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Berufsbegleitende Fortbildung gehort zweifellos zum traditionalen Selbstverstandnis
der Arzte- und Zahnarzteschaft. Nur Gber das Medium der Fortbildung I&sst sich die
grolde Dynamik, mit der sich das medizinische bzw. zahnmedizinische Wissen veran-
dert, im Zuge der praktischen Berufsausibung nachhalten und die Erkenntnisse auf
den jeweils gegebenen aktuellen Stand bringen. Von daher ist es wenig erstaunlich,
dass sowohl seitens von Sachverstandigengremien als auch seitens der Offentlichkeit
die Forderung immer wieder erhoben wird, ein Mehr an Transparenz und Qualitatsab-
schatzung auf dem vielfaltigen Gebiet des arztlichen/zahnarztlichen Fortbildungsge-
schehens herzustellen.

Die vorliegende bundesweite Erhebung mit dem Titel

Die Fortbildung des niedergelassenen Zahnarztes:
Nutzung und Bewertung
— Ergebnisse einer bundesweiten Befragungsstudie —

versteht sich als eine Bestandsaufnahme zu Art, Umfang und Bewertung von Fortbil-
dungsaktivitaten aus dem Blickwinkel der praktischen Berufsauslibung des niederge-
lassenen Zahnarztes. Als Bezugszeitraum fir die schriftiche Befragung einer syste-
matischen Zufallsstichprobe von Uber 1.000 zahnarztlichen Praxisinhabern wurde das
1. Halbjahr 2004 zugrunde gelegt; eine Reihe von allgemeinen Bewertungsfragen
nach "guter" und "schlechter" Fortbildung einschlie3lich der subjektiven Motivations-
strukturen schloss sich den erfragten Inanspruchnahmemustern zahnarztlicher Fort-
bildungsangebote an.

Insgesamt zeigt sich, dass die Zahnarzteschaft offenbar in sehr breitem Male Fortbil-
dungsaktivitaten betreibt und sowohl Angebote der Zahnarztekammern (einschlie3lich
zugeordneter Fortbildungsinstitute) wie auch die anderer Fortbildungsangebote inten-
siv nutzt. Auch wird deutlich, dass die befragten Zahnarzte sehr dezidierte bzw. klare
Vorstellungen darlber haben, wie aus ihrer subjektiven Nutzersicht Fortbildungsange-
bote nach Thematik und didaktischer Struktur aussehen sollten.

Die vorliegende Studie wurde von der Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssicherung
(zzq) und dem Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) als Eigenforschung durchge-
fuhrt. Die Autoren sind Dipl.-Soz. Barbara Bergmann-Krauss/Kéln, Dr. disc. pol. Wolf-
gang Micheelis/Koln und Prof. Dr. med. dent. Winfried Walther/Karlsruhe.
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Verfligung gestellt werden. Eine Downloadversion des Textes finden Sie unter:
www.idz-koeln.de
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Abstract

Continuing education undoubtedly is part of the traditional self-understanding of the
medical and dental profession. It is only by the medium of continuing education that
the tremendous rate of new knowledge in medical and dental sciences can be kept
pace with and can be put into the practice routine. Thus it is not surprising that both —
expert boards and the public — claim greater transparency and more information on
the quality with respect to the wide field of continuing professional development.

The purpose of the present survey entitled

Continuing education of dentists:
Participation and assessment
— Results of a nation-wide survey —

was to explore the different forms, the amount and the assessment of continuing edu-
cation activities seen under the aspects of dentists working in free practice.

The reference period for the questionnaire sent to a systematic random sample of
more than 1.000 dental practice-owners were the first six months of 2004. The ques-
tionnaire dealt amongst others with the topics general assessment of “good” or “bad”
continuing education, personal motives for and the different patterns of utilisation of
continuing education.

The results show that dentists are engaged in continuing education activities to a very
high degree; they intensively take part in continuing education organised by the Dental
Chambers (including their relevant institutes), scientific societies and other institutions.
Furthermore it becomes apparent that dentists — seen from their subjective point of
view as users - have clear and explicit wishes and expectations regarding the topics
and the didactic structure of the continuing education offered.

The present study was carried out by the Agency for Quality in Dentistry (zzq) and the
Institute of German Dentists (IDZ). The authors of the IDZ-Information are: Dipl.-Soz.
Barbara Bergmann-Krauss/Cologne, Dr. disc. pol. Wolfgang Micheelis/Cologne and
Prof. Dr. med. dent. Winfried Walther/Karlsruhe.

Additional copies of the IDZ-Information No. 2/2005 can be ordered free of charge
from the Institute of German Dentists/Cologne. Download version see under www.idz-
koeln.de.
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Forschungsziele und forschungspolitischer Hintergrund

Berufsbegleitende Fortbildung gehdrt zweifellos zum traditionalen Selbstverstandnis
der arztlichen/zahnarztlichen Berufsausubung. Insbesondere in den letzten Jahren
hat sich aber durch die gro3e Verbreitung der Gedankenwelt und Prinzipien der Evi-
dence-based Medicine (EbM) im internationalen Malstab (vgl. Sackett et al., 1998;
Clarkson et al., 2003; Walther und Micheelis, 2003) und durch die Aufnahme einer so
genannten "Pflicht zur fachlichen Fortbildung" (§ 95d im SGB V) durch den deut-
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schen Gesetzgeber im Zuge aktueller Neuregelungen im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung eine erhebliche Aufmerksamkeitssteigerung auf das gesamte
Gebiet der arztlichen/zahnarztlichen Fortbildung ergeben. Dabei darf aber nicht un-
erwahnt bleiben, dass bereits der so genannte Sachverstandigenrat fur die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen (SVR) in seinem Jahresgutachten von 1988 u. a.
Qualitatsméangel der arztlichen Fortbildung beklagte und Ubersichten bzw. Erhebun-
gen Uber die faktischen Fortbildungsaktivitaten von Arztinnen und Arzten nach Art,
Umfang und Erfolgszuschreibung anmahnte (vgl. SVR, 1988). Und in den SVR-
Gutachten von 2000/2001 zum Spezialthema "Qualitatsentwicklung in Medizin und
Pflege" wurde diese Kritik an der Intransparenz des arztlichen Fortbildungsgesche-
hens nicht nur wiederholt, sondern mit einer Reihe von Kritikpunkten vertieft unter-
legt, so beispielsweise im Hinblick auf eine unzureichende Praxisrelevanz, mangeln-
de Neutralitat, unklare Evidenz oder auch Vernachlassigung des Trainings interper-
soneller Kompetenzen (vgl. SVR, 2001).

Im Grunde genommen scheinen sich aus soziologischer Sicht hier zwei grofl’e Ent-
wicklungstrends zu kreuzen und sich gegenseitig zu verstarken, namlich auf der ei-
nen Seite fachpolitische Trends in der Wissensproduktion und Wissensbewertung
medizinischer Gegebenheiten und auf der anderen Seite gesundheitspolitische
Trends in dem Bemuhen um eine 6ffentlich regulierte Qualitatssicherung medizini-
scher/zahnmedizinischer Dienstleistungen. Vollig offen bleibt dabei allerdings noch
der Ausgang bzw. die langfristigen Effekte dieser neuen Fortbildungsdebatten auf
das professionelle Selbstverstandnis der arztlichen Berufsausibung, sowohl Profes-
sionalisierungsschibe als auch Aufldsungstendenzen der arztlichen Autonomie
scheinen hier berufssoziologisch durchaus madglich (vgl. Vogd, 2002). Insbesondere
die Vehemenz, mit der sowohl im internationalen Raum als auch mittlerweile in
Deutschland die Berucksichtigung von Prinzipien der evidenz-basierten Medizin fur
die arztlichen/zahnarztlichen Entscheidungsprozesse in der alltaglichen Patienten-
versorgung eingefordert wird, durfte langfristig erhebliche Veranderungen im arztli-
chen Berufsverstandnis auslésen. Die hier entscheidende Frage wird sein, inwieweit
es der Arzteschaft/Zahnarzteschaft als Freier Beruf gelingt, externes Wissen (aus
Studien) mit der eigenen klinischen Erfahrung so in Einklang zu bringen, dass die
fachliche Autonomie der praktischen Berufsausibung erhalten bleibt.

Die zahnarztliche Fortbildung zeigt strukturell einige Unterschiede gegenuber der
arztlichen Fortbildung, die vor allem damit zusammenhangen, dass die pharmazeuti-
sche Industrie naturgemal® nicht den Stellenwert im zahnarztlichen Arbeitssystem
inne hat wie bei der Arzteschaft. Insofern hat die Fortbildung bei Zahnarzten einen
insgesamt geringeren Pragungsgrad durch Dritte, wenn auch selbstverstandlich die
Dentalindustrie in ihren Einflissen hier keineswegs Ubersehen werden sollte. Dar-
uber hinaus ist die zahnarztliche Fortbildung starker nach Tatigkeitsbereichen struk-
turiert und deutlich synoptisch angelegt; praktische Ubungsteile haben dabei einen
sehr viel hoheren Stellenwert als in der arztlichen Fortbildung. Auch gibt es im Be-
reich der Zahnmedizin keine mogliche Aufspaltung von Fortbildungsangeboten und
Fortbildungsaktivitaten zwischen "ambulanten" und "stationaren" Formen, da die
Zahnarzteschaft fast ausschlieldlich in freier Praxis ihrer Berufsaustibung nachgeht
(vgl. Brecht et al., 2004).

Bundesweite Erhebungen zur zahnarztlichen Fortbildung oder genauer, zum Fortbil-
dungsverhalten der Zahnarzte in Deutschland, wurden bisher nicht durchgefuhrt,
wenn auch regionale Erhebungen durchaus in der Literatur berichtet werden, so bei-
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spielsweise die beiden gut dokumentierten Umfragen der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern aus den Jahren 2000 und 2004 (vgl. Oesterreich, Klammt und
Curth, 2002 und 2004). Diese Wissensdefizite Uber das zahnarztliche Fortbildungs-
geschehen im reprasentativen Mal3stab haben aber keineswegs verhindert, dass
eine Vielzahl von Klischees und MutmalRungen Uber dieses Themenfeld in der ge-
sundheitspolitischen Offentlichkeit kursieren, wobei vor allem immer wieder eine be-
trachtliche Schieflage in der Beteiligung von Zahnarzten an Fortbildungsaktivitaten
behauptet wird.

Die vorliegende Studie zur Evaluation der zahnarztlichen Fortbildungsaktivitaten
(Kurztitel: EFO-Z) sollte dieses Forschungsdesiderat beheben und im Sinne einer
Bestandsaufnahme die Erfahrungen, Einstellungen und Nutzenbewertungen bei ei-
nem reprasentativen Querschnitt der niedergelassenen Zahnarzte in Deutschland
abbilden. Der Fokus sollte hierbei auch auf die Fortbildungsfrequenzen, Kostenauf-
wendungen und nachgesuchten Tragerschaften gelenkt werden, wobei ein klar defi-
nierter Bezugszeitraum (1. Halbjahr 2004) gewahlt wurde. Alle anderen Fragen zur
Nutzungsbewertung, zu den Nutzungserwartungen und zu den Motivationen flr die
Fortbildungsaktivitaten wurden hingegen in generalisierter Form abgefragt, also ohne
eine Eingrenzung auf einen bestimmten Zeitrahmen.

Um den definitorischen Rahmen zum Fortbildungsbegriff fir die EFO-Z-Studie ein-
heitlich zu setzen, wurden folgende Vorgaben als Begriffsanker gewahlt:

1. Zur Definition von Fortbildung: Unter Fortbildung sollte die Aneignung von Wis-
sen, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Ausfullung der zahnarztlichen Berufstatig-
keit durch Selbststudium oder den Besuch von Veranstaltungen verstanden wer-
den.

2. Unter Fortbildungsveranstaltungen sollten hier alle Unterrichtsformen verstanden
werden, gleichgultig ob es sich um Kongresse, Fachvortrage, Seminare, Kurse
oder um Formen des systematischen kollegialen Erfahrungsaustausches in Form
von Qualitatszirkeln, Study Groups, Hospitationen oder Falldemonstrationen
handelt.

3. Es sollte nach der personlichen Teilnahme und den persénlichen Erfahrungen
mit fachlicher Fortbildung gefragt werden. Ausgeschlossen fur diese Befragung
soliten alle Veranstaltungen und/oder Informationsangebote zur Abrechnung
GOZ, Bema oder Bema-Umstrukturierung sein.

Aufgrund der vorauslaufenden Projektplanung konnte die EFO-Z-Studie erst im 2.
Halbjahr 2004 ins Feld gehen (vgl. hierzu auch Kap. 2). Entsprechend bezog sich der
Beobachtungszeitraum fur die Fortbildungsaktivitaten im Fragebogen auf das 1.
Halbjahr 2004 hinsichtlich getatigter bzw. nicht getatigter Fortbildungsaktivitaten des
gezogenen Stichprobenkollektivs. Dieser Zeitrahmen fallt aber mit den Startpunkt
des GMG-Regelwerkes zusammen, in dem u. a. der deutsche Gesetzgeber eine
"Fortbildungspflicht" fur die Vertragszahnarzteschaft verbindlich implementiert hat.
Insofern ist davon auszugehen, dass das Fortbildungsverhalten, aber auch die Fort-
bildungseinstellungen sowohl faktisch als auch antizipatorisch von dieser Gesetzes-
initiative gepragt sein kdnnten (vgl. hierzu auch Kap. 2).
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2 Studiendesign/Methode/Ausschopfung
21 Grundsatzliches

Grundsatzlich hat sich die Methodenauswahl und die Entscheidung fur ein bestimm-
tes Studiendesign an den gewahlten Forschungszielen auszurichten. Vor dem Hin-
tergrund des hier gewahlten Studienziels, namlich eine empirische Bestandsaufnah-
me zu den Einstellungen, Erfahrungen und Nutzenerwartungen zum Gesamtkomplex
zahnarztlicher Fortbildungsaktivitaten in Deutschland durchzufuhren, erschien es an-
gezeigt, eine bundesweite Querschnittserhebung unter niedergelassenen Zahnarzten
in Gang zu setzen. Dieser Erhebungstypus wurde vor allem deswegen favorisiert, um
quantitative Verteilungsbilder zu ausgewahlten Merkmalen wie beispielsweise nach
Art und Umfang von zahnarztlichen Fortbildungsaktivitaten zu erhalten, die repra-
sentative RUckschllisse auf entsprechende Haufigkeitsverteilungen der Grundge-
samtheit aller Zahnarzte erlauben. Mit dieser Designentscheidung war naturgemaf
aber auch gleichzeitig die Entscheidung getroffen worden, den Erkenntnisschwer-
punkt der EFO-Z-Studie auf die Ermittlung von zahlenmafligen Gro3enordnungen zu
legen und motivanalytischen Betrachtungen (beispielsweise zu den subjektiven Nut-
zungsmotiven und Hintergrinden der zahnarztlichen Fortbildungsaktivitaten) erst in
zweiter Linie einen methodischen Standort im Erhebungsdesign zu geben.

