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Die Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), speziell

die in den Gesundheitsamtern tatigen Arzte, sind von ihrem

beruflichen Auftrag her gesehen eine der wichtigsten und

einfluBreichsten Berufsgruppen in der gesundheitlichen Auf-

klarung und -erziehung der Bevdlkerung. Sie sind zunachst

einmal die Schlusselpersonen, die in Zusammenarbeit mit an-

deren wichtigen Berufen auf 6rtlicher Ebene und damit an der

Basis informieren und Verhalten verandern k6nnen.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl8rung hat deshalb

1968 eine Untersuchung angeregt, in der festgestellt werden

sollte, welche konkreten M6glichkeiten den Arzten in den Ge-

sundheitsamtern fur gesundheitliche Aufklarung und -erziehung

gegeben sind. Aufbauend auf diesen konkreten Maglichkeiten

sollten spezielle Fortbildungsveranstaltungen fur diese Be-

rufsgruppe entwickelt und durchgefuhrt werden. Hauptfragestel-

lung der Untersuchung war zunachst die Ermittlung der realen

Tatigkeitsmerkmale von ausgewahlten Arzten im Gesundheitsamt.

Auf Empfehlung des St ndigen Ausschusses der Gesundheitserzie-

hungs-Referenten der obersten Gesundheitsbeh8rden der L8nder

bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung wurde

dieses Projekt aufgegeben.

Stattdessen wurde eine schriftliche Befragung von Arzten im

0GD uber ihre Einstellungen und Meinungen zur Gesundheitserzie-

hung im Gesundheitsamt durchgefuhrt. Dabei standen Fragen nach

den Aufgaben der Gesundheitserziehung allgemein,
- der Bedeutung der Gesundheitserziehung fur den Arzt im OGD,
- uber die Zust ndigkeit des Arztes im OGD fur Gesundheitser-

ziehung,
- die geqenwartige gesundheitserzieherische Praxis und

- die Aus- und Weiterbildungsbereitschaft der Arzte im OGD
auf dem Gebiet der Gesundheitserziehung

im Vordergrund. Die Ergebnisse dieser Befragung, die in einigen

Bundeslandern 1969 und 1970 durchgefuhrt wurde, werden im Teil

II referiert.
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Eine weitere, Uber die ursprungliche Fragestellung hinausge-

hende Untersuchung wurde gleichzeitig in Zusammenarbeit mit

dem Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes

Nordrhein-Westfalen, der Akademie fur Staatsmedizin (jetzt
Akademie fur affentliches Gesundheitswesen), Dusseldorf und

dem Landesverband der Arzte des OGD in Nordrhein-Westfalen

m8glich. Diese Untersuchung, die im Teil I dargestellt wird,

hatte neben der Frage nach den gesundheitserzieherischen M6g-
lichkeiten des OGD vor allem das Ziel, einige Aufschlusse

uber den 8rztlichen Nachwuchs im Gesundheitsamt zu erhalten.

Zu berucksichtigen ist dabei, daB die Befragung bereits 1970/

71 durchgefuhrt wurde; die Personalsituation bei den Arzten

sich jedoch seither noch nicht entscheidend verbessert hat.

Ein wichtiges Problem des OGD ist auch heute noch der Nach-

wuchsmangel, dessen Ursachen ergrundet werden sollten.

Da von 1960 bis 1970 nur wenige Medizinier in den OGD einge-

treten sind, wurde zunachst untersucht, was die 1970 dort

Tdtigen bewogen hatte, in den OGD einzutreten, ob sie eine

Gruppe sind, die durch Ausbildung bzw. Lebenslauf spezifi-
sche Voraussetzungen fur diesen Beruf mit sich bringen.

Danach wurden m6gliche Grunde fur die geringe Attraktivitdt

des OGD aus der Sicht der dort tatigen Mediziner untersucht:

der Grad der sozialen Anerkennung der Arzte im OGD, ihr Ver-

h8ltnis zu den anderen Arztegruppen und zu den Arztevertretun-

gen sowie ihre Meinungen uber Voraussetzungen fur befriedigen-
des Arbeiten im OGD.

In einer SchluBbetrachtung wurden einige wichtige Schlusse

aus den Ergebnissen zur Diskussion uber die Weiterentwicklung

des OGD gezogen.
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Aus Grunden der Lesbarkeit des Berichtes wurden nicht alle

Daten kommentiert. Der Bericht soll einen Uberblick uber

wichtige Ergebnisse geben. Der Tabellenanhang ist ausfuhr-

lich dargestellt.

Die Untersuchung uber die Situation und das Berufsbild der

Arzte im OGD wurden von M. Lehmann und J. Menke mit Beratung
und Unterstutzung des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit

und Soziales in Nordrhein-Westfalen konzipiert und von ihnen

mit Unterstutzung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-

klarung und der damaligen Akademie fur Staatsmedizin, Dussel-

dorf, durchgefuhrt und ausgewertet. Die Untersuchung uber Mei-

nungen und Einstellungen der Arzte des 6GD zur Gesundheitser-

ziehung wurde von M. Lehmann konzipiert und mit Unterstutzung

einiger Bundeslander und der Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung durchgefuhrt. Mit der Auswertung beider Untersuchun-

gen wurde die Gesellschaft fur Sozialen Fortschritt e.V., Bonn,

beauftragt. Die Autoren der Berichte sind H. Berger, H. Eichner,

M. Lehmann und R. Neuhaus.

K6ln, im November 1978
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Teil I:

Situation und Berufsbild der Xrzte

im affentlichen Gesundheitsdienst



1. Durchfuhrung der Befragung

Die Untersuchung wurde anhand eines Fragebogens (Anhang)
schriftlich durchgefithrt. Der Fragebogen wurde im April

1970 an insgesamt 257 Xrzte, die im OGD in Nordrhein-

Westfalen tatig waren, versandt. Die Quotenstichprobe

(Xrzte in zentralen Verwaltungsstellen, Amtsdrzte, Stell-

vertreter von Amtsarzten, Fursorgearzte, Facharzte) wurde

von der Akademie fur Staatsmedizin zusammengestellt. Nach

zwei NachfaBaktionen (erneutes Anschreiben der ausgewahlten

Adressen) im Dezember 1970 und im Juni 1971 hatten 189 Xrzte

den Fragebogen ausgefullt zurlickgesandt.

2. Grunde fur den Eintritt und den Verbleib im OGD

(biografische Daten der Befragten)

Mit dem ersten Teil des Fragebogens wurden pers6nliche Daten

der Befragten erhoben. Sie sollten den beruflichen Werdegang

verdeutlichen und AufschluB uber die Grande geben, weshalb

die Befragten im OGD beschaftigt sind. Diese Fragen erschie-

nen uns wegen der generellen Nachwuchsproblematik wichtig.

Mit ihnen sollte herausgefunden werden, inwieweit an den

Eintritt in den 0GD besondere Motive und Erwartungen und evtl.

besondere Bedingungen geknupft worden sind.

Die Fragen 1 und 2 bestatigen zunachst einmal, daB sich der

Kreis der Befragten nicht wesentlich von der Gesamtheit der

Arzte im OGD unterscheidet: Zwei Drittel aller Befragten

waren 50 Jahre oder alter; der Anteil der Frauen ist im Ver-

gleich zu anderen medizinischen Arbeitsbereichen uberdurch-

schnittlich hoch und betragt 31 %. Eine Gegenuberstellung

von Alter und Geschlecht zeigt auBerdem, daB die mannlichen

Befragten im Durchschnitt alter als die weiblichen Befragten
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sind. Die Zahl der weiblichen Arzte bei den unter 40-jahrigen

ist sogar grdBer als die Zahl der mannliehen Xrzte ( 6 zu 1):

Jahrgang:

1910 + fruher

1911 - 1920

1921 1930

1931 - 1940

Alle Befragten =

Manner Frauen

14 %

35 %

18 %

1%

100 % (N = 186) 1)

3%

14 %

11 %

3%

Die Fragen 3 bis 9 geben wegen fehlender oder nur zum Teil

vergleichbarer Daten fur andere Arztberufe nur wenig Auf-

schluB uber die Motive, in den OGD einzutreten. 2  Anhand

von Vergleichen mit anderen Untersuchungen
3)

kann jedoch

vermutet werden, daB der Werdegang der Befragten im Ver-

gleich zu anderen vergleichbaren Gruppen (auch andere Xrzte)
keine besonderen Unterschiede aufzeigt.

Vor allem ist hier festzuhalten, daB aus der heutigen Sicht

der Befragten der OGD keine Rolle bei dem EntschluB spielte,

Medizin zu studieren: Nur 7 % (3 % ausschlieBlich) geben an,

von vornherein zum Eintritt in den 6GD entschlossen gewesen

zu sein (Frage 9):
Vorstellungen uber die Berufsausilbung bei dem EntschluB, Medizin zu studieren:

Fachant
- Tatigkeit in eigener, freier Praxis

Hausarzt, behandelnder/praktischer Arzt

Krankenhaus/Klinik
OGD

Tropenmedizin
- Landarzt
Wissenschaft, Hochschule
anderes

- Ideale genannt

(Mehrfachnennungen meglich; Rasis: 177 = 100 %;

keine Antwort/keine bestimmten Vorstellungen: 12)

49 %

33 %
24 %

11 %

7%
6%
5%
5%

10 %

150 %

10 %
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Die Motivation war bei den Befragten fast ausschlieBlich auf

die Ausubung einer individualistischen Medizin von Arzt zu

Patient ausgerichtet.
4)

Die Antworten auf Frage 11 zeigen,
daB fur viele Befragte die Berufstatigkeit im OGD noch nicht

befriedigend war; wenn sie noch einmal von vorne hatten anfan-

gen kannen, waren viele nicht in den OGD gegangen und hatten

versucht, sich als praktische Arzte niederzulassen.

Welche Grunde haben dann aber die 1970 im OGD tatigen Arzte

bewogen, doch in den OGD einzutreten bzw. dort zu bleiben?

Um Hypothesen (iber diese Grunde formulieren zu k8nnen, soll-

ten mit den Fragen 11 - 17 und 25 die Befragten ihren studen-

tischen und beruflichen Werdegang aufzeigen. Aus diesen An-

gaben laBt sich zusammenfassend ablesen:

- ca. jeder zweite Befragte hat nicht unmittelbar nach der

Reifeprufung das Medizinstudium aufgenommen; zwei Drittel

dieser Befragten nannten Kriegs-, Wehr-, Reichsarbeits-

dienst, Kriegsgefangenschaft und Haft als Grunde fur den

verspateten Beginn des Medizinstudiums.

- Fast ein Drittel aller Befragten unterbrachen ihr Studium,

die meisten wegen Kriegsdienst bzw. Kriegsgefangenschaft.
- Ein Funftel der Befragten hat langer als 7 Jahre studiert.

- Ein Viertel der Befragten haben vor 1939, ein Funftel nach

1950 und mehr als die H8lfte zwischen 1939 und 1950 das

Staatsexamen abgelegt.

Die Noten fur Physikum und Staatsexamen sind in den meisten

FRllen "gut" und "sehr gut"; die Note fur die Doktorarbeit

wird von zwei Dritteln der Befragten nicht angegeben.

Vor allem die Innere Medizin fand bei vielen Befragten wah-

rend des Studiums groBes Interesse; weitere, relativ inter-

essante Fachgebiete waren Padiatrie, Chirurgie und Psycho-

therapie/Neurologie; jeweils ca. 10 % der Befragten nannten

auBerdem als wichtige Facher wahrend des Studiums Hygiene/

Bakteriologie, Kiefernorthopadie, Gerichtsmedizin, H-N-0,
5)

Pulmologie.
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Nur ein Drittel der Befragten hat insgesamt zwei Jahre

oder langer als freipraktizierender (Fach-) Arzt oder

als vertretender oder mithelfender Arzt in einer Praxis

gearbeitet. Jeder zweite Befragte hat insgesamt langer

als zwei Jahre (17 % langer als sechs Jahre) in abhangi-

ger Position als "Hilfsarzt" / "Unterarzt" / "Assistenz-

arzt" / "Volontararzt" / "hospitierender Arzt" gearbeitet.

Nur ein Viertel der Befragten hat je eine angegebene T tig-

keit im OGD zwei- oder mehrmals ausgeubt, d.h. z.B. den

Arbeitsplatz gewechselt.
70 % aller Tatigkeiten im OGD wurden 10 Jahre oder langer

ausgeubt.

Mindestens jeder zweite Arzt im OGD hat w5hrend seiner

Tatigkeit in Erwagung gezogen, den OGD wieder zu verlas-

sen.

Jeder zweite Befragte gibt an, Nebentatigkeiten auszuuben.

Nur in Ausnahmefallen handelt es sich dabei um eine arzt-

liche Tatigkeit in einer Praxis (14) und im Krankenhaus

(2) oder um wissenschaftliche Tatigkeit (12). In der Re-

gel werden Nebent tigkeiten im Gesundheitsamt oder ande-

ren Beh8rden ausgeubt.

104 (= 55 %) Befragte haben eine Amtsarztausbildung mit

AbschluB; 4 Befragte haben eine andere medizinische und

12 eine auBermedizinische Zusatzausbildung abgeschlossen.

Diese Ergebnisse lassen den SchluB zu, daB die Kriegs- und

Nachkriegsjahre f6rdernd auf den Arztebestand im OGD gewirkt

haben. Auch die Dienstverpflichtung zum OGD Ende der 3oer Jah-

re kann fur altere Befragte ein Grund gewesen sein, im OGD zu

bleiben (evtl. unterstutzt durch Krieg und Nachkriegszeit).
Die Maglichkeiten, die sich 1970 jungen Arzten boten (relativ

gute Verdienstm8glichkeiten im Krankenhaus, relativ risikolose

M6glichkeiten zur Niederlassung) waren fur den gr6Bten Teil

der Befragten am Beginn ihres beruflichen Werdegangs nicht ge-

geben. Der OGD bot ihnen damals Sicherheit, geregelte Arbeits-

zeit und Altersversorgung. Dies bedeutet, daB der OGD in den
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Zeiten bis 1960 relativ attraktiv war, 1970 jedoch an Attrak-

tivit8t verloren hatte.

Die Frage einer mangelnden Qualifikation der im OGD tatigen

Arzte kann wegen fehlender Vergleiche uber Noten anderer Me-

dizinstudenten, wegen der hohen Quote der Antwortverweige-

rungen bei der Frage nach der Note der Doktorarbeit und bei

den sonst wenig auffalligen Noten fur Physikum und Staatsexa-
'

men nicht beantwortet werden.

Auch die Frage, inwieweit sich wahrend des Studiums besondere

Interessen herausgebildet haben, die mit Tatigkeiten im OGD

korrespondieren, k8nnte erst in einer vergleichenden Untersu-

chung mit anderen Arztgruppen sicher beantwortet werden.

Die weitverbreitete Bevorzugung von Fachern wie Innere Medizin,

Padiatrie, Chirurgie und Psychotherapie/Neurologie laBt jedoch
vermuten, daB sich wahrend des Studiums keine besonderen fach-

lichen Interessenschwerpunkte bei den Befragten herausgebildet
6)haben, die ihre spatere Tatigkeit im OGD erklaren wurden.

Von den m6glichen Grunden fur den Eintritt in den OGD haben

sich bei dieser Untersuchung besondere (Ausnahme-) Bedingungen

der Kriegs- und Nachkriegszeit als wichtig erwiesen.

Die weiteren Ergebnisse zum beruflichen Werdegang der Befrag-

ten zeigen eine hohe Stabilitat nach dem Eintritt in den OGD

auf:

- Diejenigen, die bis zum Befragungszeitraum im OGD geblieben

sind, ubten normalerweise seit langem die gleiche Tatigkeit
auf dem gleichen Arbeitsplatz aus;

- wenn Nebentatigkeiten ausgeubt werden, so sind sie in den

meisten Fdllen offensichtlich an den Arbeitsplatz gebunden;

zusatzliche Qualifikationen wurden fast ausschlieBlich fur

die T tigkeit im OGD erworben; zur Zeit der Befragung hatten

-9-



mehr als die H8lfte aller Befragten den Amtsarztlehrgang

erfolgreich absolviert.

Die Antworten auf Frage 17 (berufliche Perspektiven) zeigen

auBerdem, daB uber 70 % der Befragten gewillt waren, im OGD

zu bleiben. Nur jeder Zehnte hatte lieber den OGD verlassen

oder war sich daruber unschlussig.

Allerdings machen dieErlauterungen der Befragten deutlich,

daB in der Regel die Grunde hierfur nicht in der Zufrieden-

heit mit der eigenen beruflichen Situation lagen, sondern

eher im Fehlen von Perspektiven. Nur eine Minderheit der

Befragten sah Perspektiven fur die eigene Arbeit im OGD oder

hoffte auf eine bessere Zukunft im OGE. In vielen Fallen

schien Resignation der  rztlichen Mitarbeiter des OGD der

Hauptgrund fur diese Stabilitat zu sein (Frage 25).

Zusammenfassung:

Es ist zu vermuten, daB die 1970 im OGD tatigen Arzte im all-

gemeinen Medizin studiert haben, um auBerhalb des OGD - vor

allem als praktischer Arzt - zu arbeiten. Die Mehrzahl der

Befragten ist durch auBergewahnliche Umstande (besondere

Bedingungen der Kriegs- und Nachkriegszeit) zum OGD gekom-

men. Die im OGD damals arbeitenden Arzte hatten sich in der

Regel auf eine bestimmte Tatigkeit auf einem bestimmten Ar-

beitsplatz festgelegt, well sie eine berufliche Weiterentwick-

lung nicht (mehr) sahen. Aus sich heraus hatte der OGD dem-

nach nur fur wenige Arzte Attraktivitat. Diese fehlende Attrak-

tivit t im Vergleich zu anderen beruflichen Alternativen fur

Medizinier war 1970 vermutlich auch der Hauptgrund fur die

Nachwuchsprobleme des OGD.

1o
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3. Grunde fur die mangelnde Attraktivitat des OGD

aus der Sicht seiner arztlichen Mitarbeiter

Im vorangegangenen Kapitel uber die Grunde fur den Eintritt

und Verbleib im OGD ist deutlich geworden, daB die meisten

Befragten ursprunglich nicht die Absicht hatten, im OGD

zu arbeiten. Es ist auch deutlich geworden, daB der Grad

der Berufszufriedenheit im allgemeinen ziemlich gering war.

In der Befragung sind verschiedene Grunde und Bedingungen

als wichtige Faktoren fur die Berufszufriedenheit und damit

Attraktivitat des OGD untersucht worden:

allgemeine Einstellungen der Befragten uber die Arbeit im

OGD (vergl. vorangegangenes Kapitel)
allgemeine soziale Anerkennung der arztlichen Arbeit im OGD

- das Verhaltnis der Xrzte im OGD zu anderen Xrztegruppen
- Meinungen der Befragten uber Voraussetzungen fur befriedi-

gendes Arbeiten im OGD.

3.1 Allgemeine soziale Anerkennung der arztlichen Arbeit im OGD

Mehr als die Halfte der Befragten (97 von 179 54 %) war der

Meinung, daB die eigene Tatigkeit in der Dienststelle all-

gemein unterbewertet wird; nur ein Befragter meinte, daB

die eigene Tatigkeit uberbewertet wird (Frage 21).

Drei Viertel aller Befragtenbeklagten sich uber mangelnde
auBere Unterstutzung der Arbeit des OGD (Frage 30, Aussage 9).

Die Befragten waren mehrheitlich der Meinung, daB andere Grup-

pen uber ihre Arbeit im OGD schlecht oder nicht informiert

Bind, die Offentlichkeit allgemein hielten zwei Drittel fur

nicht oder unzulanglich informiert. Medizinstudenten halt

man generell fur uninformiert uber den OGD (Frage 22).

- 11 -
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Arzte im OGD hielten sich selbst in ihrer Beh6rde zum Teil

nicht anerkannt. Sie hielten auBerdem ihre Beharde selbst fur

wenig oder nicht beachtet und unterstutzt.

3.2 Das Verhdltnis der Arzte im OGD zu anderen Arztegruppen

Aus der Sicht der Befragten genossen 1970 in der Bev6lkerung

die Arzte im OGD im Vergleich zu anderen Arztegruppen nur wenig

Achtung (Frage 29). Die am meisten geachteten Arztberufe waren

nach ihrer Meinung

- Chef&rzte, Leitende Arzte (42 Nennungen) ,

- Facharzte (allgemein genannt: 19), insbesondere Chirurgen

(32) und Internisten (7),

- praktische (Haus-) Arzte (27),

Medizin-Professoren (25) und

- Krankenhaus rzte (17).

