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Zusammenfassung
In diesem Beitrag wird der entwickelte und erprobte „Fragebogen zur Erfassung von Arbeitstätigkeitsmerkmalen und Ar-
beitszufriedenheit von Zahnmedizinischen Fachangestellten“ („FArM-ZFA“) vorgestellt. Er erfasst sowohl die Ausprägung
verschiedener Facetten und Determinanten von Arbeitszufriedenheit als auch die Arbeitszufriedenheit als Globalmaß. Eine
Hauptachsenanalyse (PFA) deutet auf die neun Faktoren Verhältnis zum Vorgesetzten, Team, Patientenkontakt, Psychische
Beanspruchung, Berufliche Bindung, Strukturierter Arbeitstag, Arbeitstätigkeit, Gehalt und Kommunikation hin. An einer
bundesweiten Befragung von n= 1097 Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) zeigen sich sehr gute Reliabilitäts- und
Itemkennwerte. Sechs entscheidende Prädiktoren konnten für die globale Arbeitszufriedenheit von ZFA ermittelt werden:
Verhältnis zum Vorgesetzten, Arbeitstätigkeit, Gehalt, Team, Strukturierter Arbeitstag und Patientenkontakt (R= 0,74; R2=
55; korrigiertes R2= 0,54; F (6, 1076)= 214,92, p< 0,001).
Praktische Relevanz: Die arbeitswissenschaftliche Forschung betrachtet Gesundheitsberufe bislang im Kontext großer Klini-
ken und kaum in niedergelassenen Klein- und Kleinstunternehmen. Für den Beruf der ZFA steht nun ein solides Instrument
zur Erfassung von Arbeitszufriedenheit und ihrer Einflussfaktoren zur Verfügung, mit dem konkrete Handlungsmaßnahmen
zur Aufwertung und Attraktivität des Berufsbildes, zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den Praxen, zur Fort- und
Weiterbildung der ZFA und zur Sicherung des Fachkräftenachwuchses abgeleitet werden können.

Schlüsselwörter Arbeitszufriedenheit · Arbeitstätigkeitsmerkmale · Einflussfaktoren · Zahnmedizinische
Fachangestellte · Gesundheitsberufe

Development and testing of a questionnaire tomeasure work activity characteristics and job
satisfaction of dental nurses (“FArM-ZFA”)

Abstract
This article introduces a sophisticated and proven “questionnaire to measure work activity characteristics and job satis-
faction of dental nurses” (“FArM-ZFA”), which includes determinants and facets of job satisfaction as well as an overall
measurement of job satisfaction. Principal axis factor analysis (PFA) indicates nine following factors: relations to superiors,
team, patient contact, mental strain, occupational commitment, workday structuring, work activities, salary and commu-
nication. Due to a national German survey among dental nurses (n= 1097) very good reliability and characteristic values
were found. Six crucial predictors for overall job satisfaction of dental nurses were detected: relations to superiors, work
activities, salary, team, structured working day, patient contact (R= 0.74; R2= 55; corrected R2= 0.54; F (6, 1076)=214.92,
p< 0.001).

� Carina Kröber, M.Sc.
carina.kroeber@ovgu.de

1 Professur für Betriebspädagogik, Otto-von-Guericke
Universität, Zschokkestraße 32, 39104 Magdeburg,
Deutschland

K

https://doi.org/10.1007/s41449-024-00457-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s41449-024-00457-y&domain=pdf


88 Zeitschrift für Arbeitswissenschaft (2025) 79:87–104

Practical Relevance: So far ergonomical research considers health professions in huge clinics rather than in small dental
or medical enterprises. “FArM-ZFA” provides a solid measurement for questioning dental nurses to collect data about
job satisfaction and its influencing factors. Its application allows specific action and interventions at the workplace for
upgrading and attractiveness of the vocational profile, for improving work conditions in practices, for education and training
of dental nurses, and for securing the next generation of young professionals.

Keywords Job satisfaction · Work activity characteristics · Influence Factors · Dental nurses · Health professionals

1 Anlass und Hintergrund der Studie

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA)
zählt konstant zu den drei beliebtesten Ausbildungsberufen
für Frauen in Deutschland. Gemeinsam mit dem der Me-
dizinischen Fachangestellten (MFA), wählte im Jahr 2021
jede sechste Auszubildende (16,6%) einen medizinischen
Assistenzberuf (Statistisches Bundesamt 2023). Gleichzei-
tig gehört der Beruf der ZFA im DGB Ausbildungsreport
regelmäßig zu den Berufen mit den schlechtesten Bewer-
tungen, was für den der MFA nicht gilt (Dick und Herzog
2019). Innerhalb der Umfrage wird ein Vergleich der Berufe
anhand der vier Kategorien „Fachliche Qualität der Ausbil-
dung im Betrieb“, „Ausbildungszeiten und Überstunden“,
„Ausbildungsvergütung“ und „Persönliche Beurteilung der
Ausbildungsqualität“ vorgenommen. Während die fachli-
che Qualität der Ausbildung im mittleren Wertebereich be-
urteilt wird, werden die Arbeitszeiten und Überstunden im
Vergleich deutlich negativ beurteilt. Ebenso schlecht fällt
das Gesamturteil aus. Daraus lässt sich schließen, dass im
Beruf der ZFA belastende Faktoren, etwa im Zusammen-
hang mit Arbeitszeiten, vorliegen, die Unzufriedenheit er-
zeugen können.

Eine Besonderheit, die einige Berufe in der Gesundheits-
branche betreffen können (wie auch den Beruf der ZFA),
liegt in der dominierenden Organisationsform der niederge-
lassenen Praxis als Einzelpraxis oder Berufsausübungsge-
meinschaft. Im Jahr 2020 sind 82,9% der Niederlassungen
Einzelpraxen, unter den 17,1%Gemeinschaftspraxen haben
wiederum 88,2% zwei Inhaber:innen (Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung 2021). ZFA arbeiten hier in einer phy-
sisch und zeitlich engen Arbeitsteilung mit den Zahnärztin-
nen und Zahnärzten und im direkten Patientenkontakt. Das
Berufsbild und die Ausbildungsinhalte sind vergleichsweise
konstant und unterliegen insofern keinen großen Verände-
rungsimpulsen, als dass bei der Voruntersuchung zur Novel-
lierung des Ausbildungsberufes der ZFA ersichtlich gewor-
den ist, dass das bestehende Qualifikationsprofil der ZFA
von 2001 überwiegend weiterhin Gültigkeit besitzt (Boro-
wiec und Schieder 2020). In der darauf basierenden Novel-
lierung im August 2022 wurden vor Allem Anpassungen in
der Stärkung der fachlichen, kommunikativen und digitalen
Kompetenz der ZFA sowie den Bereichen Praxishygiene
und Medizinproduktefreigabe vorgenommen (Bundeszahn-

ärztekammer 2022). Gesundheitsberufe erfahren insgesamt
derzeit aufgrund ihres nicht erfüllbaren Personalbedarfs er-
höhte Aufmerksamkeit, einige werden akademisiert. Für die
Zahnärzteschaft wird es schwieriger, ihren Fachkräftebedarf
zu sichern.

Für die Berufsgruppe der ZFA liegen bislang insgesamt
wenige Untersuchungen mit arbeitswissenschaftlicher Fun-
dierung vor. Daher ist es sowohl für die Praxis als auch für
die Forschung von Interesse, Arbeits- und Berufsmerkmale
für den Beruf der ZFA zu erheben und deren Bedeutung
für die Arbeitszufriedenheit zu bestimmen. Zunächst ist im
Interesse der Arbeitsgestaltung und Prävention zu klären,
welche Faktoren und Belastung zu Unzufriedenheit bei ZFA
führen. Arbeitszufriedenheit steht zudem in engem Zusam-
menhang mit Fluktuation (Karsh et al. 2005; Six und Fel-
fe 2004), eine Herausforderung, der viele Zahnarztpraxen
aktuell gegenüberstehen (Kassenzahnärztliche Bundesver-
einigung 2023; Bundesagentur für Arbeit 2023).

1.1 Zielstellung

Viele deutsche Zahnarztpraxen befinden sich zunehmend
vor der Herausforderung vakante Stellen der ZFA zu be-
setzen, während die Fluktuation innerhalb besetzter Stel-
len weiterhin hoch bleibt (Verband medizinischer Fachbe-
rufe e.V. 2019). Bereichsinterne Umfragen lassen vermu-
ten, dass die Arbeitszufriedenheit von ZFA durch bestimmte
Faktoren reduziert ist (Dick und Herzog 2019; Verband me-
dizinischer Fachberufe e.V. 2016), jedoch mangelt es bisher
an wissenschaftlich fundierten Daten für diese Berufsgrup-
pe.

Im Auftrag der Bundeszahnärztekammer hat sich die
Arbeitsgruppe Betriebspädagogik der Otto-von-Guericke
Universität Magdeburg zum Ziel gesetzt, im Zeitraum von
2018–2020 ein zuverlässiges Messinstrument zur Erfas-
sung von Einflussmerkmalen auf die Arbeitszufriedenheit
von ZFA zu entwickeln, dieses bundesweit zu erproben und
die Arbeitszufriedenheit von ZFA und ihre Determinanten
explorativ zu untersuchen.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Modelle der Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit gilt als eines der meist untersuchten
Konzepte der Arbeits- und Organisationspsychologie und
beschreibt die Einstellung eines Menschen zu seiner globa-
len Arbeitssituation und zu einzelnen Facetten der Arbeit
(Nerdinger 2007; Neuberger und Allerbeck 1978), sowie
die emotionale Reaktion des Menschen auf die Arbeitssi-
tuation. Arbeitszufriedenheit ist Ziel, Ergebnis und Teil von
Motivation, indem sie eine motivierende Größe und damit
eine Ursache von Verhalten ist und zu Leistung führt (Hack-
man und Oldham 1980; Six und Felfe 2004). Arbeitszufrie-
denheit stellt sich in einem Zusammenspiel zwischen in-
traindividuellen Zuständen und Arbeitstätigkeitsmerkmalen
ein. Sie kann als positive Einstellung eintreten, wenn unter-
schiedliche Wünsche und Bedürfnisse befriedigt sind. Die-
se Bedürfnisse werden in der ERG-Theorie verschiedenen
Kategorien zugeordnet: Existenzbedürfnisse, Beziehungs-
bedürfnisse und Wachstumsbedürfnisse (Needs for exis-
tence, relatedness, growth, Alderfer 1969). Der Zwei-Fak-
toren-Theorie folgend kann die Erfüllung mancher Bedürf-
nisse die Arbeitszufriedenheit direkt steigern (Faktoren, die
innerhalb der Tätigkeit liegen, bspw. Anerkennung oder
Handlungsspielraum), während die Erfüllung anderer Be-
dürfnisse lediglich eine Unzufriedenheit verhindert (Kon-
textfaktoren wie Gehalt, die außerhalb der Tätigkeit liegen;
Herzberg et al. 1959). Gemäß dem Job Characteristics Mo-
dell (Hackman und Oldham 1980) kann sich ein Bedürf-
nis nach persönlicher Entfaltung des Individuums erfüllen,
wenn drei psychologische Erlebniszustände erreicht werden
(Bedeutsamkeit der Tätigkeit, Verantwortung für die Ergeb-
nisse, Wissen über die Resultate), die sich wiederum nur
dann einstellen, wenn die Aufgaben über bestimmte Merk-
male verfügen (Anforderungsvielfalt, Ganzheitlichkeit und
Bedeutsamkeit der Aufgabe, Autonomie, Rückmeldung aus
der Aufgabenerfüllung). Aus der Bedürfniserfüllung kann
eine hohe Arbeitszufriedenheit resultieren.

Herausfordernd in der Arbeitszufriedenheitsforschung
ist die präzise Abgrenzung verschiedener Zufriedenheits-
zustände, wie „zufrieden“, „nicht-zufrieden“, „unzufrie-
den“, „nicht-unzufrieden“ (Herzberg et al. 1959), sowie die
Möglichkeit, dass Arbeitszufriedenheit nicht nur durch eine
Befriedigung der Bedürfnisse eintreten kann, sondern auch
durch eine Senkung des Anspruchsniveaus. Daher lässt sich
in quantitativen Zufriedenheitsumfragen häufig ein hoher
Anteil zufriedener Mitarbeitender finden, ohne dass dieser
Befund tatsächlich die Realität widerspiegelt (Bruggemann
1974, 1976). Dies lässt ein tiefergehendes Befragen der
Facetten sinnvoll erscheinen. So kann das Fehlen wahr-
genommener Kontrollierbarkeit ebenfalls ein Grund von
Arbeitsunzufriedenheit darstellen (Büssing 1991). Es wird

angenommen, dass Mitarbeitende verschiedene Merkmale
der Arbeit nicht nur differenziert bewerten, sondern ihnen
auch unterschiedlich große Gewichtung geben. Einzelne
Merkmale beeinflussen zwar die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Person zufrieden ist (Signifikanz), sagen aber weniger
über die Größe des Anteils an zufriedenen Beschäftig-
ten insgesamt aus (Relevanz; Hammermann und Stettes
2013). In jedem Fall reicht es zur Diagnose von Arbeits-
zufriedenheit nicht aus, ein globales Zufriedenheitsmaß in
regelmäßigen Mitarbeiterbefragungen zu erheben, ohne die
beeinflussenden Merkmale der Arbeitssituation und ihrer
individuellen Bewertung zu beachten.

Basierend auf den beschriebenen Modellen wird im vor-
liegenden Artikel die Konzeption eines Fragebogens dar-
gestellt, der Arbeitszufriedenheit als Summe verschiedener
Einflussgrößen versteht (Individuum, Arbeitsplatz und -Tä-
tigkeitsmerkmale, Situationen, Interaktionen), sodass die
Einstellung zur globalen Arbeitssituation und zu einzelnen
Facetten der Arbeit (Nerdinger 2007, Neuberger und Al-
lerbeck 1978), sowie einzelne Bedürfnisse (Alderfer 1969)
und Aufgabenmerkmale (Hackman und Oldham 1980) er-
fasst werden.

In dem konzipierten Fragebogen finden sich, neben Ska-
len zu einzelnen Arbeitstätigkeitsmerkmalen (Berufliche
Identität, Entwicklungsmöglichkeiten, Arbeitstag, Arbeits-
tätigkeit, Arbeitsplatz, Teamaussagen, Verhältnis zum/zur
Vorgesetzten, Patientenkontakt, Vereinbarkeit Berufs- und
Privatleben, Irritation, Gehalt) auch ein Item zur Kategori-
sierung der Bedeutung einzelner Aspekte der Arbeit, sowie
ein Item zur Kategorisierung der Wichtigkeit der Erfüllung
dieser Arbeitsaspekte, um diese im Nachhinein gemäß der
ERG-Theorie zu clustern. Innerhalb der Skalen finden sich
Items, die gezielt auf die Aufgabenmerkmale nach dem Job
Characteristics Modell (Hackman und Oldham 1980) ein-
gehen. Darüber hinaus wurden verschiedene Globalmaße
erhoben (Facettenzufriedenheiten, Arbeitstätigkeitszufrie-
denheit, Berufszufriedenheit, Praxiszufriedenheit). Zum
Einen, um überprüfen zu können, ob sich die Zufrieden-
heit mit der Arbeitstätigkeit von der mit dem Beruf und/
oder der Praxis unterscheidet und zum Anderen, um ein
Kontrollmaß zu haben und reflektieren zu können, ob eine
detailliertere Befragung zu einzelnen Facetten (Büssing
1991) ein deutlich anderes Ergebnis hervorbringt als es
Globalmaße tun. Schließlich wurden soziodemographische
Angaben erfragt (z.B. Arbeitszeiten, Gehalt, Überstunden,
Überstundenausgleich).

2.2 Empirische Befunde zur Arbeitszufriedenheit

Bisherige Forschung zeigt, dass eine hohe Arbeitszufrie-
denheit entstehen kann, wenn die Arbeit über bestimmte
Merkmale verfügt (Saari und Judge 2004), wie der Mög-
lichkeit zur Teilhabe an Entscheidungen (Hammermann und
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Stettes 2013; Six und Felfe 2004; Skogstad et al. 2014), in-
teressante und vielfältige Aufgaben (Sousa-Poza und Sou-
sa-Poza 2000) und Entwicklungsmöglichkeiten (Hammer-
mann und Stettes 2013). Merkmale innerhalb der Person
beeinflussen ebenfalls die Arbeitszufriedenheit (Thoresen
et al. 2003), zu denen sich auch die Berufliche Identität
und Bindung (Berg 2017) zählen lassen. Zudem wirkt sich
Führung auf die Arbeitszufriedenheit (Balz und Krell 2012)
aus, besonders der Führungsstil des Vorgesetzten (Einar-
sen et al. 2007; Hammermann und Stettes 2013), die Be-
ziehung zu Teammitgliedern (Han und Jekel 2011; Sousa-
Poza und Sousa-Poza 2000), sowie die Unterstützung des
Teams und ein respektvoller Umgang miteinander (Ham-
mermann und Stettes 2013). Soziale Unterstützung durch
das Team scheint die Arbeitszufriedenheit erhöhen und Be-
anspruchungsfolgen abmildern zu können (Balz und Krell
2012; Martin und Jochims 2014; Vonneilich und Franzko-
wiak 2023). Weitere Faktoren sind selbstbestimmte Arbeits-
zeiten (Hammermann und Stettes 2013), wenig Überstun-
den und Überstundenausgleich (Hanglberger 2011). Stress,
psychische Beanspruchung und eine nicht zufriedenstellen-
de Work-Life-Balance hingegen können sich negativ auf
die Arbeitszufriedenheit auswirken (Braun et al. 2004; Go-
the et al. 2007; Semmer 2006; Wenderlein und Schochat
2003) und stellen vor allem im Gesundheitssektor eine ho-
he Gefahr dar (Kiesel et al. 2010). Zufriedenheit mit dem
Einkommen beeinflusst die Arbeitszufriedenheit positiv, ist
jedoch allein nicht ausschlaggebend und kann meist nur
im Zusammenspiel mit weiteren, als positiv empfundenen,
Faktoren mit Arbeitszufriedenheit wirksam werden (Gothe
et al. 2007; Hammermann und Stettes 2013; Judge et al.
2010; Mergenthal et al. 2014).

2.3 Empirische Befunde zur Arbeitszufriedenheit
von ZFA

Internationale Befunde sprechen für einen hohen Zusam-
menhang zwischen Arbeitszufriedenheit von ZFA, Zeit-
druck und psychischer Belastung (Locker et al. 1989)
sowie Wechselbereitschaft (Chapko et al. 1986; Gercsak
1976). Einflüsse durch Vorgesetztenverhalten, Mitarbeiter-
gespräche und Formen von Anerkennung sind gut belegt
(Craven et al. 1995; Goetz et al. 2016; Locker et al. 1989;
Loretto et al. 2013; Scheel und Woitzik 2019). Verschie-
dene Studien weisen auch auf die Bedeutung des geringen
Gehalts hin (Al Jazairy et al. 2014; Deutsche Gesellschaft
für Dentalhygienikerinnen 2018; Goetz et al. 2016; Loretto
et al. 2013).

Zur Arbeitszufriedenheit von ZFA liegen bisher nur we-
nig empirische Befunde aus Deutschland vor. Als mög-
liche Stellschrauben scheinen vor allem das Gehalt, das
Verhältnis im Team und zum Vorgesetzten, psychische Be-
lastung und Beanspruchung,Work-Life-Balance, Patienten-

kontakt und Entwicklungsmöglichkeiten eine Rolle zu spie-
len (Wömpner 2007). Angestellte in Führungspositionen
stehen eher unter Druck, zeigen sich aber arbeitszufriede-
ner. Die Fehlerkultur (respektvoller Umgang) scheint Ver-
besserungspotenzial zu besitzen (Scheel undWoitzik 2019).
Goetz et al. (2016) sehen als entscheidende Größen für die
Arbeitszufriedenheit von ZFA das Gehalt und die Reduzie-
rung körperlicher Belastung (Ergonomie).

Ziel der vorgestellten Studie ist es daher, für die Berufs-
gruppe der ZFA ein zuverlässiges Messinstrument für Ar-
beitszufriedenheit und die dafür relevanten Einflussfaktoren
zu entwickeln, deren Ausprägungen im Vergleich unterein-
ander zu messen (Inwieweit weichen die Skalenmittelwerte
einer Zahnarztpraxis von denen der Stichprobe ab?) sowie
deren Einflussstärke für die empfundene Arbeits- und Be-
rufszufriedenheit zu ermitteln.

Gemäß dieser Befundlage wurden in der Fragebogen-
konzeption auch Aspekte wie Zeitdruck und psychische Be-
lastung, Wechselbereitschaft, Vorgesetztenverhalten, Mitar-
beitergespräche, Anerkennung, Gehalt, Work-Life-Balance,
Patientenkontakt, Fehlerkultur, körperliche Belastung und
Entwicklungsmöglichkeiten erfasst.