2.2 Ziehungsprozeduren

Als Grundgesamtheit fur die Erhebung wurden alle Vertragszahnarzte in der Bundes-
republik Deutschland in niedergelassener Praxis (Praxisinhaber) mit Adressstand
29.06.2004 definiert. Dabei konnte auf das Zahnarzteregister der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung (KZBV)/Koéln zurlckgegriffen werden, das Updates im mo-
natlichen Rhythmus zur Adresspflege sicherstellt und alle KZV-Bereiche in allen Tei-
len Deutschlands vollstandig erfasst. Aus diesem Adressenbestand von N = 53.706
Zahnarzten (in eigener Praxis mit Kassenzulassung) wurden nach dem Prinzip einer
zweistufigen Zufallswahl zunachst alle Adressen nach KZV-Bereichen alphabetisch
geordnet und in einem zweiten Schritt per Zufall jeweils 3 % des KZV-bezogenen
Adressbestandes gezogen'. Der entscheidende methodische Vorteil in diesem zwei-
stufigen Ziehungsvorgehen ist darin zu sehen, dass Adressen aus kleineren KZV-
Bereichen die gleiche Ziehungschance erhalten wie Adressen aus groReren KZV-
Bereichen. Insgesamt konnte eine Bruttostichproben von n, = 1.630 Zieladressen
durch dieses Vorgehen gezogen werden. Diese 1.630 Adressen bildeten damit den
Ausgangspunkt der empirischen Erhebungsarbeit von EFO-Z.

Von den 1.630 Zieladressen erwiesen sich insgesamt n = 7 als postalisch nicht zu-
stellbar und weitere n = 7 Adressen mussten als Ausfalle wegen Krankheit und Tod
oder Praxisaufgabe deklariert werden. Damit reduzierte sich der Stichprobenansatz
auf eine bereinigte Fassung von insgesamt ny, = 1.616 Zieladressen.

' Wir bedanken uns an dieser Stelle noch einmal ausdriicklich bei der KZBV-Statistikabteilung fur die
tatkraftige Unterstiitzung bei der Ziehung der Bruttostichprobe.
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23 Entwicklung der Erhebungsinstrumente

Sowohl aus Kostengriinden als auch aufgrund guter Forschungserfahrungen des IDZ
mit schriftlichen Erhebungsformen bei der Berufsgruppe der Zahnarzte (vgl. Schnel-
ler, Micheelis und Mittermeier, 1998; Schneller, Micheelis und Hendriks, 2001; Meyer
et al., 2001) wurde die EFO-Z-Studie als schriftliche Befragung konzipiert, wobei ein
durchgangig strukturierter Fragebogen mit vorwiegend geschlossenen, aber auch
teilweise offenen Fragen zum Einsatz kam.

Die Fragebogengestaltung erfolgte zunachst auf der Grundlage einer ldeensamm-
lung zu den interessierenden Themenkomplexen ,Inanspruchnahmemuster — Erfah-
rungen — Nutzenbewertungen — Nutzenerwartungen”, aus der sich ein Katalog von
insgesamt 30 Fragekonzepten ergab; zusatzlich wurde die IDZ-Standarddemo-
graphie zu Alter, Geschlecht, Praxisgrof3e, Scheinzahl, Praxisorganisationsform usw.
als "Statistik-Teil" angeflgt.

Dieser Fragebogenrohentwurf wurde im Frahjahr 2004 bei insgesamt 15 Zahnarzten
einem Pretest unterzogen und im Hinblick auf seine Verstandlichkeit, Vollstandigkeit
der gewahlten Antwortvorgaben und seiner zeitlichen Lange abgepruft. Auf der Basis
der Pretestergebnisse wurden einige Fragekonzepte Uberarbeitet, die Filterfihrungen
im Fragebogen verbessert und insgesamt drei Fragen ersatzlos gestrichen, um eine
durchschnittliche Bearbeitungsdauer pro Fragebogen von maximal 20 Minuten nicht
zu uberschreiten.

Der endgultige Fragebogen von EFO-Z enthielt insgesamt 27 Fragen, wovon drei
Fragen als vollstandig offene Fragen (also ohne jede Antwortvorgabe) gestellt wur-
den; die Soziodemographie umfasste insgesamt sieben zusatzliche Fragen zur eige-
nen Person bzw. zu den Praxisbesonderheiten.

In seiner Endkonzeption gliederte sich der EFO-Z-Fragebogen in drei gro3e The-
menbldcke:

Block A: Charakteristika von realisierten Fortbildungsaktivitaten im 1. Halbjahr 2004
einschlieRlich aufgewendeter Kosten in Euro;

Block B: Veranstaltungserfahrungen ganz allgemein im subjektiven Bewertungsur-
teil einschlieRlich Bewertungskriterien und gezogener Erfolgsbilanz;

Block C: Einzelfragen zum "Freiwilligen Fortbildungsnachweis", zur Fortbildungs-
dokumentation und zu Veranstaltungsserien.

Auf der Deckseite des Fragebogens war u. a. auch eine definitorische Bestimmung
der Schlusselbegriffe "Fortbildung", "Fortbildungsveranstaltungen" und "fachliche
Fortbildung" eingearbeitet worden.

24 Feldarbeit/Ausschopfung

Die Feldarbeit wurde am 06.09.2004 aufgenommen, also unmittelbar nach Ende der
Sommerferien in Deutschland, und erstreckte sich einschliellich von zwei Re-
callstufen bis zum 15.11.2004. Im Erstversand konnte eine Rucklaufquote von nq =
503 Fragebodgen (= 31,2 %) erreicht werden, in der ersten Recallstufe wurden zu-
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satzlich n, = 351 Fragebdgen (= 21,7 %) realisiert und in der zweiten Recallstufe n; =
173 Fragebdgen (= 10,7 %). Insgesamt wurde eine Nettoausschopfung von n =
1.027 vollstandig ausgeflllter Fragebdgen erreicht, was einer Ausschopfungsquote
von 63,6 % entspricht.

Dieser Wert von knapp 64 % ist gemessen an sonstigen Erfahrungen der empiri-
schen Sozialforschung als zweifellos gut einzustufen (vgl. Scheuch, 1974; Schnell,
1997, Atteslander, 2003; Schneekloth und Leven, 2003). Dennoch bleibt natirlich die
Frage bestehen, inwieweit die erzielte Nettostichprobe zum Projekt EFO-Z als repra-
sentativ fur die obige Grundgesamtheit aller Vertragszahnarzte in eigener Praxis ein-
gestuft werden kann. Immerhin wurden von rund 36 % aller Stichprobenteilnehmer
keine Informationen erzeugt. Eine vergleichende Betrachtung der soziodemographi-
schen Struktur zwischen der realisierten Stichprobe und der entsprechenden Grund-
gesamtheit im Sinne einer Nettovalidierung lasst erkennen, dass im Hinblick auf so
wichtige EinflussgréoRen wie Geschlecht (vgl. Tab. 1), Praxisform (vgl. Tab. 2), Al-
tersgruppen (vgl. Tab. 3) und regionalem Kammer- bzw. KZV-Bereich (vgl. Tab. 4)
keine durchgangig grolen Abweichungen festgestellt werden kdnnen, wenn auch in
der EFO-Z-Stichprobe der mittlere Altersbereich etwas mehr auf die jungeren Alters-
jahrgange ausgerichtet ist und vor allem im Hinblick auf die Praxisorganisationsform
der Anteil von Zahnarzten in einer Gemeinschaftspraxis deutlich Uberproportional in
der EFO-Z-Stichprobe erhoht ist. Im Hinblick auf das Merkmal Geschlecht und Kam-
mer- bzw. KZV-Zugehérigkeit ist die statistische Ubereinstimmung hingegen aufer-
ordentlich hoch. Mit Blick auf die statistischen Abweichungen zur Praxisorganisati-
onsform (Einzelpraxis versus Gemeinschaftspraxis) war es allerdings erforderlich, die
Datenprasentationen zu EFO-Z bei den verschiedenen Ergebnisauswertungen durch
Separatzahlungen in der Stichprobe zu kontrollieren (vgl. hierzu Kap. 3 und 4), um
mdgliche Confounderwirkungen aufzudecken.

Tabelle 1: Geschlechterverteilung

Stichprobe Grundgesamtheit
Geschlecht n=1.027 N = 53.706
% %
MANNTCH ... 64,8 63,3
WEIbIICh. ..o 35,2 36,7
SUMME ... 100,0 100,0

Tabelle 2: Verteilung nach Praxisform

Stichprobe Grundgesamtheit
Praxisformen n=1.027 N = 53.706
% %
Einzelpraxis/Praxisgemeinschaft......................... 69,0 82,8
Gemeinschaftspraxis..........cccccceiiiiiiiiiinieiniee. 31,0 17,2
SUMMEB.. . e e 100,0 100,0
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Tabelle 3: Altersverteilung
Stichprobe Grundgesamtheit
Altersgruppen n=1.027 N = 53.706
% %
Unter 35Jahre .......ccooooeveeiiiieeeeieeeeee e, 8,8 8,2
35bisunter45Jahre ........ccooeeviiiiiiiiiiiiiee, 40,0 36,1
45 bisunter55Jahre .........cccceeeeiiiiiiiiiiieeee, 34,5 34,0
55 bis unter 65 Jahre ..........c.oooevveeeeeiiiiiiiieeeeee, 15,7 20,1
65 Jahre und Glter.........ccooovveiiiiiiiieieeeeeee 1,0 1,6
SUMME ... 100,0 100,0
Tabelle 4: Verteilung nach Kammer- bzw. KZV-Bereichen
Stichprobe Grundgesamtheit
Kammer- bzw.
KZ\/-Bereiche n=1.027 N = 53.706
% %

Baden-Wirttemberg.........cccccooviiiiiiiiiieiiiee. 11,1 12,3
Bayern. .. ..o 15,9 14,8
Berlin. ..o 52 55
Brandenburg .........cccoooeeiiiiiiieiie e 2,9 3,1
Bremen.....ooueiiee e 1,1 0,8
Hamburg ... 2,7 2,6
[ (11T o 8,4 7,7
Mecklenburg-Vorpommern...........ccccccoeeeeeiennnenn.. 2,4 2,4
NiedersachSen ..........ccocoeveeiiiiiiiiiiie e, 9,4 9,8
[N [o] o [ a1 1 o TP 10,8 10,8
Rheinland-Pfalz...........coovieiiiiiee e, 4.2 4.0
Saarland...........ccoeeeiiiiii e 1,0 1,0
SACNSEN ... 7,0 6,1
Sachsen-Anhalt..........ccccoeeeiiiiiiiiiiie e 2,9 3,3
Schleswig-Holstein ... 3,5 3,5
ThUFNGEN ... 3,4 3,5
Westfalen-Lippe .....cccoveeeeeiiiiiiieieee e 8,1 8,8
SUMME ... 100,0 100,0
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25 Methodische Validierungsprobleme

Selbstverstandlich bietet ein soziodemographischer Strukturabgleich im Sinne einer
Nettovalidierung der realisierten Stichprobe in Spiegelung der entsprechenden
Grundgesamtheit keine vollstandige Sicherheit gegenliber maoglichen Verzerrungs-
effekten durch Stichprobenausfalle bzw. Teilnahmeverweigerungen. Andererseits
weill man aus der sozialwissenschaftlichen Methodenforschung, dass die Gruppe
der "Verweigerer" (refusals) keineswegs (!) eine homogene und konstante Gruppe
darstellt, die regelhaft ein kontrares Informationsbild zur Teilnehmerstichprobe abge-
ben wurde (vgl. Schnell, Hill und Esser, 1999). Entsprechend wird man auch bei der
hier zu diskutierenden EFO-Z-Studie nicht davon auszugehen brauchen, dass das
Ergebnismaterial durch den refusal-Anteil in besonderem Male verzerrt ware. So-
wohl aus der hohen Ausschdpfung, aus Plausibilitdtsiberprifungen im Datenmaterial
selbst, aus dem soziodemographischen Strukturausgleich als auch aus grundlegen-
den Methodenerkenntnissen heraus ist u. E. damit jedenfalls nicht zu rechnen.

Auf ein fur die Ergebnisreichweite des Datenmaterials verwandtes Problem muss
allerdings zusatzlich hingewiesen werden, namlich das Problem der "sozialen Er-
wunschtheit". Die Abgabe sozial erwinschter Antworten — hier also eine Beschoni-
gung des Antwortverhaltens der Zahnarzte hinsichtlich ihrer eigenen Fortbildungsak-
tivitaten im beruflichen Umfeld — ist selbstverstandlich im Einzelfall nicht auszu-
schlielen. Andererseits schafft gerade die schriftliche Befragungsform ein besonde-
res Mal® an Anonymitat (vgl. Atteslander, 2003), so dass situationale soziale Er-
wunschtheiten beispielsweise durch Einflisse eines konkreten Interviewpartners hier
wohl wegfallen durften; und auch die wiederholte Versicherung einer vollig anony-
men Auswertung des Datenmaterials durch den Projekttrager durfte hier kognitiv
entlastend gewirkt haben. Wenn Uberhaupt, dann durfte das Problem einer Anpas-
sung des Antwortverhaltens an das gewahlte Befragungsthema eher in einer — wenn
man so will — strukturellen sozialen Erwunschtheit liegen. Immerhin hat der Gesetz-
geber die Arzte- und Zahnarzteschaft im Rahmen des Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes — GMG von 2003 — mit einer "Pflichtfortbildung" belegt, die mit Sanktions-
mitteln Uberprift werden soll. Vor dem Hintergrund dieser speziellen Neuerung im
deutschen Gesundheitssystem ist jedenfalls mutmalilich davon auszugehen, dass
auch in der EFO-Z-Befragung entsprechende Verhaltenseffekte zu den Fortbildungs-
aktivitaten ihren Niederschlag gefunden haben konnten. Bei der Interpretation der
folgenden Ergebnisdaten wird man diesen spezifischen Einflussfaktor nicht aus dem
Auge verlieren durfen.

3 Muster der Inanspruchnahme

Den Schwerpunkt des Themenblocks "Charakteristika von realisierten Fortbildungs-
aktivitaten" bildete die Erhebung der Inanspruchnahme von Fortbildungsveranstal-
tungen sowie der hierfur aufgewendeten Mittel. Ferner wurde evaluiert, welche For-
men des Selbststudiums die Teilnehmer im Beobachtungszeitraum ausgeulbt hatten.
Der entsprechende Teil des Fragebogens weist zehn Fragen auf, die sowohl eine
quantitative Einschatzung der Fortbildungsaktivitdten zum Ziel hatten, wie auch die
Feststellung der Veranstaltungsarten, der jeweiligen Trager und der Fortbildungs-
themen.

Um in erster Naherung eine quantitative Einschatzung der Fortbildungsaktivitat zu
erreichen, war es erforderlich, die Teilnehmer in Bezug auf ein definiertes Beobach-
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tungsintervall zu befragen. Hierfur wurde das 1. Halbjahr 2004 gewahlt. Da dieses
Intervall zum Zeitpunkt der Befragung erst ca. drei Monate zurlcklag, war davon
auszugehen, dass die Befragten unmittelbar Auskunft zu den zu erhebenden Veran-
staltungen geben konnten, ohne Dokumentationsunterlagen oder personliche Auf-
zeichnungen hinzuziehen zu missen. Um eine Beantwortung aus dem Gedachtnis
zu ermoglichen, wurde auch darauf verzichtet, in den Fragen auf Details der Fortbil-
dungsaktivitat abzuheben. So wurde beispielsweise auf eine Evaluation der exakten
Veranstaltungsdauer verzichtet. Eine Aussage Uber die eingesetzten Fortbildungs-
stunden ist deswegen nur approximativ unter Anwendung eines Zeitschlissels mog-
lich.

Die Fragen zu den besuchten Veranstaltungen waren mehrheitlich strukturiert formu-
liert. Die vorgegebenen Antworten berlcksichtigten die wichtigsten Arten und The-
men der zahnarztlichen Fortbildung. Nicht zuordnungsfahige Antworten konnten
durch freien Texteintrag mitgeteilt werden.

3.1 Umfang der Fortbildungsaktivitaten im 1. Halbjahr 2004

Die erste Frage zielte auf die individuelle Fortbildung, die der Teilnehmer insgesamt
im 1. Halbjahr 2004 geleistet hatte. Hierbei war anzugeben, ob er keine (!) Fortbil-
dungsaktivitaten ausgefuhrt hatte oder ob er durch Selbststudium, durch Fortbil-
dungsveranstaltungen bzw. interkollegialen Erfahrungsaustausch sein fachliches
Wissen und seine Fertigkeiten gepflegt hatte.

Eine Teilmenge von n = 39 Zahnarzten gab an, im Beobachtungsintervall keine Fort-
bildung ausgeflihrt, also weder fachlichen Unterricht besucht noch ein Selbststudium
vollzogen zu haben. Bezogen auf die Grundgesamtheit von 1.027 Respondenten
handelt es sich hierbei um 3,8 % der Befragten. Der Anteil der Teilnehmer, die den
Besuch von Fortbildungsveranstaltungen verneinte betrug 7,2 %. Somit liegt der An-
teil der Befragten, die anflhren, im Beobachtungsintervall aktive Fortbildung betrie-
ben zu haben, bei rund 90 %. Die Struktur dieses Ergebnisses soll hier gesondert
diskutiert werden und zwar insbesondere mit der Fragestellung, ob das Antwortver-
halten der Teilnehmer auf eine systematische Verzerrung des Befragungsresultates
hindeutet (vgl. hierzu auch Kap. 2).

Im Abschnitt "Methodische Validierung" wurde bereits darauf hingewiesen, dass eine
Beschonigung der eigenen Fortbildungsleistung im Sinne einer "sozialen Erwinscht-
heit" als methodisches Problem der Befragung betrachtet werden kann. Gegen einen
solchen Effekt spricht jedoch, dass tatsachlich ein ausgewiesener Anteil der Befrag-
ten sich explizit dazu bekannt hat, im Beobachtungsintervall keine Fortbildung in An-
spruch genommen zu haben. Dieser Anteil wird in Tabelle 5 der Gesamtstichprobe
gegenubergestellt (vgl. Tab. 5). Hierbei erfolgt eine Aufgliederung nach den Struk-
turmerkmalen "Geschlecht " und "Alter".

Der Vergleich lal3t erkennen, dass Abweichungen zwischen den Gruppen allenfalls
dahingehend feststellbar sind, dass die Teilnehmer unter 45 Jahre die Frage nach
der eigenen Fortbildungsleistung besonders selten verneint haben. Insgesamt sind
die Unterschiede in den ausgewiesenen Strukturvariablen, wie auch in den Ubrigen
soziodemographischen Merkmalen, gering. Auch eine auffallige regionale Haufung
der "Fortbildungs-Verneiner" kann nicht festgestellt werden. Entsprechend fallt die
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Uberprifung der Gruppe aus, die den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen ne-
giert hatten. Es gibt somit keinen Hinweis darauf, dass nur eine spezifische Gruppe
der Befragten bereit gewesen ware, entgegen einem Trend der "sozialen Erwinscht-
heit" die Aussage "keine Fortbildung im 1. Halbjahr 2004" zu treffen. Dies laf3t sich
dahingehend interpretieren, dass die Teilnehmer die Befragung generell als anonym
einschatzten und sich wohl keinen sozialen Zwangen bei den Fragebeantwortungen
ausgesetzt fuhlten.

Tabelle 5: Vergleich der Gesamtstichprobe mit der Teilgruppe "Fortbildung verneint™
Antwortvorgaben Merkmal Fortbildung verneint Gesamtstichprobe
% %

Geschlecht Weiblich ..........ervveen, 38,5 35,2

Mannlich.......cccccceeeeeee. 61,5 64,8
Altersgruppe Unter 35 Jahre ................ 2,6 8,2

35 bis unter 45 Jahre ...... 38,5 36,1

45 bis unter 55 Jahre ...... 41,0 34,0

55 bis unter 65 Jahre ...... 15,4 20,1

65 Jahre und éalter........... 2,6 1,6
INSGESaML (N) .evviiiiiiee e 39 1.027

In der Gruppe, die im 1. Halbjahr 2004 Fortbildung betrieben hatte, wurde der Be-
such von Fortbildungsveranstaltungen und das Selbststudium etwa gleich haufig be-
nannt. Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse, aufgegliedert nach "Alter" und "Praxistyp" (vgl.
Tab. 6). Diese Variablen zeigen nur einen sehr geringen Einfluss auf das Antwort-
verhalten. Insgesamt haben die soziodemographischen Merkmale wenig Effekt auf
die Auskunfte der Befragten. Das bedeutet, dass Unterschiede in den Subpopulatio-
nen der Gesamtstichprobe eher selten festzustellen sind.

Tabelle 6: Inanspruchnahme verschiedener Fortbildungsarten im 1. Halbjahr 2004
Total Altersgruppe Praxistyp*
H [s)
Fortbildungsarten ® | 450 | 45550, | 0554 | EP GP PG
% % % % % %

Selbststudium durch Fachliteratur
oder elektronische Medien ............. 89,6 88,2 88,7 95,1 90,5 88,9 86,1
Besuch von Fortbildungsveran-
staltungen.........cccooveveiiicnieennen, 90,3 90,9 90,5 87,8 90,1 90,8 89,1
Interkollegialer Erfahrungsaus-
tauUSCh ..o 51,4 50,7 54,2 47,6 50,3 52,6 54,5
SoNStiges. ..oooovvviiiieee e 7.1 6,6 6,8 8,5 7,5 6,5 5,9
Insgesamt (N) .....ccevveenieeniceneee, 988 485 336 164 577 306 101

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft
Frage: Wie haben Sie im ersten Halbjahr 2004 Ihr fachliches Wissen und lhre Fertigkeiten gepflegt?
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3.2 Veranstaltungen
3.2.1 Haufigkeit/Formen

Die Haufigkeit des Veranstaltungsbesuchs im Beobachtungsintervall wird in Tabelle
7 wiedergegeben (vgl. Tab. 7). Am starksten besetzt war das Item "5 und mehr Ver-
anstaltungen". Die Tabelle weist aus, dass in der Gruppe "Gemeinschaftspraxis" ein
etwas groflerer Anteil von Teilnehmern enthalten ist, der eine hohe Fortbildungsakti-
vitat aufweist. Dieser Trend wird bei der sich anschlielRenden Frage noch deutlicher,
in der nach der Zeitdauer der besuchten Veranstaltung gefragt wurde. Unterschieden
wurde hierbei zwischen Abendveranstaltungen, Halbtagesveranstaltungen, Ganzta-
gesveranstaltungen und mehrtagigen Veranstaltungen. Tabelle 8 zeigt, dass Mitglie-
der von Gemeinschaftspraxen haufiger mehrtagige Veranstaltungen wahrnahmen als
die Ubrigen Befragungsteilnehmer (vgl. Tab. 8).

Bei der Diskussion der methodischen Validierung (vgl. hierzu Kap. 2) wurde darauf
hingewiesen, dass der Typ "Gemeinschaftspraxis" in der Gesamtstichprobe Uber-
reprasentiert ist. Da in dieser Gruppe eine hohe Fortbildungsleistung zu verzeichnen
ist, besteht im Blick auf die ermittelte Durchschnittsquote der Trend zu einer gewis-
sen Uberschatzung der Fortbildungsaktivitét.

Zwischen den Gruppen "Gemeinschaftspraxis" und "Praxisgemeinschaft" besteht ein
augenfalliger Unterschied in der Haufigkeit des Besuchs von Fortbildungsveranstal-
tungen. Die Befragten aus Praxisgemeinschaften sind in der Antwortgruppe "5 und
mehr Fortbildungsveranstaltungen" deutlich unterreprasentiert. Einfache Erklarungs-
modelle konnen hierfur sicher nicht herangezogen werden. Die vorliegenden Ergeb-
nisse stutzen aber keinesfalls die These, dass der Erfahrungsaustausch innerhalb
einer Praxis die personliche Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen ersetzen
kann (vgl. Oesterreich, Klammt und Curth, 2004; Gerlach und Beyer, 1996).

Tabelle 7: Anzahl besuchter Fortbildungsveranstaltungen im 1. Halbjahr 2004

Anzahl der Total Altersgruppe Praxistyp*
Fortbildungsveranstaltungen % u.45J. | 45-55J. | i.55J. EP GP PG
% % % % % %

Keine Fortbildungsveranstaltung...... 7,2 7,2 6,2 9,2 7,3 6,5 8,9
1-2 Fortbildungsveranstaltungen...... 29,1 26,4 29,7 36,2 30,8 24,5 32,7
3-4 Fortbildungsveranstaltungen...... 25,6 26,8 26,1 20,2 23,9 28,1 26,7
5 und mehr Fortbildungsveranstal-
tUNgeN ..o 38,1 39,6 38,0 34,4 38,0 40,8 31,7
Insgesamt (N) ....c.ooevveeiiiiieneiieees 988 485 337 163 577 306 101

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft
Frage: Wie viele Fortbildungsveranstaltungen haben Sie im ersten Halbjahr 2004 besucht?

Tabelle 7 und 8 fokussieren beide einen quantitativen Aspekt der Fortbildungsleis-
tung. Dies kann auch dazu genutzt werden, um die Plausibilitdt des ausgefullten Er-
hebungsbogens zu Uberprifen. Ein Mal fur die von den Befragten aufgewendete
Sorgfalt ist die Widerspruchsfreiheit zwischen den Ergebnissen dieser Fragen.
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Eine entsprechende Uberpriifung ergab, dass in 86 % der Falle die Ergebnisse ver-
einbar waren. Dies spricht flr eine befriedigende Zuverlassigkeit der Angaben. Auch
die Fragen Uber den Besuch von Curriculum-Kursen, sowie die Korrelation zwischen
Fortbildungskosten und besuchten Veranstaltungen wurden zur Kontrolle der Uber-
einstimmung der Angaben innerhalb des Fragebogens herangezogen, wobei ent-
sprechend stimmige Ergebnisse erzielt wurden.

Tabelle 8: Formen der in Anspruch genommenen Fortbildungsveranstaltungen

Total Altersgruppe Praxistyp*
Formen der %
Fortbildungsveranstaltungen u.45J. | 45-55J. | 0.55J. EP GP PG
% % % % % %

Anzahl Abendveranstaltungen
KeiNe.....ooooiiiiiiieee e 422 41,3 44,9 39,9 42,9 41,1 42,4
To2 e 38,9 413 33.9 41,9 38,6 40,7 34,8
3undmehr.......ccooeiii 18,9 174 212 18,2 18,5 18,2 228
Anzahl Halbtagsveranstaltungen
KeiNe.....ooooiieiiiieee e 38,9 39,7 37,0 40,5 36,1 44,9 38,0
To2 49,9 50,4 50,9 45,3 523 43,8 522
dundmehr.....cccooiiiiiii 11,3 9,8 12,0 142 11,6 11,2 9,8
Anzahl Tagesveranstaltungen
Keine.......cooveie 442 453 411 46,6 431 442 48,9
To2 45,9 45,3 47,5 45,2 48,1 42,8 44.6
3undmehr......ccooiiiiiiiie 9,9 9.4 11,4 8,1 8,8 13,0 6,5
Anzahl mehrtégige Veranstaltungen
KeINE ... 55,0 52,0 56,6 60,1 58,2 48,8 53,3
1o2 e 335 342 32,9 32,4 322 35,1 36,9
3undmehr......ccooiiiiiiiie 11,6 13,8 10,4 7.4 9,6 16,1 9,8
Insgesamt (N) ...oeoeerneeneeneeeen, 915 448 316 148 534 285 92

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Von den im ersten Halbjahr 2004 besuchten Veranstaltungen waren wie viele Abendveranstaltungen,
Halbtagsveranstaltungen, Ganztagesveranstaltungen, mehrtdgige Veranstaltungen?

Die ermittelten Angaben Uber die Form der besuchten Veranstaltungen konnen ge-
nutzt werden, um in erster Naherung die Anzahl der eingesetzten Fortbildungsstun-
den einzuschatzen. Folgender Schliussel wurde hierbei angewandt, wobei die Um-
rechnung von Veranstaltungsformen in Stunden bewusst konservativ angesetzt wur-
de:

e Abendveranstaltung: 2 Stunden;
e Halbtagsveranstaltung: 3 Stunden;
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e Ganztagesveranstaltung: 6 Stunden;
e Mehrtagige Veranstaltungen: 12 Stunden.

Bei einer Gliederung der so recodierten Fortbildungsleistung in funf Gruppen ergibt
sich, dass 11 % der Befragten 0 Stunden Fortbildung besucht bzw. keine Angaben
dazu gemacht haben; 24 % haben eine bis neun Stunden Fortbildung im 1. Halbjahr
2004 absolviert, 25 % 10 bis 18 Stunden, 19 % 19 bis 30 Stunden und 22 % mehr als
30 Stunden. Somit haben 66 % der Befragten mehr als neun Stunden Fortbildung im
1. Halbjahr 2004 in Anspruch genommen.

Tabelle 9 stellt die Intensitat der Fortbildungsteilnahme nach Altersgruppen dar (vgl.
Tab. 9). Die Gruppe mit der hochsten Fortbildungsaktivitdt (mehr als 30 Fortbil-
dungsstunden) weist einen hoheren Anteil junger Teilnehmer aus. Es zeigt sich je-
doch, dass erst in den Altersgruppen uber 55 Jahre die Bereitschaft, einen hohen
zeitlichen Aufwand fur Fortbildung einzusetzen, nachlasst. Tabelle 9 zeigt auch, dass
die Angabe von Mittelwerten bei der Einschatzung der erhobenen Fortbildungsleis-
tung nicht sinnvoll ist, da die Streuung zu breit ist.

Tabelle 9: Altersgruppen in Abhédngigkeit von Fortbildungsintensitaten
Total Fortbildungsteilnahme in Stunden
Altersgruppe
% 0 1-9 10-18 19-30 Uber 30
% % % % %
Unter 35 Jahre ...........cccoceeee. 8,8 8,9 6,5 7,4 9,4 12,3
35 bis unter 45 Jahre ................. 40,0 37,5 38,0 39,8 44,5 40,0
45 bis unter 55 Jahre ................. 34,5 33,0 32,2 39,8 29,3 35,9
55 bis unter 64 Jahre ................. 15,7 18,8 21,6 12,1 15,7 11,8
65 Jahre und alter ...................... 1,0 1,8 1,6 0,8 1,0 0,0
Insgesamt (N) .....ooeeeeeiiiiiiiiennenn. 1.024 112 245 256 191 220

3.2.2 Trager/Formate

Befragt nach den Tragern der wahrgenommenen Fortbildung gab Uber die Halfte der
Befragten an, Veranstaltungen der Kammern in Anspruch genommen zu haben (vgl.
Tab. 10). Eine dominante Rolle der Zahnarztekammer wurde auch in Mecklenburg-
Vorpommern gefunden (vgl. Oesterreich, Klammt und Curth, 2004). Es kann somit
festgestellt werden, dass das Fortbildungsangebot der Zahnarztekammern hohe
Aufmerksamkeit findet.

Den zweiten Rang belegt in Tabelle 10 die Dentalindustrie. Die hier dokumentierten
Angaben sind allerdings nicht geeignet, quantitative Aussagen uber die jeweils ver-
mittelte Fortbildung zu begrinden. Veranstaltungen der Kammern und der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften sind zu einem hohen Anteil mehrtagig, wahrend die
Dentalindustrie eher kirzere Formate favorisiert.
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Tabelle 10: Trager der besuchten Fortbildungsveranstaltungen
Total Altersgruppe Praxistyp*
Veranstaltungstrager % u.45J. | 45-55J. | 0.55J. | EP GP PG
% % % % % %

Kammern.........ccoooveeienineeen. 54,4 53,5 56,7 52,3 54,1 55,4 52,2
KZVEN ....coooviiiiiiiiiiiiii 26,0 22,0 29,6 30,2 30,0 19,6 21,7
Wiss. Fachgesellschaften....... 31,9 32,7 31,2 30,9 29,8 37,5 28,3
Universitaten.. ...........ccccoceee. 23,3 21,8 25,5 23,5 21,7 26,3 23,9
Berufsverbande...................... 12,5 11,8 11,8 16,1 12,5 11,9 141
Kollegiale Gruppen................. 33,0 30,1 36,3 34,9 32,8 31,6 39,1
Kommerzielle Anbieter ........... 33,2 35,6 30,6 31,5 32,0 34,7 34,8
Dentalindustrie ....................... 41,9 421 43,0 38,3 451 37,5 35,9
Sonstige ...oooveieeiiieeee 6,7 7,3 6,4 4,7 6,2 6,0 10,9
Insgesamt (N) ........ccoovveeeennn.. 915 449 314 149 534 285 92

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Von welchen Veranstaltern wurden die von Ihnen besuchten Veranstaltungen im ersten Halbjahr 2004
durchgefiihrt (Mehrfachnennungen mdéglich)?

Eine Besonderheit im EFO-Z-Beobachtungsintervall von Januar bis Juni 2004 be-
stand darin, dass zur Jahreswende 2003/2004 ein neuer Bema als Gebuhrensystem
fur die vertragszahnarztliche Versorgung eingefuhrt wurde, wortber die regionalen
KZVen in zahlreichen Veranstaltungen informierten. Diese Veranstaltungen wurden
im Begleittext des Fragebogens der EFO-Z-Studie explizit nicht zur fachlichen Fort-
bildung gerechnet. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Veran-
staltungen von einzelnen Befragten als fachliche Fortbildung angesehen und im Fra-
gebogen entsprechend behandelt wurden. Die Uberpriifung der Antworten 3Rt je-
doch den Schluss zu, das dies — wenn Uberhaupt — nur in sehr geringem Malde der
Fall war. Hierauf weisen insbesondere die Angaben zu den Veranstaltungstragern
hin. Lediglich n = 10 Befragte gaben hier ausschliel3lich die KZV an. In dieser Gruppe
werden hauptsachlich Fortbildungsthemen, die eindeutig der zahnmedizinischen Be-
handlung zuzurechnen sind, als Inhalt der besuchten Fortbildungen genannt. Die
KZV erscheint bei insgesamt n = 238 Befragten u. a. als Fortbildungstrager. Auch fur
diese Gruppe gilt, dass Themen der zahnmedizinischen Behandlung sehr viel haufi-
ger genannt wurden als das Thema "Praxisorganisation", das am ehesten mit der
Bema-Umstellung in Verbindung zu bringen ware. Dieses Antwortverhalten deutet
darauf hin, dass der thematische Ausschluss des Themas "Bema" im Rahmen der
EFO-Z-Erhebung von den Befragten in aller Regel berlcksichtigt wurde.
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Die in der zahnarztlichen Fortbildung angewendeten Unterrichtsformen lassen sich
unterteilen in die klassischen Formate wie Einzelvortrage oder Fachkongresse, Ver-
anstaltungen mit praktischen Ubungen und neue Fortbildungsformen, die die inter-
kollegiale Kommunikation in den Mittelpunkt stellen. Hierzu gehdren Qualitatszirkel
und "Study Groups", durch die neue Formen der Kleingruppenarbeit in die Fortbil-
dung eingefuhrt wurden.

Auch Veranstaltungsserien mit spezifischer Thematik, die so genannten Curricula,
haben in der zahnarztlichen Fortbildung noch keine lange Geschichte. Sie wurden
entwickelt, um eine intensive Schulung in einem zahnmedizinischen Fachbereich zu
ermdglichen.

Die Befragungsergebnisse weisen aus, dass die klassischen Formate nach wie vor
den Schwerpunkt der Fortbildungsaktivitat bilden (vgl. Tab. 11). Mit 67 % war der
Einzelvortrag die am haufigsten genannte Unterrichtsform, gefolgt von den Hoérsaal-
kursen. Veranstaltungen mit praktischen Ubungen werden jedoch auch sehr haufig in
Anspruch genommen, denn 45 % der Befragten gaben entsprechende Fortbildungs-
aktivitaten an. Rund 14 % der Befragten besuchen zahnarztliche Curricula. Diese
Fortbildungsform wird insbesondere von den jingeren Zahnarzten gut angenommen.
Bei den Befragten uber 55 Jahren geht die Bereitschaft, Veranstaltungsserien in An-
spruch zu nehmen, erkennbar zurtick.

Tabelle 11: Art der Veranstaltung
Total Altersgruppe Praxistyp*
Art der Veranstaltung % | w454 | 45550 | 0554 | EP GP PG
% % % % % %
Einzelvortrag ........cccocvveeieeienenen. 66,6 65,7 67,2 67,1 71,5 62,1 50,0
Kongress, Symposium ................... 42,7 41,0 42,4 48,3 421 43,2 44.6
Hérsaal, Seminar, Workshop ......... 50,2 47,7 49,4 60,4 49,8 50,2 52,2
Praktische Ubung, "Hands-on"....... 44.6 48,8 45,2 30,2 42,7 47,4 47,8
Bausteinkurs, Curricula................... 13,9 17,4 12,1 7,4 13,3 15,8 12,0
Qualitatszirkel, Study Groups......... 19,1 16,3 22,0 21,5 18,0 19,6 23,9
SONStYE .ooeeie e 3,1 4,5 1,3 2,7 2,6 3,56 4,3
Insgesamt (N) ....coeveviiiiiniieieiien, 915 449 314 149 534 285 92

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Um welche Formen/Arten der Veranstaltung handelte es sich bei den im ersten Halbjahr 2004 besuchten
Veranstaltungen (Mehrfachnennungen méglich)?

Fortbildung in Kleingruppen, z. B. in Qualitatszirkeln, wurde von 19 % der Befragten
angegeben. Dieses Ergebnis entspricht annahernd dem der Befragung in Mecklen-
burg-Vorpommern (vgl. Oesterreich, Klammt und Curth, 2004). Bei Arzten liegt die
Nutzung entsprechender Gruppen bei Uber 50 % (vgl. Gerlach und Beyer, 1996). Es
ist deshalb zu erwarten, dass diese Fortbildungsform auch in der Zahnmedizin zu-
kunftig an Bedeutung gewinnen wird.
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3.2.3 Fortbildungsthemen

Das am haufigsten genannte Fortbildungsthema war "Implantologie". Annahernd die
Halfte der Befragten hat sich im Beobachtungszeitraum diesem Thema gewidmet.
Insbesondere in den Gruppen "Gemeinschaftspraxis" und "Praxisgemeinschaft" do-
miniert eindeutig dieses Fortbildungsthema. Einen weiteren Themenschwerpunkt
stellt die Parodontologie dar (vgl. Tab. 12).

Wahrend das Alter der Befragten kaum Einfluss auf die Themenwahl hat, gibt es
sehr wohl einen deutlichen Effekt des Geschlechts. Die weiblichen Teilnehmer zeig-
ten ein wesentlich geringeres Interesse an Implantologie als die mannlichen. Nur 38
% besuchten entsprechende Fortbildungsveranstaltungen. Dafur wahlten sie bevor-
zugt "Grenzgebiete" (Akupunktur, Naturheilverfahren) als Fortbildungsgegen-stand.
Mit 14 % lag der entsprechende Anteil bei den Zahnarztinnen doppelt so hoch wie
bei den Zahnarzten.

Neben den fachlichen Themen spielen auch allgemeine zahnarztliche Kompetenzen
eine bedeutende Rolle im Fortbildungsgeschehen. Das Thema "Praxisorganisation”
wurde von 29 % der Befragten genannt. Besonders hohe Akzeptanz finden Praxis-
themen bei den Teilnehmern unter 45 Jahren (vgl. Tab. 13).

Tabelle 12: Themen der Fortbildungsveranstaltungen — zahnmedizinische Fachgebiete

Total Altersgruppe Praxistyp*
Fachgeblet % u.45J. | 45-55J. | 10.554. EP GP PG
% % % % % %

Prophylaxe .......ccccccviiiienceinnnnn. 26,6 26,1 26,8 26,8 28,3 24,9 19,6
Zahnerhaltung..........ccccocvvvvenienens 29,5 26,5 30,6 36,2 31,8 253 29,3
Endodontie..........cceeeiiiiieiiinnen, 31,7 31,4 29,6 36,9 32,2 27,7 40,2
Parodontologie .........cc.ccceeeeieriennnen. 42,3 39,9 46,2 40,9 40,8 46,3 38,0
Chirurgie......c.cooveveeiiiiee e 242 241 24,8 22,8 24,0 22,8 29,3
Prothetik.......c.ccoveeiiiiiiiiieeeee, 32,8 32,3 33,4 32,9 35,6 30,2 25,0
Implantologie...........ccoeoeieeieiennen. 47,5 49,7 459 44,3 44,4 51,2 54,3
Kieferorthopadie..........cccccceecerernnen. 8,1 7,6 8,6 8,7 7,7 9,5 6,5
Asthetische Zahnheilkunde............. 27,3 29,0 28,3 20,1 28,3 26,0 26,1
Funktionsdiagnostik und —therapie. 19,5 19,2 20,4 18,8 20,4 18,6 17,4
Grenzgebiete (Akupunk-
tur/Naturheilverfahren) ................... 9,7 111 7,3 10,7 10,1 8,1 13,0
SONStgeS ...evveeeeee e 15,2 16,7 15,3 10,1 14,8 15,1 16,3
Insgesamt (N) ....oooeeerieriieieeeee, 915 449 314 149 534 285 92

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Welche Themen wurden in den von lhnen im ersten Halbjahr 2004 besuchten Fortbildungsveranstaltungen
behandelt (Mehrfachnennungen méglich)?
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Tabelle 13: Themen der Fortbildungsveranstaltungen - zahnérztliche Kompetenzen
Total Altersgruppe Praxistyp*
Zahnarztliche Kompetenzen % | U454 | 45550 | 0554 | EP GP PG
% % % % % Y%

Kommunikation mit Patienten......... 18,7 20,5 18,2 14,8 18,5 20,0 16,3
Praxisorganisation......................... 28,9 31,0 26,4 27,5 28,3 31,6 23,9
Mitarbeiterfihrung ...........ccccceeeennee. 8,5 9,4 8,9 4,7 9,2 8,4 4,3
Persoénlichkeitsschulung (psycho-
10GISCh) ..ot 5,6 4,9 6,7 54 5,4 7.4 1,1
SONStPE oo 7,2 6,9 9,2 4,0 8,8 3,9 8,7
Insgesamt (N) ....oooveerieriieieeeen, 915 449 314 149 534 285 92

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Welche Themen wurden in den von Ihnen im ersten Halbjahr 2004 besuchten Fortbildungsveranstaltungen
behandelt?

3.2.4 Bedeutung der Fortbildung fiir das Praxisteam

Die Fortbildung des Praxisteams wird von den Befragten intensiv gepflegt. In 68 %
der Praxen besuchten die Mitarbeiterinnen Fortbildungsveranstaltungen im 1. Halb-
jahr 2004. Einen besonderen Schwerpunkt stellt die Gruppe der Gemeinschaftspra-
xen dar, die einen entsprechenden Anteil von 74 % ausweist. Ein gemeinsamer Be-
such von Fortbildungsveranstaltungen durch das Praxisteam wurde von 21 % der
Befragten angegeben. Bei Praxisinhabern Uber 55 Jahren ist das Interesse an ent-
sprechenden Veranstaltungen geringer (vgl. Tab. 14). Eine Erhebung der Fortbil-
dungsthemen fur Praxismitarbeiter war im Rahmen der vorliegenden Befragung nicht
vorgesehen. Es kann davon ausgegangen werden, dass ein Grofteil der hier doku-
mentierten Fortbildungsaktivitat der fachlichen Weiterbildung im Rahmen der jeweils
gultigen Berufsordnung gewidmet war.

Tabelle 14: Besuch von Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiter und Praxisteam
Total Altersgruppe Praxistyp*
Telnehmer % | a5y | 45550 | 0550 | EP GP | PG
% % % % % %
Mitarbeiter der Praxis haben |ja........ 68,1 70,0 67,3 64,0 65,1 73,6 68,3
an Fortbildung teilgenommen | noin | 31,9 30,0 327 360 | 349 | 264 | 317
Das ganze Praxisteam hat jae...... 20,9 22,3 21,6 15,3 21,1 21,5 17,3
an Fortbildung teilgenommen | nein 79 1 77,7 784 847 | 789 | 785 | 827
Insgesamt (N) .....ooeeeeeiiciiiieeee e, 1.002 493 343 163 583 311 104

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Haben im ersten Halbjahr 2004 zahnmedizinische Fachangestellte Ihrer Praxis an Fortbildung teilgenom-
men?
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3.3 Selbststudium

Das klassische Medium fur das Selbststudium des Zahnarztes ist die Fachzeitschrift.
Zumeist studieren die Befragten regelmalig mehrere Fachzeitschriften. 34 % gaben
an, 3 bis 4 Zeitschriften zu lesen. Mehr als 4 Zeitschriften werden von 17,6 % der
Befragungsteilnehmer regelmalig gelesen.

Bei den neuen Medien spielt das Internet eine bedeutende Rolle. 44 % der Befragten
geben an, Fachinformationen Uber das Internet zu gewinnen. Die Bedeutung des
Internets fur die fachliche Fortbildung hat in den vergangenen Jahren eindeutig zu-
genommen. Wahrend in einer Befragung aus dem Jahr 2000 nur 11 % der Befragten
das Internet als Informationsquelle fur fachliche Stellungnahmen angaben (vgl. Bé-
ning et al., 2003), ist heute die Verwendung des Computers fur die fachliche Recher-
che bei annahernd der Halfte der Befragten bereits Routine. Die Teilnehmer Gber 55
Jahre sind diesem Medium gegenuber zurtickhaltender, auch in dieser Gruppe liegt
es jedoch mit den audiovisuellen Medien gleichauf (vgl. Tab. 15). Die Nutzung von
Video- und Audioverdffentlichungen hat im Vergleich zu vorangegangenen Befra-
gungen keine Steigerung erfahren. Vielmehr gibt es Hinweise darauf, dass diese
Medien heute seltener eingesetzt werden. So ergab eine Befragung unter niederge-
lassenen Arzten im Jahre 1992 eine Nutzung von Videos bei 52 % der Befragten
(vgl. Ollenschlager et al., 1995). In der vorliegenden Befragung erreichten audiovisu-
elle Medien insgesamt 34 % der Befragten.

