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I 

Zusammenfassung 

Das Fach Rechtsmedizin unterscheidet sich durch besondere Aufgaben und Heraus-

forderungen von anderen medizinischen Fachrichtungen. Neben dem speziellen Auf-

gabenspektrum mit Obduktionen, klinisch-forensischen Untersuchungen und Sachver-

ständigentätigkeit für Justizbehörden zählen an den überwiegend universitär angesie-

delten rechtsmedizinischen Instituten auch Forschung, studentische Lehre und Weiter-

bildung des Nachwuchses zum Arbeitspensum der Rechtsmediziner/-innen. Hinzu-

kommt im deutschsprachigen Raum die Besonderheit einer sehr kleinen Zahl an be-

rufstätigen Rechtsmedizinerinnen und -medizinern, die in wenigen Instituten eng zu-

sammenarbeiten. Wie in anderen Fächern, ist ein Einfluss von Generationenunter-

schieden auf die Arbeitsbedingungen anzunehmen. Der Fachkräftemangel, die zu-

nehmende Feminisierung und ein verstärkter Fokus auf Work-Life-Balance jüngerer 

Generationen tragen zum Wandel des Arztberufs bei. Da zur aktuellen Arbeitssituation 

der rechtsmedizinisch tätigen Ärztinnen und Ärzte im deutschsprachigen Raum bisher 

wenig bekannt ist, war das Ziel dieser Arbeit, diese anhand einer Online-Umfrage – 

unter besonderer Berücksichtigung der psychosozialen Arbeitsbelastung, der Arbeits-

zufriedenheit und etwaiger Generationenunterschiede – zu untersuchen.  

Im September 2019 wurde ein Fragebogen an 436 rechtsmedizinisch tätige Ärztinnen 

und Ärzte verschickt, der bis zu 53 Fragen zu Demografie und Berufsstatus, Arbeitsbe-

lastung und -zufriedenheit, Forschungs- und Karriereambitionen, der Vereinbarkeit von 

Beruf und Privatleben und Generationenunterschieden enthielt. Die Auswertung erfolg-

te quantitativ und mittels qualitativer Inhaltsanalyse. Die psychosoziale Arbeitsbelas-

tung wurde anhand des Effort-Reward (ER) Imbalance Modells überprüft.  

181 vollständig ausgefüllte Fragebögen wurden ausgewertet. Die psychosoziale Ar-

beitsbelastung der Befragten war hoch (ER-Quotient: 1,24 ± 0,48 [MW ± SD]) und ver-

gleichbar mit anderen Fachrichtungen. Bei 60 % der Befragten lag eine berufliche Gra-

tifikationskrise (ER-Quotient > 1) vor. Unterschiede zwischen Fach- und Assistenzärz-

tinnen/-ärzten oder den Generationen Babyboomer, X und Y zeigten sich nicht. Trotz 

hoher Arbeitsbelastung war die Arbeitszufriedenheit der Teilnehmer insgesamt sehr 

hoch, was auf eine starke Identifizierung mit dem Beruf und eine hohe Arbeitsmotivati-

on schließen lässt. Verbesserungsbedarf zeigte sich hinsichtlich der Zufriedenheit mit 

der Forschungstätigkeit und den Weiterbildungsbedingungen. 73 % der befragten 

Rechtsmediziner/-innen nahmen bei der Zusammenarbeit mit älteren bzw. jüngeren 

ärztlichen Kollegen Konfliktsituationen wahr. Konfliktpotential hatten unterschiedliche 

Werte und Prioritäten der Generationen, die Work-Life-Thematik, persönliche und zwi-

schenmenschliche Faktoren und die subjektiv unterschiedliche Arbeitslast der Genera-

tionen. Auch Aspekte der Weiterbildung und der wissenschaftlichen Tätigkeit führten 

auf beiden Seiten zu Frustration.  

