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Die Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (0OGD), speziell
die in den Gesundheitsidmtern tdtigen Arzte, sind von ihrem
beruflichen Auftrag her gesehen eine der wichtigsten und
einfluBreichsten Berufsgruppen in der gesundheitlichen Auf-
kldrung und -erziehung der Bevdlkerung. Sie sind zundchst
einmal die Schliisselpersonen, die in Zusammenarbeit mit an-
deren wichtigen Berufen auf &rtlicher Ebene und damit an der
Basis informieren und Verhalten verdndern kdnnen.

Die Bundeszentrale filir gesundheitliche Aufkl&rung hat deshalb
1968 eine Untersuchung angeregt, in der festgestellt werden
sollte, welche konkreten M8glichkeiten den Arzten in den Ge-
sundheitsdmtern fiir gesundheitliche Aufkl&drung und -erziehung
gegeben sind. Aufbauend auf diesen konkreten Moglichkeiten
sollten spezielle Fortbildungsveranstaltungen fiir diese Be-
rufsgruppe entwickelt und durchgefiihrt werden. Hauptfragestel-
lung der Untersuchung war zundchst die Ermittlung der realen
Tdtigkeitsmerkmale von ausgewdhlten Arzten im Gesundheitsamt.
Auf Empfehlung des Stdndigen Ausschusses der Gesundheitserzie-
hungs-Referenten der obersten Gesundheitsbehdrden der Ldnder
bei der Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufkldrung wurde
dieses Projekt aufgegeben.

Stattdessen wurde eine schriftliche Befragung von Arzten im
BGD iber ihre Einstellungen und Meinungen zur Gesundheitserzie-
hung im Gesundheitsamt durchgef{ihrt. Dabei standen Fragen nach

= den Aufgaben der Gesundheitserziehung allgemein,
- der Bedeutung der Gesundheitserziehung fir den Arzt im OGD,

~ iiber die Zustdndigkeit des Arztes im 8GD fiir Gesundheitser-
ziehung,

- die gegenwdrtige 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
Bundesldndern 1969 und 1%70 durchgefiihrt wurde, werden im Teil
ITI referiert.




Eine weitere, iiber die urspriingliche Fragestellung hinausge-
hende Untersuchung wurde gleichzeitig in Zusammenarbeit mit
dem Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, der Akademie fiir Staatsmedizin (jetzt
Akademie fiir 8ffentliches Gesundheitswesen), Diisseldorf und
dem Landesverband der Arzte des UOGD in Nordrhein-wWestfalen
mdglich. Diese Untersuchung, die im Teil I dargestellt wird,
hatte neben der Frage nach den gesundheitserzieherischen Mig-
lichkeiten des UGD vor allem das Ziel, einige Aufschliisse
Uber den &rztlichen Nachwuchs im Gesundheitsamt zu erhalten.

Zu beriicksichtigen ist dabei, daB die Befragung bereits 1970/
71 durchgefilhrt wurde; die Personalsituation bei den XArzten
sich jedoch seither noch nicht entscheidend verbessert hat.

Ein wichtiges Problem des UGD ist auch heute noch der Nach-
wuchsmangel, dessen Ursachen ergriindet werden sollten.

Da von 1960 bis 1970 nur wenige Medizinier in den UGD einge-
treten sind, wurde zunidchst untersucht, was die 1970 dort
Titigen bewogen hatte, in den UOGD einzutreten, ob sie eine
Gruppe sind, die durch Ausbildung bzw., Lebenslauf spezifi-
sche Voraussetzungen fiilr diesen Beruf mit sich bringen.

Danach wurden mégliche Griinde fiir die geringe Attraktivitét
des UGD aus der Sicht der dort tdtigen Mediziner untersucht:
der Grad der sozialen Anerkennung der Krzte im UGD, ihr Ver-
hdltnis zu den anderen Xrztegruppen und zu den Arztevertretun-
gen sowie ihre Meinungen iilber Voraussetzungen fdr befriedigen-
des Arbeiten im &GD.

In einer SchluBbetrachtung wurden einige wichtige Schliisse
aus den Ergebnissen zur Diskussion (ber die Weiterentwicklung
des UGD gezogen.



Aus Griinden der Lesbarkeit des Berichtes wurden nicht alle
Daten kommentiert. Der Bericht soll einen Uberblick {iber
wichtige Ergebnisse geben. Der Tabellenanhang ist ausfiihr-
lich dargestellt.

Die Untersuchung iliber die Situation und das Berufsbild der
Arzte im OGD wurden von M. Lehmann und J. Menke mit Beratung

und Unterstiitzung des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit

und Soziales in Nordrhein-Westfalen konzipiert und von ihnen
mit Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klérung und der damaligen Akademie f{ir Staatsmedizin, Diissel-
dorf, durchgefiihrt und ausgewertet. Die Untersuchung iiber Mei-
nungen und Einstellungen der Arzte des UGD zur Gesundheitser-
ziehung wurde von M. Lehmann konzipiert und mit Unterstiitzung
einiger Bundeslédnder und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung durchgefiihrt. Mit der Auswertung beider Untersuchun- .
gen wurde die Gesellschaft fiir Sozialen Fortschritt e.V., Bonn,
beauftragt. Die Autoren der Berichte sind H. Berger, H. Eichner,
M. Lehmann und R, Neuhaus.

K8ln, im November 1978
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Situation und Berufsbild der Arzte
im 8ffentlichen Gesundheitsdienst




1., Durchfiihrung der Befragung

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

1970 an insgesamt 257 Arzte, die im OGD in Nordrhein-
Westfalen tédtig waren, versandt. Die Quotenstichprobe

(irzte in zentralen Verwaltungsstellen, Amtsirzte, Stell-
vertreter von Amtsdrzten, Flirsorgeidrzte, Fachﬁrzte) wurde
von der Akademie flir Staatsmedizin zusammengestellt, Nach
zwei NachfaBaktionen (ermeutes Anschreiben der ausgewihlten
Adressen) im Dezember 1970 und im Juni 1971 hatten 189 Arzte
den Fragebogen ausgefillt zurlickgesandt.

2, Griinde fiir den Eintritt und den Verbleib im OGD
(biografische Daten der Befragten)

Mit dem ersten Teil des Fragebogens wurden persdnliche Daten
der Befragten erhoben. Sie sollten den beruflichen Werdegang
verdeutlichen und Aufschlul Uber die Griinde geben, weshalb

die Befragten im OGD beschiftigt sind. Diese Fragen erschie-
nen uns wegen der generellen Nachwuchsproblematik wichtig.

Mit ihmnen sollte herausgefunden werden, inwieweit an den
Eintritt in den OGD besondere Motive und Erwartungen und evtl.
bescndere Bedingungen geknlipft worden sind.

Die Fragen 1 und 2 bestitigen zunichst einmal, daB sich der
Kreis der Befragten nicht wesentlich von der Gesamtheit der
Arzte im OGD unterscheidet: Zwel Drittel aller Befragten
ﬁaren 50 Jahre oder dlter; der Anteil der Frauen ist im Ver-
gleich zu anderen medizinischen Arbeitsbereichen iiberdurch-
schnittlich hoch und betrigt 31 %. Eine Gegeniiberstellung
von Alter und Geschlecht zeigt auBerdem, dal die midnnlichen

Befragten im Durchschnitt dlter als die weiblichen Befragten



sind. Die Zahl der weiblichen Arzte bei den unter 40-jihrigen

ist sogar grdBer als die Zahl der minnlichen Arzte ( 6 zu 1):

Minner Frauen
Jahrgang:
1910 + friiher 14 % 3 %
1911 - 1920 35 % 14 %
1921 - 19130 18 % 11 %
1931 - 1940 1 % 3 %

Alle Befragten = 100 % (N = 186) 1

Die Fragen 3 bis G geben wegen fehlender oder nur zum Teil
vergleichbarer Daten fiir andere Arztberufe nur wenig Auf-
schluB {iber die Motive, in den 0GD einzutret;n. 2) Anhand
3

von Vergleichen mit anderen Upntersuchungen kann jedoch
vermutet werden, dafl der Werdegang der Befragten im Ver-
gleich zu anderen vergleichbaren Gruppen (auch andere Krzte)

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 OGD entschlossen gewesen

zu sein (Frage 9):

Vorstellungen iber die Berufsausilung bei dem EntschluB, Medizin zu studieren:

- Facharzt 49 §
- Tdtigkeit in eigener, freier Praxis 33 8%
- Hausarzt, behandelnder/praktischer Arzt 24 %
- Krankenhaus/Klinik 1 %
- b 7%
- izin 6 %
- Landarzt 5%
- Wissenschaft, Hochschule 5 %
- anderes 10 &

150 %
- Ideale genannt 10 %

{Mehrfachnennungen méglich; Basis: 177 = 100 %;
keine Antwort/keine bestimmten Vorstellungen: 12)



Die Motivation war bei den Befragten fast ausschlieBflich auf
die Ausiibung einer individualistischen Medizin von Arzt zu

Patient ausgerichtet.4)

Die Antworten auf Frage 11 zeigen,

daB fiir viele Befragte die Berufstdtigkeit im OGD noch nicht
befriedigend war; wenn sie noch einmal von vorne hidtten anfan-
gen kdnnen, wiren viele nicht in den 0GD gegangen und hdtten

versucht, sich als praktische Arzte niederzulassen.

Welche Griinde haben dann aber die 1970 im 8GD t#tigen Arzte
bewogen, doch in den UGD einzutreten bzw. dort zu bleiben?
Um Hypothesen iiber diese Griinde formulieren zu kdnnen, soll-
ten mit den Fragen 11 - 17 und 25 die Befragten ihren studen-
tischen und beruflichen Werdegang aufzeigen. Aus diesen An-
gaben l&Bt sich zusammenfassend ablesen:

-~ ca. jeder zweite Befragte hat nicht unmittelbar nach der
Reifepriifung das Medizinstudium aufgenommen; zwei Drittel
dieser Befragten nannten Kriegs-, Wehr-, Reichsarbeits-
dienst, Kriegsgefangenschaft und Haft als Griinde fiir den
verspdteten Beginn des Medizinstudiums.

- PFast ein Drittel aller Befragten unterbrachen ihr Studium,
die meisten wegen Kriegsdienst bzw. Kriegsgefangenschaft.

- Ein Finftel der Befragten hat ldnger als 7 Jahre studiert.
= Ein Viertel der Befragten haben vor 1939, ein Fiinftel nach
1950 und mehr als die Hilfte zwischen 1939 und 1950 das

Staatsexamen abgelegt.

- Die Noten f{ir Physikum und Staatsexamen sind in den meisten
Fillen "gut" und "sehr gut"; die Note fiir die Doktorarbeit
wird von zweli Dritteln der Befragten nicht angegeben.

- Vor allem die Innere Medizin fand bei vielen Befragten wih-
rend des Studiums groBes Interesse; weitere, relativ inter-
essante Fachgebiete waren P3diatrie, Chirurgie und Psycho-~
therapie/Neurologie; jeweils ca. 10 % der Befragten nannten
auBerdem als wichtige Fdcher wihrend des Studiums Hygiene/
Bakteriologie, Kiefernorthopidie, Gerichtsmedizin, H-N-0O,

Pulmologie.S)




= Nur ein Drittel der Befragten hat insgesamt zwei Jahre
cder ldnger als freipraktizierender (Fach-} Arzt oder
als vertretender oder mithelfender Arzt in einer Praxis
gearbeitet. Jeder zweite Befragte hat insgesamt ldnger
als zwei Jahre (17 % langer als sechs Jahre) in abhdngi-
ger Position als "Hilfsarzt" / "Unterarzt" / "Assistenz-
arzt" / "Volontdrarzt" / "hospitierender Arzt" gearbeitet,

- Nur ein Viertel der Befragten hat je eine angegebene Tdtig-
keit im UGD zwei- oder mehrmals ausgeilibt, d.h. z.B. den
Arbeitsplatz gewechselt.

- 70 % aller Tatigkeiten im UGD wurden 1o Jahre oder l&nger
ausgeiibt.

- Mindestens jeder zweite Arzt im 8GD hat wihrend seiner
Tédtigkeit in Erwdgung gezogen, den OGD wieder zu verlas-
sen,

- Jeder zwelite Befragte gibt an, Nebentdtigkeiten auszuiiben,
Nur in Ausnahmefdllen handelt es sich dabei um eine &rzt-
liche T&atigkeit in einer Praxis (14) und im Krankenhaus
(2} oder um wissenschaftliche T&dtigkeit (12). In der Re-
gel werden Nebentdtigkeiten im Gesundheitsamt oder ande-
ren Behtrden ausgeilbt.

- 1tod4 (= 55 %) Befragte haben eine Amtsarztausbildung mit
AbschluB; 4 Befragte haben eine andere medizinische und
12 eine auBermedizinische Zusatzausbildung abgeschlossen.

Diese Ergebnisse lassen den SchlﬁB zu, daB die Kriegs- und
Nachkriegsjahre fordernd auf den Arztebestand im UGD gewirkt
haben. Auch die Dienstverpflichtung zum OGD Ende der 3cer Jah-
re kann fiir dltere Befragte ein Grund gewesen sein, im OGD zu
bleiben (evtl. unterstiitzt durch Krieg und Nachkriegszeit).
Die Mdglichkeiten, die sich 1970 jungen Arzten boten (relativ
gute Verdienstm&glichkeiten im Krankenhaus, relativ risikolose
M&glichkeiten zur Niederlassung) waren fiir den groften Teil
der Befragten am Beginn ihres beruflichen Werdegangs nicht ge-
geben, Der UGD bot ihnen damals Sicherheit, geregelte Arbeits-
zeit und Altersversorgung. Dies bedeutet, daB der UGD in den



Zeiten bis 1960 relativ attraktiv war, 1970 jedoch an Attrak-
tivitdt verloren hatte.

Die Frage einer mangelnden Qualifikation der im OGD t&dtigen
irzte kann wegen fehlender Vergleiche {iber Noten anderer Me-
dizinstudenten, wegen der hohen Quote der Antwortverweige-
rungen bei der Frage nach der Note der Doktorarbeit und bei
den sonst wenig auffidlligen Noten fir Physikum und Staatsexa-'
men nicht beantwortet werden.

Auch die Frage, inwieweit sich wldhrend des Studiums besondere
Interessen herausgebildet haben, die mit THtigkeiten im UGD
korrespondieren, kdnnte erst in einer vergleichenden Untersu-
chung mit anderen Arztgruppen sicher beantwortet werden.

Die weitverbreitete Bevorzugung von Fichern wie Innere Medizin,
Pddiatrie, Chirurgie und Psychotherapie/Neurologie ld&dBt jedoch
vermuten, daf sich wihrend des Studiums keine besonderen fach-
lichen Interessenschwerpunkte bei den Befragten herausgebildet
haben, die ihre spdtere Tidtigkeit im UGD erkliren wﬁrden.s)

Von den m&glichen Grilnden fiilr 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 Stabilitdt nach dem Eintritt in den UGD
auf:

- Diejenigen, die bis zum Befragqungszeitraum im 8GD geblieben
sind, Ubten normalerweise seit langem die gleiche THtigkeit
auf dem gleichen Arbeitsplatz aus;

- wenn Nebentdtigkeiten ausgellbt werden, so sind sie in den
meisten Fidllen offensichtlich an den Arbeitsplatz gebunden;

- zusatzliéhe Qualifikationen wurden fast ausschlieBlich fir
die Tdtigkeit im OGD erworben; zur Zeit der Befragung hatten
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mehr als die Hdlfte aller Befragten den Amtsarztlehrgang
erfolgreich absolviert.

Die Antworten auf Frage 17 (berufliche Perspektiven} zeigen
auBerdem, daB {iber 70 % der Befragten gewillt waren, im UGD
zu bleiben. Nur jeder Zehnte hitte lieber den OGD verlassen
oder war sich darilber unschliissig.

Allerdings machen dieErlauterungen der Befragten deutlich,
daB8 in der Regel die Griinde hierfir nicht in der Zufrieden-
heit mit der eigenen beruflichen Situation lagen, sondern
eher im Fehlen von Perspektiven. Nur eine Minderheit der
Befragten sah Perspektiven fir die eigene Arbeit im 0GD oder
hoffte auf eine bessere Zukunft im 8GD. In vielen F&llen
schien Resignation der &drztlichen Mitarbeiter des UGD der
Hauptgrund fir diese Stabilitdt zu sein (Frage 25).

Zusammenfassung:

Es ist zu vermuten, daB die 1970 im UGD tdtigen Arzte im all-
gemeinen Medizin studiert haben, um auBerhalb des UGD - vor
allem als praktischer Arzt - zu arbeiten. Die Mehrzahl der
Befragten ist durch auBergewdhnliche Umstdnde (besondere
Bedingungen der Kriegs- und Nachkriegszeit) zum UGD gekom-
men. Die im UGD damals arbeitenden Krzte hatten sich in der
Regel auf eine bestimmte Tdtigkeit auf einem bestimmten Ar-
beitsplatz festgelegt, weil sie eine berufliche Weiterentwick-
lung nicht (mehr) sahen. Aus sich heraus hatte der UGD dem-
nach nur fiir wenige Arzte Attraktivitdt. Diese fehlende Attrak-
tivitdt im Vergleich zu anderen beruflichen Alternativen fiir
Medizinier war 1970 vermutlich auch der Hauptgrund fir die
Nachwuchsprobleme des U0GD.
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3. Griinde fiir die mangelnde Attraktivitdt des OGD

aus der Sicht seiner &drztlichen Mitarbeiter

Im vorangegangenen Kapitel iiber die Grinde fiir den Eintritt
und Verbleib im OGD ist deutlich geworden, daB die meisten
Befragten urspriinglich nicht die Absicht hatten, im 0OGD
zu arbeiten. Es ist auch deutlich geworden, daB der Grad

der Berufszufriedenheit im allgemeinen ziemlich gering war.

In der Befragung sind verschiedene Griinde und Bedingungen

als wichtige Faktoren fiir die Berufszufriedenheit urid damit

Attraktivitdt des OGD untersucht worden:

- allgemeine Einstellungen der Befragten {Uber die Arbeit im
06D (vergl. vorangegangenes Kapitel)

- allgemeine soziale Anerkennung der drztlichen Arbeit im OGD

- das Verhidltnis der Arzte im OGD zu anderen Arztegruppen

- Meinungen der Befragten iliber Voraussetzungen fiir befriedi-
gendes Arbeiten im OGD,

3.1 Allgemeine soziale Anerkennung der dsirztlichen Arbeit im OGD

Mehr als die Hélfte der Befragtem (97 von 179 = 54 %) war der
Meinung, dafl die eigene THtigkeit in der Dienststelle all-

gemein unterbewertet wird; nur ein Befragter meinte, dal
die eigene Tdtigkeit Uberbewertet wird {Frage 21).

Drei Viertel aller Befragtenbeklagten sich {iber mangelnde
#uBere Unterstiitzung der Arbeit des OGD (Fraga 30, Aussage 9).

Die Befragten waren mehrheitlich der Meinung, daB andere Grup-
pen liber ihre Arbeit im OGD schlecht oder nicht informiert
sind, die Offentlichkeit allgemein hielten zwei Drittel flr
nicht oder unzulidnglich informiert. Medizinstudenten hilt
man generell fiir uninformiert liber den UGD (Frage 22).
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Arzte im OGD hielten sich selbst in ihrer Behdirde zum Teil
nicht anerkannt. Sie hielten auBerdem ihre Beh&trde selbst fir
wenig oder nicht beachtet und unterstiitzt.

3.2 Das Verhdltnis der Arzte im UGD zu anderen Erztegruppen

Aus der Sicht der Befragten genossen 1970 in der Bevdlkerung
die Arzte im OGD im Vergleich zu anderen Arztegruppen nur wenig
Achtung (Frage 29). Die am meisten geachteten Arztberufe waren
nach ihrer Meinung

Chefédrzte, Leitende Xrzte (42 Nennungen),

Fachirzte (allgemein genannt: 19), insbesondere Chirurgen
(32) und Internisten (7),

- praktische (Haus-) Arzte (27),

- Medizin-Professoren (25) und

- Krankenhausdrzte (17).

Die am wenigsten geachteten Arztberufe waren nach der Meinung
der Befragten

- Arzte im UGD oder in anderen Behdrden (74 Nennungen) und
- Vertrauensdrzte (18).

In Frage 29 wird versucht, eine Begriindung filir diese Einstel-
lung der Befragten zu erhalten:

~ Chefirzte genieBen nach Meinung der Befragten mit die mei-
sten Freizilgigkeiten, werden mit am besten bezahlt und sind
mit am meisten finanziell abgesichert. AuBerdem wird ihnen
hdufig groBer Sachverstand (qualifizierteste Ausbildung) :zu-
erkannt.