Tabelle 15: Mediennutzung fiir das Selbststudium
Total Altersgruppe Praxistyp*
Medium % | w45y | 45550 | 055 | EP GP PG
% % % % % %
Fachzeitschriften .............ccccceeeee. 97,5 97,2 97,4 98,8 97,3 97,7 98,1
Fachbilcher .........cccocvviiinicnne, 72,5 71,6 76,2 66,9 73,1 74,6 62,9
Audiovisuelle Medien ..................... 34,1 33,1 34,8 34,9 33,2 36,0 32,4
Fachinfos aus dem Internet............ 444 48,3 43,8 34,3 42,6 48,6 41,0
SONStYE .ooeeie e 2,0 2,6 1,7 0,6 1,4 2,6 3,8
Insgesamt (N) ....ccevvvvvieiniieciiieene 1.007 493 345 166 587 311 105

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft
Frage: Welche Medien haben Sie im ersten Halbjahr 2004 genutzt (Mehrfachnennungen méglich)?

34 Fortbildungskosten

Eine Besonderheit der zahnarztlichen Fortbildung gegenuber der arztlichen Fortbil-
dung besteht darin, dass fur Veranstaltungen nur in sehr seltenen Fallen Sponsoren
zur Verfugung stehen. Auch die Fortbildungsprogramme der Dentalindustrie, insbe-
sondere die praktischen Arbeitskurse, sind in aller Regel gebuhrenpflichtig. Der Be-
such von Veranstaltungen ist deswegen fast immer mit der Entrichtung von Teilnah-
megeblihren verbunden. Das erhdht die finanzielle Belastung der Praxen, sichert
aber der Fortbildung einen von wirtschaftlichen Interessen unabhangigen fachlichen
Unterricht.
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Zur Darstellung der Fortbildungskosten wurden die finanziellen Mittel erhoben, die
die Zahnarzte fur die eigene Fortbildung aufgewendet hatten. Unterschieden wurde
hierbei zwischen den Ausgaben fir das Selbststudium, den Teilnahmegebihren und
den Kosten fur Reise und Unterbringung. In Tabelle 16 werden die jeweils erhobenen
Mittelwerte wiedergegeben. Es zeigt sich, dass die jungeren Befragten stark in die
eigene Fortbildung investieren und zwar insbesondere in den Besuch von Veran-
staltungen (vgl. Tab. 16).

Tabelle 16: Altersgruppen in Abhangigkeit von Fortbildungskostenarten (Mittelwerte)
Teilnahme- Reise/
Altersgruppe Selbststudium gebihren Unterbringung | Gesamtkosten

in Euro in Euro in Euro in Euro
Unter 35 Jahre ........ccooceevviiiieennn 164,80 1339,44 421,86 1926,10
35 bis unter 44 Jahre ....................... 171,87 940,26 318,53 1430,65
45 bis unter 55 Jahre .............c......... 175,75 834,64 311,48 1321,86
55 bis unter 64 Jahre ..........cc.cc...... 174,00 584,01 384,91 1142,93
65 Jahre und alter ............cccoeveenen. 195,00 370,00 212,50 777,50

Frage: Was haben sie insgesamt im ersten Halbjahr 2004 ungeféhr fiir sich selbst an Fortbildung ausgegeben —

flir Selbststudium, fiir Teilnahmegebiihren, fiir Reise- und Unterbringungskosten bei Veranstaltungen? Bitte den
Betrag in Euro angeben.

Tabelle 17: Altersgruppen in Abhédngigkeit von Fortbildungsgesamtkosten
Total bis 499 500-1299 1300 und mehr
Altersgruppe % Euro Euro Euro
% % %
Unter 35 Jahre ........coovvvvveiiivnennnn. 8,9 8,0 8,7 9,9
35 bis unter 44 Jahre ....................... 40,6 35,6 44 1 41,7
45 bis unter 55 Jahre ........ccccccce...L 34,3 34,6 32,1 36,1
55 bis unter 64 Jahre ....................... 15,3 20,2 14,4 11,4
65 Jahreund alter ............ccooovvvvnnnnn.. 1,0 1,6 0,6 0,9
Insgesamt (N) ......ooevvveeeiniieiiiiieees 969 312 333 324

In Tabelle 17 wird dieser Effekt ebenfalls sichtbar (vgl. Tab. 17). Es zeigt sich jedoch,
dass auch in den Altersgruppen bis 55 Jahre ein Uberproportional gro3er Anteil von
Befragten hohe finanzielle Mittel fur die Fortbildung einsetzten. Zu den hier ausge-
wiesenen Kosten kommen in der Praxis noch die Praxisausfallkosten und die Fortbil-
dungsgebuhren fur die Praxismitarbeiter.

Generell uberwiegen die Ausgaben fur den Besuch von Veranstaltungen, was darauf
hindeutet, dass Zahnarzte eher veranstaltungsorientierte Nutzer von fachlicher Fort-
bildung sind. Es handelt sich bei den hier wiedergegebenen Daten um eine erste,
empirisch-systematische Einschatzung der Fortbildungsausgaben von zahnarztlichen
Praxen. Sie konnen eine Grundlage fur eine Einschatzung der zukunftigen Entwick-
lungen im Bereich der Fortbildungsveranstaltungen bilden.
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4 Erwartungen, Erfahrungen, Nutzenbewertungen

Neben der Inanspruchnahme von Fortbildung, bezogen auf das 1. Halbjahr 2004,
ging es im zweiten Teil des Fragebogens darum, die subjektive Einschatzung der
Befragten zu Beweggrunden, Erfahrungen, Erwartungen und Nutzenbewertungen
von zahnarztlicher Fortbildung generell zu erfahren. Die Fragen bezogen sich also
ausdrucklich (!) nicht mehr nur auf den begrenzten Zeitraum des 1. Halbjahres 2004.
Es sollte eine qualitative Bewertung von zahnarztlicher Fortbildung generell und die
personlichen Einstellungen der Befragten zur zahnarztlichen Fortbildung erfasst wer-
den.

4.1 Erfahrungen mit ,,guter und ,,schlechter” Fortbildung

Um fur eine Bewertung der gesamten Fortbildungserfahrungen der Befragten einen
Bezugspunkt zu setzen, wurde zunachst nach einer konkreten Veranstaltung gefragt,
die als besonders gut und einer Veranstaltung, die als eher schlecht erlebt wurde.
Hierbei war es interessant zu erfahren, was ,gute“ bzw. ,schlechte® Fortbildung in
dem Erleben der Befragten kennzeichnet. Welche Merkmale machen also eine Ver-
anstaltung zu einer guten bzw. eher schlechten Veranstaltung im subjektiven Erleben
der Teilnehmer? Rund 80 % der Befragten gaben an, eine als gut empfundene Fort-
bildungsveranstaltung besucht zu haben. Diese Veranstaltung wurde nach Thema,
Form, Dauer und Trager der Veranstaltung von den Befragten genau beschrieben.
Dann wurden die Befragten gebeten anzugeben, welche Aspekte bei dieser ,guten
Veranstaltung® als besonders gut bzw. schlecht erlebt wurden. Es wurden vier Ant-
wortkategorien vorgegeben; im Folgenden sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit
nur die ,sehr guten“ Merkmale (vgl. Tab. 18) dargestellt.

Tabelle 18: Positive Merkmale einer ,,guten* Veranstaltung
Total Altersgruppe Praxistyp*
Ausweis: %
Skalenpunkt ,sehr gut* u.45J.| 45-55J. | i.55J. EP GP PG
% % % % % %
Praxisndhe des Wissensstoffes ....... 69,7 68,4 70,5 72,6 69,6 69,4 71,3
Informationsgehalt............................ 67,8 68,4 69,3 62,4 68,0 68,9 63,2
Verhaltnis Aufwand zu Nutzen ......... 38,5 37,3 42,9 33,3 40,6 35,7 35,6
Fachliche Kompetenz d. Referenten 79,9 78,1 83,5 77,8 80,4 81,3 73,6
Darstellungsweise des Referenten... 54,7 55,1 58,6 444 53,7 57,0 52,9
Medienunterstitzung.........cc....occuuee 38,0 38,9 37,2 37,6 39,7 37,9 31,0
Stoffvermittlung frei von wirtschaftli-
chen Interessen..........ccoeeeeviveiiinnnnnns 455 44 4 46,4 47,9 45,0 47,7 43,7
Moglichkeit der Diskussion............... 48,2 47,5 52,1 42,7 48,4 46,8 51,7
Insgesamt (N) ......ooevveeiiiieniiieees 763 383 261 117 438 235 87

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Was hat Ihnen bei dieser Fortbildungsveranstaltung sehr gut, gut, teil/teils oder eher schlecht gefallen?

22 IDZ-Information 2/2005




IDZ-Forschung

Bei den Aspekten flr eine als gute erlebte Veranstaltung (vgl. Tab. 18) rangiert die
fachliche Kompetenz des Referenten mit rund 80 % aller Antworten an hdchster
Stelle, gefolgt von der Praxisndhe des Wissensstoffes (69,7 %), dem Informations-
gehalt (67,8 %) und der Darstellungsweise des Referenten (54,7 %). Als weniger
wichtige Aspekte bei einer als gut erlebten Veranstaltung wurden die Mdglichkeit zur
Diskussion (48,2 %), eine Stoffvermittlung frei von wirtschaftlichen Interessen (45,5
%), das Verhaltnis von Aufwand zu Nutzen (38,5 %) oder eine Medienunterstitzung
(38,0 %) eingestuft.

In der Beurteilung, welche Merkmale bei der erinnerten Veranstaltung als sehr gut
erlebt wurden, gibt es statistisch nur geringe Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern und nur geringfugige Differenzen zwischen den Altersgruppen. Die mitt-
lere Altersgruppe erlebte fast alle Merkmale eher als sehr gut, die Darstellungsweise
des Referenten wird von den Uber 55-Jahrigen etwas weniger haufig als sehr gut
beurteilt. Auch in den Einschatzungen zwischen den Befragten nach Praxistypen gibt
es nur minimale Unterschiede; diejenigen, die in einer Praxisgemeinschaft tatig sind,
zeigen eine leicht kritischere Haltung zu den Merkmalen einer guten Veranstaltung.
Da Zahnarzte aus Gemeinschaftspraxen uUberproportional bei den Antwortenden
vertreten waren (vgl. hierzu Kap. 2), kdnnen die hier nach Praxistyp statistisch kon-
trollierten Antworterteilungen durchaus als valide Beurteilung der Merkmale einer als
gut erlebten Veranstaltung gewertet werden. Generell gibt es nur eine dul3erst gerin-
ge Streuung in den Antworten der Befragten, sei es nach Alter, Geschlecht, Praxis-
typ, Praxisgrof3e oder Fortbildungsaktivitat.

Befragt nach der Erinnerung an eine eher schlechte Veranstaltung gaben rund 36 %
der Befragten an, eine solche Veranstaltung erlebt zu haben. In der folgenden Ta-
belle 19 werden nur die Antworten zu ,eher schlecht” ausgewertet, da hier die Merk-
male einer subjektiv als schlecht erlebten Veranstaltung erfasst werden sollten (vgl.
Tab. 19).

Charakteristika, die eine Veranstaltung eher als schlecht erleben lassen, sind insbe-
sondere das Missverhaltnis von Zeitaufwand zu Nutzen (76,9 %), die unbefriedigen-
de Darstellungsweise des Referenten (47,8 %), der sparliche Informationsgehalt
(36,5 %), eine Stoffvermittlung, die nicht frei von wirtschaftlichen Interessen ist (33,2
%) oder die mangelnde Moglichkeit zur Diskussion (32,9 %).

Auch hier — wie schon bei den guten Veranstaltungen — unterscheiden sich die Ant-
wortenden kaum hinsichtlich soziodemographischer Merkmale oder dem Ausmal
der Fortbildungsteilnahme. Altere neigen etwas weniger dazu, die Merkmale einer als
schlecht erlebten Veranstaltung als schlecht zu charakterisieren, z. B. die Praxisnahe
des Wissensstoffes, die Darstellungsweise des Referenten, eine Stoffvermittlung frei
von wirtschaftlichen Interessen oder Moglichkeiten zur Diskussion. Jungere zeigen
eine etwas kritischere Bewertung bei Veranstaltungen, die sie als schlecht empfun-
den haben. Zahnarzte aus Einzelpraxen bewerten die Merkmale ,Verhaltnis Aufwand
zu Nutzen® und ,Stoffvermittlung frei von wirtschaftlichen Interessen” besonders kri-
tisch. Zahnarzte aus Praxisgemeinschaften sehen in der Darstellungsweise des Re-
ferenten einen besonders kritischen Punkt.

Aus diesen Antworten wird deutlich, dass Praxisnahe des Wissensstoffes und die

Kompetenz des Referenten, sei es seine fachliche Kompetenz als auch seine Dar-
stellungsweise, besonders wichtig sind, um eine Veranstaltung als gut zu erleben.
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Tabelle 19: Negativ bewertete Merkmale einer ,,schlechten* Veranstaltung

Ausweis: Total Altersgruppe Praxistyp*
Skalenpunkt ,eher schlecht % | a5y | 45550 | u.554. EP GP PG
% % % % Y% %
Praxisnahe des Wissensstoffes ....... 25,8 25,7 28,6 19,5 27,3 25,2 21,6
Informationsgehailt............................ 36,5 40,8 28,6 36,6 35,0 38,3 40,5
Verhaltnis Aufwand zu Nutzen ......... 76,9 78,0 74,3 78,0 79,2 77,4 64,9
Fachliche Kompetenz d. Referenten 16,3 16,8 16,2 14,6 17,5 15,7 13,5
Darstellungsweise des Referenten... 47,8 50,3 47,6 36,6 46,4 46,1 59,5
Medienunterstiitzung...............cc...... 23,4 22,0 25,7 24,4 21,9 25,2 24,3
Stoffvermittlung frei von wirtschaftli-
chen Interessen........cccccceeeiieiennnen. 33,2 36,1 30,5 26,8 36,6 32,2 18,9
Moglichkeit der Diskussion............... 32,9 36,1 28,6 29,6 29,5 39,1 32,4
Insgesamt (N) ..coooeverieeieeeeee e 337 191 105 41 183 115 37

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft
Frage: Was hat Ihnen bei dieser Fortbildungsveranstaltung sehr gut, gut, teil/teils oder eher schlecht gefallen?

Ebenso wird ein unausgewogenes Verhaltnis von Zeitaufwand zu Nutzen als beson-
ders kritischer Punkt bei Fortbildungsveranstaltungen bewertet.

Um diese Aussagen zu einer tatsachlich erlebten Fortbildungsveranstaltung anhand
der generellen Erfahrungen zur zahnarztlichen Fortbildung methodisch vertieft zu
uberprifen, wurde in einer weiteren Frage mit offenen Antwortmaoglichkeiten noch-
mals nachgefragt, was ganz generell und fur die Befragten personlich Kennzeichen
einer ,guten“ Fortbildung sind. Rund 96 % der Befragten formulierten zu dieser offe-
nen Frage ihre Antworten. Diese hohe Zahl an Antwortenden macht deutlich, dass
die Befragten offenbar sehr prazise Vorstellungen von einer guten Fortbildung ha-
ben.