Die erhobenen Daten bieten eine wertvolle Grundlage für die Optimierung der Rah-

menbedingungen ärztlicher Tätigkeit im Fach Rechtsmedizin, sowohl auf Ebene der 

Institute als auch auf übergeordneten Ebenen, wie der Deutschen Gesellschaft für 

Rechtsmedizin.  
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Abstract 

Legal Medicine differs distinctly from other medical specialties in its particular tasks 

and challenges. In addition to the special range of duties like autopsies, clinical foren-

sic examinations and expert work for judicial authorities, the workload at the institutes 

for Legal Medicine, which are predominantly affiliated with a university, also includes 

academic research, teaching of students and specialty training of residents. In addition, 

in Legal Medicine in German-speaking countries, there are relatively few doctors work-

ing closely together in a small number of institutes. It is to be assumed that generation-

al differences have an influence on their working conditions, as it does in other fields. A 

shortage of skilled professionals, increasing feminisation and an increased focus on 

the work-life balance of younger generations are contributing to a change in the medi-

cal profession. Since little is known about the current situation of doctors working in 

Legal Medicine in German-speaking countries, this topic was examined via an online 

survey with special consideration of work strain, job satisfaction and generational dif-

ferences. 

In September 2019, a questionnaire containing up to 53 questions on demographics 

and professional status, work strain and job satisfaction, research and career ambi-

tions, work-life balance and generational differences was sent to 436 physicians work-

ing in Legal Medicine. The questionnaire was analysed quantitatively and partially via 

qualitative data analysis. The psychosocial work strain was analysed using the effort-

reward (ER) imbalance model. 

181 completed questionnaires were evaluated. The psychosocial work strain of the 

respondents was high overall (ER ratio: 1.24 ± 0.48 [mean ± SD]) and comparable to 

other medical specialisations. 60 % of the physicians showed an effort/reward imbal-

ance (ER ratio > 1). There were no differences between specialists and residents or 

the generations (baby boomer, X and Y). Despite the rather high level of work strain, 

the participants' job satisfaction was very high overall, which suggests a strong identifi-

cation with and high motivation for their profession. However, satisfaction with the re-

spondents’ research activity and the conditions of the residents’ specialist training was 

low. 73 % of the physicians surveyed noticed difficulties when working with colleagues 

of different generations. Different values and priorities, the work-life problem, personal 

and interpersonal factors and a subjectively unequally distributed workload between 

different generations had potential for job-related conflict. The quality and quantity of 

residents’ training and the physicians’ academic activity also led to feelings of frustra-

tion. 

The data collected provide a valuable basis for optimising the working conditions for 

physicians in Legal Medicine, both at the level of the institutes as well as at superordi-

nate levels, such as the German Society of Legal Medicine. 
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Abkürzungsverzeichnis 

 

BB Babyboomer 

DACHL Deutschland, Österreich, 

Schweiz, Luxemburg 

DGRM Deutsche Gesellschaft für 

Rechtsmedizin 

ER Effort/Reward 

ERI Effort-Reward Imbalance 

FÄ Fachärztinnen/-ärzte 

Gen. Generation 

n.s. nicht signifikant 

WBA Weiterbildungsassistenten/ 

-assistentinnen 

WIF Work interfering with Fa-

mily 

Wiss-

ZeitVG 

Wissenschaftszeitvertrags-

gesetz 

 

 

Hinweis 

In der vorliegenden Arbeit wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit überwiegend das 

generische Maskulinum verwendet. Weibliche und andere Geschlechteridentitäten 

werden dabei ausdrücklich gleichermaßen gemeint, soweit es für die Aussage erfor-

derlich ist. 
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1 Einleitung 

1.1 Arbeitsbelastung in der Medizin 

In den letzten Jahren wurde vermehrt darüber berichtet, dass der ärztliche Berufsalltag 

einem Wandel unterliegt (1). Ökonomischer Druck, wissenschaftlicher Fortschritt sowie 

der allgemeine demografische Wandel mit einem immer älter werdenden Patientengut 

(2) haben Auswirkungen auf die ärztliche Patientenversorgung und beeinflussen die 

Arbeitsbedingungen, das professionelle Selbstverständnis und die Berufszufriedenheit 

der Ärzte (3). Aber auch die Ärzteschaft selbst verändert sich – durch einen Mangel an 

Fachkräften, einen höheren Frauenanteil und veränderte Ansprüche an die Vereinbar-

keit von Beruf und Privatleben (Stichwort: Work-Life-Balance) unterscheiden sich die 

jüngeren Ärztegenerationen von ihren älteren Kollegen (1, 4-6). 

Ärzte und andere Angestellte des Gesundheitssektors werden mit ungünstigen Ar-

beitsbedingungen konfrontiert (7). Die Arbeitslast ist in der Regel hoch, es herrscht 

Zeit- und Kostendruck, Ärzte niedrigerer hierarchischer Stufen haben eine geringere 

Handlungs- und Entscheidungskontrolle, das Arbeitsklima und die Entlohnung werden 

mitunter als schlecht bezeichnet und es herrschen (immer noch) starre hierarchische 

Strukturen (1, 7, 8). Auch der Arzt-Patient-Beziehung wird ein wichtiger Einfluss auf 

das ärztliche Selbstverständnis und die Arbeitszufriedenheit zugerechnet (3). Zahlrei-

che Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen einer hohen Arbeitsbelastung und 

Auswirkungen auf die Gesundheit (9-12) sowie auf die generelle Lebenszufriedenheit 

von Medizinern (13). Zudem kann auch die Qualität der ärztlichen Versorgung darunter 

leiden (14, 15). Die empfundene Arbeitslast und die ärztliche Berufszufriedenheit konn-

ten außerdem mit der Intention, den Beruf zu verlassen bzw. zu wechseln, in Zusam-

menhang gebracht werden (16, 17). 

Während der Weiterbildung sind Ärzte in der Regel noch größeren Belastungsfaktoren 

ausgesetzt. Diese Phase der Entwicklung des eigenen Selbstverständnisses (1), d.h. 

der persönlichen und beruflichen Entwicklung vom Medizinstudenten zum (Fach-) Arzt, 

ist gekennzeichnet von zahlreichen neuen Anforderungen an das Denken und Han-

deln, psychischen und physischen Belastungen und der raschen Aneignung von neuen 

Fähigkeiten und Fertigkeiten (7). Für junge Ärzte bedeutet dies, „Einstellungen und 

Überzeugungen über die Angemessenheit einschließlich der Grenzen ärztlichen Han-

delns, ferner Motivationen zu beruflichem Handeln und Formen der Affektkontrolle im 

Umgang mit emotional belastenden Situationen“ zu erlernen (1). Nicht selten führt dies 

zu Gefühlen der Überforderung (18, 19). Weiterbildungsassistenten (WBA) berichteten 
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bspw. im Vergleich zu Chefärzten bzw. Ärzten mit Leitungsfunktion über signifikant 

höhere Arbeitsdefizite durch Stress (19). Sie haben weniger Entscheidungskontrolle 

und Handlungsspielräume bei der Arbeit; ein Aspekt, der negative Auswirkungen auf 

die Arbeitszufriedenheit haben kann (3). 

1.2 Besonderheiten des Fachs Rechtsmedizin 

Gauthier et al. (20) befragten 2011 erstmals die im deutschsprachigen Raum rechts-

medizinisch tätigen Ärzte in ihrer Pilotstudie zu Arbeitsbedingungen und Berufszufrie-

denheit und stellten fest, dass Rechtsmediziner insgesamt relativ zufrieden mit ihrem 

Karriereerfolg waren, wobei Frauen signifikant weniger zufrieden waren als Männer 

(20). Zudem wurde ein Mangel an Nachwuchskräften in der Rechtsmedizin diskutiert, 

der unter anderem auf unattraktive Arbeits- und Karrierebedingungen des Fachs, einen 

Stellenmangel und geringe Möglichkeiten für eine rechtsmedizinische Tätigkeit im pri-

vaten Setting zurückgeführt werden könnte (20). Seit dieser Piloterhebung wurde die 

Arbeitssituation im Fach Rechtsmedizin nicht weitergehend untersucht. Ergebnisse aus 

anderen Fachrichtungen lassen sich nur sehr bedingt auf die Rechtsmedizin übertra-

gen, da sich das Fach Rechtsmedizin von anderen Fächern durch seine spezifischen 

Herausforderungen und Rahmenbedingungen in einigen wesentlichen Punkten unter-

scheidet (7): 

1. Das Aufgabenspektrum eines Rechtsmediziners ist sehr vielfältig. Angefangen bei 

Leichenschauen und Obduktionen, über Untersuchungen von lebenden Gewaltbe-

troffenen bis hin zur Verfassung von schriftlichen Gutachten zu einer Vielzahl an 

unterschiedlichen forensischen Fragestellungen (Verletzungsbegutachtung, Ver-

kehrsunfallrekonstruktion, Fahrsicherheit, Behandlungsfehler u.v.m.) – der Berufs-

alltag ist abwechslungsreich und Rechtsmediziner müssen sich stets neu auf 

gänzlich anders gelagerte Fälle konzentrieren. Obduziert werden (im Unterschied 

zu Obduktionen im Fach Pathologie) in vielen Fällen gewaltsam bzw. durch Ein-

wirkung von außen zu Tode gekommene Erwachsene und Kinder, was diesen Teil 

der rechtsmedizinischen Aufgaben zu einem psychisch bzw. emotional besonders 

anspruchsvollen macht (7, 21, 22). 

2. Der Patientenkontakt nimmt in der Rechtsmedizin im Gegensatz zu den klinischen 

Fächern einen weitaus geringeren Teil der täglichen Routinearbeit ein. In den letz-

ten Jahren ist die sogenannte „klinische Rechtsmedizin“, d.h. klinisch-forensische 

Untersuchungen von Gewaltbetroffenen und -tätern, zwar immer wichtiger gewor-

den, was sich in einer wachsenden Anzahl auch niedrigschwelliger Angebote äu-

ßert (23, 24). Dennoch spielt die typische Arzt-Patient-Beziehung üblicherweise 
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keine Rolle, da diese Untersuchungen keine über eine Dokumentation von Verlet-

zungen, Spurensicherung und Beratung hinausgehende Behandlung und länger-

fristige Betreuung beinhalten (7). Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Kontakte mit 

Opfern körperlicher oder sexualisierter Gewalt oder Folter auf der einen Seite und 

Tatverdächtigen auf der anderen Seite nicht ebenso mit spezifischen Belastungs-

faktoren einhergehen und hohe Anforderungen mit sich bringen können (7). Eine 

starke psychische Belastbarkeit, eine dem Gegenüber angepasste Kommunikati-

onsform und ein empathisches, aber zugleich professionelles Auftreten sind erfor-

derlich und müssen zu Beginn der Weiterbildung rasch verinnerlicht werden.  

3. Weitere Herausforderungen ergeben sich durch die Arbeit mit den und für die Jus-

tizbehörden (7). Schon in der Weiterbildungszeit werden in der Rechtsmedizin täti-

ge Ärzte als Sachverständige herangezogen. Wenn auch innerhalb der Institute 

durch Qualitätssicherungsmaßnahmen über „Vielaugen-Prinzipe“ eine gewisse 

Entlastung durch Absicherung gegeben ist, so muss bei Gericht doch sehr früh ei-

genständig Verantwortung übernommen werden und junge Rechtsmediziner müs-

sen die mögliche Tragweite ihrer gutachterlichen Einschätzungen erkennen und 

respektieren lernen. 

4. Im deutschsprachigen Raum sind rechtsmedizinische Institute meist universitär 

angesiedelt. Das bedeutet für dort tätige Ärzte, dass ihre dienstlichen Verpflichtun-

gen neben den „klassischen“ rechtsmedizinischen Dienstleistungen auch Aufga-

ben in Forschung und studentischer Lehre umfassen (25). Die gleichzeitige Erfül-

lung aller universitären Aufgaben ist anspruchsvoll und verlangt einerseits Kompe-

tenzen in Zeitmanagement und Prioritätensetzung, andererseits aber auch günsti-

ge Rahmenbedingungen. Bei zunehmender Arbeitsbelastung wird der Routine 

oftmals Priorität über Lehre und Wissenschaft gegeben (4). Auch forensisch tätige 

Ärzte beklagen eine zu hohe Last an Dienstleistungsaufgaben, sodass ihnen keine 

Zeit für Wissenschaft bleibe (20, 26). 

5. Der Arbeitsmarkt in der Rechtsmedizin ist auf allen Ebenen klein. In der Deutschen 

Gesellschaft für Rechtsmedizin (DGRM) sind derzeit 55 Institute für Rechts-/ Ge-

richtsmedizin (inkl. Außenstellen, Privatinstitute, Landes- und städtische Institute) 

in Deutschland, Österreich, der Schweiz und Luxemburg (DACHL-Länder) gelistet 

(7, 27); die Anzahl hier verfügbarer Arztstellen lässt sich nur abschätzen, es dürf-

ten aktuell etwa 450 Stellen (inkl. Drittmittelverträge) sein. Theoretisch gibt es zwar 

die Möglichkeit, sich als Rechtsmediziner niederzulassen; dies ist aber ausgespro-

chen schwierig und wurde bislang auch nur von wenigen Fachärzten umgesetzt. 

Faktisch bleibt für die meisten in der Rechtsmedizin tätigen Ärzte nur das universi-
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täre Institut als Arbeitsfeld und damit nur dann eine dauerhafte Perspektive, wenn 

eine akademische Karriere mindestens bis zur Habilitation erfolgreich umgesetzt 

wird oder es gelingt, eine der begehrten unbefristeten Verträge für Fachärzte mit 

Leitungsaufgaben zu besetzen. Für Ärzte mit drittmittelfinanzierten Arbeitsverträ-

gen, die an Projekte mit begrenzten Laufzeiten geknüpft sind, kommt die Unge-

wissheit einer möglichen Vertragsverlängerung und die damit einhergehende feh-

lende Planungssicherheit hinzu – bei WBA auch hinsichtlich der erforderlichen Ro-

tation in die Fremdfächer Psychiatrie und Pathologie relevant. Für Ärzte, die dau-

erhaft in der Rechtsmedizin bleiben wollen, kann die Stellensituation bei unsiche-

rer Perspektive einen erheblichen Belastungsfaktor darstellen. Zusätzlich müssen 

Ärzte ohne Entfristungen bereit und flexibel genug sein, für die nächste Stelle ihren 

Standort zu wechseln – oftmals sind Umzüge in weit entfernte Universitätsstädte 

erforderlich –, wodurch sich Auswirkungen auf das Privat-/ Familienleben nicht 

vermeiden lassen.  

6. Die Institute für Rechtsmedizin sind – bis auf wenige Ausnahmen – relativ klein; 

die ärztlichen Teams sind daher sehr überschaubar. Im Schnitt arbeiten zurzeit ca. 

acht Ärzte pro rechtsmedizinischem Institut zusammen und die Arbeitsorganisation 

erfordert i.d.R. eine enge Zusammenarbeit von Fach- und Assistenzärzten in 

dienstplanbedingt ständig wechselnder Zusammensetzung. Wie überall, setzen 

sich die Teams aus Vertretern verschiedener Generationen zusammen, die mit ih-

ren unterschiedlichen Vorstellungen und Werten auf sehr engem Feld bei hoher 

Arbeitslast aufeinandertreffen (s. Abschnitt 1.3). 

7. Bei vergleichsweise geringer Gesamtzahl der in der deutschsprachigen Rechts-

medizin tätigen Ärzte – 2020 gab es offiziellen Angaben zufolge 367 berufstätige 

Fachärzte für Rechtsmedizin in den DACHL-Ländern (nicht alle an Instituten be-

schäftigt) (28-31) und ca. 200 WBA (geschätzt, da keine offizielle Statistik vorhan-

den) – müssen 36 Lehrstühle an Universitätsinstituten (27) besetzt werden. Ohne 

Zweifel ist es eine Herausforderung für ein so überschaubares Fach, genügend 

qualifizierte Wissenschaftler für diese Leitungspositionen hervorzubringen. Die 

Frage, wie geeignete Nachwuchswissenschaftler identifiziert, gefördert und moti-

viert werden können, stellt sich hier besonders drängend. 

1.3 Generationenwandel 

Ein Aspekt, der die Arbeit von allen Ärzten auf unterschiedlichen Ebenen maßgeblich 

beeinflusst, ist die Zusammensetzung und der Zusammenhalt der Kollegenschaft. Wie 

oben dargelegt, sind rechtsmedizinische Ärzteteams im Vergleich zu vielen klinischen 
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Fachrichtungen ausgesprochen klein. Dennoch ist die Zusammensetzung dieser 

Teams durch nachrückende Nachwuchskräfte und rentenbedingt ausscheidende 

Fachärzte und Institutsleiter einer ständigen Veränderung unterworfen (32). Aktuell und 

in den nächsten Jahrzehnten werden in Kliniken voraussichtlich stets drei bis vier un-

terschiedliche Generationen von Ärzten zusammenarbeiten, rechtsmedizinische Insti-

tute sind hiervon natürlich nicht ausgenommen. Einen Überblick über die aktuell und in 

näherer Zukunft erwerbstätigen Ärztegenerationen in Relation zum Erhebungszeit-

punkt der gegenständlichen Arbeit bietet Abb. 1. 

 

 

Abb. 1: Aktuell erwerbstätige Generationen (Geburtskohorten) und Zeitpunkt der Daten-
erhebung 

✻ erster Geburtsjahrgang wird volljährig (18 Jahre [J.]) 
► erster Geburtsjahrgang beginnt Erwerbstätigkeit in der Medizin (frühestes Approbationsalter: 
ca. 24 J.; Alter von Humanmedizinstudienabsolventen 2019, Median: 26,2 J. (33)) 
▷ erster Geburtsjahrgang geht in Rente (Rentenalter Babyboomer 65 J., ab Generation X 67 J.) 

 

Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Themen der Zusammenarbeit mehrerer un-

terschiedlicher Generationen von Ärzten, deren veränderte Anforderungen an Arbeit 

und Arbeitgeber und die dadurch erforderlichen Anpassungen von Organisationsstruk-

turen und Führungsstilen seit einigen Jahren immer mehr an Aufmerksamkeit gewin-

nen (6, 32, 34-43). 

Ärzte stellen eine spezielle Arbeitnehmergruppe dar, auf die die Erkenntnisse aus dem 

Personalmanagement anderer Berufsgruppen nicht ohne Weiteres übertragen werden 

können. Die im Medizinsektor durchgeführten Studien zeigten, dass die veränderten 

Erwartungen junger Generationen an den Arbeitgeber zu einer Modifizierung der Füh-

rungsstile und Arbeitsbedingungen in Kliniken führen (müssen) (6). Durch demografi-

sche Veränderungen mit steigender Lebenserwartung (44) und abnehmender Gebur-

tenrate (45) in den europäischen Ländern wird die Patientenzahl immer weiter steigen 

und der Mangel an hochqualifizierten Fachkräften (32) wird sich noch weiter verstär-



6 

ken. Wenngleich die Nachfrage nach Medizinstudienplätzen ungebrochen hoch ist – 

auf einen Studienplatz kommen in Deutschland zur Zeit etwa fünf Bewerber (46, 47) 

und die Anzahl der Medizinstudenten stieg in den letzten 20 Jahren um ca. 27 % an 

(48) –, gelten für Medizinabsolventen heute andere Motivatoren. Jüngere Generatio-

nen legen heutzutage eher Wert auf eine Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Jobsi-

cherheit und ein hohes soziales Ansehen als auf einen Karriereberuf mit guten Ver-

dienstmöglichkeiten, zu denen der Arztberuf traditionellerweise zählt (49). Zudem gibt 

es zahlreiche Alternativen zur kurativen ärztlichen Tätigkeit, die zusammen mit der 

Notwendigkeit der Kinderbetreuung und einer Abwanderung von Absolventen ins Aus-

land den Fachkräftemangel trotz steigender Studentenzahlen im deutschen Gesund-

heitssystem weiter verstärken wird (6). Es findet daher ein Wertewandel auf dem Ar-

beitsmarkt statt, der nun von den Bewerbern und nicht mehr von den Arbeitgebern be-

stimmt wird; es wird nicht mehr der perfekte Kandidat für eine Stellenausschreibung 

gesucht, sondern die Stelle auf die Ansprüche der Bewerber zugeschnitten (32).  

Es wird angenommen, dass ein besseres Verständnis der zusammenarbeitenden Ge-

nerationen – und insbesondere der jungen Generationen – zu einer Verbesserung der 

Faktoren Rekrutierung, Bindung, Kommunikation, Mitarbeiterengagement und Konflikt-

lösung führt (50), weshalb auf die Themen Generationen und Generationenunterschie-

de sowie deren mögliche Auswirkungen auf Arbeitsbelastung und -zufriedenheit in der 

vorliegenden Arbeit ein besonderes Augenmerk geworfen werden soll. Ohne Zweifel 

müssen Generationenunterschiede mitbedacht werden, wenn die Arbeitssituation von 

Ärzten (hier im Fach Rechtsmedizin) beleuchtet werden soll.  

Im Folgenden werden die theoretischen Grundlagen der Generationenforschung sowie 

die drei für die vorliegende Arbeit relevanten Generationen und ihre potenziellen Un-

terschiede dargestellt. 

1.3.1 Das Generationenkonzept 

Die sozialwissenschaftliche Generationenforschung und -theorie hat sich aus zwei un-

terschiedlichen Perspektiven entwickelt:  

1. Die social forces-Perspektive, die der Arbeit des Soziologen Karl Mannheims ent-

springt (51). Generationen werden dort als miteinander verbundene und mehrdi-

mensionale soziale Gruppen betrachtet, die durch die Ereignisse und den Kontext, 

den sie in ihren prägenden Jahren erleben, eine gemeinsame Lebens- und Welter-

fahrung entwickeln (51). 

2. Die Kohortenperspektive aus der Arbeit von Ryder (52), die Generationen als Zu-

sammenfassung einer Menschengruppe (demografische Kohorte) sieht, die im 
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selben definierten Zeitraum geboren wurde (52, 53) und daher ähnliche signifikan-

te Ereignisse im selben Zeitintervall erlebt (52). Dies hat die Entwicklung einer ge-

nerationsspezifischen Identität und ähnlicher Werte, Ansichten und Präferenzen 

zur Folge (54). Diese Kohorten müssen konkrete Grenzen haben (Geburtsjahre), 

homogen sein und messbare/beobachtbare Gemeinsamkeiten aufweisen (52).  

Studien zu Generationsunterschieden hinsichtlich arbeitsbezogener Variablen stützen 

sich fast ausschließlich auf die Kohortenperspektive und zeigen dadurch Unterschiede 

zwischen den Geburtskohorten auf (55). Die Einteilung der Geburtskohorten, die zu 

einer Generation gezählt werden, ist im internationalen Vergleich äußerst uneinheitlich, 

und auch die Bezeichnungen der verschