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Das Ansehen des Arztber ufes aus Sicht der Arztein
West- und Ostdeutschland

von Dietmar Karossund Jutta Spindler’

Zusammenfassung

Der Beruf des Arztes geniefdt nicht nur in der Bevolkerung ein hohes soziales Ansehen, son-
dern auch bei den Arzten selbst, unabhéngig davon, ob sie in den alten oder neuen Bundes-
l&ndern praktizieren.

Dies ist eins der Ergebnisse einer 1992/93 durchgefilhrten Befragung von niedergelasse-
nen Allgemeinarzten und Internisten, welche in diesem Beitrag vorgestellt werden. Die
theoretische Konzeption der empirischen Analyse ermoglicht eine differenzierte Betrach-
tung des &rztlichen Berufsprestiges hinsichtlich dessen Determinanten.

Obwohl die hier vorgestellten Ergebnisse zur &rztlichen Selbsteinschétzung des sozialen
Ansehens ihres Berufes auch im Hinblick auf die aktuelle und kontrovers gefilhrte Dis-
kussion zur Reformierung des Arztberufs vor dem Hintergrund der Gesundheitsstrukturge-
setzgebung von Interesse sind, geht es uns an dieser Selle eher um eine exemplarische Dar-
Sellung der Sudie "Arztberuf und Arztliche Praxis".2

Abstract

In both Eastern and Western Germany the medical profession is held in high esteem not
only by society but also by the members of that profession itself.

This is one of the results of a survey of medical practitioners in 1992/93. Because of the
theoretical conception of the empirical analysis, it will be possible to give a differentiated
view of the prestige of the medical profession.

Of course, the presented results about the doctor's self-assessment of the practitioner's
social prestige are interesting where the current discussion about the reform of the German
Health Care System is concerned. But here we only desire to provide an exemplary discussi-
on of the study on "Medical Profession and Medical Practice.”

1 Dietmar Kaross und Jutta Spindler sind wissenschaftliche Mitarbeiter am Seminar fur Sozialwissen-
schaften (Abteilung fir Soziologie) der Universitét zu K6ln, Godesberger Stral%e 10, D-50968 Kdln.

2 Nach AbschluR der Untersuchung wird der Datensatz zur Studie "Arztberuf und Arztliche Praxis' dem
Zentralarchiv zur Archivierung Uberlassen.
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1. Vorbemerkung

Bevolkerungsumfragen zum Berufsprestige haben eine lange Tradition in der Bundesrepu-
blik Langzeitvergleiche Uber mehr als zwei Jahrzehnte zeigen, dal? mit grolRem Abstand zu
anderen Berufsgruppen Arzte stetig die hdchste Wertschétzung in der Bevolkerung erfah-
ren, ren. Im Jahre 1993 setzen 81 % aller Befragten den Arztestand auf den ersten Platz. Auf
den weitgren Rangen folgen Pastoren, Rechtsanwélte und danach erst die Hochschul pro-
fessoren.’

Einordnungen des Berufsprestiges durch Berufsinhaber selbst sind dagegen weitaus
seltener Gegenstand sozialwissenschaftlicher Untersuchungen. Im Rahmen der im Jahre
1992/1993 durchgefiihrten Studie "Arztberuf und Arztliche Praxis' “ sollten die befragten
Arztinnen und Arzte auch das soziale Ansehen von acht Berufen beurteilen. Das Berufs-
ranking ambulant tétiger Allgemeinérzte und Internisten soll an dieser Stelle als exem-
plarisches Teilergebnis der Studie vorgestellt werden.

2. Methode und Datenbasis

Der Erhebungsbogen iber "Arztberuf und Arztliche Praxis' wurde an eine systematische
Zufallsauswahl von 3.000 niedergelassenen Allgemeinérzten und Internisten aus den neuen
und alten Bundesl &ndern versandt. Die représentativ ausgewahlten Arzte wurden in der
Zeit zwischen dem 22.10.1992 und dem 13.04.1993 schriftlich befragt. Aufgrund der be-
sonderen Charakteristika der arztlichen Befragtenpopulation (insbesondere hohe zeitliche
Belastung) wurde eine aufwendige Feldstrategie mit mehreren Erinnerungsschreiben sowie
einem zusétzlichen Kurzfragebogen gewéhlt, um die Teilnahmebereitschaft der Arzte zu
erhhen.

3 3Vgl. Ingttut fir Demoskopie Allensbach: Allensbecher Barichte NI 22, 1993,

4 Die von der Deutschen Forschungsgemeanschdt (DFG) finanzierte Arztebefragung wurde ds Tellstudie
elner mediizinsoziologischen Untersuchung unter der Leitung von Prof. Dr. Gerhard Kunzam Saminar
flr Soziawissenschatten der Universitét zu Kdlin durchgefthrt. Im Vordergrand der Untersuchung San-
den ua Probleme der srukturdlen Versthrénkung von hausirztlicher und fachérztlicher Tatigkeit, der
persondlen und materiellen Ressourcenausstattung ambulanter Praxen, der Lesungsdifferezierung
diagnostischen und thergpeutischen Handdns sowie der geriatrischen Versorgung durch den Piméararzt.
Zu den Forschungsthemen wurden insgesamt 102 Struktur-, Menungs-, Eingdlungs: und Verhdtens:
frapen getdllt; auf dieser Grundlage konnte die bisher in Deutschland umfangreichste und differenzierte-
se empirische Andlyse priméarérztlicher Téatigkat durchgefiihit werden. Erge Vertffentlichungen snd
im Deutschen Arzteblatt (KuzKarossRefleshad, 1993 und KunzLiischen, 1993) sowie im Be-
richtsbend des letzten Soziologentagsin DiissHdorf (Kar oss/Knesebeck/Reiffer scheid, 1993) erschienen.
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Abbildung 1: Rucklaufquoten nach Mahnung und Kalenderwochen (in %)
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Die Abbildung 1 gibt die Riicklaufguoten nach den einzelnen Versandterminen wieder. In
der Kurve wird der Ricklauf der beiden verwendeten Erhebungsinstrumente zusammen-
gefaldt. Es wurde zum Abschluf? der Feldphase eine Stichprobenausschépfung von 63,6%
(1.810 Befragte)sder bereinigten Stichprobe realisiert. Dabei lag die Beteiligung in den
neuen Bundeslandern (68,7%), verglichen mit den alten Bundeslandern (58,3%), um rund
10% hoher. Fir eine Arztebefragung ist dies eine tiberdurchschnittlich hohe Ausschép-
fungsquote, vor allem wenn man sie mit den bekanntesten Arztestudien in der Bundes-
republik vergleicht, die im Regelfall nur einen Ricklauf um 30% erreichen.

3. Die berufliche Selbstbewertung der Arzteschaft

Nicht erst seit dem Gesundheitsstrukturgesetz, sondern seit Jahrzehnten gehért die Arzte-
schaft zu einer der umstrittensten Berufsgruppen in der verdffentlichten Meinung. Die ihr
als dominant unterstellte Gewinnmotivation hat der "Stern" vor vielen Jahren einmal in der
Metapher von den "Beutelschneidern” verdichtet. In einer differenzierten Analyse hat
Renate Mayntz (1992) den von den Arzteverbanden immer wieder deklarierten Anspruch
der Gemeinwohlorientierung as "Gemeinwohirhetorik" demaskiert.

Schérfe und Konstanz der Kritik am Arztestand haben das Ansehen der Arzte in der
Bevolkerung in keiner Weise gemindert, wie die anfangs zitierten Umfrageergebnisse des

5 Die fogenden Auswertungen besieren dlerdings dlein auf den Antworten derjenigen 1437 Befragten,
die die Langfassung des Fragebogens beentwortet heben.
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Indtituts fir Demaskopie in Allensbach zeigen. Unberiihrt von den dffentlichen Ausein-
andersetzungen it aber auch die Einschédtizung des soziden Sdbstwerts der &rztlichen
Berufsgruppe. Nach unseren Untersuchungen sind 83,0% der Arzte der Ansicht, dal ihre
Professon ein hohes sozides Ansehen in der Gesdllschaft genield (vgl. Abbildung 2).

Waeiterhin zeigen die Andlysen, dal3 die Mediziner bezliglich ihrer Eingtellung insgesamt
ene sehr homogene Gruppe bilden. Esgibt bel der Einschétzung zum Ansehen des Arzt-
berufs kaum mefdare Unterschiede nach Geschlecht, zwischen juingeren und dlteren Be-
fragten, zwischen den Arztegruppen (Praktische Arzte, Arzte fir Allgemeinmedizin, Inter-
nisten) sowie zwischen Stadt- und Landérzten.

Ferner, und das ist Uberraschend, sind kaum Abweichungen in der Berufgprestige-Ein-
schétzung zwischen den Medizinern aus den neuen und alten Bundedénder nechzuweisen.
Im Osgten wieim Westen ist der Uberwiegende Antell der Befragten (mit mehr as 80%) der
Andgcht, dal? die Berufsgruppe der Arzte ein hohes sozides Ansehen genield. Ergtaunlich
ist das Ergebnis vor dlem deshalb, weil die Arzteschalt in der ehemaligen DDR anders ds
in der friheren Bundesrepublik, nicht zu den privilegierten Berufsgruppen zéhlte.

Abbildung 2: Das sozide Ansehen des Arztes aus der Sicht von Arzten”
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Eine empirisch gilltige Interpretation der Ubereingimmungen von Arzten in Ogt- und West-
deutschland gedttet Sch aul¥erordentlich schwierig, da generell weder Bevolkerungsum-
fragen zum beruflichen Ansehen noch Prestige-Sdbgteinstufungen von Berufsgruppen in
der ehemaligen DDR erhoben wurden; der herrschenden | deologie entsprechend aso auch
gm_fu und bei Medizinern. Das Fehlen von Unterschieden konnte dlerdings ein Indiz

» Der Fragetext lautete: *... wie wiirden Sie das sc
ten?" Die urspriingliche Ser-Skala, be
hoch®), wurde fiir die Auswertung auf drei Auspr




76 ZA-Information 35

dafr sein, dal3 sich die &rztlichen Berufswerteinschézungen im Laufe der letzten 40 Jahre
kaum veréndert haben. Plausibdl ist aber auch, dald in der relativ kurzen Zeit nach der Verd-
nigung der beiden deutschen Staeten nicht nur eine strukturelle sondern auch eine kulturdl-
le Angleichung in der Arzteschaft vollzogen wurde.

4. Berufliches Sdbsthild der Arzteim Vergleich zu anderen Berufen

Be der Einstufung der sieben anderen Berufe durch die befragten Mediziner (vgl. Ab-
bildungen 3 und 4) liegen mit grolRem Abstand auf den weiteren Réngen hinter dem Arzt-
beruf die Pfarrer/Pastoren, Industrieunternehmer und die Rechtsanwéte. So wird den Pfar-
rern/Pastoren von etwas mehr a's der Héfte der Befragten (56,0%) ein hohes sozides Anse-
hen in der Gesdllschaft beigemessen. Der Gruppe der Industrieunternehmer kommt nach
Ansicht von 48,1% der Arzte ein hohes Sozid prestige zu. Dabel geniellen sie bei den Arz-
ten aus den neuen Bundeslandern (52,9%) einen besseren Ruf als bel den Arzten aus den a-
ten Bundeddndern (42,0%). Den Rechtsanwaten wird von 47,7% der Mediziner ein hohes
soziaes Ansehen zugeschrieben, hier auch wieder weit stérker von den Befragten in den
neuen Bundedéndern (59,9%) ds von den Befragten in den aten Bundedéndern (32,9%).

Abbildung 3: Sozides Ansehen von Berufen in der Einschétzung der Arzteschaft
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Abbildung 4:  Soziales Ansehen von Berufen in der Einschétzung von Arzten
im Ost-West-Vergleich

Arzt I

Pfarrer/Pastor
Industrieunternehmer
Rechtsanwalt
Pédagoge/Studienrat

Beigeordneter

Arznelmittelherst.

Immob.-/BSrsenmaklier

0% 25% 50% 75% 100%

M hoch [ mittel [ nledrig
Eigens Armisbairagung "S293

Das geringste Ansehen in den Augen der Arzte genielen die Immobilien- und Borsen-
makler. Nur 8,2% der Befragten sind der Ansicht, dal? diesen Berufen ein hohes soziales
Ansehen in der Gesellschaft zukommt. Hier falt die Wertschitzung der Arzte aus den alten
Bundeslandern mit 7,6% sogar noch etwas niedriger aus asjene von Medizinern aus den
neuen Bundeslandern (8,7%).

Fast ebenso niedrig wird von den praktizierenden Medizinern das soziale Ansehen der
Arzneimittelhersteller eingestuft; nur 12,6% der Arzte sind der Ansicht, daR diese Gruppe
eine hohe soziale Wertschétzung erfahrt. Dieses auf den ersten Blick tberraschende Er-
gebnis, vor allem wenn man es mit dem der | ndustrieunternehmer vergleicht, verfuhrt
natiirlich zu den unterschiedlichsten und je nach Standort eines Rezipienten wohl auch sich
widersprechenden ad-hoc-Deutungen. Sicherlich spiegelt sich in der sehr niedrigen Wert-
schatzung des Berufsstandes der Arzneimittel hersteller - zumindest teilweise - ein vom
Gesundheitsstrukturgesetz entfachter Interessenskonflikt zwischen Arzten und Pharmapro-
duzenten wider: Das Arzneimittelbudget wurde im ambulanten Versorgungsbereich fir
1993 auf das Niveau von 1991 abgesenkt. Uberschreitungen der gesetzlich festgelegten
Richtgrofen hatten zu einem Teil kollektiv durch die Arzteschaft und zu einem weiteren
Teil durch die Pharmazeutische Industrie ausgeglichen werden miissen.’

Dieswar die A tuation, S0 wie sie sich fir die niedergelassenen Arzte um B itpunkt
azachnete. LﬁlmwcbdasArzndm'ttduﬂgaftr 19%gr?d1t Uberschritten - flr ]ﬁjﬁg
reitsleicht abgefnderte Regdungen.
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An dieser Stelle soll zur Interpretation der Unterschiede in der Berufsprestigedinschétzung
nicht weiter auf einzelne Charakteristika der jeweiligen Berufsgruppen eingegangen wer-
den. Vidmehr soll eine theoretische Perspektive entwickelt werden, die von der funktiona:
len Differenzierung der Berufe in der Gesdllschaft ausgeht.

5. Die Kognition funktionaler Berufsdifferenzierungen

In ihren Anféngen geht die Berufsprestigeforschung, d.h. die empirische Untersuchung
ener theoretisch nicht néher begriindeten Zusammengtelung von Berufen nach der Hohe
ihres Ansehens, zuriick bisin die zwanziger Jahre (Counts 1925). Da die gefundenen empi-
rischen Verteilungen interkulturell und intertemporér tber lange Zeit hin stabil blieben, gab
eskaum Anlal3, aternative Hypothesen zu testen oder die gefundenen Zusammenhénge zu
pezifizieren. Veranderte wissenschaftliche Auffassungen begannen sich in dem Mal3e
durchzusetzen, wie auf der Bad's der amtlichen Stetistik Aufstieg und Fall ganzer Berufs-
gruppensysteme oder aber deren innere Differenzierung Uber léngere Zeitréume hinweg be-
obachtet werden konnten. So it inzwischen allgemein bekannt, daf? der Ubergang von der
industriellen zur postindustriellen Gesdllschaft durch die Expansion der Diengtleistungspro-
duktion (Maei 1991), das Anwachsen und die Differenzierung der Diengtleistungsberufe
(Albach 1989) begleitet ist. Die Auswahl der von den befragten Arzten nach sozidem An-
sehen zu beurteilenden Berufe ist in diesem theoretischen Kontext zu sehen; sie folgt mehr-
dimensonaden Kriterien. Auf diese Wese sollte untersucht werden, ob die sozide Wahrmeh
mung von Berufsrangordnungen von der Kognition funktionaler Berufsdifferenzierungen
begleitet sain kann. Arztliche Professionen gehdren bekanntlich zur Klasse der personenbe-
zogenen Diendleistungsberufe, wozu auch die in die Erhebung aufgenommenen Berufe
des Pfarrerg/Pagtors und des Studienrats/Padagogen gerechnet werden. Die von diesen
Berufen erbrachten Leistungen sind u.a. gekennzeichnet durch das Uno-Actu-Prinzip und
die Zeitbezogenheit, ferner und im Unterschied zum Beruf des Rechtsanwats oder auch
des Beigeordneten/Stadtdirektors durch eine besondere Qualitét der menschlichen Bezie-
hungen (Gross, 1983). Auf dem Hintergrund der hier nur anzudeutenden theoretischen
Uberlegungen |43 sich die mit der Arztebefragung zu priffende Existenzhypothese in die
einfache Frage fassen: Spiegeln Sch die aus der sozidwissenschaftlichen Berufsforschung
bekannten objektiven Berufsdifferenzierungen in der subjektiven Kognition relevanter be-
ruflicher Akteure wider?

Um zu untersuchen, ob die oben nachgewiesene Berufsprestigeordnung latent mit einer
Ordnung funktionaler Berufstifferenzierung verbunden ist, wurde eine Faktorenandyse fir
die firf Diengtleistungsberufe der Befragungdigte durchgefiinrt. In einer Hauptkomponen-
tenanalyse (Eigenwertkriterium 1) wurden zwe Faktoren extrahiert, die 62,6 % der
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Vaianz erkléren. Nach Rotation ergaben Sch diein der Tabdle 1 wiedergegebenen Faktor-
ladungen. '

Tabdle1: Rotierte Faktorladungsmatrix

Faktor 1 Faktor 2
Arzt ' 77378 - =19592
Pfarrer/Pastor 475 230654 -
Studienrat/Pédagoge 64737 32525
Beigeordneter/Staditdirektor 01958 85441
Rechtsanwalt 16329 76554
erklarteVarianz 38,8% 23, 7%

Das Ergebnis der Andyse zeigt, dal? Sich die berlicks chtigten Diengtleisungsberufein

2we latente Dimensionen gruppieren. Die erste Gruppe umfay Berufe, die "personenbezo-
gene Dienglleistungen” anbieten; hierzu gehdren Arzte, PadagogeryStudienréte und Pfar-
rer/Pastoren. Die zweite Gruppe wird von Berufen gebildet, die "sachbezogene Diendtlei-
sungen” erbringen: Dazu z&hlen Stadtdirektoren/Beigeordnete und Rechtsanwéte. Unsere
oben diskutierten theoretischen Annahmen erscheinen nach dieser Andyse weiterhin plausi-
bel. Aufgrund der deutlichen Unterschiede zwischen sehr hohen bzw. sehr niedrigen Faktor-
ladungen der einzelnen Varigblen bei den entsprechenden Faktoren 8% sich gtatigtisch
nachvollziehen, daR die Berufsprestigesinschétzungen der Arzte durch die unterschiedli-
chen funktiondlen Diengtleistungsorientierungen der Berufsgruppen konfundiert sind.

6. Ausblick

Eswird abzuwarten sein, ob das &rztliche Berufprestige weiterhin auf einem solch hohem
Niveau bleibt. Denn der tiefgreifende gesdllschaftliche Wandd - insbesondere im Hinblick
auf die demographische Alterung der Gesdllschaft - wirkt sich auch auf das Leistungs- '
geschehen sowie die Qualitét der personenbezogenen Diendleistungen im ambulanten Ver-
orgungssystem aus. So wurden bereits in dem 1993 in Kraft getretenen Gesundheitsstruk-
turgesetz strukturelle Verdnderungen im Arztberuf verankert, diesich z.T. erst in den néch-
gten Jahren auswirken werden. Malinahmen wie beispie sweise Zulassungs- und Niederlas-
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sungsbeschrénkungen, Trennung der ambulanten Versorgung in ein hausérztliches und
fachérztliches Angebot werden aber bereitsjetzt unter Arzten und deren Interessenvertre-
tern as beruflicher Prestigeverlust angesehen.

Inwieweit sich die gesundheitspolitisch initiierten Verénderungen dieser Rahmenbedingun-
gen tatséchlich auch auf das soziale Ansehen des Arztberufs auswirken - sei es aus der
Sicht der Bevolkerung oder aus der Perspektive der Arzte selbst -, 1863t sich erst im Laufe
der néchsten Jahre abschétzen. Denn noch ist unklar, wie sich die langfristig angelegten
Reformschritte tatséchlich auf das Leistungsgeschehen und in der Folge auf dessen norma-
tive Bewertung auswirken. AuRerdem werden bereits heute die néchsten Stufen der
Gesundheitsreform diskutiert, die mit groRer Sicherheit weitere strukturelle Neuordnungen
ausldsen werden (vgl. Arnold 1993 und Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen 1994).

Von diesen Uberlegungen einmal abgesehen, ist es nicht unwahrscheinlich, daR sich die
angesprochene Strukturdynamik insbesondere negativ auf das - gerade eben gestérkte -
berufliche Selbsthild von Arzten in den neuen Bundesldndern auswirken kénnte. Dies nicht
zuletzt deshalb, weil sie aufgrund der bisher geringen Erfahrung in der freien Praxis durch
den bereitsjetzt zu beobachtenden gestiegenen Konkurrenzdruck unter den niedergel asse-
nen Arzten benachteiligt sind.

Eine Dauerbeobachtung der noch nicht abgeschlossenen Reform des deutschen Gesund-
heitswesens unter besonderer Beriicksichtigung der Entwicklung des medizinischen Versor-
gungssystems in den neuen Bundesléndern wirde als geeignetes | nstrumentarium zur Ana-
lyse der intendierten und nicht-intendierten Folgen der Gesundheitsstrukturgesetzgebung in
Betracht kommen. Damit kénnten auch die in diesem Beitrag diskutierten Problemstellun-
gen hinsichtlich der Verénderungen im beruflichen Geflige der Gesundheitsversorgung
differenzierter analysiert sowie weitere forschungsrelevante Perspektiven ertffnet werden.
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