teilung fur starke und schwache Beziehungen gezeigt.
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Abbildung 2: Nahe zum verwendeten Kontakt: Starke vs. schwache Beziehungen (Angaben
in Prozent, alle Werte gerundet)

Das soziale Kapital der Teilnehmer wurde mit vier unterschiedlichen Mal3en erfasst.
Im Positionengenerator, d. h. die Frage nach dem Zugang zu unterschiedlichen Be-
rufen, gab es ahnliche Ergebnisse in beiden Surveys. Im Online-Survey (N = 533)
und Praxis-Survey (N = 147) kannten die Teilnehmer im Durchschnitt Personen in 9
der genannten Berufe. Das Mal} des durchschnittlich erreichten Prestiges war eben-
falls sehr ahnlich in beiden Befragungen. Fur die Online-Stichprobe (N = 533) ergab
sich ein Wert von 21, in der Praxisstichprobe (N = 147) wurde ein durchschnittlicher
ISEI-Wert® von 20 ermittelt. Die durchschnittliche Anzahl taglicher Kontakte liegt im
Online-Survey (N = 533) bei etwa 22 Kontakten pro Tag. Im Praxis-Sample (N =
158) liegt der Durchschnitt mit 17 Kontakten pro Tag etwas niedriger. Auf die Frage

® Internationaler sozio-6konomischer Index des beruflichen Status
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nach den generellen sozialen Ressourcen im Ressourcengenerator antworteten 520
Befragte im Online-Survey sie hatten Zugriff auf 14 der genannten Ressourcen, im
Praxis-Sample antworteten 144 Befragte, dass sie Zugang zu 12 dieser generellen
sozialen Ressourcen hatten. Die doch sehr ahnlichen Ergebnisse in beiden Befra-
gungen zeigen, dass die Messinstrumente gut funktioniert haben.

Die Ergebnisse zur generellen Zufriedenheit und den Bewertungen einzelner Aspek-
te zahnarztlicher Versorgung werden in Abbildung 3 und 4 dargestellt. Insgesamt
zeigt sich ein positives Bild hinsichtlich der Zufriedenheit der Befragten. Es werden
uberwiegend sehr gute und gute Bewertungen abgegeben. Der untere Balken in Ab-
bildung 3 zeigt z. B., dass 89 % der Befragten in Leipziger Praxen sehr zufrieden mit
ihren Zahnarzten sind. Die ,Noten® 4 und 5, d. h. eher unzufrieden oder sehr unzu-
frieden, werden nicht vergeben. In der Online-Befragung sind 61 % der Befragten
sehr zufrieden mit ihrem Zahnarzt (vgl. Abbildung 4). Hier vergeben 30 % die Note 2
und 7 % die Note 3. Die Ergebnisse fur generelle Zufriedenheit und Bewertungen
einzelner Aspekte, fallen im Online-Survey insgesamt negativer aus als im Praxis-
Survey. Online-Teilnehmer sind kritischer mit ihrem Zahnarzt als Praxis-Teilnehmer.
Dieser Eindruck wird in der Zunahme der weil3en Balken in Abbildung 4 deutlich,
welche der ,Note” 3 entsprechen. Diese Ergebnisse sind jedoch nicht alarmierend,
weil sich die Unterschiede insbesondere auf die Noten 1, 2 und 3 verteilen, nicht
aber auf schlechtere Noten wie 4 und 5. Diese werden auch im Online-Survey nur
selten vergeben. Beide Erhebungen zeigen weitgehend zufriedene Patienten mit
ihrer zahnarztlichen Versorgung.

Einige der Unterschiede in den Ergebnissen konnen durch die unterschiedlichen De-
signs erklart werden. Zum einen wurden zwei verschiedene Erhebungsverfahren
verwendet (schriftliche Befragung vs. Online-Survey). Des Weiteren gab es unter-
schiedliche Befragungssituationen (Wartezimmer/offentlich vs. privat). Sicherlich
spielen auch Unterschiede in der Zusammensetzung der Stichproben eine Rolle. Die
Stichprobe aus den Zahnarztpraxen enthalt etwa 63 % Frauen, hat ein durchschnitt-
liches Alter von 50 Jahren und 44 % haben Abitur oder Fachabitur. Die Stichprobe
aus der Online-Befragung enthalt ahnlich viele Frauen (64 %), die Teilnehmer sind
jedoch im Durchschnitt 35 Jahre alt und 68 % haben Abitur oder Fachabitur. Somit
ist die Online-Stichprobe deutlich junger und hoher gebildet.