3 Methode

3.1 Entwicklung des Fragebogens

Die Fragebogenkonstruktion erfolgte anhand tiefgreifen-
der Literaturanalysen zur Arbeitszufriedenheit und dem
Berufsbild der ZFA (Borowiec und Schieder 2020, Kas-
senzahnärztliche Bundesvereinigung 2023, Kassenzahn-
ärztliche Bundesvereinigung 2021), Experteninterviews
mit sieben berufserfahrenen ZFA, Adaptation von Items
einschlägiger vorhandener Messinstrumente- sowie der
Neuentwicklung von Items. Die Literaturanalyse erfolgte
mithilfe von Datenbanken (PSYNDEX, pubmed, JSTOR,
ResearchGate, Springer Link, PsycINFO) und entspre-
chenden Suchbegriffen (wie Zahnmedizinische Fachange-
stellte, Gesundheitsberufe, Zahnarztpraxis, Zahnmedizin,
Gesundheitssektor, Gesundheitsbranche, Arbeitszufrieden-
heit, Arbeitstätigkeitsmerkmale, Mitarbeiterzufriedenheit).
Die sieben Experteninterviews mit berufserfahrenen ZFA
orientierten sich an den folgenden Leitfragen:

1. Wie sind Sie zu dem Beruf gekommen und wie haben
Sie Ihre berufliche Entwicklung bisher erlebt? Hat sich
im Laufe der Lehrjahre/Tätigkeit etwas verändert?

2. Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft vor? Was
denken Sie, wie wird es für Sie weiter gehen? (Weiter-
bildung, Berufsbild)

3. Wie sieht ein idealer Arbeitstag für Sie aus? Was müsste
passieren, dass Sie glücklich sind?
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4. Wie sieht ein typischer Arbeitstag für Sie aus?
5. Was denken Sie, sollten wir erfragen, um die Faktoren

zu finden, die ZFA zufrieden machen? (Was denken Sie,
sollten wir erfragen, was die Arbeitszufriedenheit von
ZFA beeinflusst?)

6. Was denken Sie, sollten wir erfragen, um heraus zu fin-
den, was ZFA in ihrem Beruf belastet?

7. Es gibt doch sicher auch Praxen, wo die Dinge nicht so
gut laufen. Was denken Sie, könnten Gründe dafür sein?
Woran merkt man das? Wie kann ich mir das vorstellen?

8. Gibt es sonst irgendetwas, was Sie mir gern noch sagen
möchten?

Bei der Itemerstellung des Fragebogens wurden dem-
nach zum Einen die Literaturanalyse und die Experten-
interviews berücksichtigt, zum Anderen wurden Items in
den Fragebogen aufgenommen, die aus bereits bestehen-
den Messinstrumenten adaptiert worden sind. Folgende
Messinstrumente wurden hierbei mit einbezogen: Team-
klima-Inventar (Brodbeck et al. 2000), Kurzfragebogen
zur Arbeitsanalyse (KFZA; Prümper et al. 1995), Skala zur
Messung von Arbeitszufriedenheit (SAZ; Fischer und Lück
1972), Kurzfragebogen zur Erfassung der allgemeinen und
facettenspezifischen Arbeitszufriedenheit (KAFA; Haar-
haus 2015), Work-Design-Questionnaire (WDQ; Stegmann
et al. 2010), Trierer Kurzskala zur Messung von Work-
Life-Balance (TKS-WLB; Syrek et al. 2011), Arbeitsbe-
schreibungsbogen (ABB; Neuberger und Allerbeck 1978),
Fragebogen zur Erfassung der Beruflichen Identität (Berg
2017), Irritations-Skala (Mohr et al. 2005). Die Zufrie-
denheit wurde als Globalmaß mit Bezug zum Beruf, zur
Arbeitssituation und zur Praxis (im Sinne des Arbeitgeben-
den) sowie mit Bezug auf die zehn einzelnen Facetten der
Arbeitssituation erfasst.

Der Fragebogen erfasst somit unterschiedliche Aspekte
der Arbeitssituation. Gefragt wird nach den Einschätzun-
gen der aktuellen Arbeitsbedingungen. Dabei handelt es
sich nach Six und Felfe (2004) zum Teil um die gleichen
Merkmale, die auch als Facetten der Arbeitszufriedenheit
eingeschätzt werden. Demnach ist ein hoher Zusammen-
hang zwischen beiden Einschätzungen zu erwarten. Wer
beispielsweise ein höheres Gehalt bezieht, wird mit diesem
auch eher zufrieden sein und umgekehrt. Mit der differen-
zierten Erhebung wird allerdings ermöglicht, dass die Be-
fragten auch unterschiedliche Einschätzungen vornehmen
können, je nachdem, ob sie nach der Einstellung eines be-
stimmten Sachverhaltes („stimme zu – stimme nicht zu“)
oder nach der Zufriedenheit mit diesem Sachverhalt („zu-
frieden – unzufrieden“) gefragt werden. Zum Beispiel kann
die Arbeitsaufgabe als wenig anspruchsvoll wahrgenom-
men werden und die entsprechende Zufriedenheit kann den-
noch positiv ausfallen. Oder der Vorgesetzte kann als rück-
sichtsvoll bewertet werden und dennoch ist die betreffen-

de Zufriedenheit deutlich im negativen Bereich. Angenom-
men wird, dass individuelle Erwartungen oder Bedürfnisse,
aktuelle Erfahrungen und soziale Vergleichsmaßstäbe dazu
führen können, dass die Zufriedenheitseinschätzungen von
der „objektiven“ Bewertung der Situation abweichen (ebd.).
Beispielsweise können die Entwicklungsmöglichkeiten als
schlecht eingeschätzt werden, jedoch ist es der befragten
Person vielleicht nicht wichtig, sich beruflich weiterentwi-
ckeln zu können. Aufgrund dieser Annahmen wurde der
Fragebogen um direkte Zufriedenheitsabfragen pro Aspekt
ergänzt. Die direkte Zufriedenheitsabfrage erfolgt jeweils
nach der Bewertung des jeweiligen Sachverhaltes.

3.2 Der Pretest

Vor der eigentlichen Datenerhebung wurde ein Pretest
durchgeführt, um die Güte des Erhebungsinstrumentes und
dessen Skalen zu bestimmen und zu verbessern. Dieser fand
als Paper-Pencil Variante innerhalb von fünf Zahnarztpra-
xen in zwei Bundesländern (Bayern, Baden-Württemberg)
mit 90% Rücklaufquote (N= 71) statt. Im Durchschnitt
brauchten die Befragten eine Bearbeitungszeit von 30min.

Der ursprüngliche Itempool umfasste: 1 Item zur Be-
deutung der Aspekte guter Arbeit, 1 Item zur Erfüllung
dieser Aspekte, 10 Items zur Beruflichen Identität, 8 Items
zum Ablauf des Arbeitstages, 37 Items zur Arbeitstätig-
keit, 22 Items zum Team, 26 Items zur leitenden Zahn-
ärztin/zum leitenden Zahnarzt, 9 Items zum Kontakt mit
Patienten, 9 Items zur Arbeitsplatzumgebung, 3 Items zur
Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben, 8 Items zur Irri-
tation, 6 Items zum Gehalt, 1 Item zur Gesamtzufriedenheit
mit dem Beruf, 1 Item zur Gesamtzufriedenheit mit der Ar-
beitstätigkeit, 1 Item zur Gesamtzufriedenheit mit der Pra-
xis, 5 Items zur Berufswahl, 10 Items zur beruflichen Ent-
wicklung, sowie weiterführende Fragen zur Person, zum
beruflichen Status und zu betrieblichen Rahmenbedingun-
gen der Arbeitstätigkeit (29 soziodemographische Items).
Insgesamt umfasste der Itempool 187 Items.

Nach der Erhebung des Pretests wurde der Itempool ei-
ner Item- und Skalenanalyse unterzogen. Ziel dieser Ana-
lysen war die Kennzeichnung aller Items durch ihre jewei-
ligen Schwierigkeitsindizes und Trennschärfekoeffizienten
(Bortz und Döring 2006), sowie die Bestimmung der inter-
nen Konsistenz der Skalen. Als Kennwerte für die Analyse
der Itemschwierigkeit wurde der Mittelwert, für die Trenn-
schärfe die korrigierte Item-Skala-Korrelation und für die
interne Konsistenz der Koeffizient Cronbach’s Alpha, sowie
Cronbach’s Alpha, wenn ein Item gelöscht wurde, heran-
gezogen. Nach Mummendey und Grau (2014) besteht bei
sehr leichten oder schweren Items die Problematik, dass
sie häufig reduzierte Standardabweichungen haben und zu
homogenen Antworten der Befragten führen (Mummendey
und Grau 2014). Die bevorzugte Itemschwierigkeit liegt im
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mittleren Bereich, also zwischen 0,2 und 0,8 (Bortz und
Döring 2006). Umgerechnet entspricht das, unter Verwen-
dung einer 5-stufigen Likertskala, einem Wertebereich für
Mittelwerte zwischen 1,8 und 4,2. Items mit einem Mit-
telwert kleiner 1,8 sind extrem schwere Items. Items mit
einem Mittelwert über 4,2 sind extrem leichte Items. Ex-
trem schwere und extrem leichte Items wurden folglich aus
dem Fragebogen entfernt.

Im nächsten Auswertungsschritt wurde überprüft, wel-
che Items aufgrund ihrer geringen Trennschärfe aus dem
Fragebogen zu entfernen sind. Die Trennschärfe wurde
gleichzeitig mit der inneren Konsistenz im Rahmen der
Reliabilitätsanalysen bestimmt, getrennt nach unterschied-
lichen Fragebogenteilen (Skalen), die unterschiedliche
Inhalte messen sollen. Die Trennschärfe gibt an, wie gut
ein einzelnes Item das Gesamtergebnis eines Tests reprä-
sentiert (Bortz und Döring 2006). Die Trennschärfe wurde
für jedes Item einer Skala berechnet. Grundsätzlich sind
möglichst hohe Trennschärfen erstrebenswert. Bei einem
Trennschärfekoeffizienten mit einem Wertebereich von –1
bis +1 sind positive Werte zwischen 0,3 und 0,5 als mit-
telmäßig und Werte größer als 0,5 als hoch einzustufen
(vgl. Weise, 1975, S. 219; zit. nach Bortz und Döring
2006). Diese Orientierungsmaße wurden als Kriterium zur
Bestimmung einer mangelnden Trennschärfe (kleiner 0,3)
herangezogen. Nachdem Items aufgrund ihrer mangelnden
Trennschärfe aus der jeweiligen Skala entfernt worden
sind, wurde eine erneute Berechnung der Trennschärfen
innerhalb der jeweiligen Skala durchgeführt, da sich die
Werte für die Trennschärfe nach der Entfernung von Items
verändern (Mummendey und Grau 2014). Daraufhin wur-
den weitere Items aufgrund ihrer mangelnden Trennschärfe
entfernt.

Die interne Konsistenz ist ein Aspekt des wissenschaft-
lichen Hauptgütekriteriums der Reliabilität einer Messung.
Nach Bortz und Döring (2006) kennzeichnet die Reliabili-
tät eines Tests oder einer Skala den Grad der Genauigkeit,
mit dem das geprüfte Merkmal gemessen wird. Für die In-
terpretation von Cronbach’s Alpha wurden folgende Werte
herangezogen: > 0,9 ist exzellent, > 0,8 ist gut, > 0,7 ist
akzeptabel, > 0,6 ist fragwürdig, > 0,5 ist schlecht, < 0,5
ist inakzeptabel (Cronbach 1951; zit. nach Blanz 2015). Zu
beachten ist der Aspekt, dass die interne Konsistenz mit der
Anzahl der Items innerhalb einer Skala steigt, auch wenn
die Items ein mehrdimensionales Merkmal messen (Moos-
brugger und Kelava 2008). Als weitere Gütekriterien galten
Testökonomie, unter Berücksichtigung der Reliabilität, so-
wie eine theorie- und interviewbasierte Inhaltsvalidität.

3.3 Durchführung der Befragung

Nach einem Paper-Pencil-Pretest fand die Hauptbefra-
gung als Online-Version von Oktober 2019–Januar 2020

statt (N= 1601; Vollzeit-/Teilzeitbeschäftigte; ohne Aus-
zubildende: 1097). Bei dem entwickelten Messinstrument
handelt es sich um einen 17-seitigen Online-Fragebogen,
der sich (durch Filterfragen) gleichermaßen an ausgelernte/
ungelernte ZFA richten kann, sowie an ZFA in Ausbildung.
Für die Bearbeitung des Fragebogens werden ca. 20–30min
benötigt.

Zu Beginn des Fragebogens erfolgen eine ausführliche
Information und Instruktion, sowie die Generierung eines
Probandencodes, um die Anonymität zu gewährleisten. Im
ersten Fragenblock sind die Probanden dazu angehalten
einige Merkmale für „gute“ Arbeit nach ihrer subjektiv
empfundenen Wichtigkeit in Prozentpunkten auszudrücken
(1 Item). Es werden insgesamt 10 Merkmale für gute Ar-
beit präsentiert. Es gilt insgesamt für alle Bereiche 100
Prozentpunkte frei zu verteilen. Ist dem Probanden nur ein
Aspekt wichtig, erhält dieser Aspekt 100%. Sind mehrere
Aspekte wichtig, können die Prozentpunkte beliebig nach
Bedeutsamkeit verteilt werden. Im Anschluss wurden die
Probanden gebeten, dieselben Merkmale von „guter“ Ar-
beit entsprechend ihrem Grad der Erfüllung in ihrer Tätig-
keit anhand einer vierstufigen Likertskala von „nicht erfüllt“
bis „erfüllt“ zu kategorisieren (1 Item). Anschließend im
Hauptteil der Befragung werden unterschiedliche Aspekte
der Arbeit nacheinander und detailliert mit Hilfe einer fünf-
stufigen Likertskala (1= stimme gar nicht zu, 5= stimme
voll und ganz zu) abgefragt. Diese Aspekte der Arbeit be-
treffen die Bereiche Berufliche Identität und Entwicklungs-
möglichkeiten (24 Items), Arbeitstag (11 Items), Arbeitstä-
tigkeit (22 Items), Arbeitsplatz (11 Items), Team (14 Items),
leitende/r Zahnärztin/Zahnarzt (14 Items), Patientenkontakt
(6 Items), Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben und
Irritation (9 Items), sowie Gehalt (5 Items). Jeder Fragen-
komplex endet mit einer facettenspezifischen allgemeinen
Zufriedenheitsabfrage (Bsp. Gehalt: „Alles in allem: Wie
zufrieden sind Sie mit Ihrem Gehalt?“). Anschließend wer-
den die globalen Zufriedenheiten von Arbeit, Beruf und Tä-
tigkeit jeweils mit einem Item auf einer vierstufigen Likert-
skala (1= stimme nicht zu, 4=stimme zu) erfragt. Vor der
Abfrage der soziodemographischen Angaben erfolgt eine
offen gestellte Wunschfrage, welche qualitative Zusatzer-
gebnisse liefern kann („Wenn Sie einen Wunsch frei hätten
und Kosten und Aufwand keine Rolle spielen: Was wür-
den Sie sich für Ihre Praxis/Ihre Arbeit wünschen oder was
würden Sie ändern? Alles ist erlaubt!“). Im Anschluss da-
ran folgen (bis zu 29) Items zu den soziodemographischen
Daten und Eckdaten, welche sich teilweise nur an Auszu-
bildende oder nur an ausgelernte Personen richten. Hier-
bei werden Angaben wie Geschlecht, Alter, Partnerschaft,
Kinder, höchster Bildungsabschluss und Informationen zu
betrieblichen Rahmenbedingungen und beruflichem Status
erfragt (Arbeitszeiten, Überstunden, Praxisform, Bundes-
land, Arbeitsweg, usw.). Anmerkungen, Fragen und sonsti-
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ge Hinweise können zum Schluss zusätzlich in einem freien
Feld eingefügt werden. Der Itempool beläuft sich nach dem
Pretest auf bis zu 160 Items.

Im Anschluss an die Hauptbefragung erfolgte eine
zweite Revision, gemäß der Ergebnisse der Faktorenana-
lyse (Ausschluss weiterer Items, Neubildung/Fusion von
Skalen). Da sich Ausbildungszufriedenheit im Detail von
Arbeitszufriedenheit unterscheidet (Mierke et al. 2015;
Wirth 2008), was eine separate Betrachtung der Zielgrup-
pen als sinnvoll erscheinen lässt, wurden zunächst nur
die Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigten in die Auswertung
einbezogen. Der Fragebogen wurde von 5397 Personen
gesehen (100%), von denen 3328 (61,66%) die Umfra-
ge begonnen, aber mit dem Befragungscode abgebrochen
haben. 2851 Personen (52,8%) haben nach dem Befra-
gungscode mit der Umfrage begonnen und 1601 Personen
(29,66%) haben sie beendet, was einer Abschlussquote
von 1601/2851 (56,2%) entspricht. Die meisten Abbrüche
erfolgten bei der Instruktion (38,34%), gefolgt von der
ersten Aufgabe (11,47%), danach stellten sie sich eher
minimal dar (2,5–0,2%).

3.4 Stichprobe und Repräsentativität

Tab. 1 gibt Auskunft über einige der erhobenen demogra-
phischen Merkmale der Befragten. Die erhobenen Stich-
probendaten spiegeln das bundesweite Bild des Berufes der
ZFA gut wider und lassen auf die Population bezogen ei-
ne Repräsentativität vermuten. Im Jahr 2019 sind bundes-
weit 212.643 Menschen als ZFA beschäftigt, darunter sind
132.693 ZFA vollzeitbeschäftigt (62,40%; in der Studie:
63,4%) und 79.950 ZFA teilzeitbeschäftigt (37,60%; in der
Studie: 36,6%). 1883 der beschäftigten ZFA sind männlich
(0,89%; in der Studie: 0,6%) und 210.760 der beschäftig-
ten ZFA sind weiblich (99,11%; in der Studie: 99,4%). Der
Großteil der beschäftigten ZFA arbeitet in Nordrhein-West-
falen (44.969 Beschäftigte, 21,15%; in der Studie: 6,3%),
gefolgt von Bayern (37.091 Beschäftigte, 17,44%; in der
Studie: 7,6%), Baden-Württemberg (30.650 Beschäftigte,
14,41%; in der Studie: 13,7%), Niedersachsen (21.966 Be-
schäftigte, 10,33%; 8,4%) und Hessen (15.949 Beschäf-
tigte, 7,50%; 3,1%; Statistik der Bundesagentur für Arbeit
2019). Auffallend ist, dass die Teilnehmenden in der Be-
fragung vor allem aus folgenden Bundesländern stammen
(in absteigender Reihenfolge): Baden-Württemberg, Bay-
ern, Berlin und Brandenburg. Hessen folgt auf Platz 7,
Niedersachsen auf Platz 9 und Nordrhein-Westfalen auf
Platz 10. Im Jahr 2017 waren von 206.000 Beschäftigten
insgesamt: 54.000 Beschäftigte unter 30 Jahre alt (26,21%;
in der Studie 21,0%), 59.000 zwischen 30 und 40 Jah-
ren alt (28,64%; in der Studie 35,6%), 48.000 zwischen
40 und 50 Jahren alt (28,8%; in der Studie 28,8%), 35.000
zwischen 50 und 60 Jahren alt (16,99%; in der Studie

13,0%) und 10.000 Beschäftigte über 60 Jahre alt (4,86%;
in der Studie 1,6%; Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des 2019).

4 Ergebnisse

4.1 Faktorstruktur

Es wurde eine Hauptachsenanalyse (PFA) mit obliquer Ro-
tation (Direkt Oblimin, Delta= 0) durchgeführt, da mög-
lichst eine Einfachstruktur erreicht werden sollte und Kor-
relationen zwischen den Faktoren erwartet worden sind (Fa-
brigar et al. 1999). Das Direkt Oblimin-Verfahren eignet
sich, weil es ohne Umweg über die Varimax-Rotation aus-
kommt und die Kovarianz zwischen den quadrierten La-
dungen, die zu verschiedenen Faktoren gehören, minimiert
(Eid et al. 2011).

Für eine Faktorenanalyse sollte der KMO-Koeffizient
ausreichend groß sein (Bühner 2011; Field 2009). Dieser
gilt ab 0,6 als mäßig und ab 0,9 als sehr gut (Klopp 2010).
In der vorliegenden Untersuchung ist der KMO-Koeffizient
0,95. Weiterhin beeinflussen die Stichprobengröße, die An-
zahl der Items und die Höhe der Kommunalitäten die Fak-
torenanalyse. Die Stichprobe umfasst 1097 Proband:innen,
es liegen ausreichend Items vor und es wurden nahezu nur
Items mit Kommunalitäten über 0,5 nach Extraktion ge-
wählt (n= 1000 und h2 > 0,5 gilt als „exzellent“; Bühner
2011;) Die MSA-Werte sind überwiegend größer als 0,80
(bis hin zu 0,98). Nur zwei MSA-Werte sind (knapp) un-
ter 0,80. Dies betrifft das Item „Im Kontakt mit Patienten
bekomme ich häufig Feedback zur Qualität meiner Arbeit“
(0,781) und „Im Kontakt mit Patienten spüre ich oft ihre
Dankbarkeit“ (0,783). Die Kommunalitäten nach Extrak-
tion für diese beiden Items sind über 0,5. Der Bartlett-
Test auf Sphärizität ist ein weiteres mögliches, aber nicht
zwangsläufig notwendiges Kriterium, um eine Faktorenana-
lyse durchzuführen (Janssen und Laatz 2016; Lumley et al.
2002; Schmidt und Finan 2018). Dadurch dass keine multi-
variate Normalverteilung der Daten vorliegt (Henze-Zirkler
Teststatistik: 1,0806; p< 0,001), kann der Bartlett-Test hier
keine Anwendung finden.

Für die Durchführung der PFA wurde sich an den beiden
gängigen Abbruchkriterien (Eigenwertkriterium größer 1,
Scree-Test nach Cattell) orientiert und dies zusätzlich mit
theoretischer Begründbarkeit überprüft (Bühner 2011; Field
2009). Während die Entscheidung für das Abbruchkriteri-
um auf Basis des Eigenwertkriterium größer als 1 häufig
zu einer Überfaktorisierung führen kann, kann es auf Basis
des Scree-Test wiederum zu einer Unterfaktorisierung kom-
men, sodass die beste Lösung womöglich zwischen beiden
Verfahren liegt und anhand theoretischer Überlegungen er-
folgen sollte (Bühner 2011; Eid et al. 2011; Fabrigar et al.
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Tab. 1 Prozentuale und absolute Häufigkeiten der Stichprobenmerkmale
Table 1 Percentage and absolute frequencies of sample characteristics

Merkmal N Kategorie Häufigkeit % (N)

Geschlecht 1097 Weiblich 99,4 (1090)

Männlich 0,6 (7)

Alter 1097 15–29 Jahre 21,0 (230)

30–39 Jahre 35,6 (390)

40–49 Jahre 28,8 (316)

50–59 Jahre 13,0 (143)

60–64 Jahre 1,6 (18)

Beziehungsstatus 1097 Alleinstehend 14,9 (164)

In Partnerschaft 85,1 (933)

Kinder 1097 Ja 62,6 (687)

Nein 37,4 (410)

Höchster Bildungsabschluss 1097 Hauptschule 5,0 (55)

Realschule 48,7 (534)

Erweiterte Realschule 20,4 (224)

Fachabitur 13,5 (112)

Allgemeine Hochschulreife 10,2 (148)

Akademischer Abschluss 2,2 (24)

Arbeitsverhältnis 1097 Vollzeit 63,4 (696)

Teilzeit 36,6 (401)

Arbeitsvertrag 1097 Befristet 4,1 (45)

Unbefristet 95,5 (1048)

Sonstiges 0,4 (4)

Beruf gelernt 1097 Ja 98,6 (1082)

Nein 1,4 (15)

Berufsjahre 1090 1–10 Jahre 26,2 (286)

11–20 Jahre 34,2 (373)

21–30 Jahre 27,2 (296)

31–40 Jahre 10,5 (114)

41–48 Jahre 1,9 (21)

Wöchentliche Arbeitszeit 1097 10–20h 6,0 (66)

21–29h 13,6 (149)

30–40h 79,7 (874)

41–46h 0,7 (8)

Überstunden 1097 Nie 10,9 (120)

Gelegentlich 57,7 (633)

Immer 31,4 (244)

Ausgleich für Überstunden 977 Nie 17,4 (191)

Gelegentlich 41,2 (452)

Immer 36,4 (334)

Praxisform 1097 Einzelpraxis 49,0 (538)

Gemeinschaftspraxis 42,7 (468)

zahnm. Versorgungszentrum 5,7 (63)

Klinik 2,0 (22)

Sonstiges 0,5 (6)

Anzahl Zahnärzte in der Praxis 1097 1 33,7 (370)

2–5 57,8 (634)

6–10 5,3 (58)

11–29 2,7 (30)

30–130 0,5 (5)
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1999; Field 2009). Um geeignete von ungeeigneten Items
für die PFA zu unterscheiden, wurden jene Items entfernt,
die mit keinem anderen Item höher als 0,3 korrelieren, so-
wie Items mit mittlerer und niedriger Kommunalität nach
Extraktion (unter 0,5 bei einer Stichprobengröße von mind.
200 Probanden und Items, die auf ihrem Hauptfaktor nicht
über 0,4 laden oder Mehrfachladungen über 0,4 aufweisen).
Da diese drei Schritte ein sehr konservatives Vorgehen dar-
stellen, sollte das Resultat anhand der individuellen Zielstel-
lung und theoretischen Begründbarkeit reflektiert und ggf.
angepasst werden (Bühner 2011; Fabrigar et al. 1999; Field
2009; Seidel 2012), sodass lediglich 2 Items trotz Kommu-
nalitäten unter 0,5 beibehalten worden sind (Item 1: „Im
Kontakt mit Patienten werde ich manchmal respektlos be-
handelt“ h2= 0,39; Item 2: „Mein Arbeitstag beginnt mit
einem Tagesgespräch zum Ablauf“ h2= 0,31).

Das Abbruchkriterium der Eigenwerte größer 1 und
auch der Scree-Plot deuten auf eine 9-Faktoren-Lösung
hin. Theoretisch ist dies sehr gut nachvollziehbar, so-
dass die 9-Faktoren-Lösung beibehalten wurde. Insgesamt
können so 62,37% der Varianz aufgeklärt werden. Die
Berechnung der Residuen zwischen den beobachteten und
reproduzierten Korrelationen gibt an, dass 32 (2%) nicht
redundante Residuen mit absoluten Werten größer 0,05
vorliegen, was auf ein sehr gutes Modell hindeutet (Field
2009).

Tab. 2 zeigt die Faktorladungen nach der Rotation, sowie
die Eigenwerte, Varianzen und Cronbach’s Alpha für die
einzelnen Faktoren. Die Ladungen lassen vermuten, dass
es folgende neun Faktoren gibt: 1. Verhältnis zum Vorge-
setzten, 2. Team, 3. Patientenkontakt, 4. Psychische Be-
anspruchung, 5. Berufliche Bindung, 6. Strukturierter Ar-
beitstag, 7. Arbeitstätigkeit, 8. Gehalt, 9. Kommunikation.
Die Faktoren sind sehr ähnlich zu den anfänglich vermute-
ten Skalen. Nur die Faktoren „Work-Life-Balance“, „Belas-
tung“ und „Arbeitsplatzumgebung“ konnten durch die EFA
nicht belegt werden. Der ursprüngliche Faktor „Fluktuati-
on“ lädt mit auf dem Faktor „Berufliche Identität“, sodass
beide gemeinsam den neuen Faktor „Berufliche Bindung“
ausmachen. Der ursprüngliche Faktor „Arbeitstag“ hat sich
durch die EFA unterteilt in die beiden Faktoren „Struktu-
rierter Arbeitstag“ und „Kommunikation“.

Tab. 3 gibt einen Überblick über die Korrelationen der
Faktoren (und dem globalen Item zur Arbeitszufrieden-
heit). Es zeigen sich hohe signifikante Zusammenhänge
zwischen Arbeitstätigkeit und dem Verhältnis zum Vorge-
setzten, sowie Arbeitstätigkeit und Beruflicher Bindung.
Arbeitszufriedenheit korreliert hoch signifikant mit dem
Verhältnis zum Vorgesetztem, Psychischer Beanspruchung,
Beruflicher Bindung, Gehalt und Arbeitstätigkeit. Darüber
hinaus werden einige mittlere und geringe Korrelationen
deutlich. Zwischen Patientenkontakt und Psychischer Be-
anspruchung, Patientenkontakt und Kommunikation, sowie

Patientenkontakt und Gehalt liegen keine signifikanten
Korrelationen vor.

Die neun Faktoren lassen sich grob in zwei Gruppen
aufteilen. Zwei von ihnen –Berufliche Bindung und Psy-
chische Beanspruchung – spiegeln ähnlich wie die Zielgrö-
ße Arbeitszufriedenheit Resultate des Arbeitserlebens wi-
der. Diese drei korrelieren hoch miteinander und werden
als Ausprägungen des Arbeitserlebens im Sinne einer ab-
hängigen Variablen betrachtet. Sie unterscheiden sich auch
dadurch von den übrigen Faktoren, da sie psychische Re-
präsentationen innerhalb der Person darstellen, und keine
gestaltbaren äußeren Merkmale der Arbeitssituation sind.
Die übrigen sieben Faktoren beschreiben verschiedene Be-
dingungen, die sich bewusst und gezielt gestalten lassen.
Sie umfassen Hygienefaktoren wie Gehalt oder Arbeitszeit,
Aufgaben- und Tätigkeitsmerkmale sowie verschiedene so-
ziale Aspekte. Diese werden als Gestaltungsdimensionen
im Sinne unabhängiger Variablen betrachtet (Abb. 1).

4.2 Reliabilität

Für alle neun Skalen liegen sehr gute Reliabilitäten zwi-
schen α= 0,81 und 0,93 vor (siehe Punkt 4.1 Tab. 2). Wei-
terhin wurde sichergestellt, dass die Gesamtreliabilität der
Skalen nicht weiter steigen würde, wenn ein zusätzliches
Item entfernt werden würde. Bei Betrachtung der korrigier-
ten Item-Skala-Korrelationen fällt auf, dass kein Wert unter
0,3 liegt, was ein Hinweis darauf ist, dass alle Items gut
mit der jeweiligen Skala korrelieren, sodass die Reliabi-
litätsanalysen für alle Skalen sehr gut bis gute Ergebnisse
erzielen konnten (Field 2009). Jede Skala umfasst zwischen
drei und zehn Items (siehe Punkt 4.1 Tab. 2).

4.3 Deskriptive Item- und Skalenparameter

Die ersten beiden Aufgabenkomplexe des Fragebogens neh-
men direkten Bezug zur ERG-Theorie (Alderfer 1969) und
versuchen die unterschiedlichen Bedürfnisse und ihre Erfül-
lung widerzuspiegeln, sodass die Teilnehmenden ein per-
sönliches Ranking zu der „Bedeutung der Aspekte guter
Arbeit“ und der „Erfüllung der Merkmale guter Arbeit“
vornehmen konnten.

Hierbei wurden den Befragten zehn verschiedene Aspek-
te präsentiert, die anschließend gemäß den ERG-Motiven
geclustert worden sind. Es zeigt sich, dass 39,22% der
Befragten die Existenzbedürfnisse besonders wichtig sind
(Einkommen, Sicheres Beschäftigungsverhältnis, Work-
Life-Balance), 37,78% der Befragten die Beziehungsbe-
dürfnisse (Team, Verhältnis zum Vorgesetzten, Kontakt
mit Menschen) und 19,78% die Wachstumsbedürfnis-
se (Interessante Aufgaben, Entwicklungsmöglichkeiten,
Selbstständiges Handeln).
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Tab. 2 Strukturmatrix der neun Faktoren mit den Faktorladungen (nach Rotation), Eigenwerten, Varianzen und Cronbach’s Alpha
Table 2 Structure matrix of the nine factors with their factor loadings (after rotation), eigenvalues, variances and Cronbach’s alpha

Item Faktor

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vorgesetzter1 0,82 0,40 – 0,42 –0,42 0,34 –0,41 0,43 0,38

Vorgesetzter2 0,81 0,36 0,10 0,31 –0,35 0,35 –0,37 0,40 0,51

Vorgesetzter3 0,80 0,41 0,14 0,31 –0,37 0,33 –0,38 0,39 0,52

Vorgesetzter4 0,80 0,39 0,17 0,39 –0,43 0,35 –0,36 0,46 0,44

Vorgesetzter5 0,78 0,37 – 0,42 –0,42 0,24 –0,36 0,43 0,41

Vorgesetzter6 0,73 0,37 – 0,35 –0,36 0,24 –0,36 0,32 0,37

Vorgesetzter7 0,71 0,36 0,13 0,30 –0,33 0,25 –0,35 0,27 0,35

Vorgesetzter8 0,69 0,35 – 0,37 –0,36 0,16 –0,34 0,29 0,35

Vorgesetzter9 0,67 0,36 – 0,36 –0,33 0,48 –0,39 0,35 0,30

Team1 0,32 0,86 0,14 0,30 –0,24 0,15 –0,29 0,18 0,18

Team2 0,28 0,85 0,11 0,27 –0,23 0,14 –0,26 0,16 0,18

Team3 0,30 0,81 – 0,30 –0,25 0,13 –0,26 0,18 0,19

Team4 0,49 0,78 0,22 0,36 –0,36 0,22 –0,29 0,32 0,38

Team5 0,33 0,76 0,12 0,23 –0,19 0,20 –0,27 0,18 0,22

Team6 0,38 0,74 – 0,31 –0,25 0,10 –0,25 0,23 0,29

Team7 0,41 0,73 0,13 0,28 –0,26 0,25 –0,27 0,24 0,25

Team8 0,29 0,72 – 0,33 –0,20 – –0,24 0,14 0,11

Team9 0,41 0,70 0,11 0,30 –0,27 0,27 –0,25 0,26 0,31

Team10 0,33 0,59 0,21 0,16 –0,26 0,36 –0,22 0,23 0,27

Patienten1 – 0,10 0,87 – –0,16 – –0,15 – 0,16

Patienten2 – 0,14 0,82 – –0,21 – –0,18 – 0,20

Patienten3 – – 0,80 – –0,16 – –0,11 – 0,22

Patienten4 0,18 0,19 0,48 0,26 –0,27 – –0,24 0,17 0,12

Psych. Beanspruchung1 0,28 0,29 – 0,86 –0,25 – –0,34 0,17 –

Psych. Beanspruchung2 0,31 0,29 – 0,81 –0,27 – –0,33 0,19 0,12

Psych. Beanspruchung3 0,36 0,28 – 0,77 –0,37 0,14 –0,36 0,28 0,18

Psych. Beanspruchung4 0,41 0,33 0,17 0,73 –0,44 0,13 –0,39 0,31 0,27

Berufliche Bindung1 0,34 0,27 0,25 0,32 –0,89 0,17 –0,32 0,42 0,45

Berufliche Bindung2 0,38 0,30 0,23 0,32 –0,88 0,20 –0,32 0,40 0,42

Berufliche Bindung3 0,41 0,26 0,22 0,40 –0,85 0,20 –0,36 0,46 0,43

Berufliche Bindung4 0,28 0,20 0,17 0,28 –0,78 0,16 –0,29 0,36 0,33

Kommunikation1 0,35 0,22 – 0,14 –0,21 0,75 –0,30 0,29 0,21

Kommunikation2 0,36 0,18 – 0,18 –0,23 0,69 –0,29 0,29 0,25

Kommunikation3 0,24 0,21 – 0,13 –0,23 0,55 –0,27 0,24 0,19

Kommunikation4 0,65 0,33 0,14 0,22 –0,32 0,60 –0,28 0,39 0,29

Kommunikation5 0,75 0,34 – 0,30 –0,38 0,62 –0,33 0,42 0,38

Strukturierter Arbeitstag1 0,42 0,32 0,21 0,36 –0,41 0,27 –0,86 0,35 0,37

Strukturierter Arbeitstag2 0,38 0,29 0,17 0,33 –0,34 0,34 –0,81 0,32 0,31

Strukturierter Arbeitstag3 0,32 0,30 0,21 0,41 –0,29 0,22 –0,77 0,26 0,27

Gehalt1 0,34 0,22 – 0,23 –0,39 0,24 –0,28 0,92 0,30

Gehalt2 0,42 0,24 – 0,28 –0,42 0,28 –0,32 0,88 0,31

Gehalt3 0,24 0,14 – 0,15 –0,36 0,19 –0,21 0,73 0,32

Arbeitstätigkeit1 0,37 0,27 0,30 0,17 –0,46 0,24 –0,29 0,32 0,80

Arbeitstätigkeit2 0,51 0,28 0,18 0,24 –0,42 0,16 –0,37 0,40 0,79

Arbeitstätigkeit3 0,52 0,27 0,17 0,27 –0,42 0,13 –0,38 0,40 0,76

Arbeitstätigkeit4 0,35 0,33 0,24 0,20 –0,44 0,26 –0,31 0,34 0,74

Arbeitstätigkeit5 0,47 0,32 0,18 0,22 –0,50 0,33 –0,32 0,44 0,74

Arbeitstätigkeit6 0,38 0,21 0,18 0,28 –0,37 0,12 –0,43 0,33 0,56
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Table 2 (Continued)

Item Faktor

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Anfängliche Eigenwerte 15,54 3,95 3,06 2,43 2,10 1,84 1,55 1,45 1,20

Summe von quadrierten Faktorladun-
gen für Extraktion Gesamt

15,17 3,59 2,71 2,07 1,78 1,44 1,20 1,14 0,83

Varianzanteil in % 31,61 7,47 5,65 4,32 3,71 2,99 2,50 2,38 1,74

Cronbach’s Alpha 0,93 0,93 0,81 0,87 0,91 0,82 0,86 0,87 0,88

Tab. 3 Spearman’s Rho Korrelationen der neun Faktoren und dem globalen Item zur Arbeitszufriedenheit
Table 3 Spearman’s Rho correlations of the nine factors and the global job satisfaction item

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Verhältnis z. Vorge-
setzten

1 – – – – – – – – –

2. Team 0,499** 1 – – – – – – – –

3. Patientenkontakt 0,061* 0,096* 1 – – – – – – –

4. Psych. Beanspru-
chung

0,455** 0,379** 0,036 1 – – – – – –

5. Berufliche Bindung 0,469** 0,307** 0,185** 0,387** 1 – – – – –

6. Kommunikation 0,468** 0,219** 0,035 0,197** 0,252** 1 – – – –

7. Strukturierter Arbeits-
tag

0,485** 0,347** 0,168** 0,411** 0,371** 0,342** 1 – – –

8. Gehalt 0,462** 0,256** 0,002 0,290** 0,424** 0,300** 0,330** 1 – –

9. Arbeitstätigkeit 0,598** 0,368** 0,244** 0,291** 0,543** 0,309** 0,431** 0,406** 1 –

10. Globale Arbeitszu-
friedenheit

0,646** 0,459** 0,118** 0,505** 0,635** 0,330** 0,451** 0,507** 0,562** 1

*Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05(2-seitig) signifikant
**Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Abb. 1 Modellhafte Übersicht
der operationalisierten Faktoren
von Arbeitszufriedenheit

Fig. 1 Model overview of the
operationalised factors of job
satisfaction

K



98 Zeitschrift für Arbeitswissenschaft (2025) 79:87–104

Abb. 2 Mittelwerte des Merk-
mals „Bedeutung der Aspekte
guter Arbeit“ (Prozentvertei-
lung)
Fig. 2 Mean values of the char-
acteristic “Importance of the
aspects of good work” (percent-
age distribution)

Abb. 3 Mittelwerte des Merk-
mals „Erfüllung der Merkmale
guter Arbeit“ (1= nicht erfüllt
bis 4= erfüllt)
Fig. 3 Mean values of the char-
acteristic “Fulfilment of the
characteristics of good work”
(1=not fulfilled to 4= fulfilled)

Abb. 2 gibt einen Überblick über die Bedeutung der
Aspekte im Detail (Entclusterung der ERG-Motive). Am
wenigsten bedeutsam empfinden ZFA die Aspekte „Ange-
sehener Beruf“, „Kontakt mit Menschen“ und „Gute Ent-
wicklungsmöglichkeiten“. Die zwei mit Abstand wichtigs-
ten sind den ZFA ein „Gutes Einkommen“ und ein „Gutes
Team“.

Weiterhin stellt sich heraus, dass Aspekte im Beruf er-
füllt sind, die den ZFA persönlich weniger wichtig erschei-
nen (z.B. der Kontakt mit Menschen; Abb. 3). Das Ein-
kommen und die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben
hingegen sind sehr wichtig, aber weniger erfüllt (Vergleich
Abb. 2 und 3).

Neben der Betrachtung des Globalen Arbeitszufrieden-
heitsmaßes (GAZ) werden zusätzlich die Zufriedenheiten

Tab. 4 Mittelwerte, Standard-
abweichungen und Zusam-
menhangsmaße der 3 globalen
Zufriedenheitsmaße

Table 4 Mean values, stan-
dard deviations and measures
of correlation of the 3 global
satisfaction measures

Variable Mittelwert St. abw. rGBZ rGPZ

Globale Arbeitszufriedenheit (GAZ) 2,71 0,72 0,622** 0,672**

Globale Berufszufriedenheit (GBZ) 2,87 0,76 – 0,398**

Globale Praxiszufriedenheit (GPZ) 2,77 0,88 – –

1= sehr unzufrieden bis 4= sehr zufrieden
**Signifikanzniveau 2-seitig 0,01

mit dem Beruf (GBZ) und der Praxis (GPZ) erfasst. Der
Mittelwert für die Globale Arbeitszufriedenheit präsentiert
sich als niedrigster Wert (M= 2,71; siehe Tab. 4). Die Inter-
korrelation der drei Zufriedenheitsmaße zeigt, dass die Glo-
bale Arbeitszufriedenheit auch die Zufriedenheit mit dem
Beruf und mit der Praxis sehr gut repräsentiert. Auch wenn
sich die Messung der Globalen Arbeitszufriedenheit mit nur
einem Item als reliabel gestalten kann (Wanous et al. 1997),
dient das globale Arbeitszufriedenheits-Item in dieser Un-
tersuchung vor allem als Bezugsgröße (die Formulierung
im Fragebogen lautet jeweils: „Alles in allem, wie zufrie-
den sind Sie mit ...“).

Bei Betrachtung der Mittelwerte der Faktoren (siehe
Tab. 5) fällt auf, dass die niedrigsten Mittelwerte für Ge-
halt, (M= 2,27), Kommunikation (M= 2,46) und Psychische
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Tab. 5 Lage- und Streuungsma-
ße für die Mittelwertsvariablen
der Faktoren

Table 5 Position and dispersion
measures for the mean variables
of the factors

Mittelwertsvariable N Min Max M SD Schiefe Exzess

Gehalt 1097 1 5 2,27 1,15 0,701 –0,439

Kommunikation 1097 1 5 2,46 1,00 0,559 –0,780

Psychische Beanspru-
chung

1097 1 5 2,70 1,02 –0,173 –0,813

Berufliche Bindung 1097 1 5 2,98 1,10 0,058 –0,832

Strukturierter Arbeitstag 1097 1 5 3,10 1,00 –0,253 –0,535

Verhältnis zum Vorgesetz-
ten

1097 1 5 3,40 0,95 –0,261 –0,630

Team 1097 1 5 3,45 0,86 –0,361 –0,423

Arbeitstätigkeit 1097 1 5 3,49 0,91 –0,318 –0,397

Patientenkontakt 1097 1 5 3,92 0,77 –0,692 –0,131

Beanspruchung (M= 2,70; * rekodierte Skala, bei der ein
niedriger Mittelwert für eine geringe Arbeitszufriedenheit
und eine hohe Psychische Beanspruchung steht) existieren.
Die höchsten Mittelwerte liegen für die Faktoren Patienten-
kontakt (M= 3,92), Arbeitstätigkeit (M= 3,49) und Team
(M= 3,45) vor. Die Schiefen der Skalen sind überwiegend
links schief/rechts steil und nicht nah bei null (wie es bei
einer Normalverteilung üblich wäre). Der Exzess nimmt
bei allen Mittelwertsvariablen Werte unter null an, sodass
flachgipflige Verteilungen vorliegen.

4.4 Regressionsanalyse

Eine multiple lineare Regressionsanalyse mit schrittweisem
Einschluss von Variablen (Wahrscheinlichkeit von F-Wert
für Aufnahme≤ 0,05, Wahrscheinlichkeit von F-Wert für
Ausschluss≥ 0,100) wird verwendet, um die entscheiden-
den Prädiktoren für die Arbeitszufriedenheit von ZFA
ausfindig zu machen. Der schrittweise Einschluss bie-
tet den Vorteil, dass keine Prädiktoren Einschluss in das
Modell erhalten, deren F-Wert nicht signifikant ist. Das
Kriterium (Y1) für die Regression stellt der Faktor „Glo-
bale Arbeitszufriedenheit (mit der Arbeitssituation)“ dar.
Folgende Prädiktoren wurden verwendet: X1=Verhältnis
zum Vorgesetzten, X2= Team, X3= Patientenkontakt, X4=
Strukturierter Arbeitstag, X5=Arbeitstätigkeit, X6=Gehalt

Tab. 6 Prädiktoren und ihre Kennwerte zur Vorhersage der Globalen Arbeitszufriedenheit
Table 6 Predictors and their parameters for prognosing global job satisfaction

Prädiktoren (Modell 6) Regressionskoeffizient B Standardisierter Koeffizient Beta Standardfehler Signifikanz

(Konstante) 0,32 – 0,09 0,000**

MV Verhältnis zum Vorgesetzten 0,25 0,34 0,02 0,000**

MV Arbeitstätigkeit 0,15 0,19 0,02 0,000**

MV Gehalt 0,11 0,18 0,01 0,000**

MV Team 0,13 0,15 0,02 0,000**

MV Strukturierter Arbeitstag 0,06 0,09 0,02 0,000**

MV Patientenkontakt 0,04 0,04 0,02 0,044*

MV Mittelwertsvariable
*** p< 0,001

und X7=Kommunikation, von denen jedoch „Kommuni-
kation“ aufgrund mangelnder Signifikanz (p> 0,05) keinen
Einschluss in das Modell fand. Tab. 6 gibt einen Über-
blick über die einzelnen Gewichtungen der Prädiktoren.
Das Modell klärt 54% der Varianz auf (R= 0,74; R2= 62;
korrigiertes R2= 0,55; F (6, 1076)= 214,92, p< 0,000).

Von den neun aus der PFA ermittelten Faktoren wurden
die sieben für die Regressionsanalyse in Betracht gezogen,
die direkt und gezielt von außen (durch unterschiedliche Be-
teiligte) beeinflussbar sind und als unabhängige Variablen
fungieren. Diese können die Berufliche Bindung und Psy-
chische Beanspruchung beeinflussen, welche durch psychi-
sche Prozesse innerhalb des Individuums geprägt werden.
Berufliche Bindung und Psychische Beanspruchung weisen
somit eine bedeutende, indirekt gestaltbare, Schnittmen-
ge mit Arbeitszufriedenheit auf, während diese drei Grö-
ßen Dimensionen des Arbeitserlebens widerspiegeln (siehe
Punkt 4.1 Abb. 1).

5 Diskussion und Ausblick

5.1 Relevanz für die Forschung

Mit dem entwickelten und erprobten Messinstrument kön-
nen die Einflussfaktoren auf die Arbeitszufriedenheit von
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ZFA reliabel erfasst werden. Hierbei haben sich die neun
Faktoren Verhältnis zum Vorgesetzten, Team, Psychische
Beanspruchung, Berufliche Bindung, Kommunikation,
Strukturierter Arbeitstag, Arbeitstätigkeit und Patienten-
kontakt als zuverlässige Messgrößen bewiesen, die ei-
ne unterschiedlich starke Gewichtung besitzen. Das Item
„Globale Zufriedenheit mit der Arbeitssituation“ als Glo-
balmaß für die Arbeitszufriedenheit bietet hierbei eine
entscheidende Bezugsgröße. Für die weitere Verwendung
des Fragebogens kann eine Unterteilung zu diagnostischen
und zu statistischen Zwecken sinnvoll sein. Für statisti-
sche Zwecke sollte der Fragebogen mit den vorhandenen
Faktoren genutzt werden. Für diagnostische Zwecke kann
(zusätzlich zur Analyse der neun Faktoren) die Betrachtung
der Bereiche „Arbeitsplatzumgebung“ und „Belastung“, er-
folgen, welche als Index betrachtet werden können. Zudem
sollte eine solche Diagnose, im Sinne einer Arbeitsanalyse,
um Beobachtungen und Interviews ergänzt werden.

Weitere aufschlussreiche Fragestellungen für zukünfti-
ge Forschung im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit von
ZFA können sein, wie die Rolle der Psychischen Bean-
spruchung und der Beruflichen Bindung im Modell der Ar-
beitszufriedenheit der ZFA definiert werden kann und ob
sich diese vielleicht als ein Risikofaktor (Psychische Bean-
spruchung) und Schutzfaktor (Berufliche Bindung) für Ar-
beitszufriedenheit darstellen lassen, womit sich die Vermu-
tung einer bedeutenden Schnittmenge (von Arbeitszufrie-
denheit, Psychischer Beanspruchung und Beruflicher Iden-
tität) verdichten würde. Auch könnten wiederum Risiko-
und Schutzfaktoren sowie besonders gefährdete Gruppen
für die Psychische Beanspruchung und die Berufliche Bin-
dung detektiert werden. Folgende Forschung sollte auch
weiterhin praxisbezogen erfolgen, um direkte Möglichkei-
ten der Einflussnahme (z.B. auf Personalentwicklungsebe-
ne) zu schaffen. Ferner könnte es interessant sein, den Fra-
gebogen anzupassen und für andere Gesundheitsfachberufe
nutzbar zu machen, sowohl im ambulanten Bereich (Ziel-
gruppe bspw. medizinische Fachangestellte), als auch im
stationären Kontext (Pflege, Medizin).

5.2 Relevanz für die Praxis

Die Regressionsanalyse belegt die überragende Bedeutung
der vorgesetzten Person, also des Zahnarztes bzw. der Zahn-
ärztin, die in aller Regel auch Inhaber:innen der Praxis sind
und damit auf die Gestaltung aller Arbeitsplatzmerkmale
Einfluss haben. Eine kleine Effektstärke haben die Arbeits-
tätigkeit, das Gehalt und das Team, womit alle drei Mo-
tivklassen (Existenz-, Wachstums- und Beziehungsmotive)
eine Rolle spielen. Ein strukturierter Arbeitstag und der
Kontakt zu den Patienten klären noch einen kleinen, aber
durchaus relevanten Anteil der Arbeitszufriedenheit auf.

Für die Zahnarztpraxis bietet es sich an, die Befragung
kontinuierlich als Monitoring durchzuführen. Sollten Be-
fragungen zu Gestaltungsmaßnahmen führen, ist es vorteil-
haft, wenn nach der Durchführung der Maßnahmen eine
Nacherhebung stattfindet und so überprüft wird, ob Verän-
derungen durch den Fragebogen ebenfalls zuverlässig er-
fasst werden können, wobei beachtet werden sollte, dass
die Durchführung einer einzelnen Maßnahme bereits Aus-
wirkung auf unterschiedliche Aspekte haben kann. Hierbei
kann sich der Einsatz eines individuell zugeschnittenen und
umfassenden Schulungs- und Interventionskonzeptes anbie-
ten, um den teilweise sehr unterschiedlichen Gegebenheiten
und Bedürfnissen in den Zahnarztpraxen und zugleich dem
Anspruch des Vorrangs der Verhältnisprävention gegenüber
der Verhaltensprävention gerecht werden zu können. Eine
Gesundheitsvorbeugung innerhalb der Arbeitsumwelt kann
nur dann erfolgen, wenn die beteiligten Personen über aus-
reichend Wissen zu den entsprechenden Inhalten verfügen.

Die Studie zeigt, dass innerhalb der Berufsgruppe der
ZFA das größte Potenzial zu Steigerung der Arbeitszufrie-
denheit im Verhältnis zum Vorgesetzten liegt. Dieser kann
seine Möglichkeiten beispielsweise durch eine konstrukti-
ve Führung umsetzen (Skogstad et al. 2014). Hierzu bieten
sich neben der Orientierung an bewährten Führungsstilen
auch die persönliche Entwicklung als Führungskraft an. In
der Praxis kann es vorkommen, dass Menschen plötzlich ei-
ne Führungsposition bekleiden, ohne vielleicht genau von
Beginn an Kenntnis darüber zu haben, wie sie möglichst
gut führen können und was das Konzept der Führung, ne-
ben der wirtschaftlichen, auch auf zwischenmenschlicher
Ebene umfassen sollte. Aus diesem Grund können geziel-
te Führungskräfteschulungen und -coachings sinnvoll sein,
um unter anderem Grundlagen von Führung zu vermitteln,
Einblicke in Kommunikationstechniken, Theorien der Mo-
tivation und Zielorientierung zu geben, das Konfliktmana-
gement und den Umgang mit schwierigen Führungssitua-
tionen zu trainieren, das Führen von Besprechungen, Dis-
kussionen, Kritik- und Feedbackgesprächen zu üben und
sich der Teamentwicklung als Führungsaufgabe anzuneh-
men. Ein partizipativer Führungsstil kann die Arbeitszufrie-
denheit ebenfalls erhöhen (Lohmann und Prümper 2006).

1 Schwantuschke D, Bemsch, A (2019). Die Mitarbeiterbefragung
in der Zahnarztpraxis. Chancen und Nutzen für das Berufsbild der
Zahnmedizinischen Fachangestellten. Unveröffentlichtes Manuskript,
Otto-von-Guericke Universität, Magdeburg.
2 Schwantuschke D, Bemsch, A (2019). Die Mitarbeiterbefragung in
der Zahnarztpraxis. Chancen und Nutzen für das Berufsbild der Zahn-
medizinischen Fachangestellten. Unveröffentlichtes Manuskript, Otto-
von-Guericke Universität, Magdeburg.
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5.3 Bezugnahme zu bisheriger Forschung

Auch in vergangenen Untersuchungen mit ZFA zeigte sich,
dass das Team1 (Fischer 2013; Wömpner 2007), das Ge-
halt2 (Goetz et al. 2016; Loretto et al. 2013; Wömpner
2007) und der Vorgesetzte (Loretto et al. 2013; Scheel und
Woitzik 2019) Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit besit-
zen. Dass Berufliche Identität und Fluktuationsgedanken
bzw. -absichten (Chapko et al. 1986; Gercsak 1976), sowie
Psychische Belastung und Beanspruchung (Dick und Her-
zog 2019; Locker et al. 1989; Scheel und Woitzik 2019)
im Zusammenhang mit der Arbeitszufriedenheit von ZFA
stehen, ist ebenfalls konsistent mit vorherrschender Lite-
ratur. Auch der Einfluss von Arbeitstätigkeitsmerkmalen
auf die Arbeitszufriedenheit wurde (unabhängig vom Be-
rufsbild der ZFA) in vergangenen Studien empirisch nach-
gewiesen (Hammermann und Stettes 2013; Six und Felfe
2004; Sousa-Poza und Sousa-Poza 2000). Anders als durch
vorherige Untersuchungen am Berufsbild der ZFA erwartet,
können die Variablen „Patientenkontakt“ (Wömpner 2007)
und „Kommunikation“ (Craven et al. 1995) nicht substan-
tiell Varianz in der Arbeitszufriedenheit aufklären.

Die Ergebnisse scheinen ebenfalls mit weiteren Model-
len der Arbeitszufriedenheit zu korrespondieren. So wird
die Arbeitszufriedenheit der ZFA durch existence- (Ge-
halt, Berufliche Identität, Psychische Beanspruchung), re-
latedness- (Vorgesetzter, Team) und growth- Faktoren (Ar-
beitstätigkeit) bestimmt (Alderfer 1969). Anhand der Va-
rianzaufklärung der Prädiktoren lässt sich feststellen, dass
Motivatoren (wie Anerkennung durch die vorgesetzte Per-
son) eine größere Rolle für den Zustand der Zufriedenheit
spielen als die Hygienefaktoren (wie Gehalt), die eher ei-
ne Unzufriedenheit vermeiden (gemäß Zweifaktorentheo-
rie; Herzberg et al. 1959). Entsprechend des Job Charac-
teristic Modells spielen für die ZFA Autonomie, Feedback,
Entfaltung und bedeutsame Aufgaben scheinbar eine große
Rolle. Dass der Inhalt der Arbeitstätigkeit am wichtigsten
ist (Hackman und Oldham 1980), zeigt sich in der vorlie-
genden Untersuchung nicht, da das Verhältnis zum Vorge-
setzten den größten Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
der ZFA zu besitzen scheint. Ob der Anteil der zufriedenen
ZFA durch eine Senkung des Anspruchsniveaus, eine ver-
zerrte Wahrnehmung oder andere Bewertungsprozesse vor-
liegt, und Arbeitszufriedenheit gemäß dem Zürcher Modell
(Bruggemann 1976) nicht nur durch eine Verbesserung der
Bedingungen, sondern auch durch ein Senken von Ansprü-
chen resultiert, konnte in dieser Untersuchung nicht über-
prüft werden.

5.4 Kritische Reflexion und Limitation

Die Tatsache, dass die Befragung online durchgeführt wor-
den ist, beinhaltet einige Vor- und Nachteile. Positiv ist,

dass die ZFA den Fragebogen beantworten konnten, wann
immer sie wollten, was Zeitdruck und möglichen Verzer-
rungen durch das Arbeitsumfeld vorbeugt. Die Feldstatis-
tik belegt, dass innerhalb des Fragebogens nur sehr weni-
ge Abbrüche erfolgten, was auf eine gewisse Plausibilität
im Aufbau und eine gewisse Nutzerfreundlichkeit hinweist.
Bezogen auf die Gütekriterien von Messinstrumenten kann
festgehalten werden, dass die Entwicklung des Fragebogens
eine hohe Nützlichkeit und praktische Relevanz besitzt. Bis-
her liegt in diesem Bereich noch kein vergleichbares, um-
fassendes, wissenschaftlich fundiertes Messinstrument vor.
Ebenfalls positiv ist die Zeiteffizienz im ökonomischen Sin-
ne, da die Befragung von mehreren Personen gleichzeitig
durchgeführt werden konnte (im Gegensatz zu persönlichen
Einzelbefragungen), sowie die weitestgehende Sicherung
von Objektivität aufgrund des Fragebogenformats (Bortz
und Döring 2006). Die Skalenstruktur wurde anhand einer
PFA geprüft und die Reliabilitäten der Skalen bestimmt.
Die Charakteristika der Skalen sind vergleichbar mit Ska-
len anderer Referenzinstrumente. Ebenfalls positiv zu er-
wähnen ist, dass die Basis der Fragebogenentwicklung, ne-
ben theoretischer Fundierung, durch qualitative Interviews
gelegt worden ist und, dass im Vorfeld der Hauptunter-
suchung eine Piloterhebung durchgeführt worden ist. Die
Verteilung der Stichprobe ist mit der der Population ver-
gleichbar, wobei sich die Verteilung der Herkunft der ZFA
(Bundesländer) in der Studie abweichend präsentiert. Als
Nachteile sind zu nennen, dass bei (Online-) Fragebogen-
erhebungen keine Rückfragen und/oder Unverständlichkei-
ten seitens der Befragten geklärt werden können. Dadurch
dass alle Items ausschließlich durch einen Fragebogen er-
hoben worden sind, kann es zu Verzerrungen, durch die
Erfassung mithilfe von nur einer einzelnen Methode (com-
mon method), gekommen sein. Dabei wirkt sich jedoch die
Durchführung der Experten-Interviews im Vorfeld positiv
aus.

Weiterhin handelt es sich um eine Querschnittstudie,
die ausschließlich Selbsteinschätzungen erfasst und keine
Rückschlüsse auf Kausalzusammenhänge zulässt (Bortz
und Döring 2006). Die Rücklaufquote stellt sich auf den
ersten Blick als eher gering dar (29,66%), gilt aber als
sehr zufriedenstellend (El-Menouar und Blasius 2005),
zumal die tatsächliche Anzahl der Befragten (N= 1097)
groß genug für fundierte statistische Analysen ist. Die
Abbrüche der Befragung seitens der ZFA erfolgten zum
größten Anteil gleich zu Beginn, noch bevor inhaltliche
Items dargeboten worden sind. Die Abbruchquote bei der
ersten Aufgabe ist mit 11,47% ebenfalls recht hoch. Dies
dürfte daran liegen, dass diese Aufgabe eine eher hohe An-
forderung stellt (freie Verteilung von Prozentpunkten). Die
frühen Abbrüche sprechen für eine funktionierende Filter-
funktion, sodass fast alle, die die erste Frage abschließen,
bis zum Schluss dabeiblieben.
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Bei der Durchführung der Faktorenanalyse wurde sehr
konservativ selektiert (Ausschluss von Items, die mit kei-
nem anderen Item über 0,3 korrelieren; nahezu vollständi-
ger Ausschluss bei Kommunalitäten nach Extraktion unter
0,5; nahezu vollständiger Ausschluss bei Ladungen unter
0,4 auf dem Hauptfaktor oder Mehrfachladungen über 0,4;
Bühner 2011; Fabrigar et al. 1999; Field 2009; Seidel 2012),
jedoch nicht die theoretische Begründbarkeit außer Acht ge-
lassen. Der Itempool konnte dadurch gut reduziert werden,
ohne dass er an Aussagekraft einbüßen muss.

Die Daten sind nicht normalverteilt, was zu Verzerrun-
gen geführt haben könnte. Auch wenn die Stichprobe aus-
reichend groß genug ist, sodass Berechnungen dennoch ro-
bust sind (Janssen und Laatz 2016; Lumley et al. 2002;
Schmidt und Finan 2018), führt diese Tatsache zu Nach-
teilen (wie die fehlende Überprüfung des Bartlett-Tests auf
Sphärizität). Die Ergebnisse der ermittelten Faktorenstruk-
tur sollten bei weiteren Erhebungen gegengeprüft werden
(bspw. durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse), da je-
de Wahl einer entsprechenden Methode zur Faktorenanaly-
se Vor- und Nachteile mit sich bringen kann (Bühner 2011;
Field 2009; Lumley et al. 2002; O’Connor 2000; Zoski und
Jurs 1996; Zwick und Velicer 1986).

Der Fragebogen wurde abschließend noch einmal revi-
diert (da im Anschluss an die Hauptbefragung eine Fakto-
renanalyse gerechnet worden ist, die erneut zum Ausschluss
von Items und ebenfalls zu einem Zusammenschluss/einer
Neubildung von Skalen führte), sodass er in seiner fina-
len Fassung folgende Items enthält: 1 Item zur Bedeu-
tung der Aspekte guter Arbeit, 1 Item zur Erfüllung dieser
Aspekte, Struktureller Arbeitstag (3 Items), Arbeitstätig-
keit (6 Items), Kommunikation (5 Items), Verhältnis zum
Vorgesetzten (9 Items), Team (10 Items), Patientenkontakt
(4 Items), Psychische Beanspruchung (4 Items), Berufliche
Identität (4 Items), Gehalt (3 Items), Facettenspezifische all-
gemeine Zufriedenheitsabfrage (9 Items), Globale Zufrie-
denheiten Arbeit, Beruf und Praxis (3 Items), Qualitative
Wunschfrage (1 Item), Soziodemographische Items (bis zu
29 Items). Insgesamt besitzt die finale Fragebogenfassung
bis zu 92 Items. Das erste Item, welches zu einer hohen Ab-
bruchquote geführt hatte, wurde als Konsequenz einfacher
gestaltet, sodass nicht mehr Prozente für jeden einzelnen
Aspekt vergeben werden müssen, sondern die drei wich-
tigsten Aspekte ausgewählt werden können.

Der Fragebogen dient einem Screening, um allgemein
die Einflussfaktoren auf die Arbeitszufriedenheit von ZFA
in all ihren Facetten überprüfen zu können. Für spezifische
Fragestellungen können engere Fassungen bestimmter Teil-
aspekte (Vorgesetzter, Psychische Beanspruchung, usw.) er-
folgen, um ein möglichst präzises Bild erhalten zu können.
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