- Fachdrzte 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 muBl mit am
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meisten von allen lirzten arbeiten, hat dafir aber auch mit
die meisten Freiziigigkeiten und mit die vielseitigste Arbeit.
Er verdient fir viele Befragte mit am meisten, ist aber hdu-
fig am wenigsten finanziell gesichert. Die Ausbildung der
praktischen Arzte ist filir viele Befragte mit am wenigsten
qualifiziert, Fiir einige Befragte ist die Arbeit des prakti-
schen Arztes mit am meisten, filr andere mit am wenigsten be-
friedigend.

Arzte im 3GD und anderen Behdrden oder behdrdenihnlichen

Einrichtungen werden dagegen nach ilberwiegender Meinung der
Befragten

- mit am schlechtesten bezahlt,
- genieBen die wenigsten Freiziligigkeiten und
- machen eine Arbeit, die am wenigsten befriedigt.

Allerdings z&dhlen sich relativ viele Arzte im 8GD mit zu
den Gruppen, die

- am besten finanziell abgesichert sind (vor allem die
Amtsédrzte und die beamteten Arzte und
- am wenigsten arbeiten.

Die Meinung Uber notwendigen Sachverstand und Vielseitigkeit
der Arbeitim UGD und dhnlichen Institutionen sind eher ge-
spalten. Viele Befragte meinen, im 8GD habe man mit

- die einseitigste Arbeit ( vor allem auch als Facharzt,
der im UGD arbeitet},
eine andere Gruppe meint, im OGD habe man mit

- die vielseitigste Arbeit (vor allem als Aamtsarzt).

Ein Teil der Befragten meint, im 8GD bendtigte man mit

- die qualifizierteste Ausbildung (vor allem als Amtsarzt),

ein anderer Teil der Befragten meint dagegen, im UGD bendti-

te man mit

- die unqualifierteste Ausbildung (soweit dies bei Arzten
allgemein iberhaupt mglich 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) sind wich-
tige Voraussetzungen fiir erfolgreiches drztliches Behandeln
und feste Bestandteile im Selbstbild der Arzte:

nachteiligt fiihlen. Nach anderen Untersuchungen

- Sachverstand (nicht nur in medizinischen, sondern auch in
allen gesundheitspolitischen Fragen; dieser Sachverstand
wird nach Meinung der Arzte von den Patienten dem Arzt

gegeniiber vorausgesetzt);

- Selbstlosigkeit (im Interesse des Patienten) und Verant-
wortlichkeit (fiir Leben und Tod des Patienten und allge-
mein in der Gesellschaft);

- Selbstdndigkeit (auch in finanzieller Hinsicht} und

- Unabhidngigkeit bzw. Freizligigkeit in seinen Entscheidungen
(um das jeweils beste in der individuellen Arzt-Patient-
Beziehung fir den Patienten tun zu konnen).

Es fdl1lt dabei auf, daB sich das Selbstbild des Arztes an
der individuellen Arzt-Patient-Beziehung ausrichtet und er
seine Privilegien daraus ableitet,

Der 8GD hat jedoch nicht die Aufgabe, kurativ tdtig zu wer-
den. Statt individueller 3rztlicher Funktion hat der UGD ei-
ne Koordinierungs-, gesundheitliche Schutz- und Aufsichtsfunk-
tion fir die Gesamtgesellschaft.al Er muB dazu beitragen, daB

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

Als Leitfunktionen sind dabei anzusehen1°):

- SchutzmaBnahmen bei ansteckenden Krankheiten, d.h. Seuchen-
ilberwachung und -bekdmpfung;

- 8ffentliche Gesundheitsflirsorge flir K&rperbehinderte und
Gelisteskranke;

- Arzneimittelkontrolle und

- Lebensmitteliiberwachung.

Von seiner Ausbildung her (vgl. auch Kapitel 2) ist der Arzt
im OGD allgemein nicht auf diese Aufgaben vorbereitet worden,




- 15 -

sondern es ist ihm das allgemein giiltige &drztliche Selbst-
verstdndnis vermittelt worden. Wie schwer diese Diskrepanz
sich 1970 auf die Zufriedenheit der Arzte im UOGD auswirkt,
wird in den eben dargestellten Ergebnissen deutlich.

Weitere Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, daB auch Arzte
im UGD sich primdr als "Krzte" mit einem allgemeinen, auf
den Voraussetzungen filr das Funktionieren der Arzt-Patient-
Beziehung aufbauenden Selbstverstindnisses sehen und deshalb
die Arbeit im OGD weniger attraktiv finden k&nnen:

- Die Aussage "Es ist eine Schande, wie wenig attraktiv der
Arztberuf im UGD gegenflber dem juristischen und dem frei-
en Arztberuf geworden ist" (Frage 30, Aussage 20} wird
von 131 Befragten (71 %} voll bestdtigt und nur von 8 (4 §)
abgelehnt oder v6llig abgelehnt.

~ Die Aussage "Eigentlich ist man als Arzt im UGD nur Be-
amter und nicht Mediziner" (Frage 30, Aussadge 1) wird wvon

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

halten.

- Auf die Frage

- nach den Bedingungen, unter denen die Befragten ihren
Kindern ruhigen Gewissens empfehlen k&nnten, in den
UGD einzutreten (Frage 24),

- nach den Griinden, die ein Teil der Befragten bewogen hat-
te, sich um eine THtigkeit auBSerhalb des UGD zu bemilhen
(Frage 26)

- von welchen Aufgaben man lieber entlastet wire (Frage 19)
und

- fir welche Aufgaben man lieber mehr als bisher tun mdch-
te (Frage 20)

werden 1970 immer wieder folgende Argumente gebracht:

- Bessere Bezahlung, orientiert an dem Nettoeinkommen der frei-
praktizierenden Arzte ("standesgemdBe Bezahlung", "wirt-

schaftliche Benachteiligung gegenliber anderen Arzten". Vgl.
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auch Frage 30: die Aussage 23 "Als Arzt im 0GD kann man
schnell zu einem angemessenen Einkommen gelangen" wird
von 168 (91 %) Befragten v&llig abgelehnt oder abgelehnt).

- GroBere Freiziigigkeiten ("grbBere Freiheit der persdnlichen
und beruflichen Entwicklung", "Abbau autoritidrer Struktu-~
ren", "grdBere Unabhingigkeit der &drztlichen Mitarbeiter”,
"Unabhéngigkeit des Gesundheitsamtes", "Arzt als Erfiillungs-
gehilfe", "Heraushebung der Krzte im UGD aus der Verwal-

tungshierarchie, um ihnen eine gebiilhrende Stellung zu schaf-
fen").

- Mdglichkeiten zur Ausiibung von kurativer Medizin (in eige-

ner Praxis - als nebenberufliche Ausilbung im OGD - als
Aufgabe des UGD flir unterversorgte Bevilkerungsgruppen;
"Entlastung von nichtédrztlichen Aufgaben", "der Ausbil-
dung angemessene Tdtigkeit", "stdrkere Bindung an die Me-
dizin", "Moglichkeit, mehr Arzt als Beamter zu sein”, "Be-
handlung gehért zum Wesen des Arztes", "bessere klinisch-
diagnostische M&glichkeiten in den Amtern", "undrztliche Zu-
mutungen"}.

Diese Aussagen sind selbstverstdndlich nicht ausschlieBlich ge-
nannt worden. Sie stellen aber 3 wichtige Reaktionsarten der
Befragten auf einzelne Fragen dar und machen deutlich, daf die
Tdtigkeit des Arztes im UGD zum Teil dem normalen Selbstver-
stdndnis als Arzt widerspricht - und dies selbst bei Arzten,
die viele Jahre im OGD arbeiten. Die hier auftretenden Inter-
essen und Rollenkonflikte flir Krzte im UGD machten 1970 einen
wichtigen Grund flir die fehlende Attraktivitidt des 8OGD deutlich:
Der UGD sei von seinen Aufgaben her gesehen fiir Arzte uninter-
essant, solange sie im Krankenhaus oder in freier Praxis kura-
tiv tiatig sein kdnnten.

Hieraus k&nnte geschlossen werden, daB

- Verbesserungen in der Besoldung kaum bewirken konnen, daB
mehr Arzte in den UGD gehen;
- der 06GD kaum geniigend Bewerber finden wird, solange er

“typische Arzte" sucht (vgl. auch Frage 30: Die Aussage 2
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"Wenn Medizinstudenten mehr {lber die beruflichen Méglich-
keiten im UGD informiert widren, gibe es bei uns jederzeit
geniigend Nachwuchs” wird von 32 Befragten (18 %) fir rich-
tig und von 117 (65 %) fir fals gehalten).

Wenn die Aufgaben des UGD beibehalten werden sollen, wire ein
auf die Aufgaben des OGD zugeschnittener Ausbildungsgang niitz-
lich, der sich z.B., an das Medizinstudium als Spezialisierung
anschlieBt. Wie die Arzte im OGD 1970 ihr Verhdltnis (z.B.) zu
den niedergelassenen Arzten bewerten, geht aus den Antworten
zu verschiedenen Aussagen der Frage' 3o hervor:

- 58 % lehnen die HuBerung ab, daB die freipraktizierenden
Arzte nicht bereit seien, mit dem UGD zusammenzuarbeiten
(Aussage 4. Zustimmung: 2¢ %);

- Ein noch gr8fierer 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 Xrzte. Ein groBer Teil
der Befragten stimmte mit der Aussage 13 {iberein, daB die
Kammern "gern Stimmung gegen den UGD" machen (Zustimmung:
55%, Ablehnung: 21 %).1")

Der wunsch nach Kooperation ist durchaus vorhanden und scheint
auch zumindest auf lokaler Ebene bei den freipraktizierenden
Arzten Eriwderung zu finden, wdhrend 1970 die Hauptwiderstinde
in der Standespolitik der Verbi#nde gesehen werden.12) Das muB-
te besonders im Zusammenhang mit der Erkenntnis, daB der Arzt
im OGD sich selbst primdr als Mediziner betrachtet, zu weite-
rer Unzufriedenheit fllhren, da man sich gegeniiber den nicht im
UGD tdtigen Arzten benachteiligt filhlte und #dberdies der Mei-
nung war, daB eine Kooperation mit der iibrigen Arzteschaft sich
durchaus positiv auf die Arbeit des UGD auswirken wlirde.
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3.3 Meinungen der Befragten lUber Voraussetzungen fiir be-
friedigendes Arbeiten im OGD

Die Antworten der Befragten ilber Voraussetzungen fiir 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 UGD

2. Voraussetzungen filir die Aufgabenerfiillung

Zu 1.: Aufgaben des UGD

Fast 80 % der Befragten stimmen der Aussage (Frage 3o, Aussage 17)
zu: "Die Aufgaben des OGD miilften in aller ndchster Zukunft neu de-
finiert werden, wenn es nicht zu einem Debakel kommen soll"; nur
jeder Zwolfte findet diese Aussage fiir nicht richtig.

In den Antworten zu den Fragen 24 und 26 wird 1970 eine klare Auf-
gabenstellung fiir den UGD und die Neufassung des Aufgabenkatalogs
verlangt.

Aufgaben, von denen man entlastet werden méchte {(Frage 19), halten
viele flir sinnlos, unwichtig, erfolglos, unbefriedigend. Zum Teil
sieht man sich zeitlich nicht in der Lage, alle anstehenden Aufga-
ben zu erfiillen, zum Teil hilt man die Begleitumstinde flir uner-
freulich. Fir manche Aufgaben hdlt man sich nicht kompetent, bei
manchen Aufgaben h&lt man sich fachlich unterfordert, einige Auf-
gaben hdlt man fdr nicht arztgemd8.

Diese Aufgaben sind insbesondere:

= Gutachtertadtigkeiten, vor allem nach dem Sczialhilfegesetz;

- einzelne filrsorgerische Aufgaben, insbesondere die Betreuung
gesellschaftlicher Randgruppen;

- Untersuchungen wie Schul- und Reihenuntersuchungen.
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Aufgaben, fir die man lieber mehr als bisher tun méchte, sind:

- Vorsorge~ und Friherkennungsmafnahmen, vor allem Gesundheits-
erziehung und Prdventivmedizin (Frage 3o, Aussage 22: "Durch
bessere Aufkldrung der Bevdlkerung kénnte man vieles vermeiden,
worum man sich im OGD kiimmern muB"; Zustimmung: 98 (53 %); Ab-
lehnung 31 (17 %) - Frage 30, Aussage 8: "Durch seine prédven-
tiv-medizinische Tdtigkeit kann der Arzt des UGD Menschen am
besten helfen"; Zustimmung: 105 (58 %); Ablehnung: 30 (16 %);

- Allgemeine Hygiene, Seuchenbekdmpfung und Gesundheitsaufsicht,
vor allem Fragen der Ortshygiene und Probleme der Umwelthygiene

- flirsorgliche Aufgaben vor allem flir Arme, Suchtkranke, Behinder-
te und psychisch Kranke

- @&rztliche Aufgaben, Behandlung und Therapie.

Mit einer Intensivierung dieser Aufgaben méchten einige Befragte

den UGD auf seine eigentlichen Aufgaben zurlickfiihren (Frage 3o,

Aussage 6: "Als Mediziner im UGD hat man viele M8glichkeiten, 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 Tdtigkeiten im Vordergrund, weil
dies eine erfolgversprechende Arbeit ist, weil Liicken im bisheri-
gen drztlichen Versorgungssystem gesehen werden und weil man mehr
"drztliche" Aufgaben {lbernehmen mdchte.

u 2.: Voraussetzungen f{ir die Aufgabenerfiillung

Als Voraussetzungen fir die bessere Aufgabenerfiillung werden 1970

genannt:

- Die Neugestaltung des UGD und damit einhergehend neue gesetzli-
che Grundlagen. Der Aussage 18 (Frage 30): "Der 8ffentliche Ge-
sundheitsdienst muB in aller n4dchster Zukunft v8llig 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 selbstidndige
Fachbehdrde zu nennen, die von der Verwaltung und von Politikern
mit ihren z.T. unverstdndlichen Entscheidungen unabhiingig ist;

- eine den (neuen) Aufgaben entsprechende, spezifische Ausbildung
des nichtdrztlichen und &drztlichen Personals, coder (je nach den
Vorstellungen der Befragten iiber die Aufgaben des UGD):
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ein Aufgabenkatalog filir den 0GD, der der ARusbildung der
Arzte mehr gerecht wird;

eine Beschridnkung auf wesentliche Schwerpunktaufgaben;

mehr Zeit fiir die Erfiillung der Aufgaben. Der Aussage 21

(Frage 30}: "Fiir die im UGD zu bewdltigenden Aufgaben miB8-

te man viel mehr Zeit haben" stimmen 127 (70 %) zu; Ableh-
nung: 21 (11 %) und die Aussage 12: "Im &ffentlichen Gesund-
heitsdienst ist man zu schnell bereit, einen geringen per-
sénlichen Einsatz mit Zeitmangel zu entschuldigen" lehnen

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

eine stidrkere Aufgabenteilung innerhalb des UGD

mehr &drztliches und nichtdrztliches Personal

qualifizierteres Perscnal, z.B. durch Anhebung der pers&n-
lichen und fachlichen Mindestanforderungen

ein klares einheitliches Berufsbild fiir Arzte im UGD sowie
besoldungsrechtliche Verbesserungen. Der Aussage "Im Sffent-
lichen Gesundheitswesen muB sich in allerndchster Zukunft
besonders fiir die Bediensteten vieles indern" stimmen 162
Befragte (90 %)zu; nur 9 Befragte (5%) lehnen sie ab (Frage

30, Aussage 18).

Man hilt sich 1970 fiir schlecht bezahlt (unzureichende, unzu-
lingliche, nicht leistungsgerechte, ungerechte Bezahlung: vgl.
auch Frage 30, Aussage 23); die Nebeneinnahmen h#ilt man ent-
weder fiir eine Aufbesserung des Einkommens z2.Zt. flir notwendig
und wiinscht deshalb eine gerechtere Verteilung und eine Auswei-
tung der Nebeneinnahmen oder wiinscht sich ein Einkommen, das
Nebeneinnahmen {iberfliissig macht. Generell wird, wie bereits dar-
gestellt, eine Angleichung des Einkommens an andere Arzteinkom-
men gewlinscht.

Man h4lt die Aufstiegsméglichkeiten fiir unzureichend oder nicht
gegeben (vgl. auch Frage 3¢, Aussage 10: "Die Aufstiegschancen
sind in einer Gesundheitsbehdrde wirklich groB8": Ablehnung von
166 (92 %), Zustimmung von 6 (3 %). Im Vergleich zu anderen
8ffentlichen Bediensteten hdlt man sich z.T. zurlickgesetzt. Als



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 UGD mit denen der in diesen Institutionen tdti-
gen Mediziner, so f&llt auf, daB die Praktiker sich hdufig im De-
tail ihrer Kleinarbeit verlieren und weniger an die {ibergeordneten
Aufgaben einer modernen Gesundheitsverwaltung denken. In erster Li-
nie vergleicht man die eigene Titigkeit mit dem Berufsbild des Arz-
tes im allgemeinen und filhlt sich daher fehl am Platze: Fachliche
Unterforderung und Belastung mit undrztlichen Verwaltungsaufgaben,
{iberhaupt zu wenig praktische Arbeit - was durchaus im Sinne kura-
tiver T&tigkeit gemeint ist - 1&8t die Frage aufkommen, ob die Ein-
setzung eines approbierten Mediziners auf einem derart von Koordi-
nierungs-, Management- und Verwaltungsfunktionen bestimmten Arbeits-
platz tiberhaupt sinnvoll ist bzw. ob man nicht fir den im UGD t&ti-
gen Arzt ein sich vom allgemein praktizierenden Arzt unterschied-
liches Berufsbild schaffen sollte sowlie eine Ausbildung, die geziel-
ter auf diese {lbergeordneten Tdtigkeiten hin ausgerichtet ist, ggf.
auch ein spezifisches, auf diesen Berufszweig ausgerichtetes Studium.
Das Fehlen eines effektiven Aufgabenkataloges flir den UGD wird auch
von den Befragten beklagt. Eine definitive Aufgabenbestimmung und
sinnvolle Aufgabenverteilung gilt 1970 als eine Grundvoraussetzung
fir die ErhShung der Attraktivit#t des UGD.

1970 lieB sich die Forderung aufstellen, daB die Schwerpunkte bei
einer Reform des UGD auf die Schaffung einer funktionsgerechten
Organisationsform und auf technisch gut ausgestattete Einrichtungen
zu legen seien. Hierzu sollten Strukturanalysen und Bedarfsermitt-
lungen durchgefilhrt werden. Die Bemilhungen in den 6oer Jahren, die
sich vorwiegend auf eine Verbesserung der Besoldungssituation z.B.
{iber eine Sonderlaufbahnregelung, konzentrierten, reichen nicht aus,
die Situation entscheidend zu &ndern.
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4. SchluBbetrachtung:

Wie aus der vorliegenden Studie hervorgeht, befand sich 1970 der
UGD in einer schweren Krise, die nicht nur sein effektives Funktio-
nieren bedrohte, sondern sogar einen Zusammenbruch befiirchten lieB8,
wenn nicht wirksame Reformen k&men.

Die Nachwuchssituation stellte dabei ein wichtiges Kernproblem dar.
Der UGD schien ca. 10 Jahre lang nur noch wenigen Medizinern so
attraktiv, daB man sich zum Eintritt in diesen Dienst entschloB.
tlberalterung und Personalmangel sind direkte Folgen.

Ein groBer Prozentsatz der Medizinstudenten und auch der Medizinal-
assistenten schien 1970 das Berufsbild "Arzt im BGD" gar nicht in
13) Die Griinde
hierfiir lagen einmal in der fehlenden Ubereinstimmung zwischen dem
Berufsbild des Mediziners und der im OGD ausgeiibten THtigkeit, dem
geringen Ansehen, das nach Meinung der Befragten dem OGD und be-

Erwdgung zu ziehen bzw. von vornherein abzulehnen.

sonders den Medizinern in dieser Institution anhafte, aber auch
an innerdrztlichen Kampagnen, die gegen den UGD gefilhrt werden,

gegen eine angebliche Staatsmedizin und ihre Expansion14):

zum an-
deren in der Unsicherheit der Aufgabenstellung, an unklaren Kompe-
tenzen undin dem Einkommensgefille zwischen Arzt im UGD und frei-
praktizierenden und Krankenhausdrzten. Wenn man davon ausgeht, daB
der SozialisationsprozeB widhrend des Studiums und der Krankenhaus-
titigkeit neben der Motivation und strukturellen Momenten des Be-
rufsziels ein bestimmter Faktor fiir die endgiiltige Berufstdtigkeit
des Arztes ist15) und daf andererseits die Aufklirung {iber die amts-
drztliche THtigkeit an den Hochschulen gering ist16)

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

, elne derarti-

138t sich leicht erkennen, daB eine spezifische Motivation zum

Arzt im UGD bei Medizinstudenten nicht existierte17).