Die selbst formulierten Antworten werden von den vorgegebenen Antworten der da-
vor gestellten Fragen zwar sicherlich beeinflusst, zeigen jedoch ein breites Spektrum
der Befragten zu den Erwartungen an ,gute“ Fortbildung. So werden auch hier als
wichtige Merkmale guter Fortbildung am haufigsten genannt (wértliche Zitate!):

e Praxisnahe/Praxisrelevanz, u. a. ,praxisnahe Darstellung®, ,Moglichkeit, das Er-
lernte am nachsten Tag in eigener Praxis anzuwenden®, ,schnelles Umsetzen in
die Praxis“ u. a.

e die Kompetenz des Referenten, u. a. ,kritikfahige, praktisch erfahrene Referen-
ten®, ,Referent hat praktische Erfahrungen und kritische Distanz zu seiner Tatig-
keit, ,wissenschaftliche Qualifikation®, ,Fachkompetenz®, ,kompetenter, rheto-
risch guter Referent® u. a.

e der Informationsgehalt, u. a. ,neueste Forschungsstande werden dargestellt®,
»fachlicher Inhalt*, ,Innovationen®, ,neue Behandlungsmethoden®, ,Erweiterung
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des Basiswissens ohne akademische Anspruche®, ,konzentrierter Wissenstrans-
fer®, ,Thema beinhaltet wirklich Neues in Methoden und Material“ u. 4. m.

Haufig werden zusatzlich auch noch

e didaktische Anforderungen geaulert wie u. a. ,Diskussion/Erfahrungsaustausch®,
.Lebendigkeit im Vortrag®, ,anschauliche Beispiele und kurzweilige Prasentation®,
,praktische Ubungen*, ,kurze Vortrage“, ,Kurs-Skripts“, ,Medienunterstitzung,
.Klare Linie beim Vortrag“, ,Einsatz moderner Medien®, ,Mdglichkeit, selbst Fra-
gen zu stellen und beantwortet zu bekommen®, ,inhaltlich gut aufbereitet und
strukturiert’, ,begrenzte Anzahl von Teilnehmern®, ,kollegiale Pausengesprache
mit anderen Kursteilnehmern®.

Dies sind nur einige Beispiele aus den vielfaltigen Formulierungen der Befragten.

Bei den Beurteilungskriterien fur positive Fortbildungserfahrungen spielen Praxisna-
he, Informationsgehalt, Kompetenz des Referenten und verschiedene didaktische
Merkmale zweifellos die wichtigste Rolle.

4.2 Motivation zur Fortbildungsteilnahme

Neben den Erfahrungen mit Fortbildung war es interessant zu erfahren, aus welchen
Grunden, mit welcher Motivation Fortbildung betrieben wird. Auch hierzu wurde eine
Frage mit offenen, also selbst zu formulierenden Antworten gestellt. Rund 95 % aller
Befragten haben zur Frage nach den wichtigsten Grunden fur die Teilnahme an einer
Fortbildungsveranstaltung Antworten formuliert. Auch diese hohe Antwortquote weist
auf ein groRes Interesse der Befragten an dem Thema Fortbildung hin, wie auch auf
die Tatsache, dass alle Befragten zum Thema ihre eigenen und personlichen Erfah-
rungen gemacht haben.

Die Frage nach den Grunden zur Fortbildung hat zu einer Vielzahl von individuell
formulierten Antworten gefuhrt. Es kénnen dabei verschiedene Motivdimensionen
(MD 1 bis 9) unterschieden werden, wobei von den Befragten meist mehrere Motive
fur Fortbildung genannt wurden. Die individuellen Formulierungen wurden den Motiv-
dimensionen zugeordnet, nachfolgend werden beispielhaft Antworten der Befragten
fur jede Motivrichtung gegeben, geordnet nach den Haufigkeiten der Nennung (wort-
liche Zitate!):

Anpassung und Aktualisierung des Wissens (MD 1)

- ,ich mdchte Uberprifen, ob ich noch up-to-date bin®

- fachliche Vervollkommnung®

- ,das Geflhl nicht stehen zu bleiben”

- LAltes neu Uberdenken®

- ,Vermeidung von Misserfolgen®

- ,ohne Fortbildung keine eigene Standortbestimmung moglich
- ,am Ball bleiben, state of the art erfahren®

13

Umsetzung des Wissens, Praxis verbessern (MD 2)

,verbesserung des eigenen Praxisablaufs®

IDZ-Information 2/2005 25




IDZ-Forschung

.Erweiterung des eigenen ,Behandlungssprektrums
,verbesserung der Qualitat der Patientenbetreuung®
»<Anregung fir die eigene Praxis"

Austausch mit Kollegen/Dozenten (MD 3)

»,1reffen mit befreundeten Kollegen®
»2Austausch mit Kollegen*

,=Hochschullehrer mit Fragen konfrontieren®
,Gesprache mit Kollegen sind wichtig“

Spald an der Fortbildung, Spal am Beruf (MD 4)

~>ehnsucht nach intellektuellem Umfeld®
LAlltagsroutine und Tragheit entgegenwirken®
.intellektuelle Herausforderung®

,der Langeweile des Berufsalltags entgegenwirken®

»ochutz vor Burn-out durch die ewigen Wiederholungen des Alltags, Ge-

nielRen der geistigen Beanspruchung*
.Interesse am Beruf, Spal®
.Berufliche Zufriedenheit*

Referent/Thema/Veranstaltungsort/Kosten (MD 5)

,hetter Ort“, ,Wohnortnahe*
,Kosten angemessen”
»,moglichst geringe Reisezeit®
.geringer Verlust an Arbeitszeit*
.,Kompetenz des Vortragenden”
.Preis-/Leistungsverhaltnis®
.interesse furs Gebiet*

Wirtschaftliche Situation der Praxis sichern (MD 6)

,um Praxis konkurrenzfahig zu machen”
,hoherer Praxisumsatz®

~oicherung des Umsatzes der Praxis”
~Wettbewerbssicherung der Praxis®
.Existenzsicherung durch Qualitat"

Fortbildung sichtbar machen (MD 7)

.iImagepflege durch Wissensaktualisierung®

,dadurch Spezialisierung Richtung Tatigkeitsschwerpunkte*

Sicherheit durch Fortbildung (MD 8)

26

,Rechtssicherheit beim Ausuben spezieller Fachgebiete durch Zertifikate®

,Unangreifbarkeit von Seiten Dritter (Gutachter etc.)*
,sichere Arbeitsweise”
,Sich im Praxisalltag sicherer fuhlen®
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Fortbildungspflicht, Fortbildungspunkte sammeln (MD 9)

Jetzt auch Fortbildungszwang/Punkte sammeln®
,Staatlicher Zwang; Eigeninteresse, den Anschluss nicht zu verlieren®
,neuerdings und leider: Fortbildungspunkte®

Die unter den Kategorien ,Austausch mit Kollegen/Dozenten“ und ,Spal3 an Fortbil-
dung/Spald am Beruf* geaulierten Antworten, fur die hier beispielhaft Aussagen zitiert
werden, zeigen, dass Fortbildung auch als ein Mittel gesehen wird, um der als eng
empfundenen Alltagsroutine in der zahnarztlichen Praxis ein intellektuelles und
kommunikatives Gegengewicht entgegenzusetzen. Die Aussagen zu Fortbildungs-
motiven wurden auf Altersabhangigkeit, Geschlecht, Praxistyp und Fortbildungshau-
figkeit Uberprift; es gab keine deutlich erkennbaren Unterschiede in den Fortbil-
dungsmotiven zwischen Zahnarzten und Zahnarztinnen, jungeren und alteren Zahn-
arzten, Zahnarzten in Einzelpraxen oder Gemeinschaftspraxen, Wenig- und Viel-
Fortbildern, d. h. die Griinde, Fortbildung zu besuchen, sind vielfaltig, unterscheiden
sich aber nicht wirklich erkennbar nach den oben beschriebenen Merkmalen.

4.3 Subjektive Nutzenbilanzen

Neben den Erfahrungen mit Fortbildung und der Motivation zur Fortbildungsteilnah-
me widmeten sich zwei Fragen im grundsatzlichen Teil des Fragebogens dem Nut-
zen und den Konsequenzen von Fortbildung.

Zunachst wurde gefragt, welcher Nutzen in fachlicher Hinsicht, in wirtschaftlicher
Hinsicht fur die Praxis und im Hinblick auf die allgemeine Personlichkeitsbildung
durch Fortbildung gewonnen wurde. Mit diesen Vorgaben wurden grob drei relevante
Ansatzpunkte von Fortbildungsnutzen beschrieben. In Tabelle 20 sind die Haufig-
keitsverteilungen zu den Antworten ,sehr hoch® und ,hoch“ zusammengefasst aus-
gewertet (vgl. Tab. 20).

Tabelle 20: Bewertung des Nutzens von Fortbildung
Ausweis: Total Altersgruppe Praxistyp*
Nutzen ,sehr hoch® und ,hoch” % u.45J. | 45-55J. | 0.55J. EP GP PG
% % % % % %

In fachlicher Hinsicht..................... 80,0 80,2 80,8 77,7 79,3 82,1 78,6
In wirtschaftlicher Hinsicht fiir die
Praxis ......cocoovieeieiiieee e 26,2 27,8 24,7 24,8 26,6 25,5 24,8
Fur die allgemeine Personlich-
keitsbildung .......cccovvviierieeiiieeies 50,2 48,3 53,9 48,5 50,5 50,8 46,5
Insgesamt (N) ....cccoevvveneeeiieeceene, 1.009 491 349 166 590 312 103

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Wenn Sie sich jetzt noch einmal Ihre gesammelten Fortbildungserfahrungen vor Augen fiihren. Wie wiir-
den Sie insgesamt genommen den gewonnenen Nutzen persénlich einstufen?

Der groRte Nutzen von Fortbildung wird in fachlicher Hinsicht gesehen, d. h. vier
Flnftel der Befragten meinen, dass sie in ihrer fachlichen, zahnmedizinischen Tatig-
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keit unterstltzt werden. Auch fur die eigene Person wird der Nutzen zahnarztlicher
Fortbildung mit 50 % noch hoch bewertet, der Nutzen in wirtschaftlicher Hinsicht fur
die Praxis wird mit 26 % zustimmender Antworten deutlich geringer eingeschatzt.

Es gibt nur geringfligige Unterschiede zwischen den Altersgruppen und Praxistypen
in der Bewertung des Nutzens von Fortbildung. Anders sieht es allerdings bei der
Abhangigkeit von Fortbildungsaktivitat und Nutzenbewertung aus. Hier gibt es einen
linearen Zusammenhang zwischen Fortbildungsteilnahme und Nutzenbewertung: Je
héher die Teilnahme an Fortbildung — bezogen auf das 1. Halbjahr 2004 — war, um
so hoher wird auch der aus Fortbildung gewonnene Nutzen bewertet und zwar in
jeglicher Hinsicht, also fachlicher, wirtschaftlicher und persdnlicher Hinsicht (vgl. Tab.
21).

Tabelle 21: Bewertung des Nutzens von Fortbildung in Abhéangigkeit von Fortbildungsteil-
nahme
Ausweis: Total Fortbildungsteilnahme in Stunden
Nutzen ,sehr hoch® und ,hoch*® % 0 1-9 10-18 19-30 iber 30
% % % % %

In fachlicher Hinsicht...................... 80,0 61,1 72,7 78,1 85,7 94,6
In wirtschaftlicher Hinsicht fir die
Praxis .....cccooevieeeieeiiie e 26,2 16,2 20,3 24,3 28,4 37,7
Fur die allgemeine Personlich-
keitsbildung .......cccocoviiiiiiiiiies 50,2 31,5 42,1 48,2 55,8 64,7
Insgesamt (N) ....coeveeiieeiiieeeee, 1.009 108 242 251 188 220

Im Chi-Quadrat Uber alle fiinf Skalenpunkte jeweils p = 0.000

Da die Antworten zu vielen Fragen dieser Erhebung kaum zwischen Wenig- und Viel-
Fortbildern differieren, ist diese eindeutige Abhangigkeit der Nutzenbewertung von
der Hohe der Fortbildungsaktivitat ein beachtenswertes Ergebnis (im Chi-Quadrat-
Test jeweils hochsignifikant mit p = 0.000).

Die zahnarztliche Fortbildung, so kdnnte man aus der hohen Nutzenbewertung in
fachlicher Hinsicht generell folgern, erflllt offensichtlich den eigenen Zweck, namlich
den Zahnarzt fachlich zu unterstiitzen und in seinen beruflichen Fertigkeiten weiter-
zuentwickeln. Dies ist durchaus keine banale Deutung der Datenbefunde, wird Fort-
bildung doch haufig der Vorwurf gemacht, wenig fir die tatsachliche Berufstatigkeit
zu bewirken (vgl. SVR, 2001).

In einer weiteren Frage wurden Behauptungen zur zahnarztlichen Fortbildung abge-
fragt, die verschiedene Konsequenzen von zahnarztlicher Fortbildung thematisierten.
Diesen sieben Statements konnten die Antwortenden nach einer Drei-Punkte-Skala
zustimmen bzw. nicht zustimmen. Die Ergebnisse zur Antwortkategorie ,stimme voll
und ganz zu“, nach Altersgruppe und Praxistyp untergliedert, sind in Tabelle 22 aus-
gewiesen (vgl. Tab. 22).
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Tabelle 22: Konsequenzenerwartung von Fortbildung
Ausweis: Total Altersgruppe Praxistyp*
0,
,stimme voll und ganz zu* % u.45J. | 45-55J. | (.55 J. EP GP PG
% % % % % %

Ohne Fortbildung kein guter Zahn-
AMZE e 64,3 59,4 67,3 71,9 67,3 59,4 60,6
RegelmaRige Fortbildung gleich
berufliche Zufriedenheit.................. 42,2 36,7 46,4 50,0 43,7 40,2 40,4
Patienten merken fehlende Fortbil-
dung schnell........cccooceiniiieniennnen, 12,3 9,8 14,0 16,1 13,1 12,4 7,7
Fortbildung nicht nur fir Zahnarzt,
sondern auch fiir das Team ........... 21,3 18,9 21,6 28,0 24,2 17,2 17,3
Ohne Fortbildung keine gute Be-
handlungsqualitat ...............cceeenee. 60,5 58,0 62,9 62,7 61,1 58,9 61,5
Fortbildung ist Schlussel fur Pra-
XISIMAGE ..eevvieiiee e 27,1 27,9 28,7 22,0 26,9 29,4 22,1
Fortbildung und wirtschaftlicher
Erfolg sind aufs Engste verbunden 16,0 16,5 16,3 13,7 15,3 17,7 14,4
Insgesamt (N) ......oevevivienniiecciieenne 1.018 499 350 169 596 316 104

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Zum Abschluss dieses Fragebogens haben wir einige Aussagen zusammengestellt, die allgemein die
zahnérztliche Berufsausiibung betreffen. Bitte gehen Sie Punkt fiir Punkt durch und geben Sie an, wie stark Sie
diese Aussagen fiir sich persénlich als zutreffend empfinden.

In den Haufigkeitsauszahlungen der Antworten zum Skalenpunkt ,stimme voll und
ganz zu“ rangieren die Statements ,ohne Fortbildung kann man kein guter Zahnarzt
sein“ mit rund 64 % voll zustimmender Antworten und ,ohne Fortbildung lasst sich
auf Dauer keine gute Behandlungsqualitat erhalten® (60,5 %) an hochster Stelle. Das
Statement ,nur wer regelmafig Fortbildung betreibt, kann berufliche Zufriedenheit
erreichen® erhalt von 42 % der Befragten eine volle Zustimmung. Mit Uber 20 % wird
den Statements ,Fortbildung ist der Schlussel zur Imagesteigerung der Praxis® (27,1
%) und ,Fortbildung allein fur den Zahnarzt bringt nichts, das ganze Team muss ein-
gebunden sein“ (21,3 %) voll zugestimmt. Die Statements ,wirtschaftlicher Erfolg ei-
ner Zahnarztpraxis und Intensitat der Fortbildung sind aufs Engste miteinander ver-
bunden® (16,0 %) und ,Patienten merken schnell, wenn der Zahnarzt keine Fortbil-
dung betreibt® (12,3 %) erhalten von einer Minderheit eine volle Zustimmung.

Am deutlichsten wird dann auch andererseits das Statement ,Patienten merken
schnell, wenn der Zahnarzt keine Fortbildung betreibt* als nicht zutreffend bezeich-
net, rund 52 % der Befragten lehnen dieses Statement ab. Auch wird der Zusam-
menhang zwischen Fortbildungsintensitat und dem wirtschaftlichen Erfolg der Praxis
von 39 % der Befragten nicht gesehen. Es zeigt sich schon bei der Analyse dieser
Haufigkeitsverteilungen, dass Zahnarzte mehr aus inneren Beweggrinden heraus
erwarten von Fortbildung zu profitieren, dass also Fortbildung eine Wirkung erzielt,
die mehr die eigene berufliche Identitat betrifft, als dass Fortbildung eine aullere Wir-
kung zeigt wie wirtschaftlichen Erfolg, Patientenbindung oder Steigerung des Pra-
xisimages.
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Es zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Altersgruppen, den Praxistypen,
auch nicht zwischen den Geschlechtern oder der Praxisgrof’e bei dem Statement
,ohne Fortbildung keine gute Behandlungsqualitat®. Mit zunehmendem Alter nimmt
allerdings die Zustimmung zu den Statements ,ohne Fortbildung kein guter Zahn-
arzt”, ,regelmafRige Fortbildung bedeutet berufliche Zufriedenheit®, ,Patienten merken
fehlende Fortbildung schnell®, ,Fortbildung fir das ganze Team® linear zu. Anderer-
seits erreichen die Statements ,Fortbildung ist Schltssel fur Praxisimage” und ,Fort-
bildung und wirtschaftlicher Erfolg sind aufs Engste verbunden® eine hdohere Zustim-
mung bei den jungeren Zahnarzten. Bei den Ergebnissen, differenziert nach Praxis-
typen, stimmen Zahnarzte aus Einzelpraxen den Statements ,ohne Fortbildung kein
guter Zahnarzt®, ,Patienten merken fehlende Fortbildung“ und ,Fortbildung flr das
ganze Team" starker zu.

Betrachtet man die sieben Statements unter dem Aspekt der Haufigkeit der Fortbil-
dungsteilnahme (vgl. Tab. 23), zeigt sich ein deutlicher linearer Zusammenhang zwi-
schen der Starke der Zustimmung zu sechs Statements und der Inanspruchnahme
von Fortbildung im 1. Halbjahr 2004. Nur bei dem Statement ,Fortbildung flr das
ganze Team® ist dieser Zusammenhang kaum vorhanden. Dieses Statement unter-
scheidet sich von den anderen Statements auch insofern, als hier nur indirekt und
weniger stark die Wirkung von Fortbildung thematisiert wird und es moglicherweise
eher als Forderung oder These verstanden wurde.

Dass dieses Statement aus dem Rahmen einer Abschatzung der Wirkung und der
Konsequenzen von Fortbildung herausfallt, zeigt auch eine zu diesem Fragekomplex
durchgefuhrte Faktorenanalyse als statistisches Verfahren einer Datenverdichtung.

Tabelle 23: Konsequenzenerwartung von Fortbildung in Abhéngigkeit von Fortbildungsteil-

nahme
Ausweis: Total Fortbildungsteilnahme in Stunden
,stimme voll und ganz zu* % 0 1-9 10-18 19-30 Uber 30

% % % % %
Ohne Fortbildung kein guter Zahn-
= 4 64,3 46,8 58,2 66,3 68,8 73,9
RegelmaRige Fortbildung gleich
berufliche Zufriedenheit.................. 42,2 25,5 34,7 43,8 43,6 55,9
Patienten merken fehlende Fortbil-
dung schnell..........ccooeeeveeiiiinnnne. 12,3 4.5 8,6 11,3 11,3 22,3
Fortbildung nicht nur fir Zahnarzt
sondern fir das Team................... 21,3 16,2 19,8 19,9 25,0 24,0
Ohne Fortbildung keine gute Be-
handlungsqualitat ..............ccccee....... 60,5 30,6 53,7 60,2 72,3 73,2
Fortbildung ist Schlissel fur Pra-
XISIMAGE -.eeeeeiiiee e 271 17,1 21,7 25,1 30,9 374
Fortbildung und wirtschaftlicher
Erfolg sind aufs Engste verbunden 16,0 9,0 11,5 14,1 16,5 26,5
Insgesamt (N) ....ceevevieieeniieeeee, 1.017 111 244 255 189 218

30
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Diese Faktoranalyse (Typus: Varimax-Rotation mit Kaiser-Normalisierung) erbrachte
zu den korrelativen Beziehungen der sieben Aussagen (vgl. Tab. 23) eine Zweifakto-
renlésung, die immerhin eine Gesamtvarianz von 59 % erklaren konnte. Folgende
Faktorladungen konnten hierbei fur die sieben Statements erzielt werden (vgl. Tab.
24).

Tabelle 24: Ergebnisse einer Faktoranalyse zur Konsequenzenerwartung
Antwortvorgaben Faktor 1 Faktor 2
Fortbildung und wirtschaftlicher Erfolg sind aufs Engste verbunden.............. 0.801 0.174
Fortbildung ist Schliissel flir Praxisimage.............ccceeiiiiieniie e 0.778 0.193
Patienten merken fehlende Fortbildung schnell ..............ccoociiiiiiiiiiiccnee, 0.703 0.211
Fortbildung nicht nur fir Zahnarzt, sondern fir das Team .............cccooeieeee. 0.489 0.134
Ohne Fortbildung kein guter Zahnarzt............cccccooceeeiiie i 0.133 0.867
Ohne Fortbildung keine gute Behandlungsqualitat................ccccoevieeiininnneen.. 0.201 0.814
RegelmaRige Fortbildung gleich berufliche Zufriedenheit ..............ccccceee 0.438 0.600

Die Struktur der hohen Variablenladungen (= 0,600) auf den beiden Faktoren lasst
die Interpretation zu, dass der Faktor 1 alles in allem auf eine eher extrinsische Fort-
bildungsmotivation hindeutet und der Faktor 2 alles in allem auf eine eher intrinsi-
sche Fortbildungsmotivation. Damit ist gemeint, dass fur befragte Zahnarzte sowohl
aullere Beweggrinde (wirtschaftlicher Erfolg, Praxisimage, Patientenbezug) im Sin-
ne einer Marktorientierung fur die Aufnahme von Fortbildungsaktivitaten eine Rolle
spielen kdnnen als auch innere Beweggrinde (Behandlungsqualitat, berufliche Zu-
friedenheit, guter Zahnarzt) im Sinne einer personlichen ldentitatssicherung. Dieses
faktoranalytisch gewonnene Ergebnis zur Motivstruktur zahnarztlicher Fortbildung
passt gut zusammen mit den bereits oben angestellten Analysen zu den einfachen
Haufigkeitsverteilungen zu diesem Fragekomplex.

5 Einstellungen zu aktuellen Fortbildungstendenzen

Im dritten Teil des Fragebogens wurde nach der Einstellung und Einschatzungen zu
aktuellen Trends in der zahnarztlichen Fortbildung gefragt. Einige dieser Entwicklun-
gen waren innerhalb der Zahnarztekammern, die fir die Gestaltung der zahnarztli-
chen Fortbildung verantwortlich sind, umstritten und wurden kontrovers diskutiert.
Daher war es interessant zu erfahren, wie eine reprasentative Stichprobe sich zu
diesen Themen positioniert. Aktuelle Entwicklungen innerhalb der zahnarztlichen
Fortbildung betreffen die Einfihrung strukturierter Fortbildung, d. h. curricular aufge-
baute Fortbildungsserien im Jahr 2001, den Start eines Pilotprojektes zum Freiwilli-
gen Fortbildungsnachweis in sechs Kammerbereichen im Jahr 2003 sowie damit zu-
sammenhangend die Einfuhrung von Fortbildungspunkten fir den Nachweis der
Fortbildungsteilnahme. Der Erwerb von Fortbildungspunkten war als Anreiz zur Fort-
bildungsteilnahme eingefuhrt worden. Durch die gesetzlich geregelte Verpflichtung
der Vertragszahnarzte zur Fortbildung, die zum 01.07.2004 verbindlich eingeflihrt
wurde, hat sich die Motivation zum Sammeln von Fortbildungspunkten von einem
freiwilligen Anreizsystem zu einer verbindlichen Verpflichtung verlagert. Genau in
diese Ubergangsphase fallt die Befragung von EFO-Z.

IDZ-Information 2/2005 31




IDZ-Forschung

Zunachst wurde in diesem Fragenblock gefragt, ob die Befragten vom Freiwilligen
Fortbildungsnachweis der Zahnarztekammern mit Fortbildungspunkten gehort haben.
Gut 80 % der Befragten geben an, vom Freiwilligen Fortbildungsnachweis der Zahn-
arztekammer gehort zu haben. Diese Antwortquote ist erstaunlich hoch. Es konnte
evtl. sein, dass nicht alle Befragten sich auf den neu in einigen Kammern eingefihr-
ten Freiwilligen Fortbildungsnachweis mit Zertifikat beziehen, sondern hier die bisher
auf freiwilliger Basis bestehende Pflicht zur Fortbildung, fir die die Zahnarztekam-
mern nach ihren Berufsordnungen zu sorgen haben, meinen. Die Antworten sind aus
methodischer Sicht also nicht ganz klar interpretierbar.

Uber ein Viertel aller Befragten (27,8 %) wollen das freiwillige Fortbildungssiegel ih-
rer Zahnarztekammer erwerben, ein Viertel will dies nicht tun und knapp 50 % der
befragten Zahnarzte haben dazu noch keine feste Absicht. Hier unterscheiden sich
Viel-Fortbilder: Jene Gruppe, die sich besonders viel fortgebildet hat, namlich Zahn-
arzte mit Uber 30 Stunden absolvierter Fortbildung im 1. Halbjahr 2004, méchte auch
deutlich mehr das Fortbildungssiegel der Zahnarztekammer erwerben: 39 % Viel-
Fortbilder zu 24 % Gering-Fortbilder (1-9 Std. Fortbildungsteilnahme).

Nahezu 40 % der Befragten geben an, bisher keine Punkte gesammelt zu haben,
bzw. machen dazu keine Angaben, 11 % haben bereits mehr als 50 Fortbildungs-
punkte gesammelt. Auch beim Sammeln von Fortbildungspunkten gibt es keine
merklichen Unterschiede zwischen Altersgruppen oder den Praxistypen (vgl. Tab.
25).

Tabelle 25: Gesammelte Punkte im 1. Halbjahr 2004
Total Altersgruppe Praxistyp*
Antwortvorgaben % u.45J. | 45-55J. | 1.55J. EP GP PG
% % % % % %

Keine Punkte gesammelt, weil}
Nicht ..o 37,3 39,1 35,2 38,6 36,4 39,5 40,0
Bis 10 Punkte ........ccocevviieiiinenn. 14,4 13,1 13,8 19,3 16,0 11,1 14,3
11 bis unter 25 Punkte ................... 23,1 21,8 251 22,8 22,6 23,2 27,7
25 bis unter 50 Punkte .................. 13,9 13,9 14,7 11,7 14,0 13,4 14,3
50 und mehr Punkte ...................... 11,0 12,1 11,2 7,6 11,1 12,7 5,7
Insgesamt (N) ....ccevvieeeiniieeiienn 1.027 500 353 171 601 317 105

*EP = Einzelpraxis, GP = Gemeinschaftspraxis, PG = Praxisgemeinschaft

Frage: Wie viele Fortbildungspunkte haben Sie im ersten Halbjahr 2004 gesammelt (ohne Berticksichtigung der
mdéglichen Punkte fiir Selbststudium)?

Das Sammeln von Fortbildungspunkten scheint im 1. Halbjahr 2004 insgesamt noch
keine groliere Bedeutung in der Zahnarzteschaft gehabt zu haben. Dies wird auch
aus den Antworten zur Frage deutlich, ob die Mdglichkeit, Fortbildungspunkte zu er-
werben, ein Anreiz zur Fortbildungsteilnahme war (vgl. Tab. 26). Nur fur rd. 14 % der
Befragten stellte sich das Punktesammeln als Anreiz zur Fortbildung dar, fur 38 %
der Befragten war dies weniger wichtig und fir 48 % — also knapp die Halfte aller
Zahnarzte — spielt ein Punktesammeln als Anreiz zur Fortbildungsteilnahme keine
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Rolle. Es sind hierbei besonders die Viel-Fortbilder fur die das Punktesammeln eher
unwichtig ist, da sie — so kann man aus diesen Antworten schlieBen — aus anderen,
insbesondere aus intrinsischen Motiven (vgl. hierzu Kap. 4) sowieso an Fortbildung
teilnehmen.

Die Dokumentation der Fortbildung erfolgt ganz Uberwiegend Uber die Sammlung
von Einzelnachweisen, knapp 20 % der Befragten (18,5 %) nutzen das Fortbildungs-
heft ihnrer Zahnarztekammer.

Tabelle 26: ,,Punkte sammeln* als Anreiz fiir Fortbildung in Abhdngigkeit von Fortbildungs-
teilnahme
Total Fortbildungsteilnahme in Stunden
Wichtigkeitsskalierung % 0 19 10-18 19-30 iiber 30
% % % % %
Ja, Wichtig .....ccooeiiiiiiieiece 14,0 17,6 19,5 14,8 11,6 7,2
Weniger wichtig.........ccccceeerinnenne 38,3 29,6 42,3 45,7 36,3 31,2
Nicht wichtig .....cccoovoerieiieieieee, 47,7 52,8 38,2 39,5 52,1 61,5
Insgesamt (N) ....ceevevieieeniieeeee, 1.027 112 246 257 191 221

Frage: War die Méglichkeit, Fortbildungspunkte zu erwerben, fiir Sie Anreiz zur Teilnahme an Fortbildungsveran-
staltungen?

Recht hoch ist mit 35 % der Anteil der Befragten, die bereits an Fortbildungsserien
und strukturierter Fortbildung teilgenommen haben. Zwar gibt es Fortbildungsserien
schon seit langem in der zahnarztlichen Fortbildung, doch gibt es erst seit einigen
Jahren ein breiteres Angebot von strukturierter Fortbildung von der Fortbildungsaka-
demie der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW) und den kammereigenen Fortbil-
dungsinstituten. Es Uberrascht nicht, dass die Viel-Fortbilder deutlich mehr struktu-
rierte Fortbildung besucht haben (62 % der Gruppe mit mehr als 30 Std. Fortbildung
im 1. Halbjahr 2004 zu rd. 22 % der Gruppe mit bis zu 9 Std. Fortbildung im 1. Halb-
jahr 2004).