Die am wenigsten geachteten Arztberufe waren nach der Meinung

der Befragten

- Arzte im OGD oder in anderen Behorden (74 Nennungen) und

Vertrauens rzte (18).

In Frage 29 wird versucht, eine Begrundung fur diese Einstel-

lung der Befragten zu erhalten:

- Chefarzte genieBen nach Meinung der Befragten mit die mei-

sten Freizugigkeiten, werden mit am besten bezahlt und sind

mit am meisten finanziell abgesichert. AuBerdem wird ihnen

haufig groBer Sachverstand (qualifizierteste Ausbildung) zu-

erkannt.

Facharzte haben nach Meinung der Befragten zwar mit die ein-

seitigste Arbeit, werden aber mit am besten bezahlt, haben

mit die Arbeit, die am meisten befriedigt (Chirurgen) und

haben mit die qualifizierteste Ausbildung.
Das Bild von den praktischen Arzten ist insgesamt positiv,

ihre Arbeit jedoch aus der Sicht der Befragten mit einigen

negativen Aspekten behaftet: Der praktische Arzt muB mit am

12
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meisten von allen Arzten arbeiten, hat dafur aber auch mit

die meisten Freizugigkeiten und mit die vielseitigste Arbeit.

Er verdient fur viele Befragte mit am meisten, ist aber hau-

fig am wenigsten finanziell gesichert. Die Ausbildung der

praktischen Arzte ist fur viele Befragte mit am wenigsten

qualifiziert. Fur einige Befragte ist die Arbeit des prakti-
schen Arztes mit am meisten, fur andere mit am wenigsten be-

friedigend.

Arzte im OGD und anderen Beh8rden oder beh6rdenahnlichen

Einrichtungen werden dagegen nach ill:,erwiegender Meinung der

Befragten

mit am schlechtesten bezahlt,

genieBen die wenigsten Freizugigkeiten und

- machen eine Arbeit, die am wenigsten befriedigt.

Allerdings zahlen sich relativ viele Arzte im OGD mit zu

den Gruppen, die

- am besten finanziell abgesichert sind (vor allem die

Amtsarzte und die beamteten Arzte und

- am wenigsten arbeiten.

Die Meinung uber notwendigen Sachverstand und Vielseitigkeit
der Arbeitim OGD und  hnlichen Institutionen sind eher ge-

spalten. Viele Befragte meinen, im OGD habe man mit

- die einseitigste Arbeit ( vor allem auch als Facharzt,
der im OGD arbeitet),

eine andere Gruppe meint, im OGD habe man mit

- die vielseitigste Arbeit (vor allem als Amtsarzt).

Ein Teil der Befragten meint, im OGD benotigte man mit

- die qualifizierteste Ausbildung (vor allem als Amtsarzt),

ein anderer Teil der Befragten meint dagegen, im OGD benoti-

te man mit

- die unqualifierteste Ausbildung (soweit dies bei Arzten

allgemein uberhaupt m5glich ist).
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Diese Ergebnisse deuten an, daB sich Arzte im OGD in ent-

scheidenden Punkten im Vergleich zu anderen Arztberufen be-

7)
nachteiligt fuhlen. Nach anderen Untersuchungen sind wich-

tige voraussetzungen fur erfolgreiches arztliches Behandeln

und feste Bestandteile im Selbstbild der Arzte:

- Sachverstand (nicht nur in medizinischen, sondern auch in

allen gesundheitspolitischen Fragen; dieser Sachverstand

wird nach Meinung der Arzte von den Patienten dem Arzt

gegenuber vorausgesetzt);

- Selbstlosigkeit (im Interesse des Patienten) und Verant-

wortlichkeit (fur Leben und Tod des Patienten und allge-

mein in der Gesellschaft);

Selbstandigkeit (auch in finanzieller Hinsicht) und

- Unabhangigkeit bzw. Freizugigkeit in seinen Entscheidungen

(um das jeweils beste in der individuellen Arzt-Patient-

Beziehung fur den Patienten tun zu kdnnen).

Es fallt dabei auf, daB sich das Selbstbild des Arztes an

der individuellen Arzt-Patient-Beziehung ausrichtet und er

seine Privilegien daraus ableitet.

Der OGD hat jedoch nicht die Aufgabe, kurativ tatig zu wer-

den. Statt individueller arztlicher Funktion hat der OGD ei-

ne Koordinierungs-, gesundheitliche Schutz- und Aufsichtsfunk-

8)
tion fur die Gesamtgesellschaft. Er muB dazu beitragen, daB

9)
etwas getan wird, d.h. Anregen, Erproben und Koordinieren.

10)
Als Leitfunktionen sind dabei anzusehen :

- SchutzmaBnahmen bei ansteckenden Krankheiten, d.h. Seuchen-

uberwachung und -bekampfung;

6ffentliche Gesundheitsfursorge fur Karperbehinderte und

Geisteskranke;

Arzneimittelkontrolle und

Lebensmitteluberwachung.

Von seiner Ausbildung her (vgl. auch Kapitel 2) ist der Arzt

im OGD allgemein nicht auf diese Aufgaben vorbereitet worden,
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sondern es ist ihm das allgemein gultige arztliche Selbst-

verst8ndnis vermittelt worden. Wie schwer diese Diskrepanz

sich 1970 auf die Zufriedenheit der Arzte im OGD auswirkt,

wird in den eben dargestellten Ergebnissen deutlich.

Weitere Ergebnisse unterstutzen die Annahme, daB auch Arzte

im OGD sich prim ir als "Arzte" mit einem allgemeinen, auf

den Voraussetzungen fur das Funktionieren der Arzt-Patient-

Beziehung aufbauenden Selbstverstandnisses sehen und deshalb

die Arbeit im OGD weniger attraktiv finden k8nnen:

- Die Aussage "Es ist eine Schande, wie wenig attraktiv der

Arztberuf im OGD gegenuber dem juristischen und dem frei-

en Arztberuf geworden ist" (Frage 30, Aussage 20) wird

von 131 Befragten (71 %) voll best8tigt und nur von 8 (4 %)

abgelehnt oder v6llig abgelehnt.

Die Aussage "Eigentlich ist man als Arzt im OGD nur Be-

amter und nicht Mediziner" (Frage 30, Aussage 1) wird von

38 (20 %) fur richtig und von 117 (64 %) fur falsch ge-

halten.

- Auf die Frage
- nach den Bedingungen, unter denen die Befragten ihren

Kindern ruhigen Gewissens empfehlen k8nnten, in den

OGD einzutreten (Frage 24),

- nach den Grunden, die ein Teil der Befragten bewogen hat-

te, sich um eine Tatigkeit auBerhalb des OGD zu bemuhen

(Frage 26)

- von welchen Aufgaben man lieber entlastet w8re (Frage 19)

und

- fur welche Aufgaben man lieber mehr als bisher tun mach-

te (Frage 20)

werden 1970 immer wieder folgende Argumente gebracht:

Bessere Bezahlung, orientiert an dem Nettoeinkommen der frei-

praktizierenden Arzte ("standesgemMBe Bezahlung", "wirt-

schaftliche Benachteiligung gegenuber anderen Arzten". Vgl.
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auch Frage 30: die Aussage 23 "Als Arzt im OGD kann man

schnell zu einem angemessenen Einkommen gelangen" wird

von 168 (91 %) Befragten v811ig abgelehnt oder abgelehnt).

Gr68ere Freizugigkeiten ("gr8Bere Freiheit der pers6nlichen
und beruflichen Entwicklung", "Abbau autoritarer Struktu-

ren", "gr8Bere Unabhangigkeit der arztlichen Mitarbeiter",

"Unabhangigkeit des Gesundheitsamtes", "Arzt als Erfullungs-

gehilfe", "Heraushebung der Arzte im OGD aus der Verwal-

tungshierarchie, um ihnen eine gebuhrende Stellung zu schaf-

fen ").

M6glichkeiten zur Ausubung von kurativer Medizin (in eige-

ner Praxis - als nebenberufliche Ausubung im OGD als

Aufgabe des OGD fur unterversorgte Bev6lkerungsgruppen;

"Entlastung von nicht5rztlichen Aufgaben", "der Ausbil-

dung angemessene Tatigkeit", "starkere Binding an die Me-

dizin", "M6glichkeit, mehr Arzt als Beamter zu sein", "Be-

handlung gehart zum Wesen des Arztes", "bessere klinisch-

diagnostische M8glichkeiten in den Amtern", "unarztliche Zu-

mutungen") .

Diese Aussagen sind selbstverst8ndlich nicht ausschlieBlich ge-

nannt worden. Sie stellen aber 3 wichtige Reaktionsarten der

Befragten auf einzelne Fragen dar und machen deutlich, daB die

Tatigkeit des Arztes im OGD zum Teil dem normalen Selbstver-

standnis als Arzt widerspricht und dies selbst bei Arzten,

die viele Jahre im OGD arbeiten. Die hier auftretenden Inter-

essen und Rollenkonflikte fur Arzte im OGD machten 1970 einen

wichtigen Grund fur die fehlende Attraktivitat des OGD deutlich:

Der OGD sei von seinen Aufgaben her gesehen fur Arzte uninter-

essant, solange sie im Krankenhaus oder in freier Praxis kura-

tiv tatig sein kannten.

Hieraus k6nnte geschlossen werden, daB

- Verbesserungen in der Besoldung kaum bewirken kdnnen, daB

mehr Arzte in den OGD gehen;
- der OGD kaum genugend Bewerber finden wird, solange er

"typische Arzte" sucht (vgl. auch Frage 30: Die Aussage 2

16



"Wenn Medizinstudenten mehr uber die beruflichen M6glich-

keiten im OGD informiert waren, gabe es bei uns jederzeit

genugend Nachwuchs" wird von 32 Befragten (18 %) fur rich-

tig und von 117 (65 %) fur fals gehalten).

Wenn die Aufgaben des OGD beibehalten werden sollen, w8re ein

auf die Aufgaben des OGD zugeschnittener Ausbildungsgang nutz-

lich, der sich z.B. an das Medizinstudium als Spezialisierung
anschlieBt. Wie die Arzte im OGD 1970 ihr Verhaltnis (z.B.) zu

den niedergelassenen Arzten bewerten, geht aus den Antworten

zu verschiedenen Aussagen der Frage'30 hervor:

58 % lehnen die AuBerung ab, daB die freipraktizierenden
Arzte nicht bereit seien, mit dem OGD zusammenzuarbeiten

(Aussage 4. Zustimmung: 20 %);

- Ein noch graBerer Teil (73 %) glaubt, daB man auf lokaler

Ebene mit den freipraktizierenden Arzten gut auskomme

(Aussage 14. Ablehnung 8%);

Schwierig zu gestalten scheint sich die Zusammenarbeit mit

den Kammern der freipraktizierenden Arzte. Ein groBer Teil

der Befragten stimmte mit der Aussage 13 (iberein, daB die

Kammern "gern Stimmung gegen den OGD" machen (Zustimmung:
11)55%, Ablehnung: 21 %).

Der Wunsch nach Kooperation ist durchaus vorhanden und scheint

auch zumindest auf lokaler Ebene bei den freipraktizierenden
Arzten Eriwderung zu finden, wahrend 1970 die Hauptwiderstande

12)in der Standespolitik der Verbande gesehen werden. Das mu8-

te besonders im Zusammenhang mit der Erkenntnis, daB der Arzt

im OGD sich selbst primar als Mediziner betrachtet, zu weite-

rer Unzufriedenheit fuhren, da man sich gegenuber den nicht im

OGD tatigen Arzten benachteiligt fuhlte und uberdies der Mei-

nung war, daB eine Kooperation mit der ubrigen Arzteschaft sich

durchaus positiv auf die Arbeit des OGD auswirken wurde.
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3.3 Meinungen der Befragten uber Voraussetzungen fur be-

friedigendes Arbeiten im OGD

Die Antworten der Befragten uber Voraussetzungen fur befriedigen-
deres Arbeiten im OGD bei den Fragen 19, 20, 24, 25 und 30 las-

sen sich in 2 groBe Kategorien aufteilen:

1. Aufgaben des OGD

2. Voraussetzungen fur die Aufgabenerfullung

Zu 1.: Aufgaben des OGD

Fast 80 % der Befragten stimmen der Aussage (Frage 30, Aussage 17)

zu: "Die Aufgaben des OGD muBten in aller n8chster Zukunft neu de-

finiert werden, wenn es nicht zu einem Debakel kommen soll"; nur

jeder Zwalfte findet diese Aussage fur nicht richtig.

In den Antworten zu den Fragen 24 und 26 wird 1970 eine klare Auf-'

gabenstellung fur den 0GD und die Neufassung des Aufgabenkatalogs

verlangt.

Aufgaben, von denen man entlastet werden mdchte (Frage 19), halten

viele fur sinnlos, unwichtig, erfolglos, unbefriedigend. Zum Teil

sieht man sich zeitlich nicht in der Lage, alle anstehenden Aufga-

ben zu erfullen, zum Teil halt man die Begleitumstande fur uner-

freulich. Fur manche Aufgaben h lt man sich nicht kompetent, bei

manchen Aufgaben halt man sich fachlich unterfordert, einige Auf-

gaben halt man fur nicht arztgemaB.

Diese Aufgaben sind insbesondere:

Gutachtertatigkeiten, vor allem nach dem Sozialhilfegesetz;

einzelne fursorgerische Aufgaben, insbesondere die Betreuung

gesellschaftlicher Randgruppen;
- Untersuchungen wie Schul- und Reihenuntersuchungen.
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Aufgaben, fur die man lieber mehr als bisher tun m8chte, sind:

- Vorsorge- und FruherkennungsmaBnahmen, vor allem Gesundheits-

erziehung und Praventivmedizin (Frage 30, Aussage 22: "Durch

bessere Aufkldrung der Bev6lkerung k6nnte man vieles vermeiden,

worum man sich im OGD kummern muB"; Zustimmung: 98 (53 %); Ab-

lehnung 31 (17 %) Frage 30, Aussage 8: "Durch seine praven-

tiv-medizinische Tatigkeit kann der Arzt des OGD Menschen am

besten helfen"; Zustimmung: 105 (58 %); Ablehnung: 30 (16 %);

Allgemeine Hygiene, Seuchenbekampfung und Gesundheitsaufsicht,

vor allem Fragen der Ortshygiene und Probleme der Umwelthygiene
- fursorgliche Aufgaben vor allem fur Arme, Suchtkranke, Behinder-

te und psychisch Kranke

arztliche Aufgaben, Behandlung und Therapie.

Mit einer Intensivierung dieser Aufgaben m6chten einige Befragte
den OGD auf seine eigentlichen Aufgaben zuruckfuhren (Frage 30,

Aussage 6: "Als Mediziner im OGD hat man viele M6glichkeiten, auf

andere Menschen EinfluB zu nehmen"; Zustimmung: 118 (64%) ; Ableh-

nung: 26 (14%). Bei vielen steht jedoch der Wunsch nach Ausweitung

der therapeutischen und kurativen Tatigkeiten im Vordergrund, weil

dies eine erfolgversprechende Arbeit ist, weil Lucken im bisheri-

gen arztlichen Versorgungssystem gesehen werden und weil man mehr

"arztliche" Aufgaben ubernehmen machte.

Zu 2.: Voraussetzungen fur die Aufgabenerfullung

Als Voraussetzungen fur die bessere Aufgabenerfullung werden 1970

genannt:
- Die Neugestaltung des 6GD und damit einhergehend neue gesetzli-

che Grundlagen. Der Aussage 18 (Frage 30): "Der 6ffentliche Ge-

sundheitsdienst muB in aller nachster Zukunft vallig umorgnisiert

werden" stimmen 99 (55%) zu; Ablehnung: 37 (21%). In diesem Zu-

sammenhang ist auch die wiederholt genannte Forderung nach einer

Verbesserung der Stellung des Gesundheitsamtes als selbstandige

Fachbehdrde zu nennen, die von der Verwaltung und von Politikern

mit ihren z.T. unverstandlichen Entscheidungen unabhangig ist;

- eine den (neuen) Aufgaben entsprechende, spezifische Ausbildung

des nicht rztlichen und arztlichen Personals, oder (je nach den

Vorstellungen der Befragten uber die Aufgaben des OGD):
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ein Aufgabenkatalog fur den OGD, der der Ausbildung der

Arzte mehr gerecht wird;

eine Beschrankung auf wesentliche Schwerpunktaufgaben;

mehr Zeit fur die Erfullung der Aufgaben. Der Aussage 21

(Frage 30): "Fur die im OGD zu bew8ltigenden Aufgaben muB-

te man viel mehr Zeit haben" stimmen 127 (70 %) zu; Ableh-

nung: 21 (11 %) und die Aussage 12: "Im affentlichen Gesund-

heitsdienst ist man zu schnell bereit, einen geringen per-

s8nlichen Einsatz mit Zeitmangel zu entschuldigen" lehnen

118 (65 %) ab; Zustimmung: 32 (18 %).

eine starkere Aufgabenteilung innerhalb des OGD

mehr arztliches und nichtarztliches Personal

qualifizierteres Personal, z.B. durch Anhebung der pers8n-

lichen und fachlichen Mindestanforderungen

ein klares einheitliches Berufsbild fur Arzte im OGD sowie

besoldungsrechtliche Verbesserungen. Der Aussage "Im 8ffent-

lichen Gesundheitswesen muB sich in allernachster Zukunft

besonders fur die Bediensteten vieles andern" stimmen 162

Befragte (90 %)zu; nur 9 Befragte (5%) lehnen sie ab (Frage

30, Aussage 18).

Man halt sich 1970 fur schlecht bezahlt (unzureichende, unzu-

langliche, nicht leistungsgerechte, ungerechte Bezahlung: vgl.

auch Frage 30, Aussage 23); die Nebeneinnahmen halt man ent-

weder fur eine Aufbesserung des Einkommens z.Zt. fur notwendig

und wlinscht deshalb eine gerechtere Verteilung und eine Auswei-

tung der Nebeneinnahmen oder wunscht sich ein Einkommen, das

Nebeneinnahmen uberflussig macht. Generell wird, wie bereits dar-

gestellt, eine Angleichung des Einkommens an andere Arzteinkom-

men gewlinscht.

Man halt die Aufstiegsm6glichkeiten fur unzureichend oder nicht

gegeben (vgl. auch Frage 30, Aussage 10: "Die Aufstiegschancen

sind in einer Gesundheitsbeharde wirklich groB": Ablehnung von

166 (92 %), Zustimmung von 6 (3 %). Im Vergleich zu anderen

8ffentlichen Bediensteten hdlt man sich z.T. zuruckgesetzt. Als
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Arzt fordert man eine Sonderlaufbahn. Vor allem angesetzte

Arzte sehen kaum Laufbahnperspektiven.

Fast jeder Zweite (48 %) sieht allerdings auch Vorteile in

geregeltem Urlaub und geregelter Arbeitszeit (Frage 30, Aussage

11. Ablehnung: 25 %).

Zusammenfassung:

Vergleicht man die in der Literatur gefundenen Vorstellungen (iber

die Funktionen des OGD mit denen der in diesen Institutionen tati-

gen Mediziner, so fallt auf, daB die Praktiker sich haufig im De-

tail ihrer Kleinarbeit verlieren und weniger an die ubergeordneten

Aufgaben einer modernen Gesundheitsverwaltung denken. In erster Li-

nie vergleicht man die eigene Tatigkeit mit dem Berufsbild des Arz-

tes im allgemeinen und fuhlt sich daher fehl am Platze: Fachliche

Unterforderung und Belastung mit unarztlichen Verwaltungsaufgaben,

uberhaupt zu wenig praktische Arbeit - was durchaus im Sinne kura-

tiver Tatigkeit gemeint ist - 18Bt die Frage aufkommen, ob die Ein-

setzung eines approbierten Mediziners auf einem derart von Koordi-

nierungs-, Management- und Verwaltungsfunktionen bestimmten Arbeits-

platz uberhaupt sinnvoll ist bzw. ob man nicht fur den im OGD tati-

gen Arzt ein sich vom allgemein praktizierenden Arzt unterschied-

liches Berufsbild schaffen sollte sowie eine Ausbildung, die geziel-
ter auf diese ubergeordneten Tatigkeiten hin ausgerichtet ist, ggf.

auch ein spezifisches, auf diesen Berufszweig ausgerichtetes Studium.