Die soziodemographischen Unterschiede zwischen beiden Stichproben wirken sich
auf die Art der Suchmethoden, Wechselgrinde, Zufriedenheit usw. aus. Der Zugang
und die Nutzung des Internets ist beispielsweise in Deutschland noch lange nicht in
allen Gruppen den Bevolkerung gleich verteilt. So kann eine hohere Internetnutzung
im Online-Survey mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die Faktoren Alter und Bildung
zuruckgefuhrt werden. Junge und gebildete Menschen sind ebenso mobiler als al-
tere und weniger formal gebildete (Schulbildung) Menschen, so dass diese vermut-
lich haufiger umziehen und einen Arzt/Zahnarzt wechseln und suchen mussen. Stu-
dien zur Patientenzufriedenheit zeigen au3erdem, dass jungere und mannliche Per-
sonen kritischer mit ihren Arzten sind als dltere Menschen und Frauen (vgl. Quellen
im Kapitel 4). So kdnnen die geringeren Zufriedenheitswerte im Online-Survey durch
diese Merkmale erklart werden. Unterschiede in den Netzwerkcharakteristika der
Teilnehmer, z. B. Anzahl taglicher Kontakte, variieren ebenfalls mit soziodemo-
graphischen Kriterien. Der hohe Anteil naher Verwandter (46 %) in der jungeren On-
line-Stichprobe hangt vermutlich damit zusammen, dass diese durch ihre Eltern an
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ihren Zahnarzt gekommen sind. Diese haben ihren Zahnarzt in gewissem Sinne von
ihren Eltern ,geerbt”.
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Abbildung 3: Zufriedenheit mit dem aktuellen Zahnarzt, Praxis-Daten (N = 156; Angaben in
Prozent, alle Werte gerundet; Werte unter 2 % werden nicht angegeben)
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Abbildung 4: Zufriedenheit mit dem aktuellen Zahnarzt, Online-Daten (N = 559; Angaben in
Prozent, alle Werte gerundet; Werte unter 2 % werden nicht angegeben)
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Die bisher beschriebenen Ergebnisse sollen nun durch eine Ubersicht aller Variablen
in Tabelle 1a/b komplettiert werden (siehe unten, S. 18/19). Wahrend oben die Er-
gebnisse fur alle Befragten prasentiert wurden, werden hier die in den multivariaten
Analysen vertretenen Falle dargestellt. Befragte, die als Suchmethode ,Anderes®
gewahlt hatten werden hier nicht berlcksichtigt. Flr alle Variablen werden die An-
zahl der Falle (N), Mittelwerte (MW), Standardabweichung (SA), Minimum und Ma-
ximum fur beide Datensatze getrennt wiedergegeben. Bei allen Dummyvariablen, die
0-1 kodiert sind (erkennbar am Min = 0 und Max = 1), lassen sich Mittelwerte als
Prozente interpretieren. So zeigt sich z. B. bei der ,Patientendauer® in Zeile 4, dass
36 % der Befragten im Online-Survey mehr als 10 Jahre bei ihrem aktuellen Zahn-
arzt sind. Das Durchschnittsalter der Befragten im reduzierten Datensatz des Online-
Surveys ist 34,5 Jahre, 63 % sind Frauen und 68 % haben Abitur oder Fachabitur.
Die Ergebnisse der Netzwerkcharakteristika im Online-Survey sind wie folgt zu le-
sen: die durchschnittliche Anzahl taglicher Kontakte ist 21,77; die Anzahl zugangli-
cher Positionen (Diversitat 1) ist 9,19; der durchschnittliche Kontaktstatus ist 20,79
und die Anzahl zuganglicher allgemeiner Ressourcen ist 14,26. Die Ergebnisse fur
Netzwerkcharakteristika liegen bei beiden Surveys dicht beieinander, wobei die Er-
gebnisse im Online-Survey leicht Uber denen des Praxis-Surveys liegen. Zu guter
Letzt sind die Zufriedenheitswerte wie folgt zu lesen: im Durchschnitt liegt die gene-
relle Zufriedenheit der Befragten im Online-Survey bei 4,52 auf einer Skala von 1-5.
Mit einer Ausnahme (Zeitschriften/Infomaterial) liegen alle Bewertungen im Online-
Survey zwischen 4 und 4,5. Die Bewertungen im Praxis-Survey liegen daruber, denn
hier liegen die Werte Uberwiegend zwischen 4,5 und 5.

In der Regel konnte in den multivariaten Analysen des Online-Surveys auf 468 Falle
zuruckgegriffen werden. Die StichprobengrofRe fallt bei Analysen mit der Variablen
~Wechselgrund® etwas geringer aus, da nicht alle Befragten einen Zahnarzt gewech-
selt hatten. Von den 359 Befragten, die bereits mindestens einmal gewechselt ha-
ben, sind etwa 37 % aus Unzufriedenheit mit dem vorherigen Zahnarzt gewechselt
(siehe Zeile 9 bei Wechselgrund). Weiterhin sind die Fallzahlen bei der Variablen
Schwache Beziehung reduziert, da nicht alle Befragten Uber informelle Wege an
ihren Zahnarzt gelangt sind. Von 327 Befragten, die informelle Wege genutzte ha-
ben, sind 16 % Uber schwache Kontakte an ihren Zahnarzt gekommen. Die Uberwie-
gende Mehrheit, 84 %, hatte starke Kontakte wie Ehepartner, Verwandte oder
Freunde genutzt. In den Praxis-Daten sind die Falle hier ebenfalls reduziert. Von 82
Befragten, die informelle Wege genutzt hatten, sind 27 % uUber Schwache Kontakte
an ihren Zahnarzt gekommen.

6.2 Multivariate Ergebnisse

In diesem Abschnitt wird auf die Beantwortung der zentralen Frage dieser Arbeit
hingearbeitet: Zahlt sich soziales Kapital bei der Zahnarztsuche aus? Es werden so-
wohl Effekte der Suchwege als auch Effekte der Netzwerkcharakteristika bei der
Zahnarztsuche getestet. Aus Platzgrinden werden nur Ergebnisse gezeigt in denen
signifikante Effekte von sozialem Kapital vorliegen. In den folgenden Analysen wer-
den nur solche Teilnehmer bericksichtigt, die entweder formell oder informell ge-
sucht haben. Immerhin beziehen sich die theoretischen Zusammenhange auf diese
beiden Gruppen. Neben diesem systematischen Ausschluss von Fallen sind fehlen-
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de Werte fur verringerte Fallzahlen verantwortlich. Zuletzt sei angemerkt, dass die
Analysen fur beide Datensatze getrennt gerechnet wurden. Somit werden die Effekte
sozialen Kapitals mit Hilfe zweier unterschiedlicher Datensatze unabhangig vonei-
nander getestet. Auch wenn die Daten nicht reprasentativ sind, sollten konsistente
Ergebnisse in beiden Datensatzen der Verlasslichkeit der Ergebnisse zutraglich sein.
Der hier verwendete Test von Sozialkapitaleffekten verlangt signifikante Ergebnisse
in beiden Surveys.