Die Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten der Ldnder
schlug mehrfach als kurzfristigen Ausweg aus der personellen Not-
lage eine spilirbare Verbesserung der Besoldung vor, - eine auch bei
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der vorliegenden Befragung immer wieder im Vordergrund stehende
Forderung -, um durch Angleichung des Einkommensgefilles zwischen
den Arzten im UGD und den niedergelassenen Arzten die Attraktivi-
tit des UGD zu erh&hen18). Langfristig kann dies keine L&sung sein;
denn obwohl das Einkommen eine wichtige Rolle spielt, fehlen 1970
noch eine ganze Reihe maBgeblicher Faktoren, um eine Tdtigkeit im
9). Eine Einkommensangleichung
wiirde zur Uberforderung des Besoldungssystems des &ffentlichen Dien-
stes fuhrenzo’.

GD attraktiv erscheinen zu 1assen1

Die Anhebung des Einkommens k#nnte verstdrkt zum Eintritt in den
- UGD bewegen, die eigentlichen Griinde fliir den Mangel sind aber viel
komplexer und vielfiltiger.

Sie waren 197c zundchst im soziologischen Bereich zu suchen: Wie
die Untersuchung gezeigt hat, stimmten Berufsbild und -vorstellun-
gen des Mediziners mit der Titigkeit im UGD nicht liberein. Einge-
bettet in das hierarchische System der Verwaltung und Mitglied der
drztlichen Standesvertretungen, gehdrt er zu keiner Institution
ganz und ist einem tiefgreifenden Rollenkonflikt ausgesetzt. Um
seinen Standpunkt fixieren zu k&nnen und sich selbst Anerkennung
zu verschaffen, fordert er denn auch eine Sonderstellung, die we-
der vollstdndig in der Beamtenhierarchie noch im Geflige der {ibri-
genlxrzteschaft angesiedelt ist - und er fordert damit praktisch
ein elgenes Berufsbild. Die Ausbildung f¥rdert eine kurative und
therapeutische T#tigkeit, die ilberwiegend unabhingig ausgeilibt wer-
den soll. Dementsprechend empfindet er auch viele Arbeiten im UGD
als "undrztlich" und fiihlt sich fachlich sowohl iiber- als auch
unterfordert. Daher ist er auch bestrebt, von diesen "undrztlichen"
Aufgaben befreit zu werden und er versucht, "freibleibende" M&g-
lichkeiten fiir eine therapeutische Tdtigkeit zu finden.

Ausgehend von dieser Erkenntnis wird 1970 diskutiert, das sich von
dem Aufgabenfeld des kurativ tdtigen Mediziners stark unterschei-
dende Aufgabenfeld des Arztes im UGD bereits in der Ausbildung zu
berficksichtigen, indem die Studenten widhrend des Studiums {iber die
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Probleme des UGD informiert werden. Gedacht wurde an die Einrich-
tung von Lehrstiihlen cder die Vergabe von Lehrauftrdgen filir das
Fach "Uffentliches Gesundheitswesen und Sozialhygiene“ bzw. an
eine Weiterbildung in Form von Lehrgdngen, die mit dem Amtsarzt-
examen abschlieBen und deren Absolventen die Anerkennung als
"Facharzt fir den UGD" bekommen solltenzT). Eine solche Weiter-
bildung sollte die Teilnehmer wegfiihren von den Vorstellungen, als
Arzt nur individuell therapeutisch tdtig zu werden und sie auf die
{ibergeordneten undauf das Gemeinwochl gerichteten Tdtigkeiten vorbe-
reiten. Diese tlberlegungen beruhten auf der Einsicht, daB die Ver-
antwortung fir die kollektive Gesundheit einen Arzt voraussetzt,
der neben Beobachtungs- und Kritikfdhigkeit wissenschaftliches
Interesse und die Gabe zum Erkennen komplexer Vorgdnge besitztzz).
Er muB sich gegeniiber Beh&érden und Verwaltungsinstitutionen durch-
setzen kdnnen und auch das moderne technologische Instrumentarium
beherrschenzB). Einige Ans&tze sollten mit der Errichtung der
Akademie fiir Uffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf geschaf-

fen werden.

Auf die 1970 gestellte Frage, wie man sich entscheiden wiirde, wenn
man noch einmal von vorne beginnen kdnnte, antwortete ein grofer
Teil, daB man eine bessere Ausbildung anstreben wlirde, d.h. besse-
re medizinische Ausbildung, denn nur wenige wiirden anstelle der
Medizin z.B. Philologie oder naturwissenschaftliche Fidcher wéihlen,
Das 148t den SchluB zu, daB man sich den Anforderungen im 0GD -
die durchaus groB sind - nicht gewachsen fihlte.

Das Medizinstudium motiviere den Studenten nicht flir eine THtigkeit
im 8GD und bilde ihn auch nicht dafiir aus. Die Diskrepanz zwischen
angestrebtem und schlieBlich ausgelibtem Beruf schien derart grof,
daB Unzufriedenheit und fachliche Unsicherheit eine logische Folge
sele. Nur wenn die spitere THtigkeit im UGD bereits widhrend des
Studiums als eigenstdndiges, sich von den anderen medizinischen
Berufen in vielen Aspekten deutlich unterscheidendes Berufsfeld
vermittelt wlirde, kdnnte diese Quelle der Unzufriedenheit mit der
elgenen beruflichen Situation erfolgreich abgebaut und auch das
Interesse junger Arzte bzw. Medizinstudenten geweckt werden.
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Addquate Selbstdarstellung des UGD, ausreichende und frithzeitige
Informierung iiber Art und M&glichkeit der Berufsausiilbung im 8GD
und auch die Anerkennung der Ausbildung zum Arzt im UGDZ4) kénnten
helfen, die Vorstellung abzubauen, die Arbeit im UGD sei eine
"undrztliche" Tédtigkeit. Die besonderen und fiir das gesamte Ge-
sundheitswesen so wichtigen unterschiedlichen Ausbildungsanforde-
rungen miissen klar erkennbar gemacht und schon frilhzeitig wihrend

des Studiums vermittelt werdenzs).

Neben der frilhzeitigen Motivierung der Medizinstudenten wurde 1970
auch an eine gezielte Nachwuchsfdrderung gedacht: einmal im Rahmen
der Berufsberatung durch die Arbeitsdmter, zum anderen kdnnten die
Studenten, die sich flir den UGD verpflichten, durch Stipendienge-
wdhrung und m8glicherweise Umgehung des numerus clausus Anreize
geboten werdenzs). Eine solche Regelung wlirde als nicht ganz un-
problematisch angesehen; so hatte Sch&ngart27) in einer Befragung
von Studenten der Zahnmedizin ermittelt, daB sich zwar 43 % filir
eine Arbeit im UGD verpflichten wlirden, wenn sie dadurch leichter
einen Studienplatz erhielten, jedoch wilrden sie dies nur fir eini-
ge Jahre tun, so daB die Arbeit im UGD praktisch nur als eine mig-
lichst schnell abzuleistende Pflichterfilllung angesehen wiirde, wih-
rend das eigentliche Berufsziel, eine eigene Praxis zu erdffnen, .
im Vordergrund bleibe. Es sei zu befiirchten, daB diese Tatsache
die Effektivitit des UGD nicht gerade erhthen unl die Kontinuitlt
der Arbeit gefidhrden wiirde.

Z2u erwdhnen 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 Xrztemangel
im 6GD, lediglich eine Teilnahme an Amtsarztlehrgliingen geniige,

um in der Hierarchie des UGD aufzusteigen, nicht jedoch die Lei-
stung als Kriterium flir Aufstieg bzw. Aufstiegsm@glichkeiten ge-
wertet werde. Ein guter AbschluB eilnes Amtsarztlehrganges hiefe
nicht unbedingt, daB der Absolvent eine h8here Position bekomme,
so daB einerseits Teilnehmer mit guten Noten nicht aufsteigen k&n-
nen und andererseits Teilnehmer mit mittelmd#Bigen oder unterdurch-
schnittlichen Leistungen leitende Positionen innehaben kdnnten.
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Es sei verstdndlich, daB diejenigen, denen trotz erfolgreichem

AbschluB des Lehrganges hdhere Positionen verwehrt bleiben (dies
gilt nach der Befragung offensichtlich vor allem fiir Frauen}, in
einem noch stdrkeren MaBe mit ihrer Tdtigkeit unzufrieden seien.

Daneben sollte der UGD im Rahmen einer Selbstdarstellung auch die
Vorteile, die 1970 mit einer Tdtigkeit im OGD verbunden waren, %p
verstidrktem Mafe darstellen. Denn,daB der 8GD auch Vorteile bie-
tet, wird von einem Teil der Befragten bestdtigt: geregelte und
feste Arbeitszeit, bezahlter Urlaub, Beihilfen, Alterssicherung
und interessante Arbeit. Dies k&énnte besondere Anziehungskraft
auf die Medizinstudenten ausiiben, die wegen "Arbeitsiiberlastung”
und "unsicherem Einkommen" den Beruf des freipraktizierenden Arz-
tes ablehnen. Dies allerdings nur unter der Voraussetzung, da8 die
auBerdem notwendigen funktionellen, strukturellen und organisato-
rischen Midngel des UGD beseitigt werden.

Eine bessere und verstdrkte Selbstdarstellung sollte jedoch nicht
nur bei den Medizinern, sondern auch in der Uffentlichkeit erfol-
gen. Die besondere, filir das Allgemeinwohl und die kollektive Ge-
sundheit so wichtige Funktion des UGD miiBte der Bevdlkerung be-
wuBt gemacht werden, damit die 1970 noch anzutreffende Einstellung,
das Gesundheitsamt sei lediglich eine Flirsorgeeinrichtung flir Hilf-
lo= und Hilfsbedﬁrftigeza) , abgebaut werden kdnne.

Im Zusammenhang mit dem Persconalbestand der Gesundheitsémter er-
schien es wichtig, daB durch verstirkte Arbeitsteilung auch nicht-
medizinische Mitarbeiter (auf allen Entscheidungsebenen) in aus-
reichendem MaBe vorhanden seien und den Xrzten nur solche Aufga-
ben {lbertragen werden, die wirklich den Einsatz eines Arztes er-
fordern. Entscheidendes Kriterium fiir die Zuriickhaltung der Arzte
gegeniiber dem UGD ist die Uberwiegende Beschdftigung mit Verwal-~
tungsarbeit, die teilweise von nicht-drztlichem Fachpersonal er-
ledigt werden kénnte. Durch verstdrkte Ubertragung von Verantwor-
tung an Verwaltungsfachleute kdnnte z.B., erreicht werden, daB sich
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die Durchsetzungskraft des OGD innerhalb der Biirckratie erhdhe.
Ein Verwaltungsfachmann ist von den geschilderten Statusproblemen
und Rollenkonflikten unbelastet und wird zudem den ilbergeordneten
Koordinierungs- und Lenkungsfunktionen des UGD besser gerechtzg)'
Die Gesundheitsdmter kdnnten durch ein unter dem Gesichtspunkt mo-
derner Management-Methoden geschaffenes Fllhrungssystem griBere
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 wiirde.

Alternativ zu dieser Entwicklung hielt man 1970 eine grundlegende
Verdnderung des UGD flir denkbar, die zwar auch den stidrkeren Ein-
satz des Verwaltungsfachmannes vorsieht, jedoch mit der Zielsetzung,
dem Arzt im UGD Aufgaben zu Ubertragen, die seiner fachlichen Quali-
fikation mehr entsprechen., M&glich sei z.B. eine verstdrkte Mitwir-
kung des Arztes im UGD in der Prdvention und Rehabilitation - wie
sie etwa in einigen gesundheitspolitischen Programmen gefordert
werde -, sowie im Jugend- und Arbeitsschutz; in diesen Bereichen
kénnte er therapeutisch tdtig werden. Eine mehr sozialmedizinische
Ausbildung wlirde ihn dariiber hinaus befihigen, bei Fragen des Um~
weltschutzes, der Stadtplanung und Stadtsanierung, der Altenbetreu-
ung, der Sozialbetreuung mitzuwirken. Voraussetzung wire allerdings
auch hier eine klare Definition seines Aufgabenbereiches, die ein
abermaliges Abgleiten in reine Verwaltungsarbeit verhindert.



Anmerkungen:

1)

3)

4)

Diese Gegeniiberstellung zeigt aber auch, daB aus diesen
Ergebnissen nicht geschlossen werden kann, daB der OGD
seinen Nachwuchs vor allem unter Frauen ("Hausfrauen-
sirzte") finden kdnnte. Sie mach lediglich deutlich,

daB unter den wenigen jiingeren Arzten im OGD mehr Frauen

als Minner zu finden sind.

Die Untersuchung war als explorative Studie angelegt,
d.h. der Fragebogen war so konstruiert, daB die Meinung
der befragten Arzte zu wichtigen Punkten méglichst ohne
Einschrinkungen (z.B. durch Vorgabe von Antworten) zur
Geltung kommen sollten.Es ist deshalb davor zu warnen,
die Prozentzahlen von Antwortmidglichkeiten in offenen
Fragen iiberzuinterpretieren. Nur die Prozentzahlen bei
Fragen, in denen die Antwortmdglichkeiten im Frageboegen
vorgegeben waren, lassen realistische Gréflenordnungen
ilber Meinungen erkennen.-Urspriinglich war in einem zwei-
ten Untersuchungsachritt eine Befragung auch anderer

Arzte vorgesehen.

M. Pflanz: Motivation: Amtsarzt, int:t Der Amtsarzt in Gegen-
wart und Zukunft, in: Das Offentliche Gesundheitswesen,

35, 1973, Seite 147 ff.

Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
(Hrsg.), Berufsabsichten und Motivationen der Deutschen
Mediziner, Schriftenreihe Band 11, Stuttgart 1973.

Vergleiche Schéngart, K., Vorstellungen und Ziele der
Studenten der Zahnmedizin, in: Das Offentliche Gesund-
heitswesen, 36, 1974, Seite 756 ff, der #dhnliche Er-
gebnisse auch bei der Befragung von Studenten der Zahn-
medizin fand: Der Wunsch, freipraktizierender Zahnarzt
zu werden, wurde von 97 % angegebeni von 224 Befragten
nannten nur 4 den Jugendzahnarzt als spiteren Berufs-

wunsch.



- 29 -

5) Die letztgenannten Fidcher waren im Fragebogen nicht auf-
gelistet, Bei einer Wiederholungsbefragung sollte die
Liste der Ficher um Fachgebiete, die typisch fiir den
OGD sind, erweitert werden. Vergleiche auch die Angabe

von 2 Befragten: Kein Interesse fiir Staatsmedizin.

6) Diese Angaben korrelieren mit den in Frage 15 genannten

Facharztanerkennungen.

7) J.J.Rohde, die Selbsteinschitzung des Arztes und seine.
Einschidtzung in der modermen Gesellschaft, in: H. Kaupen-
Haas (Hrsg.), Soziologische Probleme medizinischer Berufe,
Ké61ln/Opladen 1968
R. Depner, Arztliche Ethik und Gesellachaftsbild, eine
soziologische Untersuchung zur Entwicklung des Selbstver-
stindnisses von Medizinstudenten und Krzten, Stuttgart 1974.

K. Schingart, a.a.0.

8) Vergl. H.J. Seeler, BegriiBungsansprache, int Das Offent-
liche Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 640.

9) Vergl. F. Beske, Struktur des kiinftigen OGD in: Das
Offentliche Gesundheitswesen, 1971, Seite 97.

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

11) vgl. z.B.gesundheitspolitische Thesen des Hartmann-Bundes,
Beitrag zur Vorwirtsstrategie, in: Selecta, 21, 1972,

Seite 2100, wo u.a. gefordert wird, daB der UGD nur die
gesundheitlichen Aufgaben Ubernehmen solle, die von an-

derer Seite nicht wahrgenommen werden kitnnen.

12) Symptomatisch filr die Vorurteile gegenlilber den beamteten
und den angestellten Arzten im OGD ist die AuBerung der
kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein in ihrer Broschiire
"Patient und Kassenarzt": Von Ambulatoriendrzten d.h.

den angestellten Arzten, erwartet man nur "Ladenschlul-



13)

14)

15)

16)

17)

denken und DienstschluBmentalitdt", das"Nachlassen drzt-
lichen Leistungsstrebens, kein Anreiz zu starkem Ver-
antwortungsgefiihl und besonderer Wachsamkeit", Seite 19 ff.
In dieser "permanenten unterschwelligen oder offenen
Polemik vieler drztlicher Standesvertreter" sieht das
Deutsche Institut filir Wirtschaftsforschung einen Grund

fiir die Verschlechterung der Nachwuchssituation (Deutsches
Institut flir Wirtschaftsforschung, Moglichkeiten der Reform
des Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland,
eine Literaturanalyse, Untersuchung im Auftrag der Kommis-
sion fiir wittschaftlichen und sozialen Wandel, bearbeitet
von P, Rosenberg, Berlin 1974),

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

Vergl. L. Manger-Konig, BegriiBungsansprache, in: Das Offent-
liche Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 642,

M., Pflanz, a,a.0., Seite 150, wies diesen Sozialisations-
prozel3 beli deutschen Medizinstudenten nach und R. Brooks,
Motive der Berufswahl der Mediziner, in: Soziale Sicher-
heit, 28, 1975, Seite 511.

K. Schéngart, 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 gleubten, gut oder zumindest
oberflidchlich iiber den Beruf des Jugendzahnarztes infor-

niert zu sein.
Vergl, M. Pflanz, a.a.0., Seite 150.
Vergl. Middelhauve, Aus der Arbeit der Arbeitsgemeinschaft

der leitenden Medizinalbeamten der Linder, in: Das Offent-
liche Gesundheitswesen, 135, 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, BegriiBungsansprache, in: Das Offentliche
Gesundheitswesen, 34, 1972, Seite 643 f,

20) Im Vergleich zu dem Einkommen der Krankenhausirzte ist
zudem die Besoldung der Arzte im OGD nicht so negativ

zu bewerten,

21) Der Amtsarzt in Gegenwart und Zukunft, Bericht iber die
9. gesundheitspolitische Tagung des Sozialministeriumsa
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

iiber die 9. gesundheitspolitische Tagung des Sozialmini-

steriums des Landes Schleswig-Holstein, in: Das Offent-
liche Gesundheitswesen, 35, 1973, Seite 143 f.

23) Vergl., K.R. Nittner, das Gesundheitsamt von morgen, in:
Das Offentliche Gesundheitswesen, 35, 1973, Seite 269,

24) DaB der Facharzt nach Meinung der Mediziner dem Praktiker

liberlegen ist und ein htheres Sozialprestige genieilt,
wvurde bei der vorliegenden Befragung deutlich, und auch

Brooks, a.a.0., Seite 512, stellte dies bel Gsterreichi-

schen Studenten fest.

25) Vergl. auch M. Stilirzebecher, zur Ausbildung von Arzten
des OGD, in: Das Offentliche Gesundheitswesen, 30, 1968,

Seite 237, der fordert, daB das Berufsbild des Arztes im
OGD neu zu definieren sei und Ausbildung und Priifung auf

diese Laufbahn abgestellt werden miissen.



26)

27)

28)

29)
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Vvgl. auch das von der AGLMB erarbeitete NRW-Modell der
Nachwuchsférderung, in: Midelhauve, a.a.0., Seite 194

Vgl. K. Schéngart, a.a.0., Seite 760
Vgl. K. Schongart, a.a.O.

piese Lenkungsfunktion wird nach E. Zylmann, zur Er&ffnung
der Akademie filir 8ffentliches Gesundheitswesen in Dlissel-
dorf, in: Das Uffentliche Gesundheitswesen, 36, 1974, Seite
138f, im Gegensatz zur Versorgungsfunktion fiir den UGD im-
mer wichtiger. Dabei spielen zur mittelbaren Gesundheitsver-
sorgung und Sicherung der Bevdlkerung eine besondere Rolle:
Die Beobachtung von gesundheitlich-relevanten Vorgéngen,

die Planung und Konsequenzen und die Umsetzung der Planung
durch Anregung, Koordinierung, Fihrung, Anordnung und Auf-
sicht; vgl. hierzu auch H.G.Wolters, a.a.0., Seite 2: "Je
mehr die Aufgabenbestimmung sich auf ordnungsbeh&rdliche 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 dariliber hinaus der
notwendigen interdisziplindren Teamarbeit.".



1.

e

5.

6.
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Erhebungsbogen

GESChLECHE: wvvvrvrnrennnnee 2. GEDUTESAALUM: ovvvvvevnnnvnann

Geburtsort: ..veves.

'.‘.........l'l"."_‘....'...'l............

Jahr der Reifepriifung: .......

.l.t..l....'..'...O..‘-......'..,

Art der Schule, an der die Reifepriifung abgelegt wurde (z.B.: Hu-
manistisches Gymnasium, Internat / Abendschule /, Naturwissenschaft-
liches Gymnasium fiir Knaben / etc. ):

I NN TN NN NN TN NN N NN NE TS NNEENNENENNEEREEERNE SRS SN

...‘............".I....-..l....I..........'......................

Wie alt waren Sie ungefihr, als Thnen - Ihrer Erinnerung nach -
zum erstenma)l der Gedanke gekommen ist, iiberhaupt Arzt werden gzu
wollen?

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

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

nein ....................l....l....l“....
nein, wenigstens nicht erasthaft ........ . '
Ja I....l'...O.'-I'......é..‘...l..‘,.... ’ ; WelchE? [ 3K 30 3K S BN BN BN A 7

' LN K K BN BN BE BN OB R BN RN R BN RN BN NN RN BN N BN B ORE BN ORE BN B BE B NN NN RN R OB RN B BN NN RE LB NN R RN R BB BN RN R BE R BN B BN BE BN NN N

8.

9.

.'..Q...I....Ol'.‘....I..-.‘.............................l.......‘

In welchem Alter haben Sie sich definitiv entgchlossen, Medlizin zu
Studieren°

Etwa im Alter von .......-Jahren .
-
In diesem Alter hat man normalerweise bestimmte Vorstellungen daw-
tiber, was man spidter in seinem Beruf machen mtchte. Jemand, der
sich entschlossen hat, Germanistik zy studieren, mSchte vielleicht
eines Tages ein sehr bekannter Krlegsberichterstatter werden, und
ein Jugendlicher, der sich entschlossen hat, ein Sprachenstudium
zu absolvieren, m¥chte vielleicht spiter einmal eine moderne Ubers
setzung des Gesamtwerkes yon Shakespeare herausgeben und so ein
berlihmter Mann werden.

7ie war das bei Ihnen, alg Sie sich definitiv entschlossen hatten,
Medizin zu studieren: In welcher Form stellten Sie sich die Aus-
{bung Ihres ‘Berufes damalg Vvor?

..'...I.....-..-...l.....'...........i.........."......---.“‘...

L B N BN BN BN B B B B B BN NN A BN BE BECNE B NN R RN B NN RN N N Y N BN BE BE BN BN NN NN B OBE BN N RN NE B L BN RN BE RN R BN NN NN RN RY BE BN RN B RN B NN RN Y

LI B AL B B B N IR B B I B B I B N I B RN B B Y BN RN A B R B NN L N B Y B RE NN RN B N NE N RE Y A R L BN B R R R R R B N R N
Pl



10.

11.

_34-

7enn Sie heute nochmal ganz von vorane anfangen kdnnten: Tie
wiirden Sie sich heute entscheiden?
Ich wilrde alles noch elnmzal so machen wie damals und wilrde auch
denselben Berufsweg wieder einschlagen ........eccevevvveas
Ich wiirde zwar wieder Medizin studieren, 8ber ..ceeecescescensss
Ich wiirde alles anders machen, und z2war .....ceoce.. cersasaecsone
Skizzieren Sie bitte in der folgenden Tabelle Ihren Verdegang
von der Reifepriifung bis.zur Beendigugg Ihres Studiums., Ver-
gessen Sie bitte nicht, @uch auBermedizinische Tatigkeiten und
kriegsbedingte oder sonstige Studichunterbrechungen anzugeben,
von| bis [Aufenthaltsort| Art der Tatigkeit! abgelegte |Jahr|Note
(z.B. Hoch- (z.B. belegte Priifungen
schulort) Studienficher) (aueh Zwi-
schenprii-
fungen)
1.
2.
e
4 .
5.
6.
T
8.
S.
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12. In welchem faB haben Sie sich fiir die in der folgenden Liste auf-
gefihrten Fachpebiete gecen Ende lhres Studiums interessiert?

Die AntwortmbUglichkxeiten sind in einer Skala von O bis 4 vorge-
geben. Mit ihrer Hilfe kOmnan Sie ziemlich genan angeben, wie
stark Ihr Interesse damals gewesen ist, da die Ziffern 1 bis 3
iiber die beiden Extreme O ("kein Interesse") und 4 ("hSchstes
Interesse") hinaus Zwischengrade des Interesses symbolisieren
sollen.

Markieren Sie bitte jeweils die Ziffer mit einem Kreis (z.B. (:))
die dem AusmaB Ihres damaligen Interésses fiir das betreffende

Fachgebiet angemessen ist.

kein bis hichstes

Interesse —> Interesse
«Innere Medizin .ccvecees -vseees O 1 2 3 4
Chirurgie ..esecesesvessseponseans O 1 2 3 4
PAAIALTLC cevvecrrscscavsacccanes 0 1 2 3 4
Gyndkologie/Géburtshilfe-sece-es O 1 2 3 4
Psychiatrie/Neurologie .ec.ceeee O 1 2 3 4
Psychotherapie/Psychoanalyse ... O 1 2 3 4
Anatomie/Pathologi€ cveveaneeses O o 2 3 4
Physiologie/Biochemie ...ccvee.. O 1 2 3 4
Rontgenologie/Strahlenheilkunde O 1 2 3 4
Hautkrankheiten ...eeeeeecescees O 1 2 3 4
Orthopédie .c.ceecvecccvsncscnces O 1 2 3 4

Andere Fachgebiete (bitte einzeln angeben und gewichten!):

tetsecostescsnssevensnssrionanns 0 1 2 3 4
tesscsetssnctssnncsvsssssccassens O 1 2 3 4
cesstssesattrrssstsnnsveniosanes O 1 2 3 4
Y ¢ | 1 2 3 4
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13. Skizzieren Sie bitte in der folgenden Tabelle den Verlauf Ihrer

£linischen Ausbildung (bitte auch aquivalente Kriegseinszatze):

Fach

Dienststellung
(z.B. Medizinal-Assistent,

Assistenzarzt)

wie lange?.




V4, skizzieren Sie bitte in der folgenden Tebelle Ihren beruflichen Werdegang nach AbschluB der klinischen

fusbildung
von |[bis |ausgelbte Tﬁtigkeit zugleich ausgeiibte bei welcher Institution Grund der Aufgabe diesor |
(z.B. freiprektizie- | Nebentitigkeiten waren Sie beschédftigt? Tatigkeit
render Arzt,Amtsarzt, (z.B. eigene Praxis,
atc.) gemietete Praxis, Kran-
kenhaus, etc.)

.

2.

3.

4-

F.

LGI

7.

8.

g.
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15. Haben Sie eine Facharztanerkennung?

nein /_/

ja /7 als 1) teeeittiiiancecsenncsssa.. im Jahre ..:.erworben

2) LI B B BE B R B L S N BN BN I L A L B j-mJahl.e I..emorhen
3) 8 % 20 P8 80P d a e P e tEE LSS i-mJahre ...envorben

16, Haben Sie Zusatzausbildungen bzw. andere, auBermedizinische Be-
rufsausbildungen genossen?

[
Art der Ausbildung J wann? l Abschlu8?

==y ================:======_=¥22=L2;g===_gg%g==!;gé‘E%g:gg;:gggg:“s
E. Medizinische Zusatzausbildungen (z.B. Arbeitsmedizin, Natur-
" |heilverfahren, etc.)
==-"J-. =t -+ 3+ T+ 3+ F e b e A
1.
2.
5.
4.
2
== ====:'.=======a===:==========='========ll=======£===B====-=-=====a
E. Antsarztausbildung
—— ===================“========1'="=='=F=='=7"==-=="”'"'=='

1. |[Amtsarztlehrgang

2. |Amtsarztprifung

SrErEre .-4.-----—--.-

C. |lAindere, auBermedizinische Ausbildungen (z.B. Kaufminnische
Lehre, Studium der Psychologie, etc.

1.

2.




17. Tie stellen Sie sich Ihren weiteren beruflichen Verdegang vor?

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

P T R E E E R E T EEEE N E r I ar o B B N A I B R O I B I U B B IR BN R IR B B A N
R R EE R E R E RN EEE NN I A A A A A AR AR AN B R B BB U A L I B R B B B BB I B R BB B
T e L N I A N AT R B R A A B R S )

CR R I I R A S R Iy SR BN B BRI B B B B N R N B B B B B B BN B AL L B B L N L B

18. Telche fachliche Qualifikatlion hat Ihx unmittelbarexr Vorgesetzter?

medizinische Ausbildung eeeeeesecses /7
juristische Ausbildung eeeevececesee /7
andere akademische Ausbildung e..... /7 welche? ceevceeeenns
keine akademische Ausbildung eesseee /7 WelChe? cecevescoses
weiB ich RIChL sevsvvescvccvnncecees /7
BemeYKUNZEN: eccvesrcrarcosssssncevovsessassnstsasovesssasusansases

I..'.................".".................'............".'....

19. Von welchen Aufgaben bei: Threr jetzigen Tdtigkeit mBchten Sie
lieber entlastet sein?

L B B B A B B R B R B B B BEBE BN BN B BN B B RN B BN B BE L BN N BE BN N BN BN BN AL BB BN BL BL IR B BN I L B B BB BN BN BL BB B BN J
.........I.........l"...'l'......II‘.'...‘I.I.I.'.-..I..l...l..

warum? ....0........l...-l.l.......l....l'........l...l..;.l‘.'.

.
L L B BN B BN BN RE BN N O BN RE BN BN B AN BE RN AN N AR B AR IR BN AR O B IR BN BN BE BN O BE A NN N O B BN B BR B BE BN B DN DU BN BN BE NN NN SN A BN BN BN NN

20. Und fir welche Aufgaben mtchten Sie lieber mehr als bisher tun

knnen?

[ U N BN B NC BN NN B BF BU N BN BN NE Y NE BE BN R B NN BN R B BN N Y NECEE BN B BN AN BE N BN ORE A BN BN B BE BE B B RN B BN BN ONE X BN NN B B NN BN N N J
..'l'...I.......I.............-...‘.I...‘..l...'l.‘.............l
warum? L B B B B BN B B NN BN BN B B BN R B O B B BN BB BL LAY BN NN B BE BN R B BE N BN B BE BN BN NN R B BN BN BN RE BN L RN N N AN

LN B BE BN B BN BN BRI BN BN B B NI B B R O BN R R OBE NN RN RNNCEE BN N RN B BN B RN BN BN RN R Y BN NN NE RN RN BN BN N R N ONE BN NN RN RN BN BN N R NN NN )

21, Glauben Sie, daB Ihre Tdatigkeit in Ihrer Dienststelle allgemein
iser- oder unterbewertet wird?

iberbewertet .... /[ /7 ‘unterbewertet .... /_/
gerade richtig eingeschétzt .... [/ _/




22. Glauben Sie, daf ‘die unten aufgefiihrten Gruppen geniigend iiber
Thre Tatizkeit in iarer Dienststelle informier: sind?

23.

gut in-
formiert miert

Die Cffentlichkeit
ist allgemein ..ceveces

L7
Andere Erzte sind ..... /[ /
Andere Behdrden sind .. /[ /
L7

IMedizinstudenten sind .

Bitte andere wichtige Gruppen zusidtzlich angeben:

ccccc EIE S I N R R A N R R A N

v

* & 6 B & 5P S BB S S b eSS

infor-
infor-

AU
NIV
QQQ0 QQQLE

NAVANRN
QOQNQ

schlecht nicht

infor-

7Telche Berufe haben die Personen, die zu Threm engsten privaten

Freundeskreis zahlen? Wohnen sie im gleichen Ort wie Sie oder

woanders?

Beruf (bitte mdglichst
genau bezeichnen)

Wohnort des Bekannten (der be-

Xannten Familie)

gleicher Ort

...km entfernt
vom eigenen TO.

\Ji
.

[
.

gr——— = re—— r—a———




24,Unter welchen Bedingungen kdnnten Sie IThren Kindern ruhizen Gewis-
sens empfehlen, wie Sie in den Offentlichen Gesundheitsdienst ein-

25

26.

27 .

zutreten?

(I R B N R I RN I N I I B N R A B A A R R I B R N R B I I B N R I I R NN I B B R N B R BN A L B B B RN B R A

L R B BN BN I BE B I NS A B N BN B B R N B B L I L

® 8 ¢ P F A S A0 P8 0T P FE S LR E eSS R s s

------ 8 e ¢ o8 vd s e s s eI

LI I B R R R N BRI B B N N A )

L I I I I I I I I N I N B B B B BN RN I BN B BN BN AR BN L B B

7ie oft insgesamt und wann haben Sie zun letzten Mal in Erwigung

zgezogen, den Oifentlichen Gesundheitsdienst wieder zu verlassen?

LRI I B R I B I R I B Y BN B B BN BN RE N OB BN N BN S BECBE BN BE BN N B B RE BN NN BN NN BN RN BN R RE R RN NN ORE NN RN RN R RN B N R R RE B N B BN A

LI N B BN N B BN NN S B BN BN O B RN N N RN BN B NI B RN RN BN RN K BE B BE BN BN BN BE A B BN BN BN BN OB RE BN BN R BN BN BN 3R BN B AR R BN

Telches waren dafiir die Anlisse?

L N

...l.-.'.ll...........'.......I..'....................‘..........‘.

In welchen Crganisationen, Vereinen, Verbinden oder sonstigen

IIIII LI I I R B B Y I I I R B R R B B I R BN I R N I BN R BB BN BN NE B RS N R B BN
[ R R N R A A N R B R I I NN EERESEEE NN N

LR BN R SR AR B B B R Y IR I B R R R S B I R B R R R Y R N Y B B R

Einrichtungen sind Sie (1) aufgrund Threr Tdtigkelt {Zutreffen-

und (2) neben Ihrer Tdtigkeit
im Offentlichen Gesundheitsdienst (Zutreffendes bitte in Spalte
5 aNkrenzen) chTtv GRLIet o —oet

des bitte in Spalte 1 ankreuzen)
2 ankreuzen akt;v tatig?

Standesvertfetung trevessacasentssesesenssvrsnnnnos
Politische Partelen ceceevecsesscecccssvesvanssnces
Sozialausschul (der Stadt, des Krelee@s) .eeeseceess
Jugendwohlfahrtsausschul (der Stadt, des Kreises)..

Elternbeirat L AL B B BN B BN IR B B BB BN R BE Y B B B B R B R R NN RN R A N N R RNy

(1) (2)

L7 LT
L7 LT
LT [T
L7 LT
LT [T

Freie Wohlfahrtsverbénde (z.B. Deutsches Rotes Kxreuz)/ 7 /_/

Zivilschutz (Ziviler Bev8lkerungsschutz) soeseeeoss
Erwachsenenblldungs-Einrichtungen .eevecesccccesess
Kreisjugendring cesveeccocsvecscccenssscscsscoscscnee
Sportvereinigungen ceeeseccesscvccesssvossorebonses

Sonstigze bitte zusdtzlich angeben:

AR NE R ENNE R NN R NN NN NN NN NN NN N R

..........‘.....'....'.....‘.................‘.....

.'..'..'l.."l'....'........'........"...‘.l......

L7 LT
LT LT
L7 L7
L7 [T

LT LT

LT LT
L7 LT
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28, it welchen éor folgenden mbglichen Kontaktgruppen kommen Sie

im nahmen JThrey Tatigkeit zusammen? Kreuzen Sie bitte an, ob

[

Sie mit den unten aufgefiihrten Koantaktgruppen, hiufig, gele-

zentlich oder nie zusammenkommen.

hiu-
fig

Blirgermeister, Gemeindevertretungen ....
Kirchliche Vereinigungen .eceeeecccscees
Fortbildungsvereine bzw. -organisationen
Frauenvereine cesecssesscecoesssnonssnnss
JrZendverbinde .c.ecteesessrsasacvcesacna .o
Sportverbinde, =vereine ..cceeveccccieee
Llte Leute, Altersheimbewohner «........
Altersheim-Pflegepersonal ecceececceavees
Junse ENCPEATE cevesscossccess ceesiennns
Treie Tohlfahrisverbinde ..eeeescecerens
susendwohlfahrts~-, Sozlalausschufl, u.id..
Gesuncheitsvereine und -organisationen .

LCHNYEY sscestsseessssssssssesssssvessses
SCRUIEY seceesiecccsacssnssarssossvssavee
Zltern von Schilern .cecescsescscacscnans
Berufsanfénger, Lehrlinge, Brufsschiiler.
dindergdrtnerinnen, XKinderheimpflegeper-
S0N21 seecesees cevteseisnssssasesasacnna
Bltern von Kindergartenkindern ececee...
Kur- und Erholungsbediirftige ..cc.cc.e...
fittexr/Zltern v. Kleinkindern u. Siugl.
Hrankenpflegepersonal eeeecescssosavaces
ArankennausirzZte seceeceseresssrssensane
Psychisch Kranke ceceeceesecsccssnceeban.
fingehtrige von Suchtkranken .ce.eceeccesses
Geschlechtskranke .s.ceeesescsaccsnsccsan
Infextionskranke und Dauerausscheider ..
deren Angehdrige ceeeecescecravecscocsas
erdende MUTTEYr ceevecccscsccccssncsncenncss
I8C-Verdichtlge es.vceisecosssrssconcnsvcnasa
PBC=Kranke .eceeccacsccssasessscccsccsoansacs
Kontalctpersonen von TBC'Kranken ..eccececese
Teilneimer von TBCiReihenuntersuchungen ....
¥drpexrversehrte und -behinderte .eecevcecene
deren AngehUrige .ceviceveavrssacesccssvanssan
Personen, denen amtsdrztliche Gutachten aus-
geStEllt WEYACH weevesevacscssnscsssnsssssses
Direktion und Belegschaft von Lebensmittel-
DEtYieben ceeecerrsrersnscssnnsscncncecosnnsne
Lebensmittelhindler und Angestellte im Le-
bensmittelhandel ceieeevecncrrsccsocscasnase

gelegent-
lich

nie

ANAAARARRAWY

ARARARIAARY

RN N
NNNN

NN
NN

JUAVERARNRAANEARARRARRY

Sonstige Kreise, mit denen Sie in Kontakt kommen:

® ® & ® 59 s L IR L B B B B L B B I N B RN RN B B BN L L BN BN BN BE R B RN N AN N )

......... LR B B B R A B O B BN B BN B NN BN BN B N L BN L B BN BN I Y R A A )

LA L A L O B B B B R RE BE IR S B R N RN BN R RN B R Y N A A N )

LS N B LR B B B R B B B B BN L B B B BT B BN BN BN AN )

QR QG

AVEVIRN IV TN RUARNARARAN

NJULVENRRRANNANNANRANNANERNNNNRRNNRRNAARR




29.
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Telche Berufsgruppe innerhald der Lrzteschaft ...

.. Wird von

"¢ BOVOLXE~

.
f

H

ung

.. genieft

.o Nat

ess 1St

..« arbeitet

ess Wird flir
ihre e

«s. hat die
Arbelit, die

2.0 bendtigt
fir erfolg-
verspre-

ckendes
Arpeiten

1.

2.

am meisten geachtet? ..ceeevecvrcrcnscvcencnas

* 0 8 s 88 se e hs

am wenigsten geachtet? ....cc....

die meisten Frei-
ziigigkeilten?

die wenigsten
Freizugigkeiten? 9 & 8¢9 59 S0 ¢ e ss s st by ee s

%9 a9 P 2o b ates P e st e se e e

die vielseitigste
Arbeit?

die einseitigste
Arbeit?

S & 0 8 PSS S S BTSSP E eSS

L 2 3N B B B BE B BE RY IR B B AL BE B B B BN AN BCE AR R N

die am meisten fi-
nanZiell geSiChterte? - s 9 2 F 9 58S S0 8N T S PE Y e

die am wenigsten fi-
nwziell gesichertE? P8 4 o0 @ &8 QSO e PPy eIy

am meisten?

LIE LB B YR BN B B L BN B N B L L B B B B N B B BN IR BE B B BN BN N )

mwenissten? .....l.........'.............;.

am besten bezahlt?

LA B ERNENENNEEENEENREENEEZEENNENNENNE)]

am schlechtesten bezahlt? ecevevcorcercrscncess

am meisten beLfriedigt? eevececsccsscrcvesanes

am Wenigsten befriedist? S sersassensss sy

die qualifizierteste
Ausbildung? '

die unqualifizier;
teste Ausbildung?

.I....'...........-......

LA B I B B N N BN N BN B R B BN BN B BN O NN BE B N




30. Auf de nEcoseo.. o ToeolLo Ll

dizinern v 7 L dd : M=

wesen tatis suoa L T PO L LL L

Markiercn Siv O.wveu Juwoiis Qho 4E -
31 Glm

Zustimzung boo. 0lchacng au Gon oL ol

ist, mit eincm Liwelis Z-J-ikgf}

Zigentlich ist rno a1l
. O0ffentlichen Gesiud
Beamter und nicrt Jodi
Tern lledizinstudenten menr itber die
beruflichen Loglicinkeiten im Ofient-
+« lichen GCesundheitswesen informiert
wiren, gibe es bei uns jederzeit ge-
niigend Nachwuchs ..eeveeicenenaasas O
Die Arbeit in eirnexr BehtOrde wie die-
YL ger ist mit Unterordnung und Unfrei-
heit verbunden ....ccvvveeeerenenes C

Freiprektizierende frzte sind so gut
w1 Wie garnicht bereit, mit den Arzten

des Offentlichen Gesundheitsdienstes

ZUSAMNENZUAYTOEIEEN cevvevoresnceses O

In einer Dienststelle wie dieser
MY kbnnte man viele Steuergelder sinn-~
VOlley VEeIrWeLRAED .. ivovecansrnsnnas O

Zls ledizirer im Offentlichen Ge-

ug sundheitsdienst hat man viele Mog-
iickireiten, auf andere Menschen
Rinllul zZu Nehiten c.eeeevsveccesess O

-

o dlie Nebeneinnahmgn machen den
cruf des Arztes im Offentlichen
Gesundheitsdienst attraktiv sceeee. O

Sueh seine priveaciv-medizinische

(1 TEtigkeit kann der Arzt des Offent-
lichern Gesundheitsdienstes lMenschen
ém besten helfen cvececvessvsvcoases (O

>re Arbeit im Offentlichen Gesund-
Tl’hcitsdienst wiirde ux vieles erleich-

tert, wenn man méhr Unterstiitzung

voa aulen erwarten konnte ceeeeences O

Y Die fufstiegschancen sind in einer
"7 Gesundneitsvehtrde wirklich groB .. 0

Jas Schbne an der Tatigkeit ist,
1 daf man geregelien Urlaub und ge-
regelie Axbeitszeit nat seeveeseees O

Im Offeantlicher Gesundheitsdienst

(¢ 1st man zu schnell bereit, einen
seringen perstnlichen Einsatz mit
Zeltmangel zu entischuldigen ....... 0

y

ranzen von lic-
. - e g ! EHR,
COsLUi el o=

1 . e ke -
anme erositten.

o -
il ran s

e

bis 5
i’ 2 3
1 2 3
g 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
4 2 ]
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 2

dem Ausmal Ihrexr
einung angemessen

bin
vollig
anderer
Keinung




stimme
vollig
iitherei

e’

Die Xammera der freipraktizierenden
Irzte nachen gerne Stimmung gegen
Xgen Offentlichen Gesundheitsdienst ... O

Auf lokaler Ebene kann man sehr gut
1+2it CGen freipraktizierenden Arzten
auSkorﬂlnen -.u..c.q--noco.labt..c.....oO

in Kliniken kUnnen erfahrene Assi-
stenzdrzte leicht von jungen, uner-

{€ fahrenen und unreifen Oberdrzten
{ibergangen werden. Das gibt es inm
Offentlichen Gesundheitsdienst nicht O

Im Offentlichen Gesundheitswesen
mu? sich in allerndchster Zukxunft
g7‘besonders fir die Bediensteten
vieles 3nderN ceescervscvcssosasssacss O
Die Aufgaven des Uffentlichen Gesund-
bo heitsdienstes milssen in allerndchster
Zukunft neu definiert:werden, wenn es
nicht zu einem Debakel kommen soll ... 0

Der Uffentliche Gesundheitsdienst
0! w3 in allerndchster Zukunft vollig
wxorganisiert werden ...ceveacev00000000 0

Als Arzt im Offentlichen Gesundheits-
b2 dienst ist man Ja-Sager, aber nicht
Tiel dencender iensCh cveevecocccnsnes O

Zs ist eire Scnande, wie wenig attrak-
tiv Gexr Arztberuf ia Offentlichen
Cizundheitsdienst gegenilber dem juri-

by stischen und dem frelen Arztberuf
SG'-'Jorden ist st s P vIIERTEIRNSEssbavioons 0

FMixr-'die im Offentlichen Gesund-
Q{heitadienst zu bewdltigenden

Aufgaben miifite man viel mehr

zeit haben I...l'........'l‘..‘.......O

Durch bessere Aufklirung der Bevdl-
G{-kerung kdnnte man vieles vermeiden,

worum man sich im Offentlichen Ge~ :

sundheitswesen heute kiimmern mufl .. O 1

~ls Arzt im Offentlichen Gesund-
(b heitsdienst kanr man schnell zu einem
angenmessenen Einkommen gelangen ... O 1

. )
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31. lelche rocipocitscenriften ilesen Sich

keine v.veeees 7

P A N R NN N RN RENNEINNNNEES S NN RN
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32. Lrlernter Zerul des Zhegatten: ceececrcecccscscscccscacsnncsvnsosses

33. Tird dieser Zeruf noch ausgeiibt? nein - ja

34, Tird ein anderer Beruf susgeiibt? nein - ja: welcher? ceeeeececscos

L IR BRI N R I R B I I R B B B R B B R A A I B I R A A A I A B I B I N B R I R B R R R R R R N R R R R

3t . Haber Sic Xindex? nein - ja: wieviele? ..... LiAdchen, ... Jungen

7elche Ausbildunz zeniefien bzw. haben Thre Xinder gencossen? Vel-
chen 3erus iiven sie aus? (Bitte einzeln angeben)

-, Ausbildung Beruf

.
P

|
12,
! i




Frage 1:
Geschlecht:

Frage 1 und Frage 2:

- 47 -

Alter nach dem Geschlecht

Frage b

Geburtsort:

Frage 4:

Jahr der Reifepriifung:

keine Antwort 0 0%
weiblich 59 31%
mannlich 130 69%
Jahrgang: ménnlich: weiblich:
- 1905 5 4% 0
1906 - 1910 21 16% 6 10%
1911 - 1915 31 24% 14 24%
1916 - 1920 35 27% 12 20%
1921 = 1925 24 18% 12 20%
1926 - 1930 10 8% 9 15%
1931 - 1935 0 5 8%
1936 = 1940 1 1% 1 2%
Summe 127 98% 59 100%
keine Antwort 3 2% 0
liegt in Nordrhein-Westfalen 60
iibrige Bundesrep. 61
D.D.R, 34
Ostgebiete 23
Ausland 4
keine Antwort 7
1920 -~ 1929: 27 14%
1930 = 1939: 102 54%
1940 - 1949: 45 24%
1950 - 1959: 8 4%
1960 - : 2 1%
keine Antwort: 5 2%

32%
32%
18%
12%

2%

4
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Frage 5:
Art der Schule, an der die Reifepriifung abgelegt wurde

Oberschule, Oberlyzeum, Frauenoberschule, Midchenoberschule 116

Oberrealschule 19
Realgymnasium 31
Reform=Realgymnasium 12
Internat, Studienanstalt 7
anderes 1

Keine Angabe

Schulzweig: altsprchlich, humanistisch 50
altphilologisch 1
sprachlich
neusprachlich 9
naturwissenschaftlich 18
anderes 2
keine Angabe 104

Frage 6:

61%
10%
16%
6%
4%
1%
2%

26%
1%
3%
5%

10%
1%

55%

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

erstenmal der Gedanke gekommen ist, iiberhaupt 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%

iiber 21 Jahren 13 7%

keine Antw, 5 3%
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Frage 7

Haben Sie seinerzeit noch andere B

keine Antwort/weifl nicht mehr 5
68

nein

nein, wenigstens nicht ernst-
haft

ja

31

85
19
18

15
13

erufe in die engere Wahl gezogen?

3%
36%

16%
45% Welche?
Lehrer, Philologe, Padagoge

Chemiker, Apotheker, Pharmazeut,
Biologe

Ingenieur, Architekt, Bergbau
Jurist

Theologe, Philosoph, Musik, Histo-
riker

Physiker, Mathematiker, Statistik

Psychologe, Soziologe, Volkswirt,
Kaufmann

6 Soldat, Offizier

12

Frage 8:

Mediziner, Veterindrmediziner,
Zahnmediziner

Beamter

anderes

In welchem Alter haben Sie sich definitiv entschlossen, Medizin zu

studieren?

Jahren
Jahren

Etwa im Alter von 6
16
18
20
22
24

ilber

15
17
19
21
23

32
83
30
19

Jahren
Jahren
Jahren
25 Jahren
25 Jahren

keine Antwort

1

4%
17%
44%
16%
10%

4%

5%

1%
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Frage 9:

In welcher Form stellten Sie sich die Ausiibung Ihres Berufes

damals vor?

keine Antwort/ weif nicht 5 3%
keine bestimmte Vorstellung 7 4%
bestimmte Vorstellung 177 94% , und zwar:

ausschlieB« nicht aus-~ nicht Betonung:

lich schlieB3- genannt nicht ...
genannt lich
genannt

Facharzt, Fachzahnarzt+) 45 43 89 0
freie, eigene Praxis, Pri-
vatpraxis 30 29 116 2
Hausarzt, behandelnder
Arzt, Allgemeinpraktiker,
praktischer Arzt 28 14 134 1
Krankenhaus, Klinik 8 11 158 0

Offentlicher Gesundheits-

dienst, Medizinalverwaltung

beamteter Arzt, Kreisarzt,

Amtsarzt 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), Bekdmpfung von Krankheiten (3)
Neanung eines Vorbildes (3), beriihmt werden (2), Arzttum als
Ideal (1), Erziehung zur Gesundheit (1); keine Ideale gew
nannt: 160

+) und zwar: nur allgemein "Fach(zahn)arzt" 33
Kinderarzt, Péddiatrie 26
Innere Medizin, Internist 1
Cirurg, =ie, Operationsarzt
Psychiatrie, Neurologie
Gyndkologie, Frausnarzt, Geb,hilfe
HNO
Augenheilkunde

andere

NN N WV O s




Frage 10:
Wie wiirden Sie sich heute entscheiden?

keine Antwort 84 44%
nur Kdstchen angekreuzt (alles wieder so) 61 32%
Kdstchen angekreuzt und Bemerkungen 25 13%
Kdastchen nicht angekreuzt 19 10%
Bemerkungen: wilrde zwar wieder Medizin studieren,aber

Praxis:

eee Mmich um eigene Praxis bemiiken, mich
niederlassen

¥eo freiberuflich arbeitasn, in freier
Praxis arbeiten

Ausgbildung:

«s+ (Fach-)Ausbildung abschlieBen, voll-
medizinisches Staatsexamen machen

ees Ausbildung durch anderes erweitern bzw,
modifizieren

ees gezieltere, straffere Ausbildung

... andere (Fach-)Richtung, anderen 2us-
© bildunpgsweg einschlagen: allgemein

«ss Facharzt (bestimmte Nennungen, z.B.
Gynikologe) werden

«aes Klinik-, Krankenhauslaufbahn

ces Hochschuilaufbahn, Univ,.-Lehrer werden
«so Inatitutslaufbahn

«ee andere medizinische Laufbahn

0 G D:

+ee nicht in den OGD gehen, nicht beam-
teter Arzt, nicht Amtsarzt

s wahrscheinlich nicht in den 0GD ge-
hen, sehr Uberlegen, ob

... 8nderes, was gegen CGD spricht (z,B,
gegen Verbeamtung wehreng

eee schneller in den CGD eintreten, frii-
her fiir Beamtenlaufbahn entscheiden

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

18

12

12

26

N WM~

24




Bemerkungen zum CGD:
Entwicklung des CGD wird bedauert 3

Eintritt in den OGD wird durch widrige
Umstizinde erkldrt (auch: 1923 nicht zu den
Kassen zugelassen)

Jch wiirde alles anders machen, und zwar:

Zahnmedizin
Pharmazie
Naturwissenschatten
Philologie, Pddagoge

[ Y 2 B = S )

anderegs

Frage 11:
Werdegang von der Reifepriifung bis zur Beendigung des Studiums

Alter bei Beginn des Studiums:
£18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 3%

s £18 14 O\4 & & 1 2 1
y 19 40 B~\z 6 3 1 1 1 2 1
2 20 28 4.5 2 2 1 1 1 1
- 21 10 1+ 2 2
E 25 (fast) 6 ~;‘\ nicht sofortige
N sofortige . Aufnahme des
L 23 | Aufnahme des 1 1 Studiums nach
p Studiums nach \ Abitur: 54

24 1 1
< Abitur: 126 N

25 i ~

keine Antwort: 9

Zwigchen Reifepriifunsg und Berinn des
{(Zahn=)ledizinstudiums andere Zatig-
keiten?

nein 82  43% keine Angabe: 24  13%

ja, und zwar:
anderes Studium ohne Abschlu8 10 5%
anderes Studium mit AbschluB 2 1%

Berufsausbildung ochne AbschluB 2 1%
Berufsausbildung mit AbschluB 5 3%

Berufsausiibung, andere TiHtigkeit 44 6%
(Z.B. Krankenschwester, Hausfrau)

Kriegs-, Wehr-, Reichsarbeits- 53  28%
(RAD-)-dienst, Kriegsgefangen-
schaft, Hai't

anderesg




~l
M
|

Studienunterbrechun~?
keine Antwort, keine Angabe
nein, keine Studienunterbrechung

jay Kriegs-, %Wehr-, Sanitdts-, Auggleichs-

dienst, Gefangenachaft’
ja: anderes (Beruf)

Jahr des Staatsexamens:
keine Antwort, keine Angaben

1926 1 1934 b
28 1 35 14
31 1 36 & bis
32 3 37 12
33 6 38 5

1939 7 1943 5
4o 7 44 12
o 4

1946 4 1949 8
47 6 50 17 1946 bis
48 11

1951 6 1957 3
52 4 59 1
53 3 60 2 1951 bis
54 5 61 1
55 4 66 1
56 6 68 1

Dauer des Studiums: keine Antwort

bis zu 5 Jahren
6 Jahre
7 Jahre
8 Jahre
9 Jahre
10 Jahre
11 Jahre

1938

1945

1950

1968

mehr als 11 Jahre

89

16

[ T S N |

18
121

113

53

50

46

37

5%
b7%
28%

8%

4%

4%

=
“I ‘aa *

5~]
33

10%
64%
23%

4%

28%

27%

25%

20%
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Noten fiir Physikum Staatsexamen Dissertation
keine Angabe 31 16% 16 8% 123 65%
sehr gut, 1 24 13% 37 20% 23 12%
gut, 2 88 47% 125 66% 35 19%
befriedigend, 3 k1 22% 11 6% 6 3%
ausreiéhend, 4 5 3% o 2 1%

Neben Medizinstudium anderes Studium?
nein/ nicht genannt 182 96%
ja 7 4%



Frage 12:

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

aufgefiihrten Fachgebiete gegen Ende Ihres Studiums interessiert?

kein bis hch- Mittel- keine

Inte- stes wert Angabe

resse Inter,

0o 1 2 3 4 -x

Innere MediZin ceececciescaseeeeseas 5 5 33 60 62 3,02 24
Chirurgie eeceeccccesscscacesssees 14 27 38 48 24 2,27 38
PHdiatri@ eceessscesssscscsssscscse 20 20 23 39 40 2,41 47
Gyndkologie/Geburtshilfe seeeseccee 32 22 29 133 18 1.87 5%
Psychiatrie/Neurologie seececcccee 23 24 24 36 28 2.16 54
Psychotherapie/Psychoanalyse s..... 40 17 24 25 16 1.67 67
Anatomie/Pathologie sescsssscscces 24 30 40 730 14 1,85 51
Physiologie/Biochemie seecesceseces 27 22 35 35 18 1.96 52
Réntgenologie/Strahlenheilkunde .. 29 30 22 45 13 1,87 50
Hautkrankheiten ...c.eecesacecsccsee 37 45 30 17 10 1,41 50
Orthopidie eesecescesosccccancessse 28 46 35 18 5 1,43 57
Kiefarnorthopﬁdie+).........;..... 15 7 4 5 10 1.70 14
Konservierende Zahnheilkunde+).... 14 2 3 12 6 1.83 18

~wéitere Fachgebiete genannt von 101 Befragten (53%), und zZwar:

Hygiene, Bakteriologie, Mikrobio-
logie, Infektionskrankheiten, Um=

Welt sesvvcocscrnssacessvssnvsncas
Kiefernorthopédie .sscesscccecnsss
Gerichtsmedizin esssecscceccscccans
HNO seccacancescessccccassnncase
Lungen, Pulmologie ssccssessssssens
Prothetik, Zahnersatzkunde ecceces
Zahn-, Kiefernchirurgie scscsecscses
Konservierende Zahnheilkunde sc¢cee
Augenhellkunde .cesvsscseccsssassce
Prothetik, Zahnersatzkunde s.sceee
Urologie ceecsessccsascssscscscvecnnns
Tropenmedizin, =-hyglene ceccscscose
Pharmazie, -~kologie eesccsssscscess
Kinderzahnheilkunde escccccccsccsne
Paychologie, Péddagogik escecseccess
Geschichte der Medizin sssvcescess

D = b om DO o DV e N D

Staatsmedizin eccccessssvcesnssoacee

Scozialmedizin ¢sesssssssrcsssernse 1

andere Fachgebiete: Sportmedizin, Arbeitsmedizin,

00 0 0 0 0 O 0 kK = © O O =» mw O N

o

O O O 0 O 0O O O W IV m O QO F = N &

0

5 14
1 10
8 5
2 6
3 9
5 6
5 5
1 2
2 3
5 6
2 1
2 3
2 1
1 2
o 2
1 1
0 o0
o 1

324
2,61
2,93
2.60
3.46
3.25
3.08
1.45
2.27
3.14

Flugmedizin, etc,

4+) nur hei einem Teil der Frarebogen {Nachfafaktionen) aufgelistet
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Frage 13/14:
Beruflicher Werdegang (Uberblick)

Tatigkeit wie oft? wie lange insgesamt?
Ol1 2 3 4a 7= 2 Jahre:

| 6 8 =1 =2 =4 -6 -1010+ ?
Praktikum, nicht y
planméfiiger Assi- l
stent, Famulus 68|17 9 2 2 0 2 719 2 1 1 0 3
Medizinal-etc.
assistent ?8|52 21 17 16 1 4 |19 3827 11 10 3 3

Hilfs-, Unter-,
Assistenz-, ho- I
spitierender Arzt 59'43 41 26 16 1 3 10 23 34 27 27 5 &

Lazarett-, Lager-
Truppenarzt 141137 6 2 2 o0 1 9 71112 4 2 3

angest®llter Arzt 162|{20 5 1 0 0 1 b 2 9 & 4 2 2

Gast=, Vertreten- |

der, mithelfender '
Arzt (in Praxis) |[135]3% 12 2 0 0 5 [126 1111 3 4 1 8

Gutachter=, Ver- l
trauens-, Vertrags-

Werks-, Kurarzt 16619 2 0 1 0 1 4 1+ 3 0 7 5 3
Oberarzt, Sani- !

tatsoffizier,

Kompaniechef - 161/22 3 0 1 0 2 2 3 7 7 5 0 4
Facharzt, freiw l '
praktizierender,

prakt, Arzt 14438 5 0 0 0 2 33 7 9 415 &
Soldat, Gefan=- |

genschaft 16518 4 1 o0 o 1 37 5 3 0 4
arbeitslos 180I 8 o o o 31 1 0 o0 1 3

and. Beschifti=-
gung, Hausfrau,

Pharmazie 180| 7 1.0 0 0 1 2 2 1 1 1 1 1
Schularzt, Jugend T | — - -
(zahn)arzt 137 40 6 2 0 1 0 3 6 929 &
Fiirsorgearzt 162'23 2 0 1 2 2 3 4 6
Impfgrzt 184 3 o o 1 2100 0 1 1
{stellvertr.) |

Amtsarzt, amts- I
drztl, Tatigkeit 110152 16 3 2 o0 6 0 1 6 5 949 9

im Ges.amt tatig, |
Kreis-, Stadtarzt 118|50 5 10 35 11

beamteter Arzt 168't0 2 1 o o 8 1 0 1 2 3 5 9

angest.Arzt im
0DG 164|15 2 0 0 o 8 0 0 6 3 5 3 8§

-
o]
=
L=
w
o
"




Frage 14:
Letztgenannte Tatigkeit

nicht zu ermitteln / keine Angaben

(stellvertr.) Amtsarzt, amtsarztliche
Tatigkeit

Schularzt, schuldrztlicher Dienst,
Jugend{zahn)arzt

im Gesundheitsamt tdtig, Stadte, Kreis-
arzt

Fiirsorgearzt
Impfarzt
beamteter Arzt
angestellter Arzt

Frage 14:

Nebentédtigkeiten
keine Antwort 62
noch nicht bekannt 1
keine, Strich 30
iibliche Nebentdtigkeiten, ent- .
sprechend der Vorschriften 6
-alles mogliche, fiir alle Fach-
gebiete 2

Gutachten aller Art, Vertrauens-
drztlicher Dienst, Gerichtsarzt,

Mitarbeit in Beratungsstellen
Lehrtatigkeit, Dozentur
wissenschaftliche T&tigkeit
anderes

L VA 52
private (eigene) Praxis 5
Praxisvertreter, Arztevertreter,
ambulante Praxis 6
Facharzt, Fachzahnarzt 3
Inmpfarzt, Impfamt 3
Gefdngnisarzt 3
Arbeitsamtsarzt 3
Krankenhaustdtigkeit 2
b
9
3
4

oy

14
69
ko

38
10

Vi~ =

7%
37%
21%

20%
5%
1%
by
3%

33%
1%
16%

3%

1%

28%
3%

3%

2%
2%
2%
2%
1%
2%
5%
2%
7%




Frage 15¢
Haben Sie

kein
Ja,
Ja,
Ja,
Ja,
bean

nein

und zwar:

- 58 -

eine Facharztanerkennung?

e Antwort

eine genannt

zwel genannt

drei und mehr genannt
aber nur bedingt gililtig
tragt

Lungenfacharzt, Pulmologie
Internist, Innere Medizin
Kinderfacharzt, Piddiatrie
Chirurgie

Réntgen- und Strahlenheilkunde
Neurologie, Psychiatrie

anderes

Wann erworben?

erste zweite
1938-1944 9 Y
1945-1950 13 1
1951-1955 25 1
1956-1960 18 2
1961-1965 8 (]
1966~ 1 0
keine Antwortii )

69

104

22
22
18

[ BT RN

dritte

©C O =» O O O ©

4%
37%
2%
1%
1%
1%
55%

12%
12%
10%
3%
2%
2%
3%

F.A.=-Anerkennung
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Frage 16:
Haben Sie Zusatzausbildungen bzw. andere, auflermedizinische Berufs-

ausbildungen genossen?

16: A und C nein, keine Antwort 134 71%
(Zusatzaus- Kursus etc, peantrargt 1 1%
bildungen)

ja, und zwar medizinische/zahnmedi-
zinische Zusatzausbildung:

noch kein Abachlufl 4 2%
ohne AhachluB8 (z.B. bei Kursen) 25  13%
vorldufiger AbschluB (z.B, Vor-

diplom) 11 6%

mit Notenabschluf b 2%
ja, und zwar nichtmedizinische Zu-
satzausbildung:

kein AbschlufB A 2%

nur vorliufiger AbschluB (z.B.
bei Apotheken-Praktikum und Vor-

diplom) 2 1%
Notneabschlufl (Examen, Promotion,
Gesellenpriifung) 12 6%
BescheinigungsabschluB o
16 B keine Antwort - entfllt 71 38% |
(Amtsarzt- Lehrginge: nein 9 5%
ausbildung) Lehrgang ohne Priifung ' 5 3%
Lehrgang mit Priifung (tole) 104  55%
Note: keine Antwort 15  14% -
1 7 7%
2 77 4%
3 b 4%
4




- 60 =

Frage 12:

Wie stellen Sie sich Thren weiteren beruflichen Werdegang vor?

Uberblick

keine Antwort 21 11%
nach keine Gedanken gemacht 15 8%
bleibe im 0GD, mache mir keine

Gedanken (mehr) 135 71%
mache mir zur Zeit Gedanken, bleibe

nur unter bestimmten Voraussetzun- 2 4%
gen im QGD 4 <
werde OGD verlassen 2
bereits pensioniert 7 4%

mache mir zur Zeit CGadanken, und zwar:
(trifft nicht zu) 181 96%
nichts weiter (nur Drohung)

Hinweis auf verminderte Aufstiegschancen
Hinweis auf schlechte Bezahlung

Hinweis auf fehlenden Nachwuchs

keine Unterstiitzung durch Verantwortliche,
gchlechte Gesetze, Zurlicksetzung

0GD ist nicht attraktiv genug
nur/ fast nur Bliroarbeiten
anderes

_» o = O

N = = e

werde OGD verlassen, und zwar:
(trifft nicht zu) 184 97%

nichts weiter, htchstens: "go schnell
wie moglich? etc, 1

werde mich niederlassen, (wieder) in
freie Praxis gehen, Facharztpraxis 3

Anstreben von Lehr- und Forschungstdtig-
keit auBerhalb des UGD 1

anderes



- 1 -

blecibe im 0GD, und zwar:
(trifft nicht zu)
ich bleibe (sonst nichts weiter)

Hinweis auf baldige Pensionierung,
auf zu hohes Alter, fiir Wechsel zu
spat, "entfHllt"

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

Berufsziel erreicht, personlich
mit Erreichtem zufrieden

ausgesprochene Resignation (bin Pa-
talist, Gedanken machen abgewdhnt)

Ortsgebundenheit
Hoffnung auf Neugliederung des OGD

Hof fnung auf vorzeitige Pensionie-
rung

Hoffnung auf hohere Besoldung, Auf-
stieg, Beftrderung, Verbeamtuns,
vollwertige Ubernalme in den §GD,
auf grofere Attraktivitdt des OGD

Beschreibung von liafnahmen, um wei-
terzukommen (z,B. Amtsarztlehrgang
machen wollen)

Intensivierung des eigenen Spezial-/
Arbeitspebietes im Rahmen der Titig-
keit im OGD

(Hoffnung auf) Ausbauen des Arbeitsge-
bietes, Beschreibung des gewiinschten
Arbeitspgebietes

Nebentidtigkeiten intensivieren und
ausbauen

Mitarbeit im CGGD auch nach Pensionie=-
rung

anderes

&9
34

46

18

10

11

26%
18%

24%

10%
5%

1%
1%
1%

2%

5%
2%
3
6x
1%

1%
2%
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Frage 18:
Welche fachliche Qualifikation hat Ihr unmittelbarer Vorgesetzter?

Uberblick:

weifl nicht 3 2%
entfillt, kein Vorgesetzter 0
Ausbildung des Vorgesetzten genannt 178 94%
keine Angaben 8 4%
Ausbildung des Vorpesestzten:

(zaln)medizinische Ausbildung 139 78%
juristische Ausbildung 36 20%
andere akademische Ausbildung 4 2%
keine akademische Ausbildung 2 1%

dazu Bemerkun—en?
keine Bemerkungen 126 71%

Titel, Funktion, fachl. Qualifikation
oder Amtsgitz des Vorgesetzten genannt

(z.B. Oberkreisdirektor) 13. 7%
188t mir viel Freiheiten, nie Schwie=-

rigkeiten, viel Pérderung 1 1%
1dB8t mir keine Freiheiten, stédndig

Schwierigkeiten, keine Fdderung 1 1%

Hinweis auf besondere Qualifikation als
Vorgesetzter (guter Vorgesbzter, Vor-

bild) 1 1%
Hinweis auf mangelnde Qualifikation als

Vorgesetzter (schlechter Vorgesetzter) 2 1%
mangelnde menschlische Qualifikation 1 1%

grofie menschliche Qualifikation 1 1%




Frage 19: - 03 -
Von welchen Aufgaben bei Threr jetzigen Titigkeit michten Sie
lieber entlastet sein? Warum?

Uberblicik:

weiB nicht, entfdllt, schwer zu

sagen 2 4%
von keiner, keine Wiinsche 24 13%
Entlastung nicht nétig, wir schaf-

fen es 1 1%
Entlastungswiinsche genannt 106 56%

und zwar von

Verwaltungs-~, biirokratischen, admini-
strativen Aufgaben, Papierkrieg, Sta-
tistiken, Schreibarbeiten:

genannt 29
nicht genannt 78

Amthilfe, hoheitliche Aufgaben (fiir
Gewerbeordnung, Bebauungspléne, Fi-
nanzamter, andere Amteri:

genannt 9
nicht genannt 98
Gutachtertdatigkeit:
allgemein genannt 9
im Rahmen der Kur- und
Erholungsfiirsorge 5
fir Sozialdmter, BSHG 16
Lastenausgleich (LAG) 1
anderes 6
nicht genannt 72
Fir- und Vorsorgedrtzliche Tdtigkeit:
nicht genannt 87
Sprechstunden 2
TBC-Flirsorge 2

Betreuung von Heimen

gozialdrztliche Tdtigkeiten,
sozialhygienische Aufgaben,
“sozial labile Personen-
kreise", "Asoziale"™, "Mob"

Suchtkrankenfiirsorge
psychiatrische THtigkeiten

L S - AN

Miitterberatungen

Massenberatunren
Ges.-flir- ur vorsorge

[~

Anderes

iY-
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Impfungen:
nicht genannt 104
genannt 2
Untersuchungen:
nicht genannt 80
Schuluntersuchungen allgemein 7
Untersuchungen von Schulabgingern 2
Untersuchungen von Berufsschiilern 4
Reihenuntersuchungen 11
Einstellungsuntersuchungen 1
Untersuchungen anderer Personen-
kreise
Klinikwagen-Einsatz 1
Aufsichtstdtigkeiten, Seuchenbekidampfung:
nicht genannt 101
allgemein genannt 2
Begichtigungen von Gewerbebetrieben 1
Begichtigungen von Apotheken 2
WasserfAbwasser 2
anderes 0
andere Aufgabenbereiche:
nicht genannt 100
amtidrztliche Tatigkeiten 1
Besprechungen 1
(AusschuB-)Sitzungen 2
Vertretung vakanter Stellen 1
nichtdrztliche Tdtigkeit (auBer Ver-
waltungstatigkeit) 1
zu viele Fachaufgaben 1
anderes 0
allgemeine Angaben:
nicht gemacht 101
Termindruck 1
Routine, Alltagsroutine 1
Massenhetrieb 1
anderes 3
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keine Angaben, keine Griinde

weifl nicht, entfidllt, schwer zu sagen
Nennungcen

Nennunmsen, und zwar:

Sinnlogirkeit (unsinnig, Sinn. nicht er-
kennbar, (in dem AusmaBS Uberfliissig,
wertlog, lberflissig, sinnlos, doppelte
Arbeit, Zeitvergeudung, Scheinarbeit)

Erfolrlosickeit (unfruchtbar, nicht
effektiv, unergiebig, Publikum nicht
iiberzeugbar, Publikum nicht einsich-
tig)

Es gibt Vichtiperes (konnte fiir besse-
re, erfextivere Aroveit genutzt werden,
mit anderem genug ausgelastet, zu wenig
Zeit fiir andere Aufgaben, Wichtigeres
bleibt liegen, Aufwand in keinem Ver-
hdltnis zum Zweck)

nicht arztwiirdie (hat zu wenig mit
drtzlicher tatigkeit (Therapie) zu tun,
hat zu wenig mit Arztsein zu tun, wi-
derspricht &rztlichen Prinzipiens

fachliche Unterforderuneg (konnen andere
mit weniger qualitizierter Ausbildung
tun, Arzte gdafiir Zu teuer, man ist so-
zialmedizinischer Registrator)

nicht komnetent (hat nichtsmit meiner
eigentlicaen Tatigkeit zu tun, dafiir
miten andere (Berufe) da sein, behan-
delnder Arzt konnte das besser

fachliche Uberforderung (keine geniigen-
de Aus-/Voroildung, haoe andere Fach-
ausbildung, zu hohe Erwartungen, es
gibt keine Rientlinien dafiir)

zeitliche {lberforderuns (zu zeitraubend,
zu viel Ballast, oefrledigende Erledi-
gung nicht mehr méglich, Personenkreis

zu grofl, zu viele Aufgaben, griindliches
Arbeiten nicht mehr mdglich, zu oberflédch-
liches Arbeiten)

psychische und chvsische Uberforderuns
(bin zu ult, bin selbst krank, nichts
fiir Frauen, zu strapazids)

Konflikte (Tdtiskeit ist unperecht,
schlecntes Gewissen)

unbefriedi~end (einseitig, lanpweilig,
unintcressant, reine Routine, Biirokra-
tismus)

unerfreulich (Arger mit anderen, andere
sind uncinsichtis, Schwierirkeiten bei
Ablehnunr; von Gesuchen, unglaubliches
Verhalten des Publikums, veon Schiilern)

anderos

98

89

18

14

18

52%
1%
47%



Frage 20:
Und fiir welche Aufgaben mdchten Sie lieber mehr als bisher tun

konnen? Warum?

tberblick:

keine Antwort, entfi#llt, weiB nicht 49 26%
keine, keine Winsche 7 %
alle 1 1%
andere Viinsche 132 70%
andere ‘linsche, und zwar: 132=100%:

Intensivierung von Vorsorgemafinahmen:

nicht genannt 62 47%
genannt 70 53%
genannt, und zwar

allgemein: Prdaventivmedizin, Vorbeu-
gung, Prophylaxe, Vorsorgeuntersu-
chungen, Frilherkennung, prophylakti-
sche ledizin

allpgemein: Gesundheitliche Aufklirung,
Gesundheitserzienung, Aufklérung, Of-
fentlichkeitsarbeit, gesundheitliche 28
Volksbelehrung, Vortrige

Suchtbekémpfung, Rauschgiftfragen,
Alkoholismus, Iiikotin, DrogenmiB- ?
brauch durch Jugendliche

22

Berufskrankheiten, Personaluntersuchungen
Diabetes

TBC~Bekdmpfung

Geschlechtskrankheiten

Fritherkennung von Behinderungen allgen,
psychisch Behinderte, Psychohygiene
Korperbehinderungen

N O DR RN D

Fluodierung des Vassers

Friiherkennung und Verhiitung von Zahn-
anomalien

Karzinomvorsorge 1

N

Sduglinge, Kleinkinder 6

Schulanfdnper, Jugendliche, Schiiler,
schuldrztliche Tdtigkeit, Schulgesund- 8
heitspflege

Eltern 1

anderes 1



-h'(..
Intensivierung filirsorcerischer Aufgaben:

nicht genannt

genannt

genannt, und zwar:
fiirsorgerische Aufgaben allgemein
Suchtkrankenfiirsorge
Behinderten-Fiirsorge (allgemein)

psychisch Behinderte, psychisch Kranke,
psychiatrigche Flrsorge, psychiatri-
gche Betreuung

behinderte Kinder, Padiatrie

Armenfiirsorge, Beratung fiir Arme, sozi-
ale Brennpunkte

Erziéhungsberatung
Beratung fiir Jugendliche
Elternberatung

allremeine Jlvziene, Seuchenbekimpfung, Gesund-

heitsnufsicht

nicht genannt
genannt
genannt, und zwar

nur allgemeine Angaben (allgemeine Hy-
giene, Gesundheitsaufsicht, Umwelt-,
Sozialhysgiene, sozialmecizinische Auf-
gaben, iedizinalaufsgicht, Auflendienst,
Besgichtipgungen)

Umwe Lt schutz, Wasser-Abwagserproblem,
Larmbekiimpfung, Reinhaltung von Boden
und Luf't

Ortshygiene, Beratung von Gemeinden
Lebensmittelhygiene, -~aufsicht
Gewerbehygiene, -aufaicht

Uberwachuns ven Kinderheimen, Waisen-
hdusern, Sonderkindergiirten

Krankenhéuser-Aufsicht

Gutachtertiche THiigkeit

nicht genannt
genannt
genannt, und zwar:

nur allgemeine Angaben (Gutachten,
amtsidrtzliche Stellungnahmen, ge-
zielte Gutachtart&dtigkeiten)

Gerichtsmedizin
Sportmedizin

Gutachten fir Versicherungstriger,
BSHG

104
28

N W W oo

99
33

22

127

79%
21%

75%
25%

96%
4%
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Erztliche Aufgaben, Behandlung und Therapie
nicht genannt 104

genannt 28
genannt, und zwar:

allgemeine Anpgaben (mehr Behand-

lungen, drztliche Aufgaben, echte
(zahn)irztliche Tdtigkeiten, mehr 17
behandelnde Tdtigkeiten, medizini-

sche Geobiete)

(2ahnirztliche) Restantensanierung,
Zahnsanierung, Kiefernregulationen, 2
Behandlung von Restanten

Haugbesuche, nachgehende #rtzliche

Betreuung 2
klinische Arbeit 2
Ausiibung des medizinischen Berufes in 5
freier Praxis

gezielte Untersuchungsmbglichkeiten,
Individualbetreuung, -untersuchungen, b
-beratungen

mehr Therapie 1
anderas 1

anderes

Fortbildungsmiglichkeiten, Literatur, 7
. Fachbeaprechungen

Intensivierung der fachlichen und wis- 5
senschaftlichen Arbeit

mehr Zeit fiir Fihrungs- und Koordina- 5
tionsaufgaben, Organisation

anderes 8

20: warum?

keine Angaben, keine Griinde

bisher unzulénslich, unbefrie-
digend, wenig eriolgsverspre-
chend, zu kurz gekommen, ver-
nachldssigt, zu wenig dafiir ge-
tan, auf dem Gebiet riickstindig,
unzureichende Versorgung, nicht
erfiillbar

bisher keine Zeit datfiir, zu vie-
d ’

le Vertretungen, aus Zeitmangel

auler Kontrolle, zuviel anderes

zu tun, mit Kleinkram iiberlastet,
muf intensgiviert werden

79%
21%

85
16

10




- 69 =

erfolaversprechend, wére dank-
barer, irucatbarer, wiirde sich
lohnen, verspricht mehr VWirksam-
keit, sinnvoller, griBerer Futz-
effekt, anderes nicht sinnvoll

dringendste, echte Zukunfts-
guf gabe, ureipenste Aufgabe, we~

sentliche Auféabe

Chance fiir OGD, vordringliche
Auf'gave des UGD, eigentliche
Aufgabe des Gesundheitsamtes

wird von nraktischen Arzten nicht
getan, dort zu wenig Interesse,
dafiir wiren behandelnde Arzte
fiberfordert, dem Zeitdruck in ei-
ner Praxis nicht ausgesetzt, es
gibt sonst keine drztliche Insti-
tution dafiir

um besser helfen zu konnen, zum
Wohl der Gemeinschaft und des
Einzelnen, zum %Wohl bisher unzu-
reichend versorgter Bevélkerungs-
gruppen, gesundheitliche Griinde,
Verbesserung des Gesundheitszu-
standes, man kann Bediirftigen. hel-
fen, Vorbeugen und Linderung von
Sch&dden

notwendir, liegt auf der Hand, wich-
ig, vorrangig, dringend notwendig,
straker Kachholbedarf, Bediirfnis
vorhanden, entsprechend gutes Ma-
terial fehlt

wire echte #rztliche Auferabe,
Hauptaufgabe &rtzlichen liandeins,
da kann man noch praktisch tédtig
gein, Hrztliche Tutipgkeit, bessere
Erfillung der #drztlichen lIdeale,
fiir ... braucht man nicht Arzt zu
werden, -nicht studieren, bin Arzt
ohne Praxis, triumt von eigener
Praxis

Neigunr, personliches Interesse, besse-
rer Kontukt zum lenschen, =~ zu Kindern,

kann Freude am Beruf erhalten, macht
Spal

man kommt sonst ana der Ubunes, damit

die praistiscnen Fahigkeiten nicht ver-

kiimmern
anderesg

17

11

10

20

ol




Frage 21
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Glauben Sie, daBl Ihre Tiatigkeit in Ihrer Dienstelle allgemein

liber- oder unterbewertet wird?

keine Antwort, weifl nicht, mir egal

uberbewertet

unterbewertet

gerade richtig eingeschadtzt

zum Teil = zum Teil

Frage 22:

Glauben Sie, daB die unten aufgefiihrten Gruppen geniigend iiber

Ihre Tatigkeit in Ihrer Diestelle informiert sind?

Die Offentlichkeit ist
allgemein ssceccesssnes

Andere Arzte sind s....
Andere Behidrden sind ..
Medizinstudenten sind .,
andere Gruppen:

Péddagogen, Lehrer,
Schulen, etce ecssvessces

eigene Verwaltung etc..

Politiker, Kreistag,
Gesundheitsausachull ete

Verbidnde etc, sssesssae
Pre.se GLCe osscssascsas

andere 9 % & 40 % e o8 Ha9 a8

gut
inf, inf.

10
18

o

N C o=

gut

bis
inf,

©C »r N R

O »

S o © 0O

in-
for=

miertschl.

53
63
66
10

WO = O

inf,
bis

inf.

U LI

o O

- O O ©O

schlecht

inf.

111

93
87

70

19

-~ O W

inf.
bis
nicht
info

0
1
1
1

(o]

O 0O O B

nicht
inf.

C

c o O

?
Zum
Teil
zum
Teil

2
6
10
13




Frage 23:

Welche Derufe

Freundeskreis

{(zahn)arzt ...
Apotheker ....

Beamte im ho-
heren Dienst ,

andere Akade-
. M1KOr ceecesces

andere Beamte

Nichtakademi-
Kér sceccaccas

nicht ent-
scheidbar ....

haben die

zahlen?
Freunde
nicht 1.

ce-

nannt
82 60
179 2
139 13
119 21
176 ©
163 3
158 12

- 71 -

Peraonen, die zu lhrem engsten privaten

am Wohnort
genannt an ,..ter Stelle
59¢ nicht 1.

2.

22

20

3

31

13

19

b4,

12

10

17

etc

16
0

10

23

nicht am Wohnort

go-
nannt

96
180

150

140
178

149

158

35
2

11

10

2.
36

3
15

13

3

13
L

8

16
2

13

12

12

10

etc

21

18

23

13

12
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Frage 24:

Unter welchen Voraussetzungen konnten Sie IThren Kindern ruhigen

Gewissens empfehlen, wie Sie in den Offentlichen Gesundheitsdienst

einzutreten?

Uberblick:

keine Angaben, entfi#llt, habe keine 33 17%
Kinder, nicht aktuell, schwer zu

sagen, Sohn an Kkedizin nicht inte-

regsiert

abraten, unter keinen, niemals, nicht 29 15%
empfehlenswert, garnicht, wirde nicht

empfehlen, weder jetz{ noch in absen-

barer Zukunft wilrde ich das tun, kann

mir nicht vorstellen, daB akzeptable

Bedingungen gegchaffen werden

eingeschriinkt zuraten, abraten vor 60 329%
sofortigem tintritt, nur fir Tochter,

nur fir berufstdtige Fraw empfehleng-

wert, nur bei absoluter Abneigung ge-

gen kurative Medizin, an wissenschaftl,

Medizin, wer Zeit fir Familie haben

und trotzdem berufstéatig sein will,

bei entsprechendem FParteibuch

empfehlen, kdnnte auch unter den heu- 9 5%
tigen Bedingungen zum Eintritt in den

0GD empfenlen, bei entsprechender Nei-

gung oder Interesse, wenn Anspruchs-

niveau der Kinder gering, wegén gere-

gelter und fester Arbeitszeit, wegen
Alterssicherung zuraten, kein Kacht-

dienst, bezanlter Urlaub, Beihilfe,

Spafl an der Arbeit

zu erfilllende Bedingungen angegeben 102 5 4%

und zwar:
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Beaoldungsfraggn:

allgemein bessere Besoldung/Bezahlung, wirtschaft-

. liche Besserstellung, wesentlich bessere Besoldung,

falls sich die finanziellen Bedingungen in Zukunf't

bessern, finanzielle Besserstellung, Besoldungs-

reform, gerechtere Vergiitung, angemessene Besoldung 47

Angleichung an Verdienst von freipraktizierenden

Arzten, Aufhebung des Gefdlles zur Praxis und Kli-

nik, an Einkommen der Fachdrzte, standesgemdBe

Besoldung 20

Angleichung an Gymnasiallehrer, an Richterbesol-
dung 3

Angleichung und Sicherung, gleiches Nettoeinkommen
wie freipraktizierende Arzte, jedoch gleichzeitig

Alterssicherung 1
Der Ausbildung angemessene Bezahlung 5
Leistungsgerechte Bezahlung, Leistung statt Dienst-

jahre, Leistungszulagen 6

YerantwortungsgemiBe Bezahlung, Heraushebung des Amts-
arztes aus der immer starker werdenden Gehaltsnivel=-
lierung 2

soviel Gehalt, daf Nebentdtigkeiten nicht mehr notwen-
dig wiren, Honorierung, die von Nebentdtigkeit unab-

hingig macht 3
Nichtbeschrinkung der Nebentatigkeiten, grofiziizige

Regelung der NT 7
andere Vorschlige, Besoldungsgruppen genannt 5

Verbesserte Aufstiegsmégliichkeiten:

allgemeine Aussagen, regelmidfiige Besserstellung, friih-
zeitige Aufstiegschancen 16

gebilhrende Stellung, Verbesserung der Stellung in der
Verwvaltungshierarchie, Abbau der Verwaltungshierarchie,

Sonderlaufbahn fiir beamtete Arzte 9
anderes 4
Bessere personliche Entfaltungsmiglichkeiten:

allgemeine Aussagen, Freéiheit der persidnlichen und
beruflichen Entwicklung, Entfaltungsméglichkeiten,

innere Befriedigung ermdglichen 4
Fortbildungsméglichkeiten, fachgerechte Aus- und
Weiterbildung 5
Mitarbeit an wissenschaftlichen Arbeiten, Zeit und
.Méglichkeiten fir wissenschaftliche Tidtigkeit 6

Mitspracherecht 1
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Bessere Arbeitsbedincuncsen:

klare, interessante Aufgabenstellung, Beschriankung
auf wesentliche Schwerpunkte, Arbeitsgebiete, Neu-
fassung des Aufgabenkataloges, klares einheitliches
Berufshild

Entlastung von nichtdrztlichen Aufgaben, Reduzie-
rung des biurokratischen Krams, Befreiiung von unnoti-
gem Ballast, ohne Untersuchungshumbug, etc.

starkere Bindung an Medizin, Méglichkeit, mehr Arzt
als Beamter zu sein, mehr Medizin, Behandlung gehort
zum Wesen des Arztes, kurative Tdtigkeit, Schaffung
besserer klinisch-diagnostischer Untersuchungsmog-
keiten in den Amtern

Erlaubnis zur Berufstidtigkeit als Arzt, nebenberuf-
liche Ausiibung einer Praxis

adiquate 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 persdnlicher Art

Neugestaltung des OGD, neue gesetzliche Grundlagen,
vollige Umorganisation dds OGD, Bedingungen miissen
verbessert werden

Eigenstandigkeit der Ges,dmter, Unabhédngigkeit von
ortlichen Dienstherren, Herausldsung aus Verwaltung,
GE muB selbstindige/unabhingige Behdrde werden, mehr
Befugnisse fiir das GA, eindeutige Postion des GA in=
nerhalb der Verwaltung

staatliche statt kommunale Lenkung, Staatsbeamtentum
straff organisierter (OGD, griBere Leistungsfiahigkeit

politische Neutralitdt, Aufhebung parteipolitischer
Bindungen

anderes

12

6

Wk W = A

19

11

10
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Frage 25:
Wie oft insgesamt und wann haben Sie zum letzten Mal in Erwigung

gezogen, den Offentlichen Gesundheitsdienst wieder zu verlassen?

keine Antwort 37 20%

entfx1lt, nicht, zu keiner Zeit,
iberhaupt nicht, nicht ernzihatt,
niemals L7 25%

Kein Grund zum Verlassen vorhanden,

eg kann nur abgeraten werddn, als

Ehefrau und NMutter beste Mogiich-

keit i 2%

Umstiinie sprechen pegen eine solche
Erviguns, bin zu alt, warte auf Pen-
sionierunr, es gibt iliberall Schwie~
rigkeiten, &uBere Umstédnde hindern
nich daran, Verantwortungsgefilhl und
Hoffmung auf Besserung, bin Idealist,
aug rein privatven Griinden nicht er-

Ja, frither mal erwomen, heute nicht
mehr, am anrang meiner Titigkeit,
$ v ' t
?gigngq ofv, mit 39 Jahren zuletzt, 32 17%

ja, schon mal, 1939 = 1964, oft,zu-
letzt 1005 P 36 19%

hiufig,sehr hdufig, mehrmals tig-
ich, eipgcontlich denke ich sténdig
daran, fast jeden Tag, mehrmals
pro Jahr, wéchentlich, 5-6 mal im
Jahr, in letzter Zeit, seit meiner
THtigkeit im OGD, seit 5 Jahren,
Wechsel ist mbglich! 23 12%




- 76 -

Frage 26:

Welches waren daflir die Anlasse?

keine Antwort, trifft nicht zu, entfillt 94

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

5 Jahren A 13, standesgemidfies Leben nicht mdglich,
mangelnde Nebentdtigkeiten 24

ungerechte Bezahlung und Aufstiegsmoglichkeiten,
Nichtakademiker werden genauso schnell befdrdert,
Volksschiler sind besser dran, Gleichstellung mit

Leuten der Inspektorenlaufbahn, Verwaltung hat A 16 7

Strukturschwierigkeiten durch Besoldungsgesetz,
Schwierigkeit bei Verbeamtung, Verbeamtung nicht mig=
lich, Ganztagsstelle nicht bekommen, Beendigung des
Beamtenverhidltnisses (131er) 4

mangelnde Aufstiegsmoglichkeiten, lange Zeit kein

Vorwartskommen, nicht steigendes Einkommen, kein Fort-
kommen, Nichtbeforderung, keine Aussicht auf befrie-
digende Position, Unsicherheit der Positicon 23

Unterbewertung der Stelle, der Tatigkeit, des Gesund-
heitsamtes gegeniiber anderen Behdrden der Kommune, Ab-
wertung, Nichtanerkennung der Klein-~ und Routinearbeit 8

unérztliche Zumutungen, keine Entfaltungsmiglichkei=-

ten als Arzt, urspriingliche Vorstellung vom Arztberuf,
Arzt als Erfillungsgehilfe, Arbeit entsprach nicht meiner
Ausbildung, Entwicklung der eigenen Fahigkeiten nicht
méglich, #drztliches Vorbild fehlte, Handlangerdienste

fir andere Behdrden 9
keine Fortbildungsmdglichkeiten b

Unzufriedenheit mit der iibertragenen Arbeit, sinnlose
Ubertragung von Aufgaben, Einseitigkeit der Arbeit,
wochenlange eintdnige Untersuchungen, keine Aussichten
fir grofe Aufgaben, Schreibkram, Statistiken

Uberlastung, Personalmangel 1

Resignation, kein Erfolg bei/keine Befriedigung durch
die Arbeit 4

Keine Zeit[technischen Méglichkeiten zum Ausbau des

eigesnen Arbeitsgebietes, keine optimale Erfiillung der
Aufgaben mdéglich, unbefriedigende Arbeitsweise und
-méglichkeiten, Kleinkrémerei, keine Stellen, Reisen,
Fortbildung miglich, Unzuldnglichkeit der unterstell-

ten Mitarbeiter 6

Unverstindnis, Schwerfdlligkeit, Unfahigkeit, Ein-
fallslosigkeit der Verwaltung, Abhéngigkeit von der
Verwaltung, von odrtlichen Behdrden, vom biirokrati-

schen Apparat, keine Gelder im Haushaltsplan, etc, 11

Abhangigkeit von Politikern, von politischen statt
sachlich begriindeten Entscheidungen, Entwicklung von
vielen auflermedizinischen Faktoren abhéngig 11

50%
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Umstrukturierung aus Willkiir, ohne triftige Griinde,
Entzug von Personal und Aufgaben

mangelnde Koordination und Fiihrung, keine Zusammen-
arbeit, keine Arztebesprechungen, uneinheitliches
Arbeiten

Unféhigkeit des Vorgesetzten, Arger mit V., mangelndes
Verstdndnis des V., keine Handlungsfreiheit, entwiirdi-
gende Behandlung durch den V,, autoritarer V.

Anpassungs- und Integrationsschwierigkeiten

schlechtes Betriebsklima, Intrigen

Angebot zur Ubernahme einer anderen Aufgabe, Wunsch/
Mioglichkeit zur Uhernahme einer Praxis

anderes

AV B~ B \= B Xa
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Frage 27:

In welchen Organisationen, Vereinen, Verbdnden oder sonstigen Ein-

richtungen sind Sie... aktiv tédtig?

amtlich privat nicht ange-

kreuzt
Standesvertretung eecccecscesceccscsne 45 14 130
Politische Parteien eeececcencsccnccss 4 21 164
Sozialausschufl (der Stadt, des Kreises) 29 3 157
JugendwohlfahrtsausschuB .c.ecececces 79 b 106
Elternbeirat ececececceccccccctsosssces 6 24 159
Freie Wohlfahrtsverbinde (z.B. DRK) . 32 46 111
Zivilschutz (Ziviler Bevidlkerungssch,) 31 8 150
Erwachsenenbildungs=Einrichtungen ... 7 25 157
Kreisjugendring eceeecsccsccsssnscsase 4 1 184
Sportvereinigungen ececececsescescescss 12 4o 137

Sonstige bitte zusdtzlich angeben:
andere AusschiiSSe seecessssnscesscanse 14 25
Arbeitsgemeinschaften, Verbinde ..... 5 6

Schulische u, wiss, Einrichtungen,
Lehrtatigkeiten P % * 888 858" S0 PEEPES RS I* 2

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

Gewerkschaft, Medizinalbund sessecess
Landesverband .c.ccescscccccnnsscosssanscs

Fiirsorgeverbidnde, =-arbeitsgemeinsch..

[ = )
DWW O =

kulturelle und Freizeitvereinigungen
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Frage 28:

Mit welchen der folgenden moglichen Kontaktpersonen kommen Sie

im Rahmen Ihrer Tatigkeit zusammen? o
hdufig gelgentl, nie 2

Slrgermeister, Gemeindevertretungen .... 30 99 34 25
Kirchliche Vereinigungen sceeeeescsesess 22 96 35 35
Fortbildunssvereine bzw. -organisationen 37 76 38 37
FrauCiIvercint eeeeeseas. Ceeeanns cererans b b2 88 55
JUzendverninde seeeeeoenaos e eteraaane 10 68 6o 50
SHOriVerbinie, -VeTeiNe s.ieieessscvenses 19 59 61 kg
Alte Teute, Sltersheimbewohner ..e-vev.s 68 78 16 26
Liieroielu-rlegepersonal seveeercenveie 5% 76 22 37
Juiil BRATPZEYE eeeereernassscrsencsoanee 29 62 58 39
Treie JohlTahTtSVETDANAE veveveenneoenns 50 71 32 35
Jusendwoklfahrts-, Sozialausschuf, u.H.. 61 60 31 36
Gesuncheitsvereine und -organisationen . 26 63 ko 59
TEATEY seovrooavesssscesancsossacannaass 133 42 3 10
SCRULEY ooeeseivesneessnnesesssisnenseas 128 % 5 15
Zltern von SchilleYn ..evecececscscscsnes 75 82 11 20
Berufsanfanger, Lehrlinge, Brufsschiiler. 81 77 7 23
Sonapretrtnerianen, TLnderhelmplIeeetT 90 69 5 24
Eltera von Xindergartenkindern ......... 58 69 30 31
ur- uad Brholungsbedirftige ceevevesess 102 55 14 17
rdtter/Zl4ern v. Kleinkindern u. SHugl. 98 54 11 23
XranlicanCleZeDnersonal seeecesrecrcncnnns 51 71 31 35
AranikenhausSarzte eseeeveecsssecsssnnenans 65 70 30 25
Poycaisch Kranke eocvececscecnsssnsee®os 56 69 3k 29
Angentrige von Suchtkranken eececeeesocs 33 73 46 36
Geschlechtskranke ..oivesceceocscvavesoes 26 48 78 36
Infektionskranke und Dauerausscheider .. 57 57 4o 32
deren ANGENBYAZE eeevseveecrencroaseeess 37 47 39 65
Terdende NULEEY .svveesavsssrconsansoscnnnsas 19 87 4s 37
TBC-Verdﬁchtige S P T e s Es s s et et O st e RbEte 5& 69 36 29
PBC-KXaNKE eovvesnrsnrssnnsansscssannsnansss 57 66 37 28
Kontaitpersonen von TBC'KYanken ceeeeesceses 50 64 41 33
Tellnehmer von TBC+Reihenuntersuciaungen .... L8 4o 514 ho
Korperversehrie und -behinderte ..eceeveeecnn 79 66 16 27
deren Anzehdrise c..icecieecennes cevrensnann .o 50 67 23 48
Personen, denen amtsirztliche Gutachten aus-
gestellt werden seev.... tecesectsserereoases 131 29 11 17
Direktion und Belegschaft von Lebensmittel-
DELTLEDEN wvvvevernnsvonssscncncsnsnnncancas 59 by 45 ho
Lebensmittelhdndler und Angestellte im Le=-
bensmittelhandel ...veeecccescosessonnsacenes 74 4y 36 38

Sonstige Kreise, mit denen Sie in Kontakt kommen:

[y

§Ozialfﬁrsorgoompf§nger esssaambstsantan s R
Arzte' ApotheREr Y Y R R R R N T E N N N I N AN I N I ]
Behﬁrdennngehﬁrige et s avaesasrusasttaatessnes
Fiirsorge- und Pflegepersonal occecscsescsases
Induﬂtrie' Arbeiter seeceescsncsssassesrsascscses

PPGBSQ EENENERENEINIE I B A I NI I BE B E  E EC A  L L E

andere PersonenRPEise et s Et B rE N LSO BOIEERSS

FEFE LRV R R
SN0 O

o




Frage 29:
Welche Berufsgruppe innerhalb der Arzteschaft ....

wird
an meinten ceachtet

weill nicht, keine Antwart, nicht zu
beurteilen

alle gleich geachtet

Amtsarzt
(Zahn)Arzt im GGD
(Krankenhaus)Chefarat, Klinikchef

(Universitits)Frofessor, Ordinarius,
Hochschullehrer, habilitierte Kollegen

Cirurg, Herz-, insbcgondere -
Facharzt {ir Tnnere, Internist
leitender (Krhs.-) Arzt

Krhs.-Arzt, Kliniker, Klinikarzt, Uni-
versitatsklinikarzt, Universititsarzt

praktischer Arzt, (Allgemein-)Prakii-
ker, freie Praxis, freipraktizieren-
der Arzt, Hausarzt

Pacharzt (allgemein)

Kinderarszt

Frauenarzt

Cberarzt

andere

4o

4o

25

32

17

27

19
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anm wenigsten geachted

welfl nicht, keine Antwort, nicht
zu beurteilen

alle gleich geachtet, keinec
Amtsarzt

(Zahn)Arzt im 0GD, Behdrdenarzt,
beamteter Arzt, Angehdriger des
offentlichen Diengtes, Stadtarzt

Verwaltungsmediziner, Schreibtisch-
mediziner, u,d,

angestellter Arzt im 0GD, nachge-~
ordneter Arzt im OGD

Vertrauensarzt aller Sparten

Knappschaftsarst, Militédrarzt,
Sanitdtsoffizier

(Allgemein-)Praktiker, praktischer
Arzt, Yausarzt

Land-, Dorfarzt

Tierarzt, Veterindre

Zahnarzt

Nervenarzt, Pathologe, Psychiater
Orthopidde

Asgsistenzarzt

wissenschaftlicher Asgistent

andere

77

17

42

18

10



eee genieBt die meisten Freiziigigkeiten?

keine Antwort, weilB nicht, kein 78
Urteil

iloerall gleich 1
Amtsarzt 2
(Zahn-, Firsorge-) Arzt im 0GD 1
Gutachter o
Chefarzt, Klinikchef, Klinikleiter 21

Chefs, Fihrungskrifte, leitende Arzte,
Ingtitutsleiter 3

Kliniker, Klinikiirzte,klinisch tétipe
Arzte 3

selbsténdige, praktische, freiprakti-
zierende, niedergelassena, freie Arzte, 55
freie rraxis, Praktilker

allgemein “Fachiirzte® 9
Cirurg, chirurgische Pacher 3
Augenfacharzt 3
H N O (Hals, Nasen, Chren) 1
Hautarzt, Dermatologe, Gescchl,-Krankh, 1
Badearzt, Baineologé 1
Zahnarzt 1
Landarzt 1
Ordinarius, Hochschullehrer, Professor 6
Assistenzarszt : 1

andere 0
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renieflt die wenirsten Freiviizigkeiten?

‘keine Antwort, weiB nicht, kein Urteil
iiberail gleich

-Amtsarzt

. (Zahn) Arzt im 06D, im Gesundheitsamt
Verwaltungsmediziner

beamteter Arzt, beamteter nachgeordneter
Arzt

angestellter Arzt
Vertréuensarzt
Verksarzt
(Krls,-) Chefarzt

Krankenhausarzt, nachgeordneter Krhs,-Arzt,
Stationsarzt

Oberarzt

Assistenten, Assistenzarzt

praktischer Arzt, (Allgemein-)rraktiker
Kagsenarzt

Landarzt

Zannarzt

allgemein (best,) Facharzt

Chirurg

andere

78

16
18

31

11
16
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hat die vielseitizste Arbeit?

keine Antwort, weiB nicht, kein Urteil
[

Angichtssache, individuell verscnieden,

von Fall zu Fall zu entscheiden, nicht

auf Berufsgruppe fixiert, etc.