Das Fehlen eines effektiven Aufgabenkataloges fur den OGD wird auch

von den Befragten beklagt. Eine definitive Aufgabenbestimmung und

sinnvolle Aufgabenverteilung gilt 1970 als eine Grundvoraussetzung
fur die Erh6hung der Attraktivitat des OGD.

1970 lieB sich die Forderung aufstellen, daB die Schwerpunkte bei

einer Reform des OGD auf die Schaffung einer funktionsgerechten

Organisationsform und auf technisch gut ausgestattete Einrichtungen
zu legen seien. Hierzu sollten Strukturanalysen und Bedarfsermitt-

lungen durchgefuhrt werden. Die Bemuhungen in den 6oer Jahren, die

sich vorwiegend auf eine Verbesserung der Besoldungssituation z.B.

uber.eine Sonderlaufbahnregelung, konzentrierten, reichen nicht aus,

die Situation entscheidend zu andern.
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Wie aus der vorliegenden Studie hervorgeht, befand sich 1970 der

OGD in einer schweren Krise, die nicht nur sein effektives Funktio-

nieren bedrohte, sondern sogar einen Zusammenbruch befurchten lieB,

wenn nicht wirksame Reformen kamen.

Die Nachwuchssituation stellte dabei ein wichtiges Kernproblem dar.

Der OGD schien ca. 10 Jahre lang nur noch wenigen Medizinern so

attraktiv, daB man sich zum Eintritt in diesen Dienst entschloB.

Uberalterung und Personalmangel sind direkte Folgen.

Ein groBer Prozentsatz der Medizinstudenten und auch der Medizinal-

assistenten schien 1970 das Berufsbild "Arzt im OGD" gar nicht in

13)
Erwagung zu ziehen bzw. von vornherein abzulehnen. Die Grunde

hierfur lagen einmal in der fehlenden Ubereinstimmung zwischen dem

Berufsbild des Mediziners und der im OGD ausgeubten Tatigkeit, dem

geringen Ansehen, das nach Meinung der Befragten dem OGD und be-

sonders den Medizinern in dieser Institution anhafte, aber auch

an innerarztlichen Kampagnen, die gegen den OGD gefuhrt werden,

gegen eine angebliche Staatsmedizin und ihre Expansion : zum an-
14)

deren in der Unsicherheit der Aufgabenstellung, an unklaren Kompe-

tenzen undin dem Einkommensgefalle zwischen Arzt im OGD und frei-

praktizierenden und Krankenhausarzten. Wenn man davon ausgeht, daB

der SozialisationsprozeB wahrend des Studiums und der Krankenhaus-

tatigkeit neben der Motivation und strukturellen Momenten des Be-

rufsziels ein bestimmter Faktor fur die endgultige Berufstatigkeit
15)

des Arztes ist und daB andererseits die Aufklarung (iber die amts-

16)8rztliche T tigkeit an den Hochschulen gering ist , eine derarti-

ge Ausbildung haufig sogar als "zweite Wahl" angesehen wird, dann

laat sich leicht erkennen, daB eine spezifische Motivation zum

17)
Arzt im OGD bei Medizinstudenten nicht existierte

Die Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten der Lander

schlug mehrfach als kurzfristigen Ausweg aus der personellen Not-

lage eine spurbare Verbesserung der Besoldung vor, - eine auch bei

4. SchluBbetrachtung:



der vorliegenden Befragung immer wieder im Vordergrund stehende

Forderung -, um durch Angleichung des Einkommensgef lles zwischen

den Arzten im OGD und den niedergelassenen Arzten die Attraktivi-

18)
tat des 6GD zu erh6hen . Langfristig kann dies keine L6sung sein;

denn obwohl das Einkommen eine wichtige Rolle spielt, fehlen 1970

noch eine ganze Reihe maBgeblicher Faktoren, um eine Tatigkeit im

19)OGD attraktiv erscheinen zu lassen . Eine Einkommensangleichung

w(irde zur Oberforderung des Besoldungssystems des 8ffentlichen Dien-

20)
stes fuhren

Die Anhebung des Einkommens k6nnte verstarkt zum Eintritt in den

· OGD bewegen, die eigentlichen Grunde fur den Mangel sind aber viel

komplexer und vielfaltiger.

Sie waren 1970 zunachst im soziologischen Bereich zu suchen: Wie

die Untersuchung gezeigt hat, stimmten Berufsbild und -vorstellun-

gen des Mediziners mit der TMtigkeit im OGD nicht uberein. Einge-

bettet in das hierarchische System der Verwaltung und Mitglied der

arztlichen Standesvertretungen, geh8rt er zu keiner Institution

ganz und ist einem tiefgreifenden Rollenkonflikt ausgesetzt. Um

seinen Standpunkt fixieren zu kannen und sich selbst Anerkennung

zu verschaffen, fordert er denn auch eine Sonderstellung, die we-

der vollst8ndig in der Beamtenhierarchie noch im Gefuge der ubri-

gen Arzteschaft angesiedelt ist - und er fordert damit praktisch

ein eigenes Berufsbild. Die Ausbildung fardert eine kurative und

therapeutische Tatigkeit, die tiberwiegend unabhangig ausgeubt wer-

den soll. Dementsprechend empfindet er auch viele Arbeiten im OGD

als "unarztlich" und fithlt sich fachlich sowohl uber- als auch

unterfordert. Daher ist er auch bestrebt, von diesen "unarztlichen"

Aufgaben befreit zu werden und er versucht, "freibleibende" M6g-

lichkeiten fur eine therapeutische Tatigkeit zu finden.

Ausgehend von dieser Erkenntnis wird 1970 diskutiert, das sich von

dem Aufgabenfeld des kurativ tatigen Mediziners stark unterschei-

dende Aufgabenfeld des Arztes im OGD bereits in der Ausbildung zu

berucksichtigen, indem die Studenten wahrend des Studiums (iber die
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Probleme des OGD informiert werden. Gedacht wurde an die Einrich-

tung von Lehrstuhlen oder die Vergabe von Lehrauftragen fur das

Fach "Offentliches Gesundheitswesen und Sozialhygiene" bzw. an

eine Weiterbildung in Form von Lehrg8ngen, die mit dem Amtsarzt-

examen abschlieBen und deren Absolventen die Anerkennung als
21)"Facharzt fur den OGD" bekommen sollten

. Eine solche Weiter-

bildung sollte die Teilnehmer wegfuhren von den Vorstellungen, als

Arzt nur individuell therapeutisch tatig zu werden und sie auf die

ubergeordneten undauf das Gemeinwohl gerichteten Tatigkeiten vorbe-

reiten. Diese Uberlegungen beruhten auf der Einsicht, daB die Ver-

antwortung fur die kollektive Gesundheit einen Arzt voraussetzt,

der neben Beobachtungs- und Kritikfahigkeit wissenschaftliches

22)
Interesse und die Gabe zum Erkennen komplexer Vorg nge besitzt

Er muB sich gegenuber Beh6rden und Verwaltungsinstitutionen durch-

setzen k6nnen und auch das moderne technologische Instrumentarium
23)beherrschen Einige Ans8tze sollten mit der Errichtung der

Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf geschaf-

fen werden.

Auf die 1970 gestellte Frage, wie man sich entscheiden wurde, wenn

man noch einmal von vorne beginnen k6nnte, antwortete ein groBer

Teil, daB man eine bessere Ausbildung anstreben wurde, d.h. besse-

re medizinische Ausbildung, denn nur wenige wurden anstelle der

Medizin z.B. Philologie oder naturwissenschaftliche Facher wahlen.

Das laSt den SchluB zu, daB man sich den Anforderungen im OGD -

die durchaus groB sind - nicht gewachsen fuhlte.

Das Medizinstudium motiviere den Studenten nicht fur eine Tatigkeit

im OGD und bilde ihn auch nicht dafur aus. Die Diskrepanz zwischen

angestrebtem und schlie Blich ausgeubtem Beruf schien derart groB,

daB Unzufriedenheit und fachliche Unsicherheit eine logische Folge
seie. Nur wenn die spatere Tatigkeit im OGD bereits wahrend des

Studiums als eigenstandiges, sich von den anderen medizinischen

Berufen in vielen Aspekten deutlich unterscheidendes Berufsfeld

vermittelt wurde, kdnnte diese Quelle der Unzufriedenheit mit der

eigenen beruflichen Situation erfolgreich abgebaut und auch das

Interesse junger Arzte bzw. Medizinstudenten geweckt werden.
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Adaquate Selbstdarstellung des OGD, ausreichende und fruhzeitige

Informierung uber Art und M6glichkeit der Berufsausubung im OGD

24)
und auch die Anerkennung der Ausbildung zum Arzt im OGD k6nnten

helfen, die Vorstellung abzubauen, die Arbeit im OGD sei eine

"unarztliche" Tatigkeit. Die besonderen und fur das gesamte Ge-

sundheitswesen so wichtigen unterschiedlichen Ausbildungsanforde-

rungen mussen klar erkennbar gemacht und schon frithzeitig wahrend
25)des Studiums vermittelt werden

Neben der fruhzeitigen Motivierung der Medizinstudenten wurde 1970

auch an eine gezielte Nachwuchsf8rderung gedacht: einmal im Rahmen

der Berufsberatung durch die Arbeitsamter, zum anderen kannten die

Studenten, die sich fur den OGD verpflichten, durch Stipendienge-

wahrung und m8glicherweise Umgehung des numerus clausus Anreize

26)
geboten werden . Eine solche Regelung wurde als nicht ganz un-

27)
problematisch angesehen; so hatte Sch6ngart in einer Befragung

von Studenten der Zahnmedizin ermittelt, daB sich zwar 43 % fur

eine Arbeit im OGD verpflichten w[irden, wenn sie dadurch leichter

einen Studienplatz erhielten, jedoch wurden sie dies nur fur eini-

ge Jahre tun, so daB die Arbeit im OGD praktisch nur als eine m6g-

lichst schnell abzuleistende Pflichterfullung angesehen wurde, w8h-

rend das eigentliche Berufsziel, eine eigene Praxis zu er6ffnen,

im Vordergrund bleibe. Es sei zu befurchten, daB diese Tatsache

die Effektivitat des OGD nicht gerade erhdhen urd die Kontinuitat

der Arbeit gef8hrden wlirde.

Zu erwahnen ist noch ein Punkt, der wie aus der Befragung her-

vorgeht als besonders negativ empfunden wurde. Beklagt wurde

die 1970 bestehende Regelung, daB, bedingt durch den Arztemangel

im OGD, lediglich eine Teilnahme an Amtsarztlehrg8ngen genuge,

um in der Hierarchie des OGD aufzusteigen, nicht jedoch die Lei-

stung als Kriterium fur Aufstieg bzw. Aufstiegsmdglichkeiten ge-

wertet werde. Ein guter AbschluB eines Amtsarztlehrganges hieBe

nicht unbedingt, daB der Absolvent eine h8here Position bekomme,

so daB einerseits Teilnehmer mit guten Noten nicht aufsteigen k6n-

nen und andererseits Teilnehmer mit mittelmaBigen oder unterdurch-

schnittlichen Leistungen leitende Positionen innehaben k6nnten.

25

..



Es sei verst&indlich, daB diejenigen, denen trotz erfolgreichem

AbschluB des Lehrganges h6here Positionen verwehrt bleiben (dies

gilt nach der Befragung offensichtlich vor allem fur Frauen), in

einem noch st8rkeren MaBe mit ihrer Tatigkeit unzufrieden seien.

Daneben sollte der OGD im Rahmen einer Selbstdarstellung auch die

Vorteile, die 1970 mit einer T itigkeit im OGD verbunden waren,  n
verstdrktem MaBe darstellen. Denn,daB der OGD auch Vorteile bie-

tet, wird von einem Teil der Befragten bestatigt: geregelte und

feste Arbeitszeit, bezahlter Urlaub, Beihilfen, Alterssicherung

und interessante Arbeit. Dies k8nnte besondere Anziehungskraft
auf die Medizinstudenten ausuben, die wegen "Arbeitsuberlastung"

und "unsicherem Einkommen" den Beruf des freipraktizierenden Arz-

tes ablehnen. Dies allerdings nur unter der Voraussetzung, daB die

auBerdem notwendigen funktionellen, strukturellen und organisato-
rischen M8ngel des OGD beseitigt werden.

Eine bessere und verstarkte Selbstdarstellung sollte jedoch nicht

nur bei den Medizinern, sondern auch in der Offentlichkeit erfol-

gen. Die besondere, fur das Allgemeinwohl und die kollektive Ge-

sundheit so wichtige Funktion des OGD muBte der Bev8lkerung be-

wuBt gemacht werden, damit die 1970 noch anzutreffende Einstellung,

das Gesundheitsamt sei lediglich eine Fursorgeeinrichtung fur Hilf-
28)

102 und Hilfsbedurftige , abgebaut werden k6nne.

Im Zusammenhang mit dem Personalbestand der Gesundheitsamter er-

schien es wichtig, daB durch verstarkte Arbeitsteilung auch nicht-

medizinische Mitarbeiter (auf allen Entscheidungsebenen) in aus-

reichendem MaBe vorhanden seien und den Arzten nur solche Aufga-
ben ubertragen werden, die wirklich den Einsatz eines Arztes er-

fordern. Entscheidendes Kriterium fur die Zuruckhaltung der Arzte

gegenuber dem OGD ist die uberwiegende Beschaftigung mit Verwal-

tungsarbeit, die teilweise von nicht-arztlichem Fachpersonal er-

ledigt werden k8nnte. Durch verst8rkte Ubertragung von Verantwor-

tung an Verwaltungsfachleute k8nnte z.B. erreicht werden, daB sich

26



die Durchsetzungskraft des OGD innerhalb der Burokratie erh8he.

Ein Verwaltungsfachmann ist von den geschilderten Statusproblemen

und Rollenkonflikten unbelastet und wird zudem den ubergeordneten
29).

Koordinierungs- und Lenkungsfunktionen des OGD besser gerecht

Die Gesundheitsamter k6nnten durch ein unter dem Gesichtspunkt mo-

derner Management-Methoden geschaffenes Fuhrungssystem gr8Bere

Effizienz (und damit ein breiteres Image) gewinnen, was - nach den

Erkenntnissen der Untersuchung - nicht zuletzt auch die Zusammen-

arbeit mit allen im Gesundheitsdienst tdtigen Institutionen und

Personen erleichtern warde.

Alternativ zu dieser Entwicklung hielt man 1970 eine grundlegende

Veranderung des 0GD fur denkbar, die zwar auch den starkeren Ein-

satz des Verwaltungsfachmannes vorsieht, jedoch mit der Zielsetzung,
dem Arzt im OGD Aufgaben zu ubertragen, die seiner fachlichen Quali-

fikation mehr entsprechen. M6glich sei z.B. eine verst8rkte Mitwir-

kung des Arztes im OGD in der Prdvention und Rehabilitation - wie

sie etwa in einigen gesundheitspolitischen Programmen gefordert

werde -, sowie im Jugend- und Arbeitsschutz; in diesen Bereichen

k6nnte er therapeutisch t8tig werden. Eine mehr sozialmedizinische

Ausbildung warde ihn darliber hinaus befahigen, bei Fragen des Um-

weltschutzes, der Stadtplanung und Stadtsanierung, der Altenbetreu-

ung, der Sozialbetreuung mitzuwirken. Voraussetzung ware allerdings

auch hier eine klare Definition seines Aufgabenbereiches, die ein

abermaliges Abgleiten in reine Verwaltungsarbeit verhindert.
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Anmerkungen:

1) Diese Gegentiberstellung zeigt aber auch, daB aus diesen

Ergebnissen nicht geschlossen werden kann, daB der OGD

seinen Nachwuchs vor allem unter Frauen ("Hausfrauen-
arzte") finden k6nnte. Sie maclt lediglich deutlich,

daB unter den wenigen jungeren Xrzten im OGD mehr Frauen

als Manner zu finden sind.

2) Die Untersuchung war als explorative Studie angelegt,

d.h. der Fragebogen war so konstruiert, daB die Meinung

der befragten Xrzte zu wichtigen Punkten m6glichst ohne

Einschrankungen (z.B. durch Vorgabe von Antworten) zur

Geltung kommen sollten.Es ist deshalb davor zu warnen,

die Prozentzahlen von Antwortm5glichkeiten in offenen

Fragen uberzuinterpretieren. Nur die Prozentzahlen bei

Fragen, in denen die Antwortm6glichkeiten im Fragebogen

vorgegeben waren, lassen realistische Gr6Benordnungen

uber Meinungen erkennen.-Ursprunglich war in einem zwei-

ten Untersuchungsschritt eine Befragung auch anderer

Xrzte vorgesehen.

3) M. Pflanz: Motivation: Amtsarzt, in: Der Amtsarzt in Gegen-

wart und Zukunft, in: Das dffentliche Gesundheitswesen,

35, 1973, Seite 147 ff.

Bundesministerium fur Jugend, Familie und Gesundheit

(Hrsg.), Berufsabsichten und Motivationen der Deutschen

Mediziner, Schriftenreihe Band 11, Stuttgart 1973.

4) Vergleiche Schdngart, K., Vorstellungen und Ziele der

Studenten der Zahnmedizin, in: Das Offentliche Gesund-

heitswesen, 36, 1974, Seite 756 ff, der ahnliche Er-

gebnisse auch bei der Befragung von Studenten der Zahn-

medizin fand: Der Wunsch, freipraktizierender Zahnarzt

ZU werden, wurde von 97 % angegeben; von 224 Befragten

nannten nur 4 den Jugendzahnarzt als spateren Berufs-

wunsch.
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5) Die letztgenannten Facher waren im Fragebogen nicht auf-

gelistet. Bei einer Wiederholungsbefragung sollte die

Liste der Facher um Fachgebiete, die typisch fur den

6GD sind, erweitert werden. Vergleiche auch die Angabe

von 2 Befragten: Kein Interesse fur Staatsmedizin.

6) Diese Angaben korrelieren mit den in Frage 15 genannten

Facharztanerkennungen.

7) J.J.Rohde, die Selbsteinschatzung des Arztes und seine

Einschatzung in der modernen Gesellschaft, in: H. Kaupen-

Haas (Hrsg.), Soziologische Probleme medizinischer Berufe,

K6ln/Opladen 1968

R. Depner, Xrztliche Ethik und Gesellschaftsbild, eine

soziologische Untersuchung zur Entwicklung des Selbstver-

standnisses von Medizinstudenten und Arzten, Stuttgart 1974.

K. Schangart, a.a.0.

8) Vergl. H.J. Seeler, BegruBungsansprache, in: Das Offent-

liche Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 640.

9) Vergl. F. Beske, Struktur des kUnftigen OGD in: Das

6ffentliche Gesundheitswesen, 1971, Seite 97·

10) Nach H.J.Seeler, a.a.0., Seite 640 f.

11) Vgl. z.B.gesundheitspolitische Thesen des Hartmann-Bundes,

Beitrag zur Vorwartastrategie, in: Selecta, 21, 1972,

Seite 2100, wo u.a. gefordert wird, daB der 6GD nur die

gesundheitlichen Aufgaben ubernehmen solle, die von an-

derer Seite nicht wahrgenommen werden konnen.

12) Symptomatisch fur die Vorurteile gegenuber den beamteten

und den angestellten Xrzten im OGD iat die XuBerung der

kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein in ihrer Broschure

"Patient und Kassenarzt": Von Ambulatorien8rzten d.h.

den angestellten Xrzten, erwartet man nur "LadenschluB-
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denken und DienstschluBmentalitat", das"Nachlassen arzt-

lichen Leistungsstrebens, kein Anreiz zu starkem Ver-

antwortungsgefuhl und besonderer Wachsamkeit", Seite 19 ff.

In dieser "permanenten unterschwelligen oder offenen

Polemik vieler arztlicher Standesvertreter" sieht das

Deutsche Institut fur Wirtschaftsforschung einen Grund

fur die Verschlechterung der Nachwuchssituation (Deutsches
Institut fur Wirtschaftsforschung, Maglichkeiten der Reform

des Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland,

eine Literaturanalyse, Untersuchung im Auftrag der Kommis-

sion fur wirtschaftlichen und sozialen Wandel, bearbeitet

von P. Rosenberg, Berlin 1974).