Tabelle 1a: Deskriptive Statistik fiir Online-Daten

Variable N MW SA Min Max
ARET e 468 34.50 12.23 18 75
Geschlecht (1 = weiblich).........cccocviiiiiinnnn. 468 0.63 0.48 0 1
Bildung (1 = Abitur/Fachabitur) ............c.c.c...... 468 0.68 0.47 0 1
Patientendauer (1 = mehr als 10 J.)................. 468 0.36 0.48 0 1
Anzahl an Behandlungen (1 = mind. 3)............ 468 0.17 0.38 0 1
Versicherung (1 = privat).......cccccoeoiiniinnenn 468 0.18 0.38 0 1
Aktive SUCHE ..o 468 0.40 0.49 0 1
Medizin. Grund (1 = Notfall).........cccocvrvernnnnn. 468 0.29 0.45 0 1
Wechselgrund (1 = Unzufried.) ........cccevernnnen. 359 0.37 0.48 0 1
Einwohnerzahl...........ccccooiiiiiiii e 468 0.78 0.42 0 1
Zusammenleben ..........cccovcviiiiniiiie e 468 0.71 0.45 0 1
Zahnarzt im Wohnort............ccciiiiien, 468 0.66 0.47 0 1
Kontakte genutzt ............ccccvveiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 468 0.72 0.45 0 1
Schwache Beziehung............cccccvvveeeeeeccecinne, 327 0.16 0.36 0 1
Anzahl taglicher Kontakte ............cccccoiiieeennen 468 21.77 20.23 2.5 102
Anzahl zuganglicher Positionen....................... 468 9.19 4.45 0 22
durchschnittl. zugangl. Kontaktstatus .............. 468 20.79 11.02 0 52.5
Anzahl zuganglicher Ressourcen .................... 468 14.26 4.78 0 24
Generelle Zufriedenheit............c.ccoceiviiininne 468 4.52 71 1 5
Wartezeit ... 468 4.31 .79 1 5
Zeitschriften/Infomaterial..............ccccoeviiiiiens 468 3.92 .87 1 5
Behandlung bei Schmerzen............ccccccuvveee.... 468 4.44 .75 1 5
Erklarung von Behandlungen............ccccceenee. 468 4.45 .78 1 5
Uber Probleme sprechen ..........c..ccccocveveuene.. 468 4.28 .82 1 5
Behandlungsergebnis ...........cccccoviiieiiiienennn 468 4.41 .71 1 5
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Tabelle 1b: Deskriptive Statistik fiir Praxis-Daten
(Befragung in 6 Zahnarztpraxen in Leipzig; Anzahl der Befragten variiert zwischen 17 und 22)
Variable N MW SA Min Max
ARET e 116 47.72 16.57 19 79
Geschlecht (1 = weiblich).........cccoccvviiiiinine. 116 0.61 0.49 0 1
Bildung (1 = Abitur/Fachabitur) ............c.c.c...... 116 0.48 0.50 0 1
Patientendauer (1 = mehr als 10 J.)................. 116 0.52 0.50 0 1
Anzahl an Behandlungen (1 = mind. 3)............ 116 0.53 0.50 0 1
Versicherung (1 = privat).......ccccccooevviiieeeeennns 116 0.05 0.22 0 1
Aktive SUCHE ..o 116 0.34 0.47 0 1
Medizin. Grund (1 = Notfall).........cccocerevrnrnne. 116 0.41 0.49 0 1
Zusammenleben ........ccccoiiiiiiiiieceen 116 0.84 0.36 0 1
Zahnarzt im Wohnort...........ccccoiie, 116 0.91 0.28 0 1
Kontakte genutzt ............ccccvveiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 116 0.72 0.45 0 1
Schwache Beziehung.........cccociiiiiiiiiiiine 82 0.27 0.45 0 1
Anzahl taglicher Kontakte ..........cccccvvvvvveennnnn. 116 18.44 19.72 2.5 102
Anzahl zuganglicher Positionen....................... 116 9.04 5.10 0 22
durchschnittl. zugangl. Kontaktstatus .............. 116 20.48 12.46 0 52.41
Anzahl zuganglicher Ressourcen .................... 116 13.02 5.60 0 23
Generelle Zufriedenheit............ccccoiieiiiieene 116 4.89 .34 3 5
Wartezeit ... 116 4.49 .73 1 5
Zeitschriften/Infomaterial..............ccocceviiiiinens 106 4.33 .71 2 5
Behandlung bei Schmerzen..............ccccceeene 113 4.77 46 3 5
Erklarung von Behandlungen................cccuue... 115 4.77 45 3 5
Uber Probleme sprechen ..........c..cccccoeveveuene.. 113 4.73 .50 3 5
Behandlungsergebnis ...........cccccoviiiieiiiieeennn 115 4.63 .55 3 5

In Tabelle 2 und 3 sind die Resultate aus ordinalen logistischen Regressionen abge-
bildet. Dieses Verfahren wurde verwendet, weil die abhangige Variable ,Zufrieden-
heit* eine kategoriale Variable mit mehr als zwei Kategorien ist. Sie ist au3erdem or-
dinal skaliert, weil es eine Rangordnung unter den flinf Kategorien gibt (1=
schlecht/sehr unzufrieden bis 5 = ausgezeichnet/sehr zufrieden). Als Werte der un-
abhangigen Variablen werden Koeffizienten und Standardfehler gezeigt. Signifikante
Ergebnisse sind fett markiert und Sternchen zeigen das Signifikanzniveau. Die Ana-
lysen der Online-Daten in Tabelle 2 zeigen wie funf Zufriedenheitsvariablen signifi-
kant von sozialem Kapital beeinflusst werden. In Modell 1 sind drei Variablen des
Zugangs signifikant, wobei eine Variable (durchschnittlicher Kontaktstatus) nicht in
die erwartete Richtung zeigt. Dieses Ergebnis konnte ein Zeugnis eines allgemein
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kritischeren Umgangs von Patienten mit besseren Netzwerken gegenulber ihrem
Zahnarzt sein. Alle Ubrigen Variablen sozialen Kapitals zeigen Uberwiegend in die
erwartete positive Richtung. Auch wenn nur wenige davon signifikante Effekte zei-
gen. Auffallig sind die Koeffizienten zur Nutzung von sozialem Kapital (Kontakt ge-
nutzt), da diese in Modell 4 und 5 gleich zweimal hoch signifikante und positive Wer-
te zeigen. Nach Hinzunahme der Kontrollvariable Unzufriedenheit bleibt "Kontakt
genutzt" in Modell 4 signifikant (hier nicht dargestellt).

Tabelle 2: Online-Daten. Ordinale logistische Regression.
Abhéngige Variablen = Patientenzufriedenheit/Bewertungen verschiedener Aspekte zahnarztlicher
Versorgung (kodiert von 1 = sehr unzufrieden/schlecht bis 5 = sehr zufrieden/ausgezeichnet)

Modell 1: I_\_/IodeII 2: Modell 3: Modell 4: Modell 5:

Generelle Uber Behandlung |Ergebnis von | Zeitschriften/

Zufrieden- | Probleme bei Behand- Infomaterial

heit sprechen Schmerzen |lungen

N = 468 N = 468 N = 468 N = 468 N = 468

Koeff. (Sf.) |Koeff. (Sf.) |Koeff. (Sf.) |Koeff. (Sf.) |Koeff. (Sf.)
Netzwerkcharakteristika
Anzahl taglicher Kontakte 01  (01)|-00 (00)].01" (.01)|.01 (.00) |.00 (.00)
Anz. Positionen (Diversitat 1) |.23"  (.10)[.19°  (.10)|.12  (.10)[.07  (.10) |-.02  (.09)
durchschn. Kontaktstatus -117 (.05)|-.05 (.04)|-05 (.04)|-04 (.04) |.02 (.04)
Anz. Ressourcen (Diversitat 2) | .05~  (.03)|.01  (.02)|.02  (.03)[.06" (.03) |.01  (.02)
Weg der Zahnarztfindung
Kontakt genutzt ‘.13 (.23)‘.00 (.22)‘.18 (.23)‘.51" (.22) ‘.45" (.21)
Kontrollvariablen
Notfall -02  (22)]-07 (21)].447 (22)]-08 (21) |-07 (.20)
Aktive Suche 21 (22)|.14 (21)[.09  (21)[.19  (21) |12 (.20)
Einwohnerzahl 35  (27)|.30 (25)|-01 (26)|.22 (.25) |-19 (.23)
Zahnarzt im Wohnort -65  (.25)|-39 (23)|-28 (24)|-42 (23) |-02 (21)
Patientendauer 497 (22)1.20 (21)].16  (21)|.24  (21) |21 (19)
Anzahl Termine 2009 677 (21)|.88" (20)|.717 (.21)|.43" (20) |.61 (.20)
Alter 02  (.01)].037 (.01)[.03" (.01)[.02° (.01) |.00 (.01)
Geschlecht 397 (.21)|.687 (.20)|.64" (.20)|.04  (20) |.59" (.19)
Abitur/Fachabitur -19  (25)[-28 (.22)|-.05 (24)|-24 (23) |-37 (.21)
Zusammenwohnen 11 (22)[-11 (20)-21  (21)[.15  (.20) |-.03 (.19)
Versicherung -20 (.26)[-07 (25)|.02 (.26)|-23 (25) |.22 (.24)
Cutpoint 1 -3.19 (.85)|-2.67 (.82)|-2.91 (.85)(-4.22 (1.16) |-3.34 (.72)
Cutpoint 2 219 (.72)|-1.17 (.65)|-2.04 (.73)|-2.60 (.75) |-1.67 (.60)
Cutpoint 3 -61 (66)[.83 (.61)|.04 (65)[-21 (.62)|.32 (.58)
Cutpoint 4 160 (.65)|2.76 (.62)|2.04 (.65)|1.98 (.62) |2.38 (.60)
Pseudo R 0.06 0.06 0.05 0.04 0.03
* p<0.10 * p<0.05 *** 5 <0.01
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Tabelle 3: Praxis-Daten. Ordinale logistische Regression.
Abhangige Variablen = Patientenzufriedenheit/Bewertungen verschiedener Aspekte
zahnarztlicher Versorgung
(kodiert von 1 = sehr unzufrieden/schlecht bis 5 = sehr zufrieden/ausgezeichnet)

Modell 1: Modell 2: Modell 3: Modell 4:

Uber Probleme | Erklarung von | Ergebnis von Zeitschriften/

sprechen Behandlungen | Behandlungen | Infomaterial

N=113 N =115 N =115 N =106

Koeff. (Sf.) | Koeff. (Sf.) | Koeff. (Sf.) | Koeff. (Sf)
Netzwerkcharakteristika
Anzahl taglicher Kontakte .01 (.01) .00 (.01) -.01 (.01) -.03**  (.01)
Anz. Positionen (Diversitat 1) -09  (.30) -20  (.33) -17  (.27) 41 (.26)
durchschn. Kontaktstatus .04 (13) A0 ((14) .04 (11) =17 0 (11)
Anz. Ressourcen (Diversitat 2) -.05 (.07) -.07 (.08) -05  (.07) -.03 (.06)
Weg der Zahnarztfindung
Kontakt genutzt ‘ 1.34*  (.61) ‘ 1.58** (.63) ‘ 1.11*  (.54) ‘ 78  (.53)
Kontrollvariablen
Notfall 1.01* (.59) .89  (.61) 59 (.50) 14 (.46)
Aktive Suche .73 (.60) 79  (.61) A4 (.49) .64  (.47)
Zahnarzt im Wohnort 2.09** (.87) 1.42 (.92) T7 (.76) .32 (.73)
Patientendauer -.60 (.60) -.33 (.64) A7 (.53) .52 (.49)
Anzahl Termine 2009 A9 (\77) 24 (.78) 1.44* (.69) .88  (.74)
Alter .03  (.02) .02 (.02) .01 (.02) .00 (.02)
Geschlecht .51 (.55) -06  (.57) 25  (.49) 1.06** (.46)
Abitur/Fachabitur 20 (.64) .70 (.67) .06  (.56) -.81 (.51)
Zusammenwohnen 1.06 (.67) 1.40** (.66) 1.15* (.60) -.50 (.65)
Versicherung 36.11 *) | 37.29 ®) 1.57 (1.27) 46 (.97)
Cutpoint 1 1.56 (2.08) -72  (2.22) -97 (1.84) | -3.58 (2.03)
Cutpoint 2 4.27 (2.07) 3.28 (2.09) 220 (1.84) -77 (1.80)
Cutpoint 3 - - - 1.78 (1.81)
Cutpoint 4 - - - -
Pseudo R 0.15 0.20 0.15 0.13
* p<0.10 ** p<0.05 @ 3.14e+07 © 8.48e+07