6 Schlussbemerkungen
6.1 Bewertung der Ergebnisse

Die Erhebung zum Fortbildungsverhalten niedergelassener Zahnarzte in Deutsch-
land zeigt insgesamt eine hohe Inanspruchnahme von Fortbildung, sowohl in Form
des Selbststudiums als auch des Besuches von Veranstaltungen. Damit wird das in
zahnarztlichen Kreisen haufiger anzutreffende Vorurteil einer gréReren Zahl von
Zahnarzten, die sich gar nicht fortbilden wurden, den so genannten Fortbildungsver-
weigerern oder der ,Fortbildungsmuffel®, widerlegt. Nur 11 % der befragten Zahn-
arzte machen zu ihrer Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, bezogen auf das
1. Halbjahr 2004, entweder keine Angaben oder gaben an, sich in diesem Zeitraum
tatsachlich nicht fortgebildet zu haben. Dies ist auch ein Hinweis darauf, dass durch-
aus auch sozial unerwlnschte Antworten (!) gegeben wurden.
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Die hohe Inanspruchnahme verteilt sich auf eine Vielzahl von Fortbildungstragern,
wobei zwar die Zahnarztekammern und ihre Fortbildungsinstitute am haufigsten ge-
nutzt wurden, aber auch Dentalindustrie/Dentallabor, kommerzielle Anbieter, kollegi-
ale Gruppierungen und die wissenschaftlichen Fachgesellschaften jeweils von mehr
als 30 % der Befragten als Veranstalter besuchter Fortbildungen im 1. Halbjahr 2004
genannt wurden.

Bei den Veranstaltungsformen wird deutlich, dass von einer groeren Gruppe von
Befragten lernintensive, anspruchsvolle Fortbildungsformen wie praktische Ubungen/
Hands-on-Kurse, Qualitatszirkel/Study Groups oder Bausteinkurse besucht werden.

Die Bereitschaft, Zeit und Kosten in Fortbildung zu investieren, scheint insgesamt
hoch, leider liegen jedoch flr andere Berufsgruppen bisher dazu keine veroéffentlich-
ten Daten vor. 50 % der Befragten haben im 1. Halbjahr 2004 17 und mehr Stunden
Fortbildungsveranstaltungen besucht (Median), 25 % haben sogar mehr als 29 Stun-
den Fortbildung, das sind beinahe funf Tage und mehr, absolviert. 50 % der Befrag-
ten haben im 1. Halbjahr mehr als 500 Euro allein fur Teilnehmergebihren ausgege-
ben (Median), 25 % sogar mehr als 1000 Euro. Bei diesen Angaben handelt es sich
mehrheitlich nicht um grobe Schatzungen, sondern um prazise Geldbetrage, die in
den Fragebdgen von den Befragten eingetragen wurden. Insgesamt wurden die Fra-
gebdgen von der Uberwiegenden Mehrzahl der Befragten sehr genau und auch
glaubhaft ausgefullt, verschiedene Plausibilitatsprifungen bestatigen diesen Spon-
taneindruck beim Durchsehen der zurlickgesandten Fragebdgen.

Durch den Zeitpunkt der Erhebung im Frihherbst 2004 und den Bezugszeitraum flr
die Inanspruchnahme von Fortbildung, das 1. Halbjahr 2004, mogen recht positive
Ergebnisse zur zahnarztlichen Fortbildung erzielt worden sein, da Fortbildung in die-
sem Zeitraum ein aktuelles und vieldiskutiertes Thema war (vgl. hierzu Kap. 2). Die
Ergebnisse wurden daher hier eher zurlickhaltend und vorsichtig interpretiert. Eine
Wiederholungserhebung in angemessener Zeit sollte klarstellen, ob durch den kon-
kreten Zeitraum der Erhebung ein ,positiver Bias“ entstanden sein kénnte.

Die Erwartungen an zahnarztliche Fortbildung werden von den Befragten klar zum
Ausdruck gebracht, ganz wichtig sind Praxisnahe, Informationsgehalt und fachliche
Kompetenz des Referenten. Die Erwartungen sind damit eher pragmatisch orientiert,
der Teilnehmer will aktuelle und umsetzungsbezogene fachliche Information fur seine
Berufsausubung. Dabei geht es, wie die offenen Antworten zeigen, auch darum, bei
Fortbildungsveranstaltungen aus dem Praxisalltag einmal herauszukommen, um sich
neuen intellektuellen Herausforderungen zu stellen und mit Kollegen in sozialen
Netzwerken auszutauschen. Diese Motivation resultiert sicherlich aus der beruflichen
Alltagssituation des Zahnarztes, in der er in der Regel in einer Einzelpraxis ohne
kontinuierliches fachliches Feedback durch seine Kollegen tatig ist.

Bei den Konsequenzenerwartungen von Fortbildung wurde eine eher intrinsische
Motivation fur Fortbildung herausgefunden; Fortbildung wird vor allem betrieben, um
berufliche Zufriedenheit und gute Behandlungsqualitat zu erreichen und um insge-
samt ein guter Zahnarzt zu sein. Es geht also dem sich fortbildenden Zahnarzt vor-
rangig um seine professionelle Identitat.

Die Fragen zu aktuellen Tendenzen in der zahnarztlichen Fortbildung zeigen, dass
im Erhebungszeitraum Fortbildungspunkte und das Sammeln von Fortbildungs-
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punkten noch keine wichtige Rolle spielen, was damit zusammenhangen mag, dass
fur den Bezugszeitraum der Inanspruchnahme der gesetzlich geregelte Fortbil-
dungsnachweis noch nicht verbindlich vorgeschrieben war.

Alle Fragen des Fragebogens wurden standardmaRig nach den soziodemographi-
schen Merkmalen Geschlecht, Alter, Praxistyp und PraxisgroRe ausgewertet. Die
Ergebnisse zeigen, dass es keinen klar beschreibbaren zahnarztlichen Fortbil-
dungstypus gibt, im Gegenteil, es gibt alles in allem nur geringfigige Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern, jingeren und alteren Zahnarzten, Zahnarzten in Ein-
zelpraxis oder Gemeinschaftspraxis, Zahnarzten in kleinen oder gro3en Praxen
(nach Scheinzahl). Auch die Auswertung nach Wenig- oder Viel-Fortbildern zeigte
bei den meisten Fragen keine gro3en Unterschiede im Antwortverhalten. Einzige
Ausnahme war die Einschatzung des Nutzens und der Wirkung von Fortbildung. Hier
gab es einen klaren linearen Zusammenhang zwischen der Fortbildungsaktivitat und
der héheren Nutzen- und Konsequenzenbewertung von zahnarztlicher Fortbildung.
Viel-Fortbilder sehen in Fortbildung deutlich mehr Nutzen und mehr Wirkung. Dies
bedeutet, dass aus Sicht der Teilnehmer die zahnarztliche Fortbildung ihre selbst
gesetzten Ziele, die professionelle Kompetenz der daran Teilnehmenden zu fordern,
tatsachlich erfullt.

6.2 Vergleich der Ergebnisse von EFO-Z mit anderen Studien zum
Fortbildungsverhalten

Es gibt bisher wenige empirische Studien zum Fortbildungsverhalten von Zahnarzten
und Arzten. Fir den &rztlichen Bereich liegen einige Landerstudien vor: fiir Schles-
wig-Holstein (vgl. Ollenschlager et al., 1995), Bremen und Sachsen-Anhalt (vgl.
Gerlach und Beyer, 1996 und 1999), Niedersachsen (vgl. Kleine et al., 2000) sowie
eine neuere bundesweite Studie, die unter anderen Themen auch die arztliche Fort-
bildung anspricht (vgl. Bestmann et al., 2004; Rohde, Wellmann und Bestmann,
2004). Zur zahnarztlichen Fortbildung gibt es Landesstudien in Mecklenburg-Vor-
pommern (vgl. Oesterreich, Klammt und Curth, 2002 und 2004) sowie eine bundes-
weite, reprasentative Studie zur Mediennutzung, also auch zum Selbststudium der
Zahnarzte (vgl. Boning et al., 2003). Einige Befragungen zur Kammerfortbildung
(Bayern, Berlin, Hessen) erheben Winsche und Erwartungen an das Fortbildungs-
angebot der Kammern. Ferner gibt es eine neuere Dissertation zur zahnarztlichen
Fortbildung, bei der Teilnehmer an einer konkreten Fortbildungsmalinahme Uber ihre
Erfahrungen befragt wurden (vgl. Schmid, 2003).

Die Ergebnisse der Landerstudien zur arztlichen Fortbildung sind insgesamt nur in
wenigen Aspekten mit den Resultaten von EFO-Z zu vergleichen. Dies resultiert aus
unterschiedlichen Fragestellungen und Erhebungsmerkmalen.

Der Anteil der Arzte, die Selbststudium als Fortbildungsmittel nutzen, ist sowohl in
der Studie aus Schleswig-Holstein als auch in der aus Bremen und Sachsen-Anhalt
mit 99 % bzw. 97 % gegenuber EFO-Z — hier sind es 90 % — etwas hoher. In der
Niedersachsen-Studie geben 87 % an, Selbststudium uber Fachzeitschriften und
-literatur zu nutzen. Fortbildung in Form von Vortragen ist in allen Studien die am
haufigsten genutzte Veranstaltungsform, sowohl bei Arzten als auch bei Zahnérzten.
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Bei den positiven und negativen Erfahrungen mit Fortbildung (vgl. Gerlach und Bey-
er, 1999) gibt es dhnliche Ergebnisse fir Arzte wie in EFO-Z fiir Zahnarzte: Allge-
meine Praxisnahe, Kleingruppenarbeit und intensiver Erfahrungsaustausch wie auch
Sachbezug bzw. kognitive Wissensvermittlung werden als besonders positive Merk-
male von arztlicher Fortbildung erlebt. Bei Fragen nach der Fortbildungsmotivation
(vgl. Kleine et al., 2000 u. a.) gibt es ebenfalls dhnliche Resultate zwischen Arzten
und Zahnarzten. Besonders hoch bewertet werden die Verbesserung der praktischen
Berufsausubung, die Mdglichkeit zum kollegialen Erfahrungsaustausch und Neugier
bzw. Wissensdurst. Demgegenuber wird keine hohe Wirkung erwartet im Hinblick auf
eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit oder auf Wettbewerbsvorteile fur die Praxis.
Diese Ergebnisse sind denen der EFO-Z-Studie ahnlich. Auch die Ergebnisse der
Studien zur zahnarztlichen Fortbildung in Mecklenburg-Vorpommern (vgl. Oester-
reich, Klammt und Curth, 2000 und 2004) sind mit EFO-Z nur sehr bedingt vergleich-
bar, da die Erhebungszeitraume — Fortbildungsaktivitat bezogen auf das ganze Jahr
bzw. bezogen auf ein halbes Jahr — keine methodisch verlasslichen Vergleiche zur
Fortbildungsinanspruchnahme zulassen.

Insgesamt stellt die EFO-Z-Studie im Hinblick auf ihr bundesweites Erhebungsdesign
zweifellos eine Art reprasentative Bestandsaufnahme zu den Fortbildungsaktivitaten
der niedergelassenen Zahnarzte in Deutschland dar. Wenn man so will, handelt es
sich hiermit sozusagen um eine ,Nullmessung®, so dass Wiederholungserhebungen
in regelmafigen Abstanden wunschenswert waren, um mit gleichen Fragekonstrukti-
onen mogliche Veranderungen in den zahnarztlichen Fortbildungsaktivitaten abbilden
zu konnen. So sehr also damit fur ein Festhalten an spezifischen Fragekonzepten
pladiert wird, um inhaltlich saubere Zeitvergleiche Uberhaupt anstellen zu kénnen, so
sehr soll gleichzeitig aber auch dafur pladiert werden, qualitative Forschungsansatze
zusatzlich auf den Weg zu bringen, um die Motivanalyse von ,Nutzen® und ,Vermei-
den® vertiefen zu kdnnen. Das hier vorgestellte Material zu den ,offenen Fragen® im
Rahmen von EFO-Z lasst erkennen, dass auf diesem Gebiet zweifellos noch deutli-
cher und erkenntnisbringender Forschungsbedarf besteht.

6.3 Ausblick

Seit ca. 10 Jahren befindet sich die zahnarztliche Fortbildung in einem Umbruch.
Tradierte Formen der fachlichen Unterweisung, die sich methodisch am studenti-
schen Unterricht orientierten, werden von neuen Formen abgeldst, die die Erfahrung
des praktisch tatigen Zahnarztes in den Mittelpunkt stellen und systematisch pflegen.
So wird z. B. in zahnarztlichen Qualitatszirkeln in der Regel kein externer Referent
bendtigt, da die diskutierten fachlichen Probleme durch die einander gegenseitig ge-
wahrte Expertise der Teilnehmer geldst werden. Qualitatszirkel wurden vor ca. 10
Jahren erstmalig beschrieben und bald darauf in die Zahnmedizin eingefuhrt (vgl.
Micheelis, Walther und Szecsenyi, 1998). Dieser Ansatz ist von besonderer Bedeu-
tung, da Konzepte, die auf den passiven Erwerb kognitiven Wissens ausgerichtet
sind, in jungerer Zeit starker Kritik ausgesetzt sind. Es wird insbesondere bezweifelt,
ob solche tradierten Fortbildungsverfahren geeignet sind, arztliches Handeln an die
Fortschritte der Medizin anzupassen.

Es ist zu erwarten, dass neue Formen der Fortbildung zukinftig an Bedeutung ge-
winnen und den Aufbau anderer Fortbildungsformen beeinflussen werden und zwar
dadurch, dass interaktive und reflexive Unterrichtsanteile zukunftig einen hoheren
Stellenwert erhalten.
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Als neue Form der zahnarztlichen Fortbildung kdnnen auch die so genannten struk-
turierten Fortbildungsreihen (Fortbildungscurricula) angesehen werden, die seit ca.
10 Jahren von verschiedenen Fortbildungstragern angeboten werden. Wahrend in
der traditionellen Fortbildung Einzelveranstaltungen konzipiert wurden, die einen
Themenbereich mdglichst erschépfend behandelten, kénnen im Rahmen einer
strukturierten Fortbildungsreihe systematisch aufeinander Bezug nehmende Veran-
staltungen angeboten werden, die eine sehr umfassende Behandlung eines weit ge-
fassten Themenbereichs ermoglichen. Diese Fortbildungsform bietet sich fur den
einzelnen Zahnarzt dann an, wenn er seiner Praxis einen neuen klinischen Tatig-
keitsbereich erschlieRen oder eine besonders intensive Fortbildung zur Uberprifung
seiner klinischen Routinen wahlen méchte. Zu Recht kann man deswegen von einer
neuen Qualitat und Kultur der zahnarztlichen Fortbildung sprechen, die in den struk-
turierten Fortbildungsprogrammen ihren Ausdruck findet.

Bereits 35 % der Zahnarzte geben an, strukturierte Fortbildungscurricula absolviert
zu haben. Das Interesse an systematischen Formen der Fortbildung, die einen ho-
hen Aufwand fur den Praktiker erfordern, ist somit auBerordentlich stark.

Es ist zu erwarten, das systematische und innovative Formen der Fortbildung in Zu-
kunft weiter an Bedeutung gewinnen werden. Diese Entwicklung auch wissenschaft-
lich zu verfolgen, ist eine wichtige Aufgabe fur diejenigen Institutionen, die zahnarztli-
che Fortbildung verantwortlich gestalten.
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