13) Siehe auch M. Pflanz, a.a.0., Seite 148.

14) Vergl. L. Manger-KBnig, BegruBungsansprache, in: Das Offent-

liche Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 642.

15) M. Pflanz, a.a.0., Seite 150, wies diesen Sozialisations-

prozeB bei deutschen Medizinstudenten nach und R. Brooks,

Motive der Berufswahl der Mediziner, in: Soziale Sicher-

heit, 28, 1975, Seite 511.

16) K. Schangart, a.a.0., Seite 759 f, wies in einer Befra-

gung von Medizinstudenten nach, daB der Informationsgrad

der Studenten uber die einzelnen medizinischen Berufe

sehr niedrig ist. Nur wenige glaubten, gut oder zumindest

oberflachlich uber den Beruf des Jugendzahnarztes infor-

niert zu sein.

17) Vergl. M. Pflanz, a.a.0., Seite 150.

18) Vergl. Middelhauve, Aus der Arbeit der Arbeitsgemeinschaft
der leitenden Medizinalbeamten der Lander, in: Das Offent-

liche Gesundheitswesen, 35, 1973, Seite 193 ff.
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19) "Einer so schwierigen Situation (gemeint ist der Nach-

wuchsmangel) ist mit MaBnahmen, die an einzelnen Symp-

tomen ansetzen, nicht beizukommen. Es bedarf vielmehr

einer Analyse der tieferen Ursachen und einer Neube-

stimmung des Standortes und der Aufgaben des OGD":

H.G. Wolters, BegruBungsansprache, in: Das Offentliche

Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 643 f.

20) Im Vergleich zu dem Einkommen der Krankenhausarzte ist

zudem die Besoldung der Xrzte im 6GD nicht so negativ

zu bewerten.

21) Der Amtsarzt in Gegenwart und Zukunft, Bericht uber die

9. gesundheitspolitische Tagung des Sozialministeriums

des Landes Schleswig-Holstein, in: Das Offentliche Ge-

sundheitswesen, 35, 1973, Seite 111.

22) Vergl. P.V. Lund, Anforderungen an den Amtsarzt der Zu-

kunft, in: Der Amtsarzt in Gegenwart und Zukunft, Bericht

uber die 9. gesundheitspolitische Tagung des Sozialmini-

steriums des Landes Schleswig-Holatein, in: Das Offent-

liche Gesundheitswesen, 35, 1973, Seite 143 f.

23) Vergl. K. R. Nittner, das Gesundheitsamt von morgen, in:

Das Offentliche Gesundheitawesen, 35, 1973, Seite 269.

24) DaB der Facharzt nach Meinung der Mediziner dem Praktiker

uberlegen ist und ein hMheres Sozialprestige genieSt,

Wurde bei der vorliegenden Befragung deutlich, und auch

Brooks, a.a.0., Seite 512, stellte dies bei 6sterreichi-

schen Studenten fest.

25) Vergl. auch M. Sturzebecher, zur Ausbildung von Xrzten

des OGD, in: Das Offentliche Gesundheitswesen, 30, 1968,
Seite 237, der fordert, daB das Berufsbild des Arztes im

0GD neu zu definieren sei und Ausbildung und Prufung auf

diese Laufbahn abgestellt werden mussen.
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26) Vgl. auch das von der AGLMB erarbeitete NRW-Modell der

Nachwuchsf8rderung, in: Midelhauve, a.a.0., Seite 194

27) Vgl. K. Sch6ngart, a.a.0., Seite 760

28) Vgl. K. Sch6ngart, a.a.0.

29) Diese Lenkungsfunktion wird nach E. Zylmann, zur Er8ffnung
der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen in Dussel-

dorf, in: Das Offentliche Gesundheitswesen, 36, 1974, Seite

138f, im Gegensatz zur Versorgungsfunktion fur den OGD im-

mer wichtiger. Dabei spielen zur mittelbaren Gesundheitsver-

sorgung und Sicherung der Bevdlkerung eine besondere Rolle:

Die Beobachtung von gesundheitlich-relevanten Vorgangen,

die Planung und Konsequenzen und die Umsetzung der Planung
durch Anregung, Koordinierung, Fuhrung, Anordnung und Auf-

sicht; vgl. hierzu auch H.G.Wolters, a.a.0., Seite 2: "Je

mehr die Aufgabenbestimmung sich auf ordnungsbeh8rdliche Kom-

petenzen reduziert, desto weniger wird sie dem Berufsbild

und -wunsch des Arztes gerecht. Je mehr andererseits die

Aufgabenzuordnung streng medizinisch orientiert ist, um

so weniger umfaBt sie einen immer weiter definierten Ge-

sundheitsbegriff und verschlieBt sich daruber hinaus der

notwendigen interdisziplinaren Teamarbeit.".
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ErhebuDgsbogen

1. Geschlecht:
................ 2. Feburtsdatum: ................

3. G-eburtsort: ....................................,.....,.......,

4. Jahr der Reifeprufung: .......................................,

5. Art der Schule, an der die Reifepriifung abgelegt wurde (z.B.: Hu-

manistisches Gymnasium, Internat / Abendschule /. Naturwissedschaft-
liches Gymnasium far Knaben / etc. ):

................................................................

6. Wie alt waren Sie ungefahr, als Ihnen - Ihrer Erinnerung nach -

zum erstenmal der Gedinke gekommen ist, uberhaupt Arzt werden zu

wollen?

Etwa im Alter von ....... Jahren

7. Haben Sie seinerzeit noch andere Berufe in die engere Wahl gezogen?

nein ...............................:....

nein, wenigstens nicht ernsthaft ........

ja......................'...............

E
/--7 Welche? ..

8. In welchem Alter haben Sie slch definitiv entachlossen, Medizin zu

atudieren?
..

Etwa lm Alter von ........ Jahren
6.

9. In diesem Alter hat man normalerweise bestimmte Vorstellungen dar-
fiber, was man spater in sdinem Beruf machen machte. Jemand, der
slch entschlossen' hat, Germanistik zu studieren, mMchte vielle cht
elnes Tages ein sehr bekannter Krlegsberichterstatter werden, und
ein Jugendlicher, der sich entschlossen hat, ein Sprachenstudium
zu absolvieren, m¤chte vielleicht spater einmal eine moderne Uber-,
setzung des Gesamtwerkes yon Shakespeare herausgeben und so ein
berlihmter Mann werden.
Tie war das bei Ihnen, als Sie sich definitiv entschlossen hatten,
Medizin zu studieren: In welcher Form stellten Sie sich die Aus-

ubung Ihres·Berufes damals vor?



10. Tenn Sie heute nochmal ganz von vorne anfangen kMnnten: Tie

wiirden Sie sich heute entscheideng

Ich wiirde alles noch einpal so machen wie damals und wiirde auch
denselben Berufsweg wieder einschlagen .................... /--7

Ich wiirde zwar wieder Medizin studieren, aber

Ich wiirde alles anders machen, und zwar

11. Skizzieren Sie bitte in aer folgenden Tabelle Ihren Werdegang
von der Reifepriifung bisr zur Beendikung Ihres Studiums. Ver-

gessen Sie bitte nicht, Auch auBerm6dizinische Tatigkeiten und

kriegsbedingte oder sonstige Studiehunterbrechungen anzugeben.

von bis Aufenthaltsori
(z.B. Hoch-
schulort)

Art der Tatigkeit
(z.B. belegte
Studienfacher)

abgelegte
Prdfungen
(auch Zwi

schenprii-
fungen)

3ahr Note
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1.
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3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.



12. In welchem MaB haben Sie sich fur die in der folgenden Liste auf-

gefuhrten Fachgebiete Kegen Ende Ihres Studiums intekessiert?

Die Antwortm5glichkeiten sind in einer Skala von 0 bis 4 vorge-
geben. Mit ihrer Hilfe kOnnen Sie ziemlich genan angeben, wie
stark Ihr Interesse damals gewesen ist, da die Ziffern'l bis 3
uber die beiden Extreme 0 ("kein Interesse") und 4 ("h5chstes
Interesse") hinaus Zwischengrade des Interesses symbolisieren
sollen.
Markieren Sie bitte jeweils die Ziffer mit einem Kreis (z.B.  )
die dem AusmaG Ihres damaligen Interesses fiir das betreffende

Fachgebiet angemessen ist.

kein

Interesse
bis

ht5chstes

> Interesse

.Innere Medizin . ................ 0 1 2 3

Chirurgie ..........·. ....p...... 0 1 2 3

Padiatrie ...................... 0 1 2 3

Gynakologie/GSAK/tskilfe.,·..... 0 1 2 3

Psychiatrie/Neurologie ......... 0 1 2 3

Psychotherapie/Psycho4nalyse ... 0 1 2 3

Anatomie/Pathologie ............ 0 4 2 3

Physiologie/Biochemie .......... 0 1 2 3

Runtgenologie/Strahlenheilkunde 0 1 2 3

Hautkrankheiten ................ 0 1 2 3

Orthopadie ....... .............. 0 1 2 3

Andere Fachgebiete (bitte einzeln angeben und gewichten!):

................................ 0 1 2 3

................................ 0 1 2 3

.........................1...... 0 1 2 3

................................ 0 1 2 3
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13. Skizzieren Sie bitte in der folgenden Tabelle den Verlauf Ihrer
klinischen Ausbil_qung (bitte auch aquivalente Krlegseinsatze):

Fach Dlenststellung wie lange?
(z.B. Medizinal-Assistent,
Assistenzarzt)

1.

2.

3.

4.

5.

6.,

7.

8.

9.



14, Skizzieren Sie bitte in der folgenden Tebelle Ihren boruflichen Werdegang noch Abschlus dor klinischen
Ausbildung

bis ausgeubte T8tigkeit
(z.B. Freipraktizie-
render Arzt,Amtsarzt,
etc.)

zugleich ausgeubte
Nebentatigkeiten

bei welcher Institution

waren Sie beschaftigt?
(z.B. eigene Praxis,
gemietete Praxis, Kran-

kenhaus, etc.)

Grund der Aufgabe diessr

Tatigkcit

von

i

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.



15. Haben Sie eine Facharztanerkennung?

nein  

ja als 1) .......................... im Jahre ...erworben

2) ........... ............... im Jahre ...erworben

3) .. im Jahre ... erworben

16. Haben Sie Zusatzausbildungen bzw. andere, aueermedizinische Be-

rufsausbildungen genossen?

Art der Ausbildung   von Ibis  nein Ija,mit der Note
WAnn? AbschluB?

A. Medizinische Zusatzausbildungen (z.B. Arbeitsmedizin, Natur

heilverfahren, etc.)

B. Amtsarztausbildung

1. Amtsarztlehrgang

2. Amtsarztpriifung

C. Andere, auBermedizinische Ausbildungen (z.B. Kaufmannische
Lehre, Studium der Psychologie, etc.
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1.

2.
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5.

1.

2.
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17. Tie stellen Sie sich Ihren weiteren beruflichen Werdegang vor?

Dariiber habe ich mir noch garkeine Gedanken gemacht......

18. Welche fachliche Qualifikation hat Ihr unmittelbarer Vorgesetzter?

medizinische Ausbildung

juristische Ausbildnng

andere akademische Ausbildung ...... /--7 welche?

keine akademische Ausblldung ....... welche?

weiB ich nicht ..................... / _/

Bemerkungen: ...

19. Von welchen Aufgaben bei Ihrer jetzigen Tatigkeit machten Sie

lieber entlastet sein?

Warum?

20. Und flir welche Aufgaben machten Sie lieber mehr als bisher tun
kMnnen?

Warum?

21. Glauben Sie, daB Ihre Tatigkeit in Ihrer Dienststelle allgemein
aber- oder unterbewertet wird?

uberbewertet ....

gerade richtlg elngeschatzt....

unterbewertet .... 1 1

0
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22. Glauben Sie, daE ·die unten aufgefiihrten Gruppen genugend uber

Ihre Tatigkeit in Ihrer Dienststelle informiert sind?

Die Offentlichkeit
ist allgemein .........

gut in-
formiert

Andere Arzte sind .....  

Andere Beh5rden sind..  

Medizinstudenten sind . F7

infor-
miert

0

0

0

0

schlecht
infor-

miert

0

0

0

Bitte andere wichtige Gruppen zusatzlich angeben:

.... //3

....

.... 0
Welche Berufe haben die

0

0

0

0

0

0

0

nicht
infor-
miert

0

0

0

0

0

0
Personen, die zu Ihrem engsten privaten

23. Freundeskreis zahlen? Tohnen sie im gleichen Ort wie Sie oder

woanders?

TBeruf (bitte m6glichst
(genau bezeichnen)

Wohnort des Beknanten (der be-
kannten F milie)

gleicher Ort ...km entfernt
vom eigenen 70.
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24.Unter welEhen Bedingungen k5nnten Sie Ihren Kindern ruhigen Gewis-

sens empfehlen, wie Sie in den-Offentlichen Gesundheitsdienst ein-

zutreten?

25· lie oft insgesamt und wann haben Sie zum letzten Mal in Erwagung
gezogen, den Offentlichen Gesundheitsdienst wieder zu verlassen?

26· Welches Maren dafur die Anlasse?

27. In welchen Organisationen, Vereinen, Verbanden oder sonstigen
Einrichtungen sind Sie (1) aufgrund Ihrer Tatigkeit (Zutreffen-
des bitte in Spalte 1 ankreuzen) und ( 2) neben, Ihrer Tatigkeit
im Offentllchen Gesundheitsdienst (Zutreffendes bitte in Spalte
2 ankreuzen) aktiv tatig?

(1) (2)

Standesvertretung ................................. 00
Politische Partelen .. ............................. 00
SozialausschuB (der Stadt, des Krelses) ...........

JugendwohlfahrtsausschuS (der Stadt, des Kreises).. /-7 /-7
Elternbeirat .. 0 0
Freie lohlfahrtsverbande ( z.B. Deutsches Rotes Kreuz)0 f -7
Zivilschutz (Ziviler Bevulkerungsschutz) ..*.......

Erwachsenenbildungs-Einrichtungen ..... ............

Kreisjugendring ...................................

Sportvereinigungen ..........................6.....

Sonstige bitte zusatzlich angeben:

0 0
00
0 0
0 0

00

00

00
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28. :.:it welchen dor folgenden m5glichen Kontaktgrunpen kommen Sie
im Rahmen Ihrer Tatigkeit zusammen? Kreuzen Sie bitte an, ob

Sie mit den unten aufgefiihrten Kontaktgruppen; haufig, gele-
gentlich oder nie zusammenkommen.

15211-

fig

BUrgermeister, Gemeindevertretungen ....

Kirchliche Vereinigungen ...............

Fortbildungsvereine bzw. -organisationen
Frauenvereine ..........................

Jugendverbande .........................

Sportverbande, -vereine ................

Alte Leute, Altersheimbewohner .........

Altersheim-Pflegepersonal ..............

Junge Ehepaare .........................

Preie Tohlfahrtsverbande ...............

Jugendwohlfahrts-, SozialausschuB, u.a..
Gesundheitsvereine und -organisationen .

behrer ....··········  ······         "

Schuler ................................

Elternvon Schiilern....................

Berufsanfanger, Lehrlinge, Brufsschiiler.

.indergartnerinrlen, Kinderheimpflegeper-
sonal ...................................

Eltern von Kindergartehkindern .........

Kur- und Erholungsbedurftige ...........

Mutter/Eltern v. Kleinkindern u. Saugl.
Krnnkenpflegepersonal ............0.-...

Krankenhausarzte .......................

Psychisch Kranke .........·...........t..

Angeh5rige von Suchtkranken ............

Geschlechtskranke ......................

Infektionskranke und Dauerausscheider ..

deren Angeh rige .......................

Terdende Mutter ............................

TBC-Verdachtige .........

TBC-Kranke .................................

Yontalctpersonen von TBC 'Kranken ............

Teilnehmer von TBCIReihenuntersuchungen ....

K5rperversehrte und -behinderte ..

daren Angeh rige ...........................

Personen, denen amtsarztliche Gutachten aus-

gestellt werden
Direktion und Belegschaft von Lebensmittel-
betrieben .........

Lebensmittelhandler und Angestellte im Le-
bensmittelhandel ...........................

gelegent-
lich

nie

m

I.
I

  LL HLi L_L

0

0

0
Sonstige Kreise, mit denen Sie in Kontakt kommen:

./. 1-1

-•• L_1

..• I

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

- 42 -



29. relche Berufsgruppe innerhalb der Arzteschaft ...

... wird von

der Bevdlke-·

rung

... genieBt

... hat

... ist

... arbeitet

. . . wird fiir
ihre Arbeit

... hat die
Arbeit, die

... benatigt
fur erfolg-
verspre-
chendes
Arbeiten

1. am meisten geachtet? ........................

2. am wenigsten geachtet? ..............

1. die meisten Frei-

ziigigkelten?
2. die wenigsten

Freizligigkeiten?

1. die vielseitigste
Arbeit?

2. die einseitigste
Arbeit?

1. die am meisten fi-
nanziell gesichterte?

2. die am wenigsten fi-
nanziell gesicherte?

1. am meisten?

2. am wenigsten?

1. am besten beznhlt?

2. am schlechtesten bezahlt?

1. am meisten befriedigt?

2. am wenigsten befriedigt?

1. die qualifizierteste
Ausbildung?

2. die unquni ifizler-
teste Ausbildnng?

43 -

...........................

.......................

...................

......................

....................
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30. Auf dei nic·.:.3 v ,

dizinern au-': ,·.·
·-·-

. di# ,:·,·.. .,j..: .,. 2

wescn titin 2-..,

Markieron Sie 3 . .. ..u j u..21 ., o div .61 ·'

Zustimr.ung bs·. . ..ilehnung zu-dc:·,
ist, mit eines K.eis (3.1 ::2,)

en von i.·.e-.,--A--1 -:

.:-, : icben  :c,Ullui.,-·1·z.,-

.-1:unrnahme erbitten.
11. 91 2 dem AusmaB Ihrer

-:,._1 Heinung angemessen

Liymme

vullic
Eberein

Eigentlich ist 1,_C.  . als Arzt im

v,:
Offentlichen Ges u.€heitsdionst nur

Beamter und nici·.t Zediziner ....... 0

Venn MedizinstudeBc,m mehr liber die
beruflichen Mdglici.keiten im Offent-

*r lichen Gesundheitswosen informiert

Maren, gabe es bei uns jederzeit ge-
niigend Nachwuchs ................... 0

Die Arbeit in einer Beharde wie die-
d 6 ser ist mit Unterordnung und Unfrei-

heit verbunden...... .............. 0

Freipraktizierende Arzte sind so cut
43 wie garnicht bereit, mit den Arzten

des Offentlichen Gesundheitsdienstes

zusammenzuarbeiten ................ 0

In einer Dienststelle wie dieser
96 kannte man viel e Steuergelder sinn-

voiler verwenden .................. 0

Als Zediziner im Offentlichen Ge-

vq sundheitsdienst hat man viele M5g-
licikeiten, auf andere Menschen

EinfluB zu nehmen ................. 0

E-·:-2 die Nebeneinnahmen machen den

50 Beruf des Arztes im Offentlichen
Gesundheitsdienst attraktiv ....... 0

5--ch seine pravenciv-medizinische
riTitigkeit kann der Arzt des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes Menschen
am besten helfen ....... .•.•••••••• 0

Die Arbeit im Offentlichen Gesund-

FL tert, wenn man mehr Unterstiitzung
2-itsdienst wiirde um vieles erleich-

von auSen erwarten kunnte ......... 0

    Die Aufstiegsciancen sind in einer
Gesundheitsbehbrde wirklich groB .. 0

Das SchUne an der Tatigkeit ist,
J W dae man geregelten Urlaub und ge-

regelte Arbeitozoit hat ...·•···... O

Im Offentlichen Gesundheitsdienst

rf ist man zu schncll bereit, einen
geringen persanlichen Einsatz mit

Zeitmangel zu entschuldigen ....... 0

bis

bin

vullig
. anderer
1

Meinung

2 3 4

1 2 3 4

2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4



- 93 -

stimme

v llig
gberein

Die K-mern der freigraktizierenden
Arzte machen gerne Stimmung gegen

.lden Offentlichen Gesundheitsdienst ... 0

Auf lokaler Ebene kann man sehr gut
limit den freipraktizierenden Arzten

auskommen
.................. ..........

0

In Kliniken k3nnen erfahrene Assi-
stenzarzte leicht von jungen, uner-

% fahrenen und unreifen Oberarzten

ubergangen werden. Das gibt es im
Offentlichen Gesundheitsdienst nlcht 0

Im Offentlichen Gesundheltswesen

mu3 sich in allernachster Zukunft

 7 besonders fur die Bediensteten
vieles andarn....

Die Aufgaben des Offentlichen Gesund-

   heitsdienstes orissen in allernachster

Zukunft neu definiert werden, wenn es

nicht zu einem Debakel kommen soll ...
0

Der Offentliche Gesundheitsdienst
6/ M.*2 in. allernachster Zukunft vullig

umorganisiert werden .................
0

Als Arzt im Offentlichen Gesundheits-

62 dlenst ist man Ja-Sager, aber nicht
frai denkender Mensch ................ 0

Es ist eine Schande, wie wenig attrak-
tiv der Arztberuf im Off ntlichen
Czsundheitsdienst gegenuber dem juri-

63 s.ischen und dem freien Arztberuf

gwiorden ist

FUr die im Offentlichen Gesund-

 H heitadienst zu bewaltigenden
Aufgaben mil.Bte man viel mehr
Zeit haben ...

Durch bessere Aufkldrung der Beval-

kerung kdnnte man vieles vermelden,& 
worum man sich im Offentlichen Ge-

sundheitswesen heute kiimmern muB .. 0 1

Als Arzt im Offentlichen Gesund-
(6 heitsdienst kann man schnell zu einem

angemessenen Einkommen gelangen ... 0

bin

vullig

)
anderer
Mein-ne,

I--

bis

i 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

2 3 4

1 2 3 4
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keine .......· /-7

32. Erlernter Beruf des Ehegatten: ............

33· Wird dieser Beruf noch ausgeubt? nein - ja

34. lird ein anderer Beruf ausgeubt? nein - ja: welcher? ... ..........

31. Haben Sie Kinder? nein - ja: wieyieleT ..... Madchen, . . Aungen

relche Ausbildung genieBen bzw. haben Ihre Kinder genossen? Wel-

chen Beruf gben sie aus? (Bitte einzeln angeben)

 1 .

1
Ausbildung Beruf

31. Welche Factziitsgr.riften lesen SiJ'.

1

f2.1

3.

4.

5.

:6.

17.

8.

9.



Frage 1:

Geschlecht: keine Antwort

weiblich

mHnnlich

Frage_ 1 und Frage 2:

Alter nach dem Geschlecht

Jahrgang:
- 1905

1906 - 1910

1911 - 1915

1916 - 1920

1921 - 1925

1926 - 1930

1931 - 1935

1936 - 1940

Summe

keine Antwort

Frage 3:

Geburtsort: liegt in

Frage 4:

Jahr der Reifepritfung:

0

59

130

0%

31%

69%

mannlich:

5

21

31

35

24

10

0

1

127

3

4%

16%

24%

27%

18%

8%

98%

2%

Nordrhein-Westfalen

ubrige Bundesrep.

D.D.R.

Ostgebiete
Ausland

keine Antwort

1920 -

1930 -

1940 -

1950 -

1960 -

keine

1929:

1939:

1949:

1959:

:

Antvort

27

102

45

8

2

: 5

weiblich:

0

6 10%

14 24%

12 20%

12 20%

9 15%

5 8%

1 2%

59 100%

0

60

61

34

23

4

7

14%

54%
24%

4%

1%

2%

32%

32%

18%

12%

2%

4%

- 47 -

1%



Frage 5:

Art der Schule, an der die Reifeprufung abgelegt wurde

Oberschule, Oberlyzeum, Frauenoberschule, Miidchenoberschule

Oberrealschule

Realgymnasium

Reform-Realgymnasium

Internat, Studienanstalt

anderes

Keine Angabe

Schulzweig: altsprchlich, humanistisch

altphilologisch

sprachlich

neusprachlich

naturwissenschaftlich

anderes

keine Angabe

116 61%

19 10%

31 16%

12 6%

7 4%

1 1%

3 2%

50 26%

1 1%

5 3%

9 5%

18 10%

2 1%

104 55%

Frage 6:

Wie alt waren Sie ungefKhr, als Ihnen - Ihrer Erinnerung nach - zum

erstenmal der Gedanke gekommen ist, uberhaupt Arzt werden zu wollen?

Etwa im Alter von 5/6 Jahren 6 3%

10/13 Jahren 15 8%

14/15 Jahren 26 14%

16/17 Jahren 74 39%

18/19 Jahren 28 15%

20/21 Jahren 22 12%

uber 21 Jahren 13 7%

keine Antw. 5 3%

- 48 -



Frage 7:

Haben Sie seinerzeit noch andere Berufe in die engere Wahl gezogen?

keine Antwort/weiB nicht mehr 5 3%

nein 68 36%

nein, wenigstens nicht ernst-

haft 31 16%

85 45% Welche?

19 Lehrer, Philologe, Padagoge

18 Chemiker, Apotheker, Pharmazeut,
Biologe

15 Ingenieur, Architekt, Bergbau

13 Jurist

7 Theologe, Philosoph, Musik, Hi.to•
riker

6 Physiker, Mathematiker, Statistiki

6 Psychologe, Soziologe, Volkswirt,
Kaufmann

6 Soldat, Offizier

5 Mediziner, Veterin rmediziner,
Zahnmediziner

4 Beamter

12 anderes

Frage 8:

In welchem Alter haben Sie sich definitiv entschlossen, Medizin zu

studieren?

Etwa im Alter von 6 - 15 Jahren 7 4%

16 - 17 Jahron 32 17%

18 - 19 Jahren 83 44%

20 - 21 Jahren 30 16%

22 - 23 Jahren 19 10%

24 - 25 Jahren 8 4%

uber 25 Jahren 9 5%

keine Antwort 1 1%

-' 4:1 -

ja



Frage 9:

In welcher Form stellten Sie sich die Ausubung Ihres Berufes

damals vor?

keine Antwort/ weiB nicht 5 3%

keine bestimmte Vorstellung 7 4%

bestimmte Vorstellung 177 94% , und zwar:

+)
Facharzt, Fachzahnarzt

freie, eigene Praxis, Pri-
vatpraxis

Hausarzt, behandelnder

Arzt, Allgemeinpraktiker,
praktischer Arzt

Krankenhaus, Klinik

6ffentlicher Gesundheits-
dienst, Medizinalverwaltung
beamteter Arzt, Kreisarzt,
Amtsarzt

ausschlieB- nicht aus

lich schlieB-

genannt lich

genannt

45

30

28

8

14

11

- nicht Betonung:
genannt nicht I..

89

116

134

158

5 8 160 5

Landarzt 7 2 168 0

anderes, z.B. Missionsarzt, Tropenarzt (10), Dozent, Hochschule (5)
Chefarzt (5), etc. (16)

Nennung von Idealen: Krankenhelfen (7), BekKmpfung von Krankheiten (3)
Nennung eines Vorbildes (3), berlihmt werden (2), Arzttum ala

Ideal (1), Erziehung zur Gesundheit (1); keine Ideale ge-
nannt: 160

+) und zwar: nur allgemein "Fach(zahn)arzt"

Kinderarzt, Pddiatrie

Innere Medizin, Internist

Cirurg, -ie, Operationsarzt
Psychiatrie, Neurologie

Gyn kologie, Frauenarzt, Geb.hilfe

HNO

Augenheilkundle

andere

33

26

11

8

3

2

2

2

6

5o

43 0

29 2

1

0



Fra.ge 10:

Wie wiirden Sie sich heute entscheiden?

keine Antwort 84 44%

nur Kastchen angekreuzt (alles wieder so) 61 32%

Kastchen angekreuzt und Bemerkungen 25 13%

Kastchen nicht angekreuzt 19 10%

Bemerkungen: Ich wUrde zwar wieder Medizin studieren.aber ...

Praxis:

.. . mich um eigene Praris bemuhen, mich
niederlassen

r. .
freiberuflich arbeiten, in freier
Praxis arbeiten

Ausbildung:

... (Fach-)Ausbildung abschlie Ben, voll-

medizinisches Staatsexamen machen

... Ausbildung durch anderes erweitern bzw.
modifizieren

... gezieltere, straffere Ausbildung

... andere (Fach-)Richtung, anderen Aus-

bildungsweg einschlagen: allgemein

... Facharzt (bestimmte Nennungen, z.B.
Gyn kologe) werden

... Klinik-, Krankenhauslaufbahn

... Hochschullaufbahn, Univ.-Lehrer werden

... Institutslaufbahn

... andere medizinische Laufbahn

0 G D:

... nicht in den OGD gehen, nicht beam-
teter Arzt, nicht Amtsarzt

... wahrscheinlich nicht in den OGD ge-
hen, sehr uberlegen, ob

... anderes, was gegeh OGD spricht (z.B.
gegen Verbeamtung wehren)

... schneller in den OGD eintreten, fru-
her fur Beamtenlaufbahn entscheiden

... nichts davon genannt, aber sonstige
Bemerkungen zum OGD

5

12

24

3

3

2

- 5.1 -

18

12

3

7

26

7

7

3

2



Bemerkungen zum OGD:

Entwicklung des OGD wird bedauert

Eintritt in den OGD wird durch widrige
Umstande erklart (auch: 1933 nicht zu den
Kassen zugelassen)

Ich wiirde alles anders machen, und zwar:

Zahnmedizin

Pharmazie

Naturwissenschaften

Philologie, Padagoge

anderes

Frage 11:

Werdegang von der Reifeprufung bis zur Beendigung des Studiums

4 218
n

40 19

  20

  21

A 22

k
0 23

Q 24

25

Alter bei Beginn des Studiums:

418 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

149 04441
40  \5 6 3

28 k,5 2

(fast)
sofortige
Aufnahme des

Studiums nach
Abitur: 126

10 1' 2
\

6 2/

keine Antwort: 9

\

1 1/
1\

Zwischen Reifeoriifung und Bepinn des
(Zahn-)Ledizinstudiums andere tatix-
keiten?

nein 82 43% keine Angabe: 24 13%

ja, und zwar:

anderes Studium ohne AbschluB 10

anderes Studium mit AbschluB 2

Berufsausbildung ohne AbschluB 2

Berufsausbildung mit AbschluB 5

Berufsausubung, andere Tatigkeit 11
(Z.B. Krankenschwester, Hausfrau)

Kriegs-, Wehr-, Reichsarbeits-
(RAD-)-dienst, Kriegsgefangen-
schaft, Hart

nicht sofortige
Aufnahme des
Studiums nach

1
Abitur: 54

5%

1%

1%

3%

6%

53 28%

5 3%anderes

- 52

3

4

1

1

1

5

1

2 1

1112 1

2 1 1 11

2

\
1 \



Studienuntorbrechuni?

keine Antwort, keine Angabe

nein, keine Studienunterbrechung

j a:·

ja:

Kriegs-, Wehr-,
dienst, Gefangen

anderes (Bdruf)

Sanitats-, Ausgleichs-
schaft'

Jahr des Staatsexamens:

keine Antwort, keine Angaben
1926 1

28 1

31 1

32 3

33 6

1939 7

40 7

41 3

42 4

1946 4

47 6

48 11

1951 6

52 4

53 3

54 5

55 4

56 6

1934

35

36

37

38

1943

44

45

1949

50

1957

59

60

61

66

68

Dauer des Studiums:

4

14

6

12

5

5

12

12

8

17

bis 1938

1939 bis 1945

1946 bis 1950

1951 bis 1968

keine Antwort

bis zu 5 Jahren

6 Jahre

7 Jahre

8 Jahre

9 Jahre

10 Jahre

11 Jahre

mehr alM 11 Jahre

9

89

53

16

7

7

4

1

3

18

121

43

10%

64%

23%

3 28%

0 27%

6 25%

7 20%

5%

47%

28%

8%

4%

4%

2%

1%

2%

,3 -

7 4%

3 r-,0/
& /0

5

5

4

3

1

2
3

1

1

1

1



- 54 _

Not en fiir

keine Angabe

sehr gut, 1

gut, 2

befriedigend, 3

ausrzichend, 4

Physikum

31 16%

24 13%
88 47%

41 22%

5 3%

Staatsexamen

16 8%

37 20%

125 66%

11 6%

0

Neben Medizinstudium anderes Studium?

nein/ nicht genannt

ja

182

7

96%

4%

Dissertation

123 65%

23 12%

35 19%
6 3%

2 1%

,



Frage 12:

In welchem MaB haben Sie sich fur die in in der folgenden Liste

aufgefuhrten Fachgebiete gegen Ende Ihres Studiums interessiert?

kein bis

Inte-

resse

01

Innere Medizin ................... 5

Chirurgie ........................ 14

Pudiatrie ..........···· .......... 20

Gynakologie/Geburtshilfe e*eee"" 32

Psychiatrie/Neurologie ........... 23

Psychotherapie/Psychoanalyie ..... 40

Anatomie/Pathologie .............. 24

Physiologie/Biochemie ............ 27

R6ntgenologie/Strahlenheilkunde .. 29

Hautkrankheiten .................. 37

Orthop die ....................... 28
+)

Kiefernorthopadie
+)

Konservierende Zahnheilkunde ···• 14

h6ch- Mittel- keine
stes wert Angabe
Inter.

23 4 ·R

5 33 60 62 3.02 24

27 38 48 24 2.27 38

20 23 39 40 2.41 47

22 29 33 18 1.87 55

24 24 36 28 2.16 54

17 24 25 16 1.67 67

30 40 30 14 1.85 51

22 35 35 18 1.96 52

30 22 45 13 1.87 50

45 30 17 10 1.41 50

46 35 18 5 1.43 57

74 5 10 1.70 14

2 3 12 6 1.83 18

.weitere Fachgebiete genannt von 101 Befragten (53%), und zwar:

Hygiene, Bakteriologie, Mikr6bio-
logie, Infektionskrankheiten, Um-

welt 024 5 14 3.24

Kiefernorthopadie ................ 502 1 10 2.61

Gerichtsmedizin .................. 1 1 1 8 5 2.93

HNO ............................ 2 1 4 2 6 2.60

Lungen, Pulmologie ............... 1003 9 3•46

Prothetik, Zahnersatzkunde ....... 1 0 0 5 6 3.25

Zahn-, Kiefernchirurgie .........0 10 15 5 3.08 4

Konservierende Zahnheilkunde ·•••• 5 1 2 1 2 1.45

Augenheilkunde ................... 2 1 3 2 3 2.27

Prothetik, Zahnersatzkunde ....... 1 0 0 5 6 3.14

Urologie ...........···•·.··•·•••• 10021

Tropenmedizin, -hygiene .......... 000 23

Pharmazie, -kologie .............. 2 0 021

Kinderzahnheilkunde .............. 100 12

Psychologie, Padagogik ........... 100 02

Geschichte der Medizin ........... 1 0 0 11

Staatsmedizin .. .................. 200 00

Sozialmedizin .................... 100 01

andere Fachgebiete: Sportmedizin, Arbeitsmedizin, Flugmedizin, etc.

- 55 -

+) nur !,ri einen Teil der Fragebogen (Nachfanaktionen) aufgelistet



Frage 13/14:

Beruflicher Werdegang (Uberblick)

Tatigkeit

Praktikum, nicht
planmaBiger Assi-

stent, Famulu•

Medizinal-etc.
assistent

Hilfs-, Unter-,
Assistenz-, ho-

spitierender Arzt

Lazarett-, Lager-
Truppenarzt

angesiallter Arzt

Gast-, Vertreten-

der, mithelfender
Arzt (in Praxis)

Gutachter-, Ver-

trauens-, Vertrags
Werks-, Kurarzt

Oberarzt, Sani-

tatsoffizier,
Kompaniechef

Facharzt, frei-

praktizierender,
prakt. Arzt

Soldat, Gefan-
genschaft

arbeitslos

and. Beschafti-

gung, Hausfrau,
Pharmazie

Schularzt,
(zahn)arzt

wie oft?

011 2 3 4-7- 7

68

6817 9 2 2 0 2

78 52 21 17 16 1 4

59 43 41 26 16 1 3

141|37 6 2 2 0 1

162 20 5 1 0 0 1

135|33 12 .2 0 0 5

166 19 2 0 1 0 1

161|22 3 0 1 0

144138 5 0

-r

165118 4 1

180800

180   7 1 0

Fiirsorgearzt

Impf*rzt
(stellvertr.)
Amtsarzt, amts-

arztl. Tatigkeit

im Ges.amt t tig,
Kreis-, Stadtarzt

beamteter Arzt

angest.Arzt im

ODG

137 40 6 2

162 23 2 0

184| 3 0 0

wie lange insgesamt?
Jahre:

-1 -2 -4 -6 -1010+ 7

7 19 2 1

19 38 27 11 1

103

033

10 23 34 27 27 5 4

9 7 11 12

4294

423
422

161111 3 4 1 8

4130 753

2 23 77504

2 33 79 4 15 4

1 23 75
1 31 10

004

011

101

110 52 16 3 2 0 6

118150 5 2 4010

168 10 2 1 0 0 8

164 15 2 0 0 0 8

10 36

22 34

21 00

3 o 4

013

9 29 4

682

011

0165 9 49 9

3 10 35 11

2359

0063538

- 56 _

00

00

00

001 2211 111
.Ill

Jugend

039

101



Frage .14:

Letztgenannte Tatigkeit

nicht zu ermitteln / keine Angaben
(stellvertr.) Amtsarzt, amts rztliche
Tatigkeit

Schularzt, schularztlicher Dienst,
Jugend(zahn)arzt
im Gesundheitsamt tatig, Stadt-, Kreia-
arzt

Fursorgearzt

Impfarzt

beamteter Arzt

angestellter Arzt

Frage 14:

Nebentatigkeiten

keine Antwort

noch nicht bekannt

keine, Strich

ubliche Nebentatigkeiten, ent-

sprechend der Vorschriften

alles mBgliche, fur alle Fach-

gebiete
Gutachten aller Art, Vertrauens-
grztlicher Dienst, Gerichtsarzt,
LVA

private (eigene) Praxis

Praxisvertreter, Arztevertreter,
ambulante Praxis

Facharzt, Fachzahnarzt

Impfarzt, Impfamt
Gefangnisarzt
Arbeitsamtsarzt

Krankenhaustatigkeit
Mitarbeit in Beratungsstellen

Lehrtatigkeit, Dozentur

wissenschaftliche Tdtigkeit

anderes

62

1

30

52

5

6

3

3

3

3

2

4

9

3

14

14 7%

69 37%

40 21%

38 20%

10 5%
1 1%

7 4%

5 3%

33%

1%

16%

3%

1%

28%

3%

3%

2%

2%

2%

2%

1%

2%

5%

2%

7%

6

2



Frage 15:

Haben Sie eine Facharztanerkennung?

keine Antwort

ja, eine genannt

ja, zwei genannt

ja, drei und mehr genannt

ja, aber nur bedingt gultig

beantragt

nein

und zwar: Lungenfacharzt, Pulmologie

Internist, Innere Medizin

Kinderfacharzt, PKdiatrie

Chirurgie

Rantgen- und Strahlenheilkunde

Neurologie, Psychiatrie
anderes

Wann erworben?

erste

1938-i944 9

1945-1950 13

1951-1955 25

1956-1960 18

1961-1965 8

1966- 1

keine Antwortll

zweite

0

1

1

2

0

0

0

8

69

4

1

1

2

104

22

22

18

5

3

3

6

4%

37%

2%

1%

1%

1%

55%

12%

12%

10%

3%

2%

2%

3%

dritte F.A.-Anerkennung
0

0

0

0

1

0

0

- 58 _



Frage 16:

Haben Sie Zusatzausbildungen bzw. andere, aunermedizinische Berufs-

ausbildungen genossen?

16: A und C

(Zusatzaus-
bildungen)

16 B

(Amtsarzt-
ausbildung)

nein, keine Antwort

Kursus etc, beantragt

ja, und zwar medizinische/zahnmedi-
zinische Zusatzausbildung:

noch kein AbschluB

ohne AbschluB (z.B. bei Kursen)

vorlaufiger AbschluB (z.B. Vor-

diplom)
mit NotenabschluB

ja, und zwar nichtmedizinische Zu-

satzausbildung:
kein AbschluB

nur vorlaufiger AbschluB (z.B.
bei Apotheken-Praktikum und Vor-
diplom)
NotneabschluB (Examen, Promotion,
Gesellenprufung)

BescheinigungsabschluB

keine Antwort - entfallt

Lehrgange: nein

Lehrgang ohne Prufung
Lehrgang mit Prilfung (1'10le)

Note: kefne Antwort

1

2

3

4

134

1

4

25

11

4

71%

1%

2%

13%

6%

2%

4 2%

2 1%

2 6%

71

9

5

104

15

7

77

4

1

38%
.

5%

3%

55%

14%

7%

74%

4%

1%

- 59 -
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Frage 17:

Wie stellen Sie sich Ihren weiteren beruflichen Werdegang vor?

Uberblick

keine Antwort

noch keine Gedanken gemacht

bleibe im OGD, mache mir keine
Gedanken (mehr)

mache mir zur Zeit Gedanken, bleibe

nur unter bestimmten Voraussetzun-

gen im OGD

werde OGD verlassen

bereits pensioniert

mache mir zur Zeit Gadanken, und zwar:

(trifft nicht zu)

nichts weiter (nur Drohung)
Hinweis auf verminderte Aufstiegschancen

Hinweis auf schlechte Bezahlung

Hinweis auf fehlenden Nachwuchs

21

15

11%

8%

5 71%

keine Unterstutzung durch Verantwortliche,
schlechte Gesetze, ZurUcksetzung
OGD ist nicht attraktiv genug

nur/ fast nur Buroarbeiten

anderes

werde dGD verlassen, und zwar:

(trifft nicht zu)

nichts weiter, hMchstens: "so schnell
wie m5glichv etc.

werde mich niederlassen, (wieder) in
freie Praxis gehen, Facharztpraxis

Anstreben von Lehr- und Forschungstdtig-
keit auBerhalb des OGD

181

0

1

1

1

4%

2%

4%

96%

184 97%

anderes

- 60 -

13

7

4

7

1

1

1

2

1

3

1

0



blcibe im OGD, und zwar:

(trifft nicht zu)

ich bleibe (sonst nichts weiter)

Hinweis auf baldige Pensionierung,
auf zu hohes Alter, fiir Wechsel zu

spat, "entfallt"

keine Ambitionen mehr, Werdegang
abgeschlossen, keine positiven Al-
ternativen in Sicht, Veranderungen
nicht (mehr) zu erwarten, Besse-
rungen sicher nicht mehr drin

Berufsziel erreicht, pers5nlich
mit Erreichtem zufrieden

ausgesprochene Resignation (bin Fa-

talist, Gedanken machen abgewahnt)
Ortsgebundenheit

Hoffnung auf Neugliederung des OGD

Hoffnung auf vorzeitige Pensionie-
rung

Hoffnung auf h5here Besoldung, Auf-

stieg, Bef6rderung, Verbeamtung,
vollwertige Ubernalune in den OQD,
auf graBere Attraktivitat des OGD

Be schreibung von MaBnahmen, um wei-

terzukommen (z.B. Amtsarztlehrgang
machen wollen)

Intensivierung des eigenen Spezial-/
Arbeitsgebietes im Rahmen der Tatig-
keit im OGD

(Hoffnung auf) Ausbauen des Arbeitsge-
bietes, Beschreibung des gewlinschten
Arbeitsgebietes

Nebentatigkeiten intensivieren und

ausbauen

Mitarbeit im OGD auch nach Pensionie-

rung

anderes

49

34

26%

18%

46 24%

18

9

10%

5%

1 1%

1 1%

2 1%

0 5%

3 2%

5 3%

1 6%

2 1%

1 1%

3 2%

- 61 -

4 2%

1

1



Frage 18:

Welche fachliche Qualifikation hat Ihr unmittelbarer Vorgesetzter?

Uberblick:

weiB nicht

entfallt, kein Vorgesetzter

Ausbildung des Vorgesetzten genannt

keine Angaben
Ausbildung des Vorgosetzten:

(zahn)medizinische Ausbildung

juristische Ausbildung
andere akademische Ausbildung

keine akademische Ausbildung

dazu Bemerk,in:en?

keine Bemerkungen

Titel, Funktion, fachl. Qualifikation
oder Amtssitz des Vorgesetzten genannt
(z.B. Oberkreisdirektor)

laBt mir viel Freiheiten, nie Schwie-
rigkeiten, viel F6rderung
laBt mir keine Freiheiten, standig
Schwierigkeiten, keine F6derung

Hinweis auf besondere Qualifikation als

Vorgesetzter (guter Vorgesbzter, Vor-

bild)
Hinweis auf mangelnde Qualifikation als

Vorgesetzter (schlechter Vorgesetzter)

mangelnde menschlische Qualifikation

groBe menschliche Qualifikation

0

178

8

139

36
4

2

94%

4%

78%

20%

2%

1%

126 71%

13

1

1

7%

1%

1%

1 1%

2 1%

1 1%

1 1%

- 62 -
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Frage 19:

Von welchen Aufgaben bei Ihrer jetzigen Tatigkeit mdchten Sie

lieber entlastet sein? Warum?

UberblicK:

keine Antwort

weiB nicht, entfallt, schwer zu

sagen

von keiner, keine Wunsche

Entlastung nicht n6tig, wir schaf-
fen es

Entlastungswiinsche genannt

und zwar von

Verwaltungs-, burokratischen, admini-
strativen Aufgaben, Papierkrieg, Sta-

tistiken, Schreibarbeiten:

genannt
nicht genannt

Amthilfe, hoheitliche Aufgaben (fur
Gewerbeordnung, Bebauunpsplane, Fi-

nanzamter, andere Amterf:
genannt
nicht genannt

Gutachtertatigkeit:
allgemein genannt
im Ranmen der Kur- und

Erholungsfursorge
fur Sozialamter, BSHG

Lastenauggleicn (LAG)
anderes

nicht genannt
Fur- und Vorsorgeartzliche Tatigkeit:

nicht genannt

Sprechstunden
TBC-Fursorge

Betreuung von Hefmen

sozialarztliche Tatigkeiten,
sozialhygienische Aufgaben,
"sozial labile Personen-

kreise", "Asoziale", "Mob"

Suchtkrankenfursorge

psychiatrische Tatigkeiten

Mutterberatungen

Massenberatungen
Ges.-fur- ur vorsorge

1 27%

7

24

1

106

29

78

9

98

5

16

1

6

72

87

2

2

3

4%

13%

1%

56%

anderes

5

9

5

2

4

4

2

9
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Impfungen:
nicht genannt

genannt

Untersuchungen:
nicht genannt

Schuluntersuchungen allgemein

Untersuchungen von Schulabgangern

Untersuchungen von Berufsschulern

Reihenuntersuchungen

Einstellungsuntersuchungen
Untersuchungen anderer Personen-
kreise

Klinikwagen-Einsatz

Aufsichtstatigkeiten, Seuchenbekampfung:

nicht genannt

allgemein genannt

Besichtigungen von Gewerbebetrieben

Besichtigungen von Apotheken
Wasser/Abwasser
anderes

andere Aufgabenbereiche:
nicht genannt
amtarztliche Tatigkeiten

Besprechungen

(AusschuB-)Sitzungen
Vertretung vakanter Stellen

nichtarztliche Tatigkeit(auBer Ver-

waltungstatigkeit)
zu viele Fachaufgaben
anderes

allgemeine Angaben:
nicht gemacht
Termindruck

Routine, Alltagsroutine
Massenhetrieb

anderes

104

2

80

7

2

4

11

1

101

2

1

2

2

0

100

1

1

2

1

101

1

1

1

3

5

1

1

1

0
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9

8

Uberblick: 65
keine Angaben, keine Grunde

weiB nicht, entfallt, schwer zu sagen

Nennungcn

Nennunmen, und zwar:

Sinnlosickeit (unsinnig  Sinn. nicht er-

kennbar, (in dem AusmaB) uberflussig,
wertlos, uberflussig, sinnlos, doppeite
Arbeit, Zeitvergeudung, Scheinarbeit)

Erfolglosi:keit (unfruchtbar, nicht

effektiv, unergiebig, Publikum nicht

uberzeugbar, Publikum nicht einsich-

tig)
Es Fibt Wichtineres (k6nnte fur besse-

re, effektivere Arbeit genutzt werden,
mit anderem genug ausgelastet, zu wenig
Zeit fur andere Aufgaben, Wichtigeres
bleibt liegen, Aufwand in keinem Ver-
haltnis zum Zweck)

nicht arztv.lird ig (hat zu· wenig mit
6rtzlicner Tatigkeit (Therapie) zu tun,
hat zu wenig mit Arztsein zu tunt wi-
derspricht arztlichen Prinzipien)
fachliche Unterforderung (k3nnen andere
mit weniger qualifizierter Ausbildung
tun, Arzte.dafur bu teuer, man ist so-

zialmedizinischer Registrator)
nicht komnetent (hat nichtsmit meiner
eigentlicnen Tatigkeit zu tun, dafur
muBten andere (Berufe) da sein, behan-
delnder Arzt kdnnte das besser

fachllche Uberforderung (keine genugen-
de Aus-/Vorbildung, habe andere Fach-
ausbildung, zu hohe Erwartungen, es

gibt keine Richtlinien dafur)
zeitliche Uberforderung (zu zeitraubend,
zu viel Ballast, befriedigende Erledi-

gung nicht mehr maglich, Personenkreis
zu· groB, zu viele Aufgaben, grundliches
Arbeiten nicht mehr m3glich, zu oberflach-
liches Arbeiten)

psychische und ohysische Uberforderunm
(bin zu alt, bin selbst krank, nichts
fur Frauen, zu strapazi5s)
Konflikte (Tatinkeit ist ungerecht,
schleciites Gewissen)

unbefricdirrend (einseitig, langweilig,
unintcressant, reine Routine, Burokra-

tismus)

unerfrnulich (Arger mit anderen, andere
sind unoinsichtig, Schwierigkeiten bei

Ablehnung von Gesuchen, unglaubliches
Verhalten des Publikums, von Schulern)

anderps

8 52%

2 1%

9 47%

18

9

14

6

6

L·

7

3

18

4

2

4

7

2



Frage 20:

Und fur welche Aufgaben machten Sie lieber mehr als bisher tun

kannen? Warum?

Uberblick:

keine Antwort, entfallt, weiB nicht

keine, koino Wunsche

alle

andere Wunsche

andere Tunsche, und zwar:

Intensivierung von VorsorgcmaBnahmen:

nicht gcnannt

genannt

genannt, und zwar

allgemein: Praventivmedizin, Vorbeu-

gung, Prophylaxe, Vorsorgeuntersu-
chungen, Fruherkennung, prophylakti-
sche Medizin

allgemein: Gesundheitliche Aufklarung,
Gesundheitserziehung, Aufklarung, Of-

fentlichkeitsarbeit, gesundheitliche
Volksbelehrung, Vortrage

Suchtbekampfung, Rauschgiftfragen,
Alkoholismus, nikotin, DrogenmiB-
brauch durch Jugendliche

Berufskrankheiten, Personaluntersuchungen
Diabetes

TBC-Bekampfung
Geschlechtskrankheiten

Frtiherkennung von Behinderungen allgem.

psychisch Behinderte, Psychohygiene

Karperbehinderungen

Fluodierung des Wassers

Fruherkennung und Verhutung von Zahn-
anomalien

Karzinomvorsorge

Sauglinge, Kleinkinder

Schulanfanger, Jugendliche, Schuler,
schularztliche Tatigkeit, Schulgesund-
heitspflege
Eltern

anderes

49

7

1

132

62

70

26%

4%

1%

70%

132=100%:

47%

53%

- 66 -

22

28

7

2

2

5

1

1

2

0

2

2

1

6

8

1

1
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Intensivierung fursorgerischer Aufgaben:

nicht gonannt

genannt

genannt, und zwar:

fursorgerische Aufgaben allgemein

Suchtkrankenfursorge

Behinderten-Fursorge (allgemein)
psychisch Behinderte, psychisch Kranke,
psychiatrische Fursorge , psychiatri-
sche Betreuung
behinderte Kinder, Padiatrie

Armenfursorge, Beratung fur Arme, sozi-

ale Brennpunkte

Erziehungsberatung

Beratung fur Jugendliche

Elternberatung

allgemeine Rvziene, Seuchenbekampfung, Gesund-
heitsaufsicht

nicht genannt

genannt

genannt, und zwar

nur allgemeine Angaben (allgemeine Hy-
giene, Gesundheitsaufsicht, Umwelt-,
Sozialhygiene, sozialmedizinische Auf-

gaben, Medizinalaufsicht, AuSendienst,
Besichtigungen)

Umweltschutz, Wasser-Abwasserproblem,
Lhirmbck mpfung, Reinhaltung von Boden
und Luit

Ortshygiene, Beratung von Gemeinden

Lebensmittelhygiene, -aufsicht

Gewerbehygiene, -aufsicht

Uberwachung von Kinderheimen, Waisen-
hausern, Sonderkindergarten

Krankenhauser-Aufsicht

Gutachtcrtiche Tatip:keit

nicht genannt

genannt

genannt, und zwar:

nur allgemeine Angaben (Gutachten,
amtsartzliche Stellungnahmen, ge-
zielte Gutachtertatigkeiten)
Gerichtsmedizin

Sportmedizin
Gutachten fur Versicherungstrager,
BSHG

104

28

13

6

5

99

33

127

5

79%

21%

75%

25%

96%

4%

3

1

8

3

3

2

22

7

8

1

1

1

1

5

1

1

1



Arztlicne AufFaben, Behandlung und Therapie

nicht genannt

genannt

genannt, und zwar:

allgemeine Angaben (mehr Behand-

lungen, arztliche Aufgaben, echte

(zahn)arztliche Tatigkeiten, mehr
behandelnde Tatigkeiten, medizini-

sche Gebiete)

(Zahnarztliche) Restantensanierung,
Zahnsanierung, Kiefernregulationen,
Behandlung von Restanten

Hausbesuche, nachgehende artzliche

Betreuung
klinische Arbeit

Ausubung des medizinischen Berufes in
freier Praxis

gezielte Untersuchungsm5glichkeiten,
Individualbetreuung, -untersuchungen,
-beratungen

mehr Therapie

anderes

anderes

Fortbildungsm8glichkeiten, Literatur,
.

Fachbesprechungen

Intensivierung der fachlichen und wis-
senschaftlichen Arbeit

mehr Zeit fur Fuhrungs- und Koordina-

tionsaufgaben, Organisation

anderes

20: warum?

104

28

keine Angaben, keine Grunde
bisher unzulane]ich, unbefrie-
dfgend, wenig erfolgsverspre-
chend, zu kurz gekommen, ver-

nachlassigt, zu wenig dafur ge-
tan, auf dem Gebiet ruckstandig,
unzureichende Versorgung, nicht
erfullbar

bisher keine Zeit dafiir, zu vie-
le Vertretungen, aus Zeitmangel
auBer Kontrolle, zuviel anderes
zu tun, mit Kleinkram uberlastet,
muB intensiviert werden

79%

21%

85

16

- 68 -

17

2

2

2

2

4

1

1

7

5

5

8

10



erfolgvorsprechend, wire dank-
barer, frucntbarer, wiirde sich

lohnen, verspricht mehr Wirksam-
keit, sinnvoller, grUBerer Eutz-

effekt, anderes nicht sinnvoll

dringendste, echte Zukunfts-
aufgabe, ureigenste Aufgabe, weA

sentlic!ie Aufgabe
Chance fur OGD, vordringlictie
Aufgabe des uGD, eigentliche
Aufgabe des Gesundheitsamtes

wird von praktischen Arzten nicht

getan, dort zu wenig Interesse,
dafur waren behandelnde Arzte
uberfordert, dem Zeitdruck in ei-
her Praxis nicht ausgesetzt, es

gibt sonst keine arztliche Insti-

tution dafur

um besser helfen zu k6nnen, zum

Wohl der Gemeinschaft und des
Einzelnen, zum Wohl bisher unzu-

reichend .versorgter Bev61kerungs-
gruppen, gesundheitliche Grunde,
Verbesserung des Gesundheitszu-
standes, man kann Bedurftigen hel-
fen, Vorbeugen und Linderung von

Schaden

notwendi , liegt auf der Hand, wich-
tig, vorrangig, dringend notwendig,
straker Nachholbedarf, Bedurfnis
vorhanden, entsprechend gutes Ma-
terial fehlt

ware echte grzt liche Aufxabe,
Hauptaufgabe artzlicnen Iiandelns,
da kann man noch praktisch tatig
sein, arztliche Tatigkeit, bessere

Erfullung der arztlichen Ideale,
fur ... braucht man nicht Arzt zu

werden, -nicht studieren, bin Arzt
ohne Praxis, traumt von eigener
Praxis

Neip·tinz, pers5nliches Interesse, besse-
rer Kontakt zum Menachen, - zu Kindern,
kann Freude am Beruf erhalten, macnt
SpaB

man korn::it sonst atin der Ubting, damit
die prakilschen Fahigkeiten nicht ver-

kummern

anderes 5

69

17

11

5

8

10

20

7

7

3



Frage 21:

Glauben Sie, daB Ihre TNtigkeit in Ihrer Dienstelle allgemein
uber- oder unterbewertet wird?

keine Antwort, weiB nicht, mir egal

uberbewertet

unterbewertet

gerade richtig eingeschatzt

zum Teil - zum Teil

8

1

97

81

4%

1d

51%

43%

11 6

Frage 22:

Glauben Sie, daB die unten autgefuhrten Gruppen genugend uber

Ihre Tatigkeit in Ihrer Diestelle informiert sind?

Die Offentlichkeit ist

allgemein .............

Andere Arzte sind .....

Andere Beh6rden sind ..

Medizinstudenten sind .

andere Gruppen:

P dagogen, Lehrer,
Schulen, etc. .........

eigene Verwaltung etc..

Politiker, Kreistag,
GesundheitsausschuB etc

VerbKnde etc.

Presse etc. ...........

andere ................

gut gut
inf. inf.

bis

inf.

10

18

9

0

in- inf. schlecht nicht ?

for- bis inf. inf. inf. zum

miertschl. bis Teil
inf. nicht zum

inf. Teil

1 53

2 63

1 66

0 10

1 111

1 93

2 87

1 70

o 6

0 19

0 11

14

1 13

1 93

2

6

10

13

- 70

2

7 1 6 0 4

0 0 0 0 0

2 0 0 0 7 1 0

1 0 1 0 3 0 0

0 0 0 0 6 0 0

6 0 3 1 7 0



Frage 23:

Welche Beruie haben die Personen, die zu ihrem engsten privaten

Freundeskreis zahlen?

Freunde am Wohnort nicht am Wohnort

genannt an ...ter Stelle

nicht 1. 2. 3. 4. 5. nicht 1. 2. 3. 4. 5·
ge- etc ge- etc
nantit tiannt

(Zahn)arzt ... 82 60 31 31

Apotheker .... 179 2 24

Beamte im hu-

heren Dienst . 139 13 22 13 10

andere Akade-
miker ........ 119 21 20 19

andere Beamte 176 0 06

Nichtakademi-
ker .......... 163 3 885

nicht ent-

scheidbar .... 158 12 763

12

2

17

4

16

0

96

180

10 150

23 140

3 178

35 36 13 24 21

234 13

11 15 8 7 18

10

1

13

5

16

2

12 158 1 69

12 23

13

71

6 149 8 3 13 12 13

10 12



Frage 24:

Unter welchen Voraussetfungen kunnten Sie Ihren Kindern ruhigen

Gewissens empfehlen, wie Sie in den Offentlichen Gesundheitsdienst

einzutreten?

Uberblick:

keine Angaben, entfallt, habe keine

Kinder, nicht aktuell, schwer zu·

sagen, Sohn an Medizin nicht inte-
ressiert

abraten, unter kainen, niemals, nicht

empfehlenswert, garnicht, wurde nicht

empfehlen, weder jetzt noch in absen-
barer Zukunft wiirde ich das tun, kann
mir nicht vorstellen, daB akzeptable
Bedingungen geschaffen werden

eingeschrankt zuraten, abraten vor

sofortigem Eintriti, nur fur Tochter,
nur fur berufstatige Frau empfehlens-
wert, nur bef absoluter Abneigung ge-
gen kurative Medizin, an wissenschaftl.
Medizin, wer Zeit fur Familie haben
und trotzdem berufstatig sein will,
bei entsprechendem Parteibuch

empfehlen, kannte auch unter den heu.r

tigen Bedingungen zum Eintritt in den
OGD empfehlen, bef entsprechender Nei-
gung oder Interesse, wenn Anspruchs-
niveau der Kinder gering, weg n gete-
gelter und fester Arbeitszeft, wegen
Alterssicherung zuraten, kein Nacht-

dienst, bezanlter Urlaub, Beihilfe,
SpaB an der Arbeit

zu' erfiillende Bedingungen angegeben

und zwar:

3 17%

9 15%

0 32%

102 54%

72

3

2

6

9 5%
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allgemein bessere Besoldung/Bezahlung, wirtschaft-
liche Besserstellung, wesentlich bessere Besoldung,
falls sich die finanziellen Bedingungen in Zukunft
bessern, finanzielle Besserstellung, Besoldungs-
reform, gerechtere Vergutung, angemessene Besoldung

Angleichung an Verdienst von freipraktizierenden
Arzten, Aufhebung des Gef6lles zur Praxis und Kli-

nik, an Einkommen der Fach rzte, standesgemHBe
Besoldung

Angleichung an Gymnasiallehrer, an Richterbesol-

dung

Angleichung und Sicherung, gleiches Nettoeinkommen

wie freipraktizierende Arzte, jedoch gleichzeitig
Alterssicherung
Der Ausbildung angemessene Bezahlung

Leistungsierechte Bezahlung, Leistung statt Dienst-

jahre, Leistungszulagen

Verantwortungsgem Be Bezahlung, Heraushebung des Amts-

arztes aus der immer starker werdenden Gehaltsnivel-

lierung
soviel Gehalt, daB NebentHtigkeiten nicht mehr notwen-

dig wEren, Honorierung, die von Nebentatigkeit unab-

hangig macht

Nichtbeschrankung der Nebentdtigkeiten, groBzuzige
Regelung der NT

andere Vorschlage, Besoldungsgruppen genannt

Verbesserte Aufstieismailichkeiten:

allgemeine Aussagen, regelmRBige Besserstellung, fruh-

zeitige Aufstiegschancen

gebilhrende Stellung, Verbesserung der Stellung in der

Verwaltungshierarchie, Abbau der Verwaltungihierarchie,
Sonderlaufbahn fur beamtete Xrzte

anderes

Bessere pers6nliche.Entfaltungsm6zlichkeiten:

allgemeine Aussagen, Freiheit der pers6nlichen und
beruflichen Entwicklung, Entfaltungsmoglichkeiten,
innere Befriedigung erm6glichen

Fortbildungsm6glichkeiten, fachgerechte Aus- und

Weiterbildung

Mitarbeit an wissenschaftlichen Arbeiten, Zeit und

.Mdglichkeiten fur wissenschaftliche Tatigkeit

Mitspracherecht

Besoldungsfragen:

47

20
1

3

1

5

6

2

3

7

5

16

9

4

4

5

6

1



Bessere Arbeitsbedingungen:

klare, intoressante Aufgabenstellung, Beschr3nkung
auf wesentliche Schwerpunkte, Arbeitsgebiete, Neu-

fassung des Aufgabenkataloges, klares einheitliches
Berufsbild

Entlastung von nichtarztlichen Aufgaben, Reduzie-

rung des burokratischen Krams, Befreiiung von unn6ti-

gem Ballast, ohne Untersuchungshumbug, etc. 6

starkere Bindung an Medizin, Moglichkeit, mehr Arzt

als Beamter zu sein, mehr Medizin, Behandlung geh6rt
zum Wesen des Arztes, kurative Tatigkeit, Schaffung
besserer klinisch-diagnostischer Untersuchungsm6g-
keiten in den Amtern 6

Erlaubnis zur Berufstdtigkeit als Arzt, nebenberuf-

liche Ausubung einer Praxis

adaquate Arbeitsmethoden

bessere personelle Situation

angenehmes Arbeitsklima

anderes

Stellung des Gesundheitsamtes, Strukturfragen

Hebung des Ansehens, verbesserte Stellung des GA,
Umerziehung der 6ffentlichen Meinung

verbesserte Ausbildung, speziell ausgerichtete
Ausbildung, Ausbildung an internationales Niveau

anpassen, fachgerechte/wirkungsvolle Ausbildung,
wirkungsvolle Anhebung der Mindesanforderungen
fachlicher und pers6nlicher Art

Neugestaltung des OGD, neue .gesetzliche Grundlagen,
v6llige Umorganisation dds OGD, Bedingungen mussen
verbessert werden

Eigenstandigkeit der Ges.Amter, Unabhangigkeit von

6rtlichen Dienstherren, Herausl6sung aus Verwaltung,
GE muB selbstdndige/unabhKngige Beh8rde werden, mehr

Befugnisse fur das GA, eindeutige Postion des GA in-
nerhalb der Verwaltung 12

staatliche statt kommunale Lenkung, Staatsbeamtentum 4

straff organisierter OGD, gr6Bere Leistungsfahigkeit 3

politische Neutralitdt, Aufhebung parteipolitischer
Bindungen 3

anderes
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3

1

3

1

3

19

11

10

6



Frage 25:

Wie oft insgesamt und wann haben Sie zum letzten Mal in Erwugung
gezogen, den Offentlichen Gesundheitsdienst wieder zu verlassen?

keine Anta·ort

entfallt, nicht, zu· keiner Zeit,
uberhaupt nicht, nicht ernsthart,
niemals

kein Gr"-nd zum Verlassen vorhanden,
es karin nur abgeraten werddn, als
Ehefrau und Mutter beste  :6glich-
keit

Ilmstiinde sprechen gegen eine solche
trwagung, bin zu alt, warte auf Pen-

sionierung, es gibt uberall Schwie-
rigkeiten, auBere Umst nde hindern
mich daran, Verantwortungsgefuhl und

Hoffnung auf Besserung, bin Idealist,
aus rein privacen Griinden nicht er-

wogen

jla, friiher mal erwogen, heute nicht

mehr, am infang meiner Tatigkeit,
anfangs oft, mit 39 Jahren zuletzt,
1945

ja, schon mal, 1939 - 1964, oft,zu-
letzt 1905

haufid, sehr haufig, mehrmals tag-
lich, eigontlich denke ich standig
daran, fast jeden Tag, mehrmals
pro Jahr, wachentlich, 5-6 mal im
Jahr, in letzter Zeit, seit meiner

Tatigkeit im OGD, seit 5 Jahren,
Wechsel ist m6glich!

7 20%

7 25%

2 17%

6 19%

3 12%

- 75 -

3

4

4 2%

10 5%

3

3

2



Frage 26:

Welches waren dafur die Anl sse?

keine Antwort, trifft nicht zu, entfallt

Unzureichende Besoldung, schlechte Bezahlung, wirt-
schaftliche Benachteiligung gegenuber anderen Arzten,
Unterbezahlung, unangemessene Besoldung, geringes
Einkommen, Besoldung nach II, als Facharzt noch nach

5 Jahren A 13, standesgem Bes Leben nicht moglich,
mangelnde Nebentatigkeiten

ungerechte Bezahlung und Aufstiegsm6glichkeiten,
Nichtakademiker werden genauso schnell befordert,
Volkaschuler sind besser dran, Gleichstellung mit

Leuten der Inspektorenlaufbahn, Verwaltung hat A 16

Strukturschwierigkeiten durch Besoldungsgesetz,
Schwierigkeit bei Verbeamtung, Verbeamtung nicht m6g-
lich, Ganztagsstelle nicht bekommen, Beendigung des

Beamtenverhaltnisses (13ler)

94 50%

mangelnde Aufstiegsmoglichkeiten, lange Zeit kein

Vorw rtskommen, nicht steigendes Einkommen, kein Fort-

kommen, Nichtbefarderung, keine Aussicht auf befrie-

digende Position, Unsicherheit der Position 23

Unterbewertung der Stelle, der TRtigkeit, des Gesund-

heitsamtes gegenuber anderen Behorden der Kommune, Ab-

wertung, Nichtanerkennung der Klein- und Routinearbeit 8

un rztliche Zumutungen, keine Entfaltungsmoglichkei-
ten als Arzt, ursprungliche Vorstellung vom Arztberuf,
Arzt als Erfullungsgehilfe, Arbeit entsprach nicht meiner

Ausbildung, Entwicklung der eigenen Fhhigkeiten nicht

moglich, Hrztliches Vorbild fehlte, Handlangerdienste
fur andere Beharden 9

keine Fortbildungsmdglichkeiten 4

Unzufriedenheit mit der ubertragenen Arbeit, sinnlose

Ubertragung von Aufgaben, Einseitigkeit der Arbeit,
wochenlange eint5nige Untersuchungen, keine Aussichten
fur groBe Aufgaben, Schreibkram, Statistiken 6

Uberlastung, Personalmangel 1

Resignation, kein Erfolg bei/keine Befriedigung durch

die Arbeit 4

Keine Zeit/technischen Moglichkeiten zum Ausbau des

eigenen Arbeitsgebietes, keine optimale Erfullung der

Aufgaben m6glich, unbefriedigende Arbeitsweise und

-mBglichkeiten, Kleinkramerei, keine Stellen, Reisen,
Fortbildung mdglich, Unzulanglichkeit der unterstell-

ten Mitarbeiter

Unverstandnis, SchwerfRlligkeit, UnfHhigkeit, Ein-

fallslosigkeit der Verwaltung, AbhKngigkeit von der

Verwaltung, von 6rtlichen Beh6rden, vom burokrati-
schen Apparat, keine Gelder im Haushaltsplan, etc.

Abhdngigkeit von Politikern, von politischen statt

sachlich begrundeten Entscheidungen, Entwicklung von

vielen aunermedizinischen Faktoren abhangig

- 76 _

24

7

4

6

11

11
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Umstrukturierung aus Willkur, ohne triftige Griinde,
Entzug Von Personal und Aufgaben 4

mangelnde Koordination und Fuhrun , keine Zusammen-

arbeit, keine Arztebesprechungen, uneinheitliches
Arbeiten 4

Unfdhigkeit des Vorgesetzten, Arger mit V., mangelndes
Verst ndnis des V., keine Handlungsfreiheit, entwurdi-

gende Behandlung durch den V., autoritarer V. 9

Anpassungs- und Integrationsschwierigkeiten 2

schlechtes Betriebsklima, Intrigen 4

Aniebot zur Ubernahme einer anderen Aufgabe, Wunsch/ 13

M6glichkeit zur Uhernahme einer Praxis

anderes 4



Frage 27:

In welchen Organisationen, Vereinen, Verbanden oder sonstigen Ein-

richtungen sind Sie... aktiv tatig?

amtlich privat nicht ange-
kreuzt

Standesvertretung ................... 45

Politische Parteien .................
4

SozialausschuB (der Stadt, des Kreises) 29

Jugendwohlfahrtsausschun ............

Elternbeirat ........................

Freie Wohlfahrtsverbande (z.B. DRK) .

Zivilschutz (Ziviler Bevolkerungssch.)

Erwachsenenbildungs-Einrichtungen ...

Kreisjugendring ...... ...............

Sportvereinigungen ..................

Sonstige bitte zusatzlich angeben:

andere Ausschusse ...................

Arbeitsgemeinschaften, Verbande .....

Schulische u. wiss. Einrichtungen,
Lehrt6tigkeiten .....................

andere soziale/polit. Vereinigungen
(Akedemikerinnenbund, Frauenring) ...

Gewerkschaft, Medizinalbund .........

Landesverband .......................

Fursorgeverbande, -arbeitsgemeinsch..

kulturelle und Freizeitvereinigungen

79

6

32

31

7

4

12

14

5

14

21

3

4

24

46

8

25

1

40

25

6

130

164

157

106

159

111

150

157

184

137

- 78 _

4 2
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2 6



Frage 28:

Mit welchen der folgenden moglichen Kontaktpersonen kommen Sie
im Rahmen Ihrer Tdtigkeit zusammen?

Burgermeister, Gemeindevertretungen ....

Kirchlichc Vereinigungen ........... ....

Fortbildungsvereine bzw. -organisationen
Fraucnvercinc ..........................

Jugendverbilnue ................ .........

Sportverbance, -vereine................

Alta Le'.itc, Altersheimbewohner .... .....

Al-Jcrpleim-*tlegepersonal ..............

v&.u. 4-=1 -- --t .........................

 reie lohlfahrtsverbande...............

Jr<:endwohlfahrts-, SozialausschuB, u. a..

Gosundheitsvereine und -organisationen .

Lehrer ...

Schiiler
Eltern von Schillern ...... ..............

Berufsanfanger, Lehrlinge, Brufsschiiler.

Kindergartnerinnen, Kinderheimpflegeper-
sonal ..................................

Eltern von Kindergartenkindern .........

h ufig gelgentle

30
22

37
4

10
19
68

53
29
50
61
26
133
128

75
81

Jur- und Erholungsbedurftige ...........

M:ittor/Eltern v. Kleinkindern u. Saugl.
-'.rairc.1,Zlegepersonal ..................

Krankenhausarzte .......................

Psychisch Kranke ....................t..

Angeh5rige von Suchtkranken ............

Geschlechtskranke ................ ......

Infektionskranke und Dauerausscheider ..

deren Angeharige .......................

7erdende Miitter .....

TBC-Verdachtige .....

TBC-Kranke .................................

Kontaktpersonen von TBC'Kranken .... ........

Tcilnehmer von TBCZReihenuntersuchungen ....

Karperversehrte und -behinderte............
deren Angeharige ...........................

Personen, denen amtsarztliche Guzachten aus-

gestellt werden ......

Direktion und Belegschaft von Lebensmittel-
betrieben ..................................

Lebensmittelhandler und Angestellte im Le-

bensmittelhandel ...........................

Sonstige Kreise, mit denen Sie in Kontakt kommen:

Sozialfiirsorgeempfanger .............. ......

Arzte, Apotheker ...........................

Beh8rdenangehdrige .........................

Fiirsorge- und Pflegepersonal ...............

Industrie, Arbeiter ............ ............

Presse ...........................····•·····

andere Personenkreise

90

58
102
98
51
65

56
33
26
57
37

19

54
57
50

48

79
5o

131

59

74

12
5
5

3
2

1
24

99
96
76
42
68

59
78

76
62

71
60

63
42
42

82
77

69

69
55
54
71
70

69
73
48

57
47

87
69
66
64

49
66
67

29

44

nie

34
35
38
88
60
61

16

22

58
32
31
40

3
5

11

7

30
14
11
31
30

34
46
78
40
39

45
36
37
41

51
16
23

?

25
35
37
55
5o
49
26

37
39
35
36
59
10
13

20

23

31
17
23
35
23

29
36
36
32
65

37
29
28
33

40
27
48

11 17

45 40

36 38

79

5 24

41

0

1

2

1

2

2
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Frage 29:

Welche Berufsgruppe innerhalb der Xrzteschaft
....

·wird

ani meinten Feachtet

weiB nicht, keine Antn·3rt, nicht zu

beurteilen

alle gleich geachtet

Amtsarzt

(2.hn)Arzt im OGD

(Krankenhaus)Chefarzt, Klinikchef

(Universitats)Professor, Grdinarius,
Hochschullehrer, habilitierte Kollegen

Cirurg, Herz-, insbosondore -

Facharzt fur Tnnere, Internist

leitender (Krhs.-) Arzt

Krhs.-Arzt, Kliniker, Klinikarzt, Uni-

versitatsklinikarzt, Universitatsarzt

praktischer Arzt, (Allgemein-)Prakti-
ker, freie Praxis, freipraktizjeren-
der Arzt, Hausarzt

Facharzt (allgemein)

Kinderarzt

Frauenarzt

Oberarzt

andere

1

5

1

4o

25

32

7

2

17

27

19

1

1

1

2

f ,
- ,,0 -

4o



am wcnigsten gcgchtet

weiB niclit, keine Antwort, nicht
zu beurteilen

alle gleich geachtet, keino

Amtsarzt

(Zahn)Arzt im OGD, Behardenarzt,
beamteter Arzt, Angeh6ri'ger des
6ffentlichon Dienstcs, Stadtarzt

Verwaltuntsmediziner, Schreibtisch-
mediziner, u.a.

angestellter Arzt im OGD, nachge-
ordneter Arzt im OGD

Vertrauensarzt aller Sparten

Knappschaftsarzt, Militararzt,
Sanitatsoffizier

(Allgemein-)Praktiker, praktischer
Arzt, Ilausarzt

Land-, Dorfarzt

Tierarzt, Veterinare

Zahnarzt

Nervenarzt, Pathologe, Psychiater

Orthopade

Assistenzarzt

wissenschaftlicher Assistent

andere

77

2

17

2

18

4

10

1

2

2
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42

3

7

1

1

1

4
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... genieat die meisten Freizugigkeiten?

keine Antwort, weiB nicht, kein 78
Urteil

uberall gleich 1

Amtsarzt
2

(Zhhn-, Fursorge-) Arzt im OGD
1

Gutachter 2

Chefarzt, Klinikchef, Klinikleiter 21

Chefs, Fuhrungskrafte, leitende Arzte,
Institutsleiter 3

Kliniker, Klinikarzte,klinisch tatige
Arzte 3

selbstandige, praktische, freiprakti-
zierendc, niedorgelassene, freie Arzte, 55
freie rraxis, Praktiker

allmemein "Facharzte" 9

Cirurg, chirurgische Facher 3

Augenfacharzt 3

H N 0 (Hals, Nasen, Ohren) 1

Hautarzt, Dermatologe, Gecchl.-Krankh. 1

Badearzt, Balneologe 1

Zahnarzt 1

Landarzt 1

Ordinarius, Hochschullehrer, Professor 6

Assistenzarzt 1

andere 0



genfeat die wenipsten Freizugigkeiten?

keine Antwort, weiB nicht, kein Urtefl

uberall gleich

Amtsarzt

(Zahn) Arit im OGD, im Gesundheitsamt

Verwaltungsmediziner

beamteter Arzt, beamteter nachgeordneter
Arzt

angestellter Arzt

Vertrauensarzt

Werksarzt

(Krhs.-)' Chefarzt

Krankenhausarzt, nachgeordneter Krhs:-Arzt,
Stationsarzt

Oberarzt

Assistenten, Assistenzarzt

praktischer Arzt , (Allgemein-)rraktiker

Kassenarzt

Landarzt

Zannarzt

allgemein (best.) Facharzt

Chirurg

andere

78

1

16

18

1

31

3

2

1

1

5

1

11

16

1

2

1

1

2

0

-83-

1



hat die vielseitigste Arbeit?

keine Antwort, weiB nicht, kein Urteil

Ansichtssache, individuell verscnieden,
von Fall zu Fall zu entscheiden, nicht
auf Berufsgruppe fixiert, etc.

Amtsarzt, - eines Kreises

(Zahn)Arzt im OGD, Gesundheftsamt, beamie-
ter Arzt

Schularzt, Jugendarzt, Schul-, Jugendzahna.

Chefarzt

leitende Arzte

Krhs.-Arzt, Universit tsklinik

Unfallarzt·

Universitatslehrer, Hochschullehrer,
Professor

Arzt in der Forschung

(Allgemein-)Praktiker, praktischer Arzt,
freipraktizierender Arzt, Allgemeinarzt,
Hausarzt

Landarzt

(praktischer) Zahnarzt

(best: ) Fach rzte : allgemein

Internist, Innere

Chirurg

Psychiater

andere

28

17

2

6

3

14

1

2

1

54
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44

9

3

2

2

7

4

1

2
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keine Antwort, weiB nicht, kein Urteil

Ansichtssachc, individuell verschieden,
von Fall zu Fall zu entscheiden, nicht

auf Beruisgruppe fixiert, etc.

Amtsarzt

nachgeordneter (Zahn)Arzt im CGD, im

Gosundhcitmant, Stadtarzt, Bohardenarzt,
beamter oder angestellter Arzt im bGD

Arzt in Modizinalverwaltung, in reiner

Vcrwaltung

Vertrauensarzt, V a D, Prufarzt, Gutach-

ter im Vertrauenswesen

Fiirsorgearzt (E-Kuren), Gutachter im

Versorgungswesen

TBC-Arzt-

Impfarzt

Reihenuntersucher

Schularzt

Jugend(zahn)arzt

Arbe titsamtsarzt

Artslicner Dienst L V A, beamteter Arzt
der Rentenversicherungen

(Allgemein-)Praktiker, praktischer Arzt,
Praxis, etc.

Krankenhausarzt

Assistenzarzt

allgemein (Krhs.-)Facharzt, -spezialist

Nervenarzt, Psychiater, Pathologe

Organfacharzt, Anatom

Augenarzt

H N 0 (Hals, Nasen, Ohren)

Hautarzt, Dermatologe, Geschlechtskrankh.

Chirurg, operativ tatige Arzte

Kontgen01060

Bal:teri01011:

Laborarzt

Sportarzt

13

3

1

1

1

7

6

2

2

18

2

3

5

3

2

72

10

12

16

2

8

1

1

3

1

1

1



die am meisten finanziell gesicherte:

weiB nicht, keine Antwort, ?

kann jedcr Arzt· sein, kann jeder frcic
und beamtete Arzt sein

Amtsarzt
!!!

Amtsarzt, da vial Nebentatigheitcn

beamtetor Arzt, 5ffentlicher Dienst,
OGD, beamteter ..·. Arzt, ...chef

Ordinarius, Hochschullehrer, (Uni.')-
Professor, Prof. Chirurgie

(Krhs.-) Chefarzt, Klinikchef, Klinik-

direktor, Klinikleiter

Anstaltsarst, Militararzt

Krankenhausarzt

Unfallarzt

(Allgemein-) Praktiker, niedergolassener
Arzt, freie Praxis, praktischer Arzt,
freipraktizierender Arzt

allgemein (Bestimmter) Facharzt, -arzte

Chirurt, Prof. Chirurgie

Internist

Rantgenologe

Gynakologe

Zahnarzt

Zahnfacharzt, Kiefernorthopade

andere

55

3

45

7

38

2

12

7

3

4

1

1

1

1
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1

3

1
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29: die am wonicsten finanziell :.esi:cherie?

weiB nicht, keine Antwort, ?

keiner

junge Arzte, Anfiinger

jeder nichtbeaintete Arzt, schlecntge-
hende Praxis, kommt anf' s finanzielle

Geschick an, wenrr friihe Arbeitsunfahigkeft

alte, freipraktiziercnde Arzte, wenn sfe
nicht vorgesorgt haben, jeder, der nicht
beizeiten vorsorgt

Amtsarzt

(beambete) (Zchn)Arzte im OGD, Gesund-
Iicitr:i:.1,it, (z.B., da wenig Nebenti:tig-
keiten)

Beamto auf Widerrizf, angestellte Arzte
im OGD, im Gestindheitsamt

nachgeordnete Arzte im OGD, Hilfsarzte
im OGD

abhangige Arzte, angestellter Kranken-
hausarzt

(freie) Praxis, Praktiker, niedergelas-
sener Arzt, etc.

Landarzt

Praxisvertreter, Freiberufler, freiprak-
tizierender Privatarzt

(niedergelassener) Nervenarzt, psychiater

(hiedergel.) Hautarzt

(niedergel.) Augenarzt

(hiedergel.) H N 0

Tierarzt

Knappschaftsarzt

Assistenzarzt

Oberarzt

wissenschartlicher Assistent

andere

27

3

3

2

3

1

1

85

2

1

11

8

11

8

2

8

. 1

1

6

1

2

1
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weif3 nicht, keine Antwort,' kein Urtcil

kommt auf den einzelnen Arzt an, indi-
viduell verschieden, die FleiBigen, die

Gewissenhaften, die Tuchtigen, etc.

ein (wirklicher) Arzt arbeitet immer viel,
alle Arzte sind uberlastet, alle, etc.

junger Arzt

Amtsarzt

(Zaha)Arzt im OGD, im Gesundheitsamt

Jugend(zahn)arzt

(Allgemein-)Prattiker, praktischer Arzt-,
niedcrEelassener Arzt, freier, frei-

praktizierender (Kassen)Arzt

Zahnarzt· in freier Praxis

niedergelassener Landarzt, Landprakilkor

Chefarzt, Chefarzt ohne Assistanten

Oberarzt

Kliniker

Stationsarzt, Assistenzarzt

wissenschaft]icher Assistent

Internist

Chirurg

Gynakologe, Frauenarzt

Kinderarzt

andere

65

2

11

3

1

3

3

1

1

10

4

1

0

29: arbeitet am meisten?

69

21

2

1

2

1

4



..#  - Ne·*iABLe.Il: - Ily I

keine Antwort, weiB nictit, ?, lein Urteil

kommt auf den einzelnen Arzt an, indivi4u-
ell verscnieden, die Faulen, die Oberflich-

lichen, i.iberall einzelne Arzte, die ...

keiner, ein (wirklicher) Arzt arbeitet. im-

mer viel, alle Arzte sind uberlastet

Amtsarzt

Amtsarzt (weil er wegen der vielen Neben-

tiitigkei.ten zu nichts kommt )

Arzte des OGD, in den Gesundheitsamtern

Beh6rdenaret, allgemein: beaniteter Arzt

obwohl viele das meinen, arbeiten Amtsarzte,
beamtete Arzte, etc.' viel

Ftirsorgearzt

Schularzt

Vertrauensarzt

beamtete Arzte in Versorgungsamtern,
LVA, Vertragsarzte bei der AOK

beamtete Arzte bei der Bundeswehr, Mili-
tararzte, Sanitatsoffiziere

Badearzt, Kurarzt

Arzt in der Verwaltung

Institutsarzt

Labor( toriums)arzt

Assistenzarzt (Krhs.)

Chefarzt

Vertreter der (pharmazeutischen) Industrie
Arztebesucher

(best ;) Facharzt (richtungen) allgemein

Psychiater, Pathologe

Haut- und Geschlechtskrabkheiten

HNO

Augen

OrgAnfacharzt

Zahn(fach)arzt

Kiefernorthopade

102

23

4

3

1

3

10

(3)

1

1

1

-- 3-=l

6

5

5

4

2

1

2

2

1

6

1

2

1

2

1

1

1

0
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weiB nicht, kefne Antwort, ?

Amtsarzt

Amtsarzt, da viel Nebentatigkeiten

beamteter oder angestellter Arzt im OGD

Institutsarzt

Ordinarfus, Prof.·, Hochschullehrer

Chefarzt, Klinikchef

Chefarzt. mit Spezialisierung, mit Pri:vat-
station

leitender Krankenhausarzt

Freiberufler, freier Arzt

freier Praktiker, praktischer Arzt, Praxis,
Praktiker, niedergelassener Arzt

niedergelassener Facharzt

allgemein2 Facharzt

Chirurg, operative Facher, kosmetischer
Chirurg, Chefarzt Chirurgie

Internist

Rantgenologe

Psychiater, Pathologe

Psychotherapeut

Gynakolome

Orthopade

HNO

Augen

Urologe

(Fach) Zahnarzt, fnsbes. Kiefernorthopade

Unfallarzt

Laborarzt

andere

61

1

2

1

8

5

47

23

6

11

13

2

12

1

am besten bezahlt?

5

4

3

1

3

1

1

3

1

5

1

2

0



am schlcchtesten bezahlt?

we iB nicht, ke ine Antwort, ?

es gibt keine schlechtbezahlten Arzte

allgemein: im OGD, Gesundheitsamt

Amtsarzt

Medizinalbeante, beamtete (Zahn)drzte,
beamteter Arzt in Beh6rden

beamteter Arzt ohne Nebenverd'ienst·,
(Jugendzahn)arzt, da wenig Nebenver-
dienst

angestellter Arzt:

nachgeordneter Arzt im OGD, Facharzt im
Gesundheitsamt in nicht leitender Stel-
lung

Hilfsarzt im OGD

wissenschaftliche Assistenten

Assistenzarzt, Stationsarzt, nachgeordnete
Krankenhausarzte

praktischer Arzt, Praxis

allgemein (bestimmte) Facharzt (richtungen)

Kinderarzt

Nervenarzt, Psychiater

Hautarzt

andere

60

1

29

21
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47

11

3

4

1

2

6

4

1

2

3

1

0
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Arbelt, die am meisten befriedimt?

weiB nicht, keine Antwort, ?, kein Urteil

hangt immer vom Einzelnen ab, persunliche
Auffassung, Auffassungssache, individuell,
subjektiv, der Erfolgreiche, etc.

alle

echte drztliche Tatigkeit, tatiger Arzt,
rein arztlich tatiger Arzt

kurative Tatigkeit, am Krankenbett, thera-
peutische Tatigkeit, behandelnder Arzt

Theoretiker, Wissenschaftler

Amtsarzt

Medizinalbeamter

Jugendzahnpflege, Jugendzahnarzt

Hochschullehrer

Chefarzt

Oberarzt

Krankenhausarst, Klinikarzt, Kliniker

(frei)praktizierender Arzt, Praktiker, in
freier Praxis

Facharzt-, Facharzt in freier Praxis, quali-
fizierter Facharzt

Chirurg

Internist

Gynakologe

Kinderarzt

Jugendpsycniater

Zahnarzt

andere

74

29

3

3

5

2

2

1

2

1

6

1

17

18

13

.

17

1

2

1

2

0
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Arbeit, die am wenigsten befriedigt?

weiB nicnt, keine Antwort, ?, kein Urteil

hangt vom Einzelnen ab, persanliche Auf-

fassung, Auffassungssache, individuell,
subjektiv

kefner

praventive Tatigkcit,

ohne Kontakt zum Menschen

nachgeordnete Behardendienste

Verwaltungsmediziner, bei ausschlieSlicher

(uberwiegender) Verwaltungsarbeit

allgemein: im OGD, im Gesundheitsamt, Be-

h6rdenarzt, Stadtarzt, beamteter Arzt,
arztlicher Mitarbeiter des Amtsarztes

Amtsarzt

Yartrauensatzt, Priifarzt

Gutachterliche Medizin, Gutachter

Fiirsorgearzt

Impfarzt

Schularzt

Jugendzahnarzt

Sanitatsoffizier, Militararzt

Assistenzarzt bei BfA und LVA

(Allgemein-)Praktiker, praktischer Arzt

praktischer Kassenarzt

allgemein (bestimmte) Facharzt(richtungen)

Nervenarzt·

Hautarzt

Rantgenologe

Anatom

Laborarzt

andere

.28

3

1

1

1

12

8

2

1

1

2

1

2

5

12

1

1

1

1

1

1

1

1

83

4

21
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die qualifizierteste Ausbildung?

keira Antwort, weiB nicht, 7, kein Urteil

subjektiv

alle, jeder Arzt ist qualifizi6rt, bei allen

gleich, alle Arzte und Zahnarzte

steht bef einem Arzt auBer Frage, braucht

jeder, sonst kein Arzt

Amtsarzt

(Zalin)Arzt im OGD, Gesundheitsamt, Arzt und

Beamter

prophylaktisch Tatiger im Gesundheitsamt

Gutachter

Jugendzahnarzt

Ordinarius, Hochschullehrer, Dozent, Univ.-

professor, Professoren

Chefarzt, - groBer Fachabteilungen, Leiter
einer Krankenhausabteilung, leitender Kran-

kenhausarit, lei:ter von Fachabteilungen,
leitende Arzte, Oberarzt

Krankenhausarzt, Kliniker, Klinikarzt

Krankenhausfacharzt, Instituts-, Kranken-
hausspezialist

alle Spezialisten, allgemein Facharzt

Chirurg, operativer Arzt, Organverpflanzer,
Herzchirurg, Neurochirurg

Internist

Nervenarzt

Praktiker, praktischer Arzt

Landarzt

andere

62

3.

28

5

24

21

4

3

23

17

4

1

6.

1

2

4

7,

5

1

0
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weiB nicht, keine Antwort, ?,

subjektiv, kommt darauf an

1.. ,1 Urteil

keiner, Ribt es nicht, es gibi Lne

unqualifizicrten Arzte, nonsen-, geht
nicht, etc.

jeder mui3 qualifiziert sein, man kann
zwischen "Arzten" und "Geldverdienern"

Unterscheiden, keine auaer Kurpfuschern,
etc.·

Amtsarzt

allgemein: Arzt im OGD, Gesundheitsamt

allgemein: beamteter Arzt

Schularzt, Schulzahnatzt

Vercrauensarzt, Prufarzt, Gutachter

Fiirsorgearzt

beamteter Arzt der Versicherungstradger,
Priifarzt bei Krankenvcrsicherungen (KV)

Arbeitsamtsarzt

Dezernent (Reg. Pras,·), Verwaltiingsmediziner

politische Medizinalbeamte, Arzce als Volks-
vertreter, Standesvertreter

Badcarzt

Naturheilarzt

Arzteberater in der Industrie, AtiBendienst-
arzt der Pharma=-ie

(Allgemein)Praktiker, praktischer. Arzt

allgemein: (bestimmte) Facharzt e t ichtungen)

Frauenarzt, Gynakologe

Hautarzt

andere

98

4

2

22

1

3

3

0

die unqualifizierte,qte Augbilduncy

21

11

1

5

4

2

2

1,

2

5

4

2

3

1
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Frage 30:

Auf den nachsten Seiten sind einige magliche Meinungen von Medi-
zinern aufgefuhro, die wie Sie im Offentlicnen Gesundheitswesen
tatig sind. Dazu m6cnten wir Ihre Stellungnahme erbitten.

1. Eigentlich ist man als Arzt im
Offentlichen Gesundheitsdienst nur

Beamter und nicht Mediziner .......

2. Wenn Medizinstudenten mehr uber die
beruflichen M6glichkeiten im Offent
lichen Gesundheitswesen informiert

waren, gibe es bei uns jederzeit ge
niigend Nachwuchs ....................

3. Die Arbeit in einer Beh6rde wie die-

ser ist mit Unterordnung und Unfrei-
heit verbunden ................ ....

4. Freipraktizierende Arzte sind so gut
wie garnicht bereit, mit den Arzten
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

zusammenzuarbeiten ................

5. In einer Dienststelle wie dieser

kbnnte man viele Steuergelder sinn-

voller verwenden ...... ............

6. Als Mediziner im Offentlichen Ge-

sundheitsdienst hat man viele Mdg-
1.chkeiten, auf andere Menschen

El:.fluB zu nehron .................

,· Nur die Nebeneinnahmen machen den
Beruf des Arztes im Offentlichen
Gasundheitsdienst attraktiv .......

8. Durch seine praventiv-medizinische
Tatigkeit kann der Arzt des Offent-
1.chen Gesundheitsdienstes Menschen
am besten helfen .....

9. Die Arbeit im Offentlichen Gesund-
hiitsdienst wurde um vieles erleich-

tert, wenn man mehr Unterstiitzung
von auSen erwarten kunnte .........

10. Die Aufstiegschancen sind in einer
Gesundheitsbeharde wirklich groB ..

11. Das SchMne an der Tatigkeit ist,
dae man geregelten Urlaub und ge-
regelte Arbeitizeit hat

12. Im Offentlichen Gesundheitsdienst '

ist man zu schnell bereit, einen

geringen pers6nlichen Einsatz mit
Zeitmangel zu entschuldigen

stimme bin
vallig v5llig Mit
uber- anderer tel-
ein bis

) Meinung wert

01234 i .2

17 11 39 51 66 2,75 5

15 17 33 31 86 2,85 7

37 23 48 38 36 2,07 7

11 25 44 61 43 2,54 5

38 20 35 38 49 2,22 9

81 37 38 12 14 1,11 5

59 27 43 23 29 1,64 8

74 31 48 18 12 1,15 6

105 32 23 12 8 0,81 9

4 2 10 28 138 3,61 7

64 23 49 18 28 1,56. 6

18 14 31 33 85 2,84 8



1 3. 3-2 3-rern der f. cipraktizierenden
A rece machan Zerne Stir,mung gegen

den Offentlichen Gesundheitsdienst ...

14. Auf lokaler Etene kann man sehr gut
mit den freipraktizierenden Arzten
auskommen ..

15. In.Kliniken k3nnen erfahrene Assi-
stenz rzte leicht von jungen, uner-

fahrenen und u-nreifen Oberarzten

Ubergangen werden. Das Jibt es im
Offentlichen Gesundheitsdienst nicht .

16. Im Offentlichen Gesundheitswesen
mu3 sich in allernachster Zukunft
besonders fIr die Bediensteten

vieles andern.......

17/· Die Aufgaben des Offentlichen Gesund-

heitsdienstes miissen in allernachster

Zukunft neu definiert werden, wenn es
'

nicht zu einem Debakel kommen soll ...

184 Der Offentliche Gesundheitsdienst
c.,2 in allernachster Zukunft v5llig
umorganisiert werden ....... ..........

1 • Als Arzt im Offentlichen Gesundheits-
dienst ist man Ja-Sager, aber nlcht
fre. denkender Mensch ................

20. Es ist eine Schande, wie wenig attrak-
tiv der Arztberuf im Off ntlichen
Gosule.heitsdienst gegenuber dem juri-
stlschon und dem freien Arztberuf

guworden ist

1,• 1„r die im Offentlichen Gesund-
hbitsdienst zu bewaltigenden
A.fgaben muBte man viel mehr
Zeit haben ......

2. Durch bessere Aufklarung der Bev61-

kerung kdnnte man vieles vermeiden,
worum man sich im Offentlichen Ge-

sundheitswesen heute ]climmern mus . .

2. Als Arzt im Offentlichen Gesund-
heitsdienst kann man schnell zu eine

angemessenen Einkommen gelangen ...

stimme

v5llig
uber-
ein

uin

v6llig f,tit-
anderer tel-

bils
  Meinung wert

61 38 45 20 18

86 49 34 14

1,43

1 0,88

35 25 41 23 40

129 22 15 11

2,06

0 0,37

4 0,55

7+3 26 43 26 11

21 11 24 34 93

131 19 24 3 5

104 23 36 15 6

74 24 55 23 8

1,30

2,89

0,52

0,90 6

1,27, 4

3,57 5

-
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0 12 34 R ?

8

5

1

26

142 20 10 9 8

1
8

9

9

5

5
2 1

2

3

2 4 8 34 134



Zrage 31:

Welche Fachzeitschriften lesen Sie?

Zanl der angegebenen FZS: keine Antwort, keine:

1:
2:
3:
4:
5:
6:

'/ und mehr :

ausgeschlossen, alles
zu lesen, alles, wozw

ich, Zeit habe, etc.

le ider ml, weni,ge
die vom Amt gehalte-
nen, was uber meinen
eisch: gent, verschie-
dene

Frage 32:

Erlernter Beruf des Ehegatten:

bei Mannern: Erlernter Beruf der Ehefrau

keine Antwort, unverheiratet 15
ohne Beruf, Hausfrau 26
Fursorgerfa, Krankenschwester,

-pflegerin, Sauglingsschwester 17
Arztin 13
Arzthelferin, - Assistentin, MTA 11
Lehrerin 9
Kindergartnerin 3
begonnenes Medizinst'udium 2
andere akademische Berufe 2
anderes 35

bef Frauen: Erlernter Beru£ des Ehemannee:

keline Antwort, unverheiratet
Arzt' lahnarit, Verterinarmed.
Chem ker, Physiker
Dipl.-Ing., Architekt
Jurtst
Lehrer
anderes

Frage 33.:

Wird dieser Beruf nock auegeubtl
keine Ant:wort, entfallt

ja
nein

Frage 34:

Wlirde in anderer Berut auageubt?

keine Antwort, entfallt

ja
ne jin

32
12
5
5
4.
3
4

62
39
87

46
7

13$4

7
9

24
34
32
25
19
20

4%
5%
13%
18%
17%
13%
10%
11%
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7 4%

11 6%

I.

A



Frage 35:

Haben Sie Kinder? Welche Ausbildung genieBen bzw. haben Ihre
Kinder genosseny Welchen Beruf uben sie aus?

Zall der Kinder:

keine Antwort, entfallt,
keine Kinder

1 Kind/1 Junge/lkadchen
2 Kinder etc.

3 Kinaer ebc.

4 Kinder etc.

5 Kinder etc.

6 Kinder eic.

7 Kinder etc.

Auebildung:

insgesamt

42

38

49

33

16

T

3

1

Kindergarten, Grunascnule

"Schuler* Ckeine spezif. Angaben)
weiterfuhrende Schulen, gerade Abitur
abgelegt

Berufascnule, Handelsschule, mittlere
Reife und entsprecnende Abscnlusse

davon
Madchen

Abitur, Beruf ohne Studium

Medizinscudium oder -berui

anderes Studium oder Berut

anderes (verstorben, chronisch. krank,..)

34

56

40

11

4

Jungen

35

68

30

9

2

1

Zahl der Kinder:

12345

175-1

10/21

32 19 13 2

14 / 2 1 2

3 2

18 5

38 15 2 2

51

99