Die Praxis-Daten in Tabelle 3 zeigen starke, positive und signifikante Effekte der in-
formellen Suche auf die abhangigen Variablen ,Uber Probleme sprechen®, ,Erkla-
rung von Behandlungen® und ,Ergebnis von Behandlungen® (Modell 1-3). Diese Er-
gebnisse liegen in einer Linie mit den Annahmen der Nutzung von sozialem Kapital.
Der Zugang zu sozialem Kapital ist laut Ergebnissen des Praxis-Surveys nicht wich-
tig fur die Bewertung der Zahnarzte. Eine Variable, namlich Anzahl taglicher Kontak-
te, zeigt sogar negative Effekte auf die Bewertung von Zeitschriften/Infomaterial in
Modell 4.
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Was ist nun von diesen Ergebnissen aus beiden Datensatzen zu halten? Folgende
Interpretation wird vorgeschlagen: Nur eine Variable sozialen Kapitals zeigt signifi-
kante Effekte in beiden Datensatzen, namlich informelle Suche im Zusammenhang
mit den Bewertungen des Behandlungsergebnisses. Patienten, die ihre sozialen
Kontakte genutzt haben sind zufriedener mit dem Ergebnis der Behandlungen ihres
Zahnarztes (Modell 4 in Tabelle 2 und Modell 3 in Tabelle 3). Da die Variable ,Kon-
takte genutzt® in beiden Datensatzen positive und signifikante Effekte auf die Bewer-
tung dieses Aspektes der Versorgung zeigt, ist davon auszugehen, dass — wenn so-
Ziales Kapital wichtig fur die Bewertungen eines Zahnarztes ist — dann ist vermutlich
die Nutzung von sozialem Kapital wichtig. Die Nutzung von sozialem Kapital, d. h.
die Verwendung von Informationen von Verwandten, Freunden oder Bekannten,
scheint sich bei der Zahnarztsuche auszuzahlen. Wenn auch nicht gesagt werden
kann, dass Patienten ,bessere” Arzte haben, so kann doch mit diesen Daten gezeigt
werden, dass Patienten zufriedener mit dem Behandlungsergebnis sind, wenn sie in-
formelle Wege bei der Suche genutzt haben. Fur die moglichen Grinde dieses Er-
gebnisses sei auf die folgende Diskussion der Ergebnisse (vgl. Kapitel 7) verwiesen.

Zuvor wird jedoch der Zusammenhang zwischen der Starke des verwendeten Kon-
taktes und dem Verhaltnis von Zahnarzt und Patient untersucht. Mit anderen Worten,
finden Patienten, die starke bzw. schwache Kontakte genutzt haben einen besseren
Zahnarzt? Die in Tabelle 2 und 3 gezeigten Analysen wurden noch einmal gesondert
mit der Variable ,schwache Beziehung“ gerechnet (anstelle von ,Kontakt genutzt®).
In diesen Analysen werden also lediglich die Effekte schwache vs. starke Beziehung
verglichen. Die Analysen der Praxis-Daten (N = 83) zeigen hier keine signifikanten
Effekte von ,schwache Beziehungen® auf irgendeine der abhangigen Variablen.
Auch die Daten des Online-Surveys (N = 327) weisen keinen Zusammenhang zwi-
schen der Starke der Beziehung zum verwendeten Kontakt und den Bewertungen
zahnarztlicher Versorgung auf.

7 Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Studie erganzt die soziologische Forschung zu sozialen Netzwerken
und sozialem Kapital um den Gegenstand der Zahnarztsuche. Der Zusammenhang
zwischen sozialem Kapital und dem Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis ist Uber die fach-
lichen Grenzen der Soziologie hinaus relevant. Dieses gilt sowohl fur angrenzende
Fachgebiete wie der medizinischen Soziologie oder der Public Health-Forschung.
Auch Patienten und Zahnarzte durften an den gewonnenen Ergebnissen interessiert
sein, denn schlie3lich sind sie es, die mit den Wirkungen sozialer Netzwerke leben.
Soziales Kapital konnte sich ebenfalls Uber das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis hin-
aus auf die Gesundheit und Lebenschancen von Menschen auswirken.

Zu Beginn dieses Aufsatzes wurde auf ein gesteigertes Interesse am Thema Arzt-,
Zahnarztsuche in den letzten Jahren hingewiesen. Dies hangt mit der (neuen) Rolle
des emanzipierten Patienten aber insbesondere auch mit neuen Suchmdglichkeiten
uber das Internet zusammen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass das Inter-
net nur eine relativ geringe Verwendung findet. Es scheint allerdings eine steigende
Tendenz zur Suche uber das Internet zu geben, denn in der nach Alter jungeren und
in der formal héher gebildeten (Schulbildung) Stichprobe des Online-Survey ist des-
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sen Nutzung vielfach héher als bei der nach Alter und Bildung davon abweichenden
Stichprobe des Praxis-Survey. Jedoch liegen die Werte auch in dieser internetaffinen
Gruppe unterhalb von 10 % und damit auf vergleichsweise niedrigem Niveau. Ver-
mutlich wird das Internet auch in Zukunft nicht zum Standardweg der Zahnarztsuche.

In beiden Surveys ist die Suche Uber soziale Netzwerke der Konigsweg der Zahn-
arztsuche: 2/3 der Befragten haben ihren aktuellen Zahnarzt Uber persoénliche Kon-
takte gefunden. Studien zu den Suchwegen bei anderen Arztegruppen zeigen gerin-
gere Werte. Die Ergebnisse sind mit deutschen Studien jedoch kaum vergleichbar,
weil dort Mehrfachnennungen bei den Antworten erlaubt sind (vgl. Kriwy und Aumul-
ler, 2007). Betrachtet man die genutzten Suchwege scheint die Zahnarztsuche eher
mit der Hausarztsuche als mit der Facharzt- oder Krankenhauswahl vergleichbar zu
sein, da Empfehlungen eines diagnostizierenden Arztes hier kaum eine Rolle spie-
len.

Die Dominanz informeller Wege als bevorzugte Methode der Zahnarztfindung lasst
sich durch mehrere Faktoren erklaren. Personliche Kontakte kdnnen Informationen
bereitstellen, die nur schwer Uber formelle Wege erhaltlich sind (vgl. Salisbury, 1989;
Harris, 2003; Geraedts, 2008). AuRerdem sind die Kosten der Suche nach Informa-
tionen Uber informelle Wege gering, ahnlich wie bei der Jobsuche, da sie in den
Interaktionen des Alltags erhalten werden kénnen (vgl. Granovetter, 1974/1995). Die
Entscheidung, personliche Kontakte um Rat zu fragen, zieht auRerdem kaum Kosten
nach sich. Das Ausmal an Verpflichtungen, die sich aus einem maoglichen Informa-
tionstransfer ergeben, ist eher gering (vgl. Flap, 2004; Van der Gaag, 2005). Patien-
ten mussen Freunde z. B. nicht zum Essen einladen, wenn diese einen Zahnarzt
empfehlen.

In Abgrenzung zu einigen Ergebnissen aus der Literatur zu sozialen Netzwerken und
sozialem Kapital auf anderen Markten (z. B. Arbeitsmarkt) werden bei der Zahnarzt-
findung Uberwiegend starke Kontakte genutzt. Etwa 3/4 der Befragten nutzten Ehe-
partner, Verwandte oder Freunde anstelle von Bekannten. Diese starken Beziehun-
gen sind uberwiegend Mitglieder der Familie. Da bisherige Studien zur Arztsuche
nicht nach der Art des verwendeten Kontaktes unterschieden haben, sind die vorlie-
genden Ergebnisse kaum vergleichbar.

Es erscheint unnétig, die haufige Nutzung von starken Kontakten bei der Zahnarzt-
suche zu erklaren, da sich aus deren Nutzung keinerlei Vorteile fur den Suchenden
ergeben. Weder starke noch schwache Beziehungen fuhren zu ,besseren” Zahnarz-
ten. Im Gegensatz dazu zeigt der Vergleich von informeller vs. formeller Suche tat-
sachlich einige der theoretisch erwarteten Effekte. Es kdnnte ein Zusammenhang
zwischen dem wahrgenommenen Ergebnis von Zahnarztbehandlungen auf Patien-
tenseite und der Art und Weise, wie diese an ihren Zahnarzt gekommen sind, geben.
Die beiden unterschiedlichen Datensatze zeigen einen positiven Effekt von sozialem
Kapital auf die Bewertung des Behandlungsergebnisses. Wenn es Wirkungen von
sozialem Kapital bei der Zahnarztsuche gibt, dann spielen vermutlich die verwende-
ten Suchwege eine Rolle und weniger die Struktur des Netzwerkes von Patienten.

Dass es gerade beim Versorgungsaspekt ,Behandlungsergebnis” Unterschiede gibt,

erscheint insofern nicht verwunderlich, da das Ergebnis der Arbeit eines Zahnarztes
von Patienten als sehr wichtig wahrgenommenen wird. Eine reprasentative Studie
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von Klingenberger et al. (2009, S. 29) zeigt, dass die wesentlichen Kriterien fir die
Zahnarztwahl in Deutschland ,vor allem eine grundliche und sorgfaltige Arbeit des
Zahnarztes, kurze Wartezeiten sowie eine umfassende Beratung des Zahnarztes
hinsichtlich kostengunstiger Behandlungen® sind. In der Rangreihe der subjektiven
Erwartungen an den Zahnarztbesuch liegt ,grindliche und sorgfaltige Arbeit* eindeu-
tig auf dem ersten Platz. Wartezeiten und Preise sind deutschen Patienten weniger
wichtig als die Qualitat der Arbeit eines Zahnarztes und somit auch das Behand-
lungsergebnis. Im Zusammenhang der Zahnarztsuche kann vermutet werden, dass
sich Suchende vor allem nach der Qualitat der Arbeit eines Zahnarztes informieren
bevor sie in eine neue Praxis gehen. Wenn Patienten in erster Linie daruber infor-
miert sind wie gut ein Zahnarzt seine Arbeit erledigt, dann sollten hier im Nachhinein
auch die groften Unterschiede zwischen den Patientengruppen vorliegen.

Eine interessante Beobachtung konnte wahrend der Praxis-Befragungen gewonnen
werden. Bei den Bewertungen zahnarztlicher Versorgung zeigten viele Teilnehmer
eine gewisse Unsicherheit. Diese Unsicherheit geht vermutlich Uber die Ubliche Mei-
nungslosigkeit bei Befragungen hinaus. Viele Teilnehmer waren es schlicht nicht
gewohnt, ihre Zahnarzte zu bewerten. Zum einen zeigt sich hierbei eine noch nicht
vollzogene Emanzipation von Patienten. Aulerdem zeichnet sich hier die von Freid-
son (1960) erwahnte Expertenautoritat von Zahnarzten stark ab. Patienten sind kei-
ne Experten und kénnen vor allem fachliche Aspekte von Behandlungen kaum ein-
schatzen. Andere Aspekte wie Hoflichkeit, Einfihlungsvermdgen und andere soziale
Verhaltensweisen konnen sie leichter einschatzen, insbesondere wenn Patienten
schon langere Zeit bei einem Zahnarzt in Behandlung sind, wie die meisten Befrag-
ten dieser Studie. Es kann vermutet werden, dass sich die Unsicherheit von Patien-
ten hinsichtlich sozialer Verhaltensweisen von Zahnarzten durch eigene Erfahrungen
relativiert und sich Vorteile durch soziales Kapital bei der Suche mit der Zeit durch
kognitive oder affektive Prozesse ausgleichen. Die Unsicherheit gegenluber dem Er-
gebnis von Behandlungen bleibt jedoch vorhanden und hangt somit starker von so-
zialen Einflissen ab.

Erfahrungen mit Zahnarzten scheinen die wichtigste soziale Ressource bei der Su-
che nach einem neuen Zahnarzt zu sein. Die Suche nach einem neuen Arzt enthalt
namlich einen bestimmten Grad an Unsicherheit. Granovetter (1985, S. 220) hatte
darauf hingewiesen, dass soziale Einbettung Vertrauen fordert. Wenn Individuen
nicht selbst Erfahrungen mit einem Handelspartner (= Zahnarzt) haben, dann bevor-
zugen sie solche mit einem guten Ruf (Reputation). Individuen bevorzugen aul3er-
dem Informationen Uber die Reputation von sozialen Kontakten, denen sie trauen.
Dieses ware eine gute Erklarung fur die Nutzung starker Kontakte bei der Zahnarzt-
suche.

Auf diesen Uberlegungen aufbauend stellen Buskens und Raub (2002, S. 168) he-
raus, dass Probleme des Vertrauens entstehen konnen, wenn bestimmte Anreize
auf Seiten des Treuhanders (= Zahnarzt) bestehen oder die Fahigkeiten des Treu-
handers (= Zahnarzt) unklar sind. Angewandt auf den Kontext der Zahnarztsuche
bedeutet dieses, dass Zahnarztpatienten nicht immer wissen, ob Behandlungen
notwendig sind oder nicht. Patienten kdnnen nicht beurteilen, ob z. B. eine neue Ful-
lung zu einem bestimmten Zeitpunkt eingesetzt werden muss. Patienten kdnnen
aulderdem nicht beurteilen, ob der Zahnarzt ein guter Zahnarzt ist oder nicht. Be-
handlungsfehler lassen sich bei Zahnbehandlungen oft erst Jahre spater feststellen
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(wenn uberhaupt). Erfahrungen anderer Patienten sind wichtig, um diese Unsicher-
heit zu reduzieren und um Vertrauen herzustellen. Patienten konnen in der Regel die
Leistungen eines Zahnarztes nicht beurteilen. Auch die Verwandten, Freunde und
Bekannten konnen dieses tendenziell nicht. Wenn diese jedoch Erfahrungen mit
einem Zahnarzt z. T. Uber viele Jahre haben und diese positiv sind, so kdnnen diese
unter Umstanden ein Vertrauen auf Seiten des Zahnarztsuchenden erzeugen bzw.
dabei mitwirken. Diese Idee lasst sich sowohl auf die Situation vor und nach der ers-
ten Behandlung anwenden.

Zusammengefasst lasst sich aus dieser Studie ableiten, dass soziales Kapital pro-
duktiv bei der Zahnarztsuche sein kann. Soziale Netzwerke und soziales Kapital sind
vermutlich wichtig fir den Aufbau von Vertrauen in einer Zahnarzt-Patient-
Beziehung. Soziale Kontakte fluhren nicht zu zufriedeneren Patienten in allen Berei-
chen, sondern zu vertrauensvolleren Patienten. Ergebnisse in dieser Studie uber Mi-
kro-Mechanismen von sozialem Kapital sind kompatibel mit Ergebnissen aus Makro-
Studien zum Verhaltnis von sozialem Kapital und Vertrauen (Ahern und Hendryx,
2003). Im Zusammenhang netzwerk-analytischer Forschung zu sozialem Kapital er-
weitert diese Studie die Erkenntnis, dass soziales Kapital nicht generell zu mehr Zu-
friedenheit flhrt, auf einen weiteren Markt. Mouw (2003) hatte dieses in seiner ,sta-
te-of-the-art“-Studie zu sozialem Kapital bei der Jobsuche herausgefunden. Roper,
Vélker und Flap (2009) fanden ahnliche Ergebnisse fur den Wohnungs- und Hau-
sermarkt. Diese Arbeiten haben jedoch auf eine detaillierte Auswertung anhand von
Bewertungen verschiedener Aspekte weitgehend verzichtet. Die Vorteile von sozia-
lem Kapital scheinen allerdings in Details wie Vertrauen innerhalb der Zahnarzt-
Patienten-Beziehung zu stecken. Diese Details kdnnen nur schwer anhand generel-
ler Kategorien wie allgemeiner Zufriedenheit herausgearbeitet werden. Die genauen
Mechanismen der Wirkung sozialen Kapitals mussen mit feineren Instrumenten er-
arbeitet werden. Die vorliegende Studie hat hierfur einen Vorschlag gemacht.

Bei der Interpretation der Ergebnisse mussen einige methodische Aspekte bertck-
sichtigt werden. Probleme ergeben sich aus dem Querschnittsdesign (Kausalitat),
der (Selbst-)Selektivitat der Teilnehmer, der Zufriedenheit als abhangiger Variable,
aus Erinnerungsproblemen, situativen Effekten im Praxis-Survey (Anwesenheit des
Interviewers, Zahnarzthelfer), Meinungslosigkeit (bei Bewertungen), und erzwunge-
nen Antworten im Online-Survey.

Ein Ausbau dieser Studie sollte durch eine reprasentative Erhebung und den Einbe-
zug von zusatzlichen Variablen gepragt sein (z. B. Verwendung eines direkten Ma-
Res von Vertrauen). Hier sollten dann auch Unterschiede zwischen den Suchmetho-
den (z. B. die Wirkung des Internets) starker herausgearbeitet werden. Als wichtig
erscheinen weiterhin die Aspekte ,Unzufriedenheit mit vorherigen Arzten®, ,Suche
aufgrund eines Wohnortswechsels“ und ,soziale Vererbung von Zahnarzten®. Auch
die sozialen Prozesse nach dem ersten Termin, die Freidson (1960) herausgestellt
hatte, sollten eingehender erforscht werden, genau wie die Wirkungen sozialer
Netzwerke bei der Suche nach anderen Arztegruppen (Kieferchirurgen, Hauséarzte,
Facharzte). Ein weiteres interessantes Forschungsfeld bietet die andere Seite des
Marktes, d.h. die sozialen Netzwerke und das soziale Kapital von Arzten/
Zahnarzten.
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Anhang: Uberblick zur Operationalisierung der Variablen

Zusammenfassung der Variablen

Variablen Kodierung Erklarende Hinweise
Verwendete Methode bei 1 = beim Vorbeilaufen/-fahren gesehen  ltem: Wie haben Sie er-
Zahnarztsuche (Suchwege, 2 = im Telefonbuch/Gelbe Seiten fahren, dass es diese

Wege der Zahnarztfindung)

Informelle Suche (Kontakt
genutzt)

Nahe

Starke der Beziehung
(schwacher Kontakt)

Generelle Zufriedenheit

Bewertungen einzelner
Aspekte der zahnarztlichen
Versorgung

1. Wartezeit

2. Zeitschriften/Infomaterial
3.Behandlung bei Schmerzen
4. Erklarung von Behandlungen
5. Uber Probleme sprechen

6. Behandlungsergebnis

Anzahl taglicher Kontakte

Diversitat 1 (Anzahl Positio-
nen)

gefunden
3 = im Internet gefunden
4 = von einem Verwandten/
Freund/Bekannten
5 = Anderes

informell (siehe oben 4)

1
0
berlcksichtigt)

ein Bekannter

ein guter Freund

ein sehr enger Freund
ein Verwandter

ein naher Verwandter
Ehemann/-Frau

OO WN -
o mwmnnin

schwacher Kontakt

O -

sehr zufrieden
eher zufrieden
teils teils

eher unzufrieden
sehr unzufrieden

N wWhbho
mmn n nn

Alle Variablen sind kodiert von 5 (aus-

gezeichnet) bis 1 (schlecht)

0 =0
1-5 = 25
6-10 = 5
11-20= 10
21-50= 25

=51 u. mehr= 51

Summe von 22 $inzelnen ltems im Posi-
tionengenerator (jeweils 0 oder 1 ko-

diert)

formell (s. 0. 1, 2, 3; andere nicht

starker Kontakt/enge Beziehung

Zahnarztpraxis gibt?

Item: siehe oben

Item: Wie nahe steht
oder stand ihnen die
Person, die Ihnen den
entscheidenden Hinweis
gegeben hat?

generiert aus dem Mal}
fur Nahe (s. 0.),
schwacher Kontakt = 1,
starker Kontakt = 2, 3,
4,56

ltem: Wie wiirden Sie
lhre Zufriedenheit mit
diesem Zahnarzt ein-
schatzen?

ltem: Was ist Ihre Mei-
nung Uber lhren Zahn-
arzt/lhre Zahnarztin und
die Zahnarztpraxis?

Item: Mit wie vielen
Menschen kommen Sie
(grob geschatzt) an
einem normalen Tag in
Kontakt?

Iltem: Haben Sie Ver-
wandte, Freunde oder
Bekannte mit folgenden
Berufen?
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Zusammenfassung der Variablen

Variablen

Kodierung

Erklarende Hinweise

Durchschnittlich erreichbarer
sozio-0kon. Status durch
Netzwerkkontakte

Diversitat 2 (Anzahl Ressour-
cen)

Medizinischer Grund

Wechselgrund (nur im Online-
Survey)

Einwohnerzahl des Wohnortes
(nur im Online-Survey)

Zahnarzt im Wohnort

Alter

Geschlecht

Abitur/Fachabitur

Patientendauer

Anzahl Termine 2009

Aktive Suche

Versicherung

Falls Position erreicht, dann wird ISEI-
Wert zugeordnet, sonst ISEIl = 0; Maf}
wird kalkuliert als arithmetisches Mittel
aller Positionen, die erreicht werden

Summe aller erreichbaren soz. Res-
sourcen im Ressourcengenerator2 (0—
25). Antworten von 25 ltems wurden als
0 oder 1 kodiert

1 = akute Beschwerden/Notfall
0 = Kontrolle, Vorsorge, anderes

1 = Unzufriedenheit
0 = Umzug, Wohnortwechsel, Anderes

1 = mehr als 10.000

0 = bis 10.000
1=Ja
0 = Nein

Alter des Befragten zum Zeitpunkt der
Befragung, ganze Jahre

1 = Weiblich

0 = Mannlich

1=Ja

0 = Nein

1 = mehr als 10 Jahre
0 = hochstens 10 Jahre
1 = 1-2-mal, 3—4-mal, 5-mal und mehr
0 = noch nie

1=Ja

0 = Nein

1 = Privat

0 = Gesetzlich

Item: siehe oben,

arithm. Mittel (= Summe
aller ISEI-Werte dividiert
durch Anzahl der Items)

Iltem: Gibt es eine Per-
son unter lhren Ver-
wandten, Freunden und
Bekannten, die ...?

Item: Was war der me-
dizinische Grund flr
lhren ersten Termin in
dieser Praxis?

Item: Was war der
Grund fir IThren Wechsel
von lhrem vorherigen
ZA zu lhrem aktuel-
len/heutigen ZA? (offe-
ne Frage)

Item: Wie viele Einwoh-
ner hat ihr aktueller
Wohnort?

ltem: Wohnen Sie in
Leipzig? Befindet sich
die Praxis lhres aktuel-
len ZA in dem Wohnort?

Teilnehmer unter 18
Jahren nicht befragt

Item: Welches Ge-
schlecht haben Sie?

0 = Hauptschule, Mittle-
re Reife, POS, Volkss.

Iltem: Wie lange sind Sie
bereits Patient in dieser
Praxis?

Item: Wie oft waren Sie
in diesem Jahr bereits in
dieser Praxis?

Iltem: Haben Sie vor
lhrem ersten Termin ak-
tiv nach nach einem
Zahnarzt gesucht?

Iltem: Wie sind Sie ver-
sichert?
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Zusammenfassung der Variablen

Variablen Kodierung Erklarende Hinweise
Zusammenleben 1 = 1 Person, 2 Personen, mehr als 2 Item: Mit wie vielen
0 = Wohne allein Menschen wohnen Sie
zusammen?

' Die folgenden Berufe wurden im Positionengenerator abgefragt: 1) Arzt, 2) Koch, 3) Ingenieur, 4) Rein(e)machefrau/Putzer,
5) Bauarbeiter, 6) Landwirt/Bauer, 7) Manager, 8) Lehrer, 9) Immobilienmakler, 10) Friseur, 11) Anwalt, 12) Krankenschwes-
ter, 13) Buchhalter, 14) Wissenschaftler, 15) Politiker, 16) Musiker/Kiinstler/Autor, 17) Brieftrager, 18) Polizeibeamter, 19)
Sekretar(in), 20) Versicherungsvertreter, 21) Zahnarzt, 22) Zahnarzthelfer(in).

N

Die folgenden sozialen Ressourcen wurden im Ressourcengenerator abgefragt: 1. bei einer Gesundheitsorganisation (z. B.
Krankenkasse, KV) arbeitet, 2. mit Ihnen diskutiert, welche Partei Sie als nachstes wahlen werden, 3. lhnen eine Empfeh-
lung schreiben kénnte (Job-Bewerbung), 4. sich mit FuRRball auskennt, 5. Ihnen rechtlichen Rat geben kann (Probleme mit
dem Chef, Vermieter), 6. Ihnen dabei geholfen hat Ihr Haus/lhre Wohnung zu bekommen, 7. gut darin ist Haushaltsgerate
zu reparieren, 8. sich mit Ihnen Uber Zahnarzttermine unterhalt, 9. einen Ersatzschlissel zu lhrem Haus/Wohnung hat, 10.
sich mit Innenpolitik auskennt, 11. lhnen dabei geholfen hat, lhren aktuellen Job zu finden, 12. ein Ferienhaus im Ausland
besitzt, 13. ein Auto reparieren kann, 14. Ihnen finanziell aushelfen kann, wenn Sie lhre Bankkarte verlieren, 15. aktiv in
einer politischen Partei ist, 16. medizinischen Rat geben kann, wenn Sie unzufrieden mit lhrem Arzt sind, 17. gute Kontakte
zu Zeitung, Radio oder Fernsehen hat, 18. sich mit finanziellen Angelegenheiten wie z. B. Steuern auskennt, 19. mit der Sie
Uber wichtige Dinge reden kénnen, 20. mehr als 5000 EUR/Monat verdient, 21. mit einem Zahnarzt sehr gut befreundet oder
verheiratet ist, 22. eine Fachzeitschrift (beruflich) liest, 23. lhnen eine groRe Summe an Geld (10.000 EUR) leihen kann, 24.
Ihnen bei einem Umzug helfen kann (Packen, Tragen, etc.), 25. sich mit Literatur auskennt.
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