Amtsarzt, - eines Kreises

(Zahn)Arzt im {GD, Gesundheitsamt, beamte~-
ter Arzt

Schularzt, Jugendarz¥, Schul-, Jugendzahna,
Chefarzt

leitende Arzte

Krhs,-Arzt, Universitdtsklinik

Unfallarzt

Universitédtslehrer, Hochschullehrer,
Professor

Arzt in der Forschung
(Allgemein-)Praktiker, praktischer Arzt,
freipraktizierender Arzt, Allgemeinarzt,
Hausarzt

Landarzt.

(praktischer) Zahnarzt

(best,) FPachiirzte: allgemein

Internist, Innere

Chirurg

Peychiater

andere

b

28
17
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keine Antwort, weiB nicht, kein Urteil
Ansichtssache, individuell verschieden,
von Fall zu Pall zu entscheiden, nicht
auf Berufsgruppe fixiert, etc.
Amtsarzt

nachgeordneter (Zahn)Arzt im CGD, im
Gesundheitcaml, 3tadtarzt, Behtrdenarzt,
beamter oder angestollter Arzt im OGD

Arzt in Medizinalverwaltung, in reiner
Verwaltung

Vertrauensarzt, V & D, Priifarzt, Gutach-~
fer im Vertrauenswescn

Fiirsorgearzt (E-Kuren), Gutachter im
Versorgungsvwegen

TBC=~Arzt
Impfarzt
Reihenuntersucher
Schularzt

Jugend (zahn)arzt
Arbeitsamtsarzt

Artzlicner Dienst L V A, beamteter Arazt
der Rentenversicherungen

(Allgemein-)Praktiker, praktischer Arzt,
Praxis, etfc,

Krankenhausarzt

Assistenzarzt

allgemein (Krhs.-)Pacharzt, -spezialist
Nervenarzt, Psychiater, Pathologe
Organfacharzt, Anatom

Augenarzt

H N 0 (Hals, Nasen, Ohren)

Hautarzt, Dermatologe, Geschlechtskrankh,

Chirurg, operativ titige Arzte
rontmenologe

Bakteriologa
Laborarzt

Sportarzt

72

10

12

16

o

13

18

N W V1 A

=
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die am meisten finanziell gesicherte:

1!

veiB nicht, keine Antwort, ?

kann jeder Arzt sein, kann jeder [recie
und beamtete Arzi sein

Anmtsarzt
Amtsarzt, da viel NebentiZtigkeiten

beamteter Arzt, ¢ffentlicher Dienst,
0GD, beamteter ... Arzt, ..,.chef

Ordinarius, Hochschullehrer, (Uni.)-
Professor, IProrf. Chirurgie

(Krhs,-) Chefarzt, Klinikchef, Klinik-
direktor, Klinikleiter

Anstaltsarzt, Militdrarazt
Krankenhausarzt

Unfallarzt

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

allgemein (Bestimmter) Facharzt, -drzte
Chirurg, Prof, Chirurgie

Internist

Rontgenologe

Gynidkologe

Zahnarzt

Zahnfacharzt, Kiefernorthopide

andere

55

45

38

12

12

W N




29: die am wenigsten finangiell ;egicherie?

weiB nicht, keine Antwort, ?

keiner

junge Arzte, Anfédnger

jeder nichtbeaintete Arzt, schlecntge-
hende Yraxis, kommt anf's finanzielle
Gescliick an, wenn frilhe Arbeitsunfdhigkeit
alte, freipraktiziercnde Arzte, wenm sie
nicht vorgecorgt haben, jeder, der nicht
beizseiten vorsorgt

Amtsarzt

(beamtete) (Zohr)arzte im OGD, Geound-
heitraut, (z.3., da wenip Nebentitipg-
keiten)

Beamte auf Widerruf, angestellte Lrzte
fm OGH, im Gesundheitsamt

nachgeordnete Arzte im OGD, HiifsHrzte
im OGD

abhdngige Arzte, angestellter Kranken-
hausarzt

(freie) I'raxis, Praktiker, niedergelas-
sener Arzt, etc,

Landarzt

Praxigvertreter, reiberufler, freiprak-
tizierender rrivatarzt.

(niedergelassener) Nervenarzt, rsychiater
(hiedergel,) Hautarazt

(niedergel.) Augenarzt

(niedergel,) HX O

Tierarzt

Knappschaftsarzt

Assistenzarzt

Oberarzt

wissenschattlicher Assistent

andere

85

2

11

11

27
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29: arbeitet am meisten?

weifl nicnt, keine Antwort, kein Urteil 69

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

Gewissenhaften, die Tuchtigen, etc. 21
ein (wirklicher) Arzt arbeitet immer viel,

alle Arzte sind iberlastet, alle, etc, 2
Junger Arzt 1
Amtsarzt 2
(Zann)Arzt im 0GD, im Gesundheitsamt 1
Jugend (zahn)arzt 4

(Allgemein-)rraktiker, praktischer Arzt,
niederrelassaner Arzt, freier, frei-

praktizierender (Kassen)Arzt 65
Zahnarzt in freier Praxis 2
niedergelassener Landarzt, Landpraktiler 11
Cheferzt, Chefarzt ohne Assistenten 3
Oberarzt 1
Kliniker 3
Stationsarzt, Aszsistenzarzt 3
wissenschaftlicher Assistent 1
Internist 1
Chirurg 10
Gyndkologe, Frauenarzt 4
Kinderarzt 1

andere 0



v b s

i N ApSLens -y

keine Antwort, weifl nicnt, ?, }ein Urteil
komm% auf den einzelnen Arzt an, individu-
ell verscaieden, die Faulen, dic Overflich-
lichen, iiberall einzelne Arzfe, die ...

keiner, ein (wirklicher) Arzt arbeitef. im-
mer viel, alle Arzte sind uberlasted

Amt sarzt

Amtsarzt (weil er wegen der vielen Feben-
tdatigkeiten zu nichts kommt)

Arzte des 0OGD, in den Gesundheitsimtern
Behordenarzt, allgemein: beamteter Arzt

obwohl viele das meinen, arbeiten Amtsérzte,
beamtete Arzte, etec,' viel

Fiirsorgearzt
Schularzt
Vertrauensarzt

beamtete Arzte in Versorgungsimtern,
L V A, Vertragsirzte bei der A O K

beamtete Arzte bei der Bundeswehr, Kili-
térdrzte, Sanitidtsoffiziere

Badearzt, Kurarzt

Arzt in der Vervaltung
Institutsarzt
Labor(atoriums)arzt
Assistenzarzt (Krhs.)
Chefarzt

Vertreter der (pharmazeutischen) Industrie
Lrztebesucher

(best,) Facharzt(richtungen) allgemein
Psychiater, Pathologe

Haut- und Geschlechtskrabkheiten
HXNO

Augen

Organfacharzt

Zahn(fach)arzt

Kiefernorthopade

o Ay

102

23

10

(3)
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am begten bezahlt?

weiB nicht, keine Antwort, ?

Amtsarzt

Amtsarzt, da viel Nebentdtigkeiten
beamteter oder angestellter Arzt im UGD
Institutsarszt

Ordinarius, Prof,, Hochschullehrer
Chefarzt, Klinikchef

Chefarzt mit Spezialisierung, mit Privat-
station

leitender Krankenhausarzt
Freiberufler, freier Arzt

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

niedergelassener PFacharzt
allgemein: Facharzt:

Chirurg, operative Fécher, kosmetischer
Chirurg, Chefarzt Chirurgie

Internist
Rontgencloge
Pgychiater, Pathologe
Psychotherapeut

Gynikologe

Orthopiide

HNO

Augen

Urologe ’

(Fach)Zahnarzt, insbes. Kiefernorthopide
Unfallarzt

Laborarzt

andere

61

23

11

13

12
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am schlechtesten bezahlt?

weill nicht, keine Antwort, ?

es gibt keine schlechtbezahlten Arzte
allgemein: im 0GD, Gesundheitsamt
Amtgarzt -

Medizinalbeamte, beamtete (Zzhn)irzte,
beamteter Arzt in Behdrden

beamteter Arzt ohne lebenverdienst,
(Jugendzahn)arzt, da wenig llebenver-
dienst

angestellter Arzt

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

Hilfsarzt im OGD

wissenschattliche Assistenten

Assistenzarzt, Stationsarzt, nachgeordnete
Krankenhausérzte

praktischer Arzt, Praxis

allgemein (bestimmte) Pacharzt(richtungen)
Kinderarzt

Nervenarzt, Psychiater

Hautarzt

andere

60
29
21 -
42

11
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Arbeit, die am meisten befriedipgt?

weifl nicht, keine Antwort, ?, kein Urteil
hdngt immer vom Binzelnen ab, perstnlicie
Auffagsung, Auffassungssache, individuell,
subjektiv, der Erfolgreiche, etc.

alle

echte drztliche THtigkeit, tdtiger Arzt,
rein &drztlich tatiger Arzt

kurative Tdtigkeit, am Krankenbett, thera-
peutische Tetigkeit, benandelnder Arzt

Theoretiker, Wissenschaftler
Amtsarzt

Medizinalbeamter

Jugendzahnpflege, Jugendzahnarzt
Hochschullehrer

Chefarzt

Oberarzt

Krankenhaugarzt, Klinikarzt, Kliniker

(frei)praktizierender Arzt, Praktiker, im
freier rraxis

Pacharzt, Pacharzt in freier Praxis, guali-
fizierter Facharzt

Chirurg
Internist
Gyndkologe
Kinderarzt
Jugendpsychiater
Zahnarzt

andere

74

29

17
18

17

13




Arbeit, die am wenigsten befriedigt®

weifB nicnt, keine Antwort, 7, kein Urteil
héngt vom Einzelnen ab, perstnliche Auf-
fassung, Auffassungssache, individuell,
subjektiv

keiner

praventive Tatigkeit,

ohne Kontakt zum ilenschen

nachgeordnete Behtrdendienste

Verwaltungasmediziner, bei ausschliéBlicher
(Uverwiegender) Verwartungsarbeit

allgemein: im 0GD, im Gesundheitsamt, Be-
hordenarzt, Stadtarzt, beamteter Arzt,
drztlicher Mitarbeiter des Amtsarztes
Antsarzt

Yeértrauvensarzt, Prifarzt

Gutachterliche Medizin, Gutachter
Flirsorgearzt

Impfarzt

Schularzt

Jugendzahnarzt

Sanititsoffizier, Militdérarzt
Assigtenzarzt bei BfA und LVA
(Allgemein-)praktiker, praktischer Arzt
praktischer Kassenarzt

allgemein (bestimmte) Facharzt(richtungen)
Nervenarzt

Hautarzt

Rontgenologe

Anatom

Laborarzt

andere

83

28
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die qualifiziertmate Ausbildung?

keire Antwort, weiB nicht, ?, kein Urteil

subjektiyv

alle, jeder Arzt ist qualifizieért, bei allen

gleich, alle Arzte und Zahnirzte

steht bei einem Arzt aufler Frage, braucht
jeder, sonst kein Arzt

Amtsarzt

(Zahn)Arzt im 0GD, Gesundheitsamt, Arzt und
Beanier

prophylaktisch Tatiger im Gesundheitsamt
Gutachter
Jugendzahnarzt

Ordinarius, Hochschullehrer, Dozent Univ,-
professor, Professoren

Chefarzt, - grofier Fachabtelilungen, Leifer
einer Krankenhausabteilung, leitender Kran-
kenhausarzt, leiter 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

28

24
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Aie unqualifiziertests Ausbilduns”

weill nicht, keine Antwort, 7, o . Urteil
subjektiv, kommt darauf an
keiner, gibt es nicht, es giht .. ine

unqualifizierten Arzte, nonsen., zent
nicht, etc,

¥

Jeder muld qualifiziert sein, mail kann
zwischen "arzten® und "Geldverdienern”
unterscheiden, keine aufier Kurpfuschern,
etc,

Amtsarzt

allgemein: Arzt im OGD, Gesundheitsamt
allgemein: beamteter Arzt

Schularzt, Schulzahnarzt
Vertrauensarzt, Priifarzt, Gutacafcr

Piirsorgearzt

beamteter Arzt der Versicherungstradser,
Prifarzt bei Krankenversicherungen (KV)

Arveitsamtsarzt
Dezernent (Reg. Prids,), Verwaltungsmediziner

politische Medizinalbeamte, Arzte als Volks-
vertreter, Standesvertreter

Badearzt
Naturheilarzt

Arzteberater in der Industrie, iuBendienst-
arzt der Pharmazie

(Allgemein)Praktiker, praktischcr. Arzt
allgemein: (bestimmte) Pacharzt (v ichtungen)
Frauenarzt, Gynikologe

Havtarzt

andere

98

21

1M

(LIS B L




Frage 30: = 96 -

Auf den ndchsten Seiten sind einige mogliche heinungen von Medi
. a9 ' s -~ ! edi-
zinern aufgefiihrt, die wie Sie im Offentlicnen Gesuﬁdneitswesen

tdtig gind., Dazu mdcnten wir Ihre Stellungnahme erbitten,

stimme
vollig
iiber-

ein

0

bis

—223

1

2

bin

vollig

anderer
NMeinung

3

4

Mit-
tei-~
wert

it

8.

9.

10,

11,

12,

Eigeatlich ist man als Arzt im
Offentlichen Gesundheitsdienst nur
Beamter wad nicht lediziner ..eeve.

wenn Medizinstudenten mehr iiber dic
beruflichen lMoglichkeiten im Offent-
lichen Gesundheitswesen informiert
wiren, gibe es bei uns jederzeit ge-
niigend NachwuchS .eevevscevoceesnene

Die Arbeit in einer Behtxde wie die-
ser ist mit Unterordnung und Unfrei-
heit verbunden ..........,........;

Freipraktizierende Arzte sind so gut
wie garanicht bereit, mit den Arzten
des OUfTfentlichen Gesundheitsdienstes
ZUSareNZVETHECItON «evsacnasnconces

In einer Dienstctelle wie dieser
koante man viele Steuergelder sinn-
voller verwernidenl sceeccecsscnanracs

Als lMediziner im Uffentlichen Ge-
suncheitsdienst hat man viele MSg-
lickkeitea, auf andere Menschen
Ei‘..fldﬂ 2u NEhAMAN | s csvsanscssnsny

i die Nebeneinnahmen machen den
Beruf des Arztes im Uffentlichen
Gesundheitsdienst attrakiiv ...ecee

Durch seine préaventiv-medizinische

TEtigkeit kann der Arzt des Uffent-
lichen Gesundheitsdienstes Menschen
an besten helfen sesrsvssshasrnsuNseN

Sie Arbeit im Offentlichen Gesund-
hoitsdienst wiirde um vieles erleich-
tert, wenn man mehr Unterstiitzung
voa aullen erwarten Xonnte ....ss04.

Die Aufstiegschancen sind in einer
Gesundneitsbehbrde wirklich groB ..

Jas Schine an der Tatigkeit ist,
dal man gersegelten Urlanb und ge-
regelte Fy *beitszeit hat PR I B I N B I

Im Uffentlichen Gesundheitsdienst
ist man zu schnell bYexeit, einen
geringen persdnlichen Einsatz mit
Zeitmangel zu entschuldigen «......

17

15

37

11

38

81

59

T4

105

64

18

1

17

23

25

20

37

27

31

32

23

14

39

33

48

44

35

38

43

48

23

10

49

31

51

31

38

61

38

12

23

18

12

66

86

36

43

49

14

29

12

28 138

18 28

33 85

2,75

2,54

2,22

C,81

3,61

2,84
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ein

o

atimme
vollig
iber-

1

blsE Me inung

2

bin
vollig
anderer

3 4

it -
tel-
wert

b

‘3. SniC)

14,

15. In ¥liniten konnen erfzhrene Assi-

16,

17. Die Aufszaven des Offentlichen Gesund-

18,

19.

20,

2%,

22,

a3,

Tie Yommersn dexr freipraktizierended

irzte macken gerne Stimmung gegen
den Ufrfentlichen Cesundheitsdienst ...

Auf lolaler Etene karn man sehr gut
mit den freipraktizierenden Arzten
auskormen L B B L B R B B BN B L BN BN BRI R NN CEE N B R R )

sternzidrzte leicht von jungen, uner-
fahrenea und unreifen Oberirzten
Ubergangen werden. Das zidbt es inm
Offentlichen Cesuadrheitsdienst nicht .

Iz {ffentlichen Gesundheitswesen

w2 sich in a2llernfichster Zukunft
besorders fiir die Eediensteten

Vieles ANAEYN ceeveetrraserrassncrsnns

heitsdienstes milssen in allerndchster
Zultuaift new cdefinicrt werden, wenn e€s
alcht zu einem Dehakel kommen soll ...

Dexr {ffentliche Gesundheitsdienst
x> iz cllernidchster Zulunft volliig
urorganisiert werden .cceevecceccsccace

Als Arzt im Offentlichen Gesundheits-
€ieast ist man Ja-Sager, aber nicht
f:ei denkEDder MenSCh .o--.a.oo"ooooo.

Te ist elne Schande, wie wenig attrak-
tiv der Arziberuf im Uffentlichen
Goswi..heitsdienst gegenilber dem juri-
selschcn und dem freien Arztberuf
gevorden 18t ..ceevevscsacesonvssnctcos

Ty -die im Offentlichen Gesund-
hiitsdienst zu bewdltigenden
Aufgaben miilte men viel mehrx
zeit haben .......COQIOOOCOCOOIODODOOJ

Durch bessexe Aufkléarung der Bevil-
Xerung kdnnte man vieles vermeiden,
worum man sich im Offentlichen Ge-
sundheitswesen heute kiimmern muf ..

Als Arzt im Offentlichen Gesund-
heitsdienst kann wan schnell zu einem
angemessenen Eirkommen gelangen ...

b1

86

35

142

129

73

21

121

104

74

38

49

25

20

22

26

1

19

23

24

4

45

34

41

10

15

43

24

24

36

55

8

20 18

14 1

23 40

11 4

26 1

34 93

15 6

23 8

34 134

0,52

0,90

1,27

3,57

26
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Frage 31:
Welche Fachzeitschriften lesen 3Sie?

Zanl der angegebenen FZS: keine Antwort, keine:

! und mehr:
auggeschlossen, alles
Zu lesen, alles, wozw
ich, Zeit habe, evc,
leider zu wenige
die vom Amt gehalte-
nen, was iiber meinen
Tisch: gent, verschie~

N aAWN =

dene
Frage 32:
Erlernter Beruf des Ehegatten:
bei Miinnern: Erlerpter Beruf der Ehefrau
keine Antwort, unverheiratet 15
ohne Beruf, Hausfrau 26

Filirsorgerin, Krankenschwester,

. =pflegerin, Sduglingsaschwester 1
Arztin 1
Arzthelferin, - Agsistentin, MTA 1
Lehrerin

Kinderglirtnerin

begonnenes Medizinstudium

andere akademisches Berufe

anderes 35

N AW =W

bei Frauen: Eriernter Beruf des Ehemanne

keine Antwort, unverheiratet e
Arzt, Zahnarzt,, Verterindirmed., 12
Chamﬁkar. Phygiker
Dipl.-Ing,, Architekt
Jurist

Lehrer

anderes

Frage 33:
Wird dieser Beruf noch auegelibt?
keine Antwort, entfHllt 62

Ja 39
nein 87

Frage 34:

Wird ein anderer Beruf ausgsiibt?
keine Antwort, entfHllt 46
Jja T
nein 134

PWpNG

T

S
24
34
32
25
19
20

1

4%
5%
13%
18%
17%
13%

11%

4%

6%



- 99 -

Frage 35:
Haben Sie Kinder? Welche Ausbildung geniefen bzw, haben Ihre
Kinder genossen? Welchen Beruf iiben sie aus?

Zapl der Kinder: insgesamt davon
keine Antwort, entfallt, l&dchen Jungen
keine Kinder 42 34 35
1 Kind/1 Junge/1kiddchen 38 56 68
¢ Kinder etc. 49 40 30
3 Kinaer euc. 33 11 9
4 Kinder etc, 16 4 2
5 Kinder etc, T - 1
6 Kinader evc, 3 - -
7 Kinder etc, 1 - -
Ausebildung: Zahl der Kinder:
1 2 3 4
Kindergarten, Grunascaule 17 5 - 1
*Schiiler™ (keine spezif. Angaben) 10 { 2 1
weiterfiihrende Schulen, gerade Abitur
abgelegt 32 19 13 2
Berufsscnule, Handelsgsschule, mittlere
Reife und enitsprecnende Abscniiisse 14 { 2 1
Abitur, Beruf chne Studium 3 2 - -
Medizinstudium oder -berur i85 - -
anderes Studium oder Berut 38 15 2 2
anderes (verstorben, chronisch krank,..) 5 1 - -



