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Fragebogen uber Chirurgie in der Zahnmedizin
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie méchten wir der Frage nachgehen, welche Rolle
die Chirurgie in der zahnarztlichen Praxis bzw. Fachzahnarztpraxis spielt und, falls
zahnarztliche Chirurgie in der eigenen Praxis eher wenig bis gar nicht ausgetbt wird, warum
dies der Fall ist.

Hierbei handelt es sich um eine anonyme und freiwillige Befragung. lhre Daten werden
streng vertraulich behandelt und von keinem Dritten eingesehen. Wir bedanken uns Dank fir
Ihre Mihe und das Mitwirken bei dieser Befragung!

Allgemeine Daten:
lhr Alter : Jahre Geschlecht : Mannlich o Weiblich ©

Ausbildung:

An welcher Universitat haben Sie studiert?

Haben Sie chirurgische Eingriffe am Patienten wahrend lhrem Studium durchgefiihrt?
JAD NEIN o

Aktuelle Praxis:
Haben Sie chirurgische Fortbildungen absolviert? JAo NEINGo
Erfolgte eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt? JAo NEINGo

Wenn JA: zu welchem Fachzahnarzt?

Welchen Tatigkeitsschwerpunkt hat lhre Praxis?

- Asthetische Zahnheilkunde o

- Kieferorthopadie o

- Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie o

- Oralchirurgie o

- Prothetik o

- Implantologie o

- Parodontologie o

- Endodontie o

- Kinder- und Jugendzahnheilkunde o
- Sonstiges




Fuhren Sie derzeit chirurgische Eingriffe durch? JAo NEIN o

Falls JA: Was gefallt Ihnen an der zahnarztlichen Chirurgie besonders?

Falls NEIN: Haben Sie in vergangener Zeit chirurgische Eingriffe praktiziert?
JAo NEIN o

Bei JA: Warum haben Sie aufgehort, chirurgisch tatig zu sein?

Bei NEIN: Gibt es Griinde, warum Sie nie chirurgisch tatig waren?

Was miisste sich fiir Sie andern, um in Zukunft (wieder) chirurgische

Behandlungen durchzufiihren?

Fur chirurgisch tatige Kolleginnen und Kollegen: Bewerten Sie auf einer Skala von 1-6
bitte, wie lhnen die zahnarztlich- chirurgische Tatigkeit im Allgemeinen gefallt.

gefallt mir 1 2 3 4 5 6 gefallt mir
sehr gut gar nicht

Anzahl lIhrer chirurgischen Eingriffe / im Quartal?
keine m

<10
10- 40
40- 80

O
O
O
Taglich Chirurgie o

Das Ergebnis dieser Umfrage senden wir Ihnen gerne per Email zu. Bei Interesse schreiben
Sie bitte eine Email mit dem Betreff ,Umfrageergebnis® an: ZA-Fragebogen@gmx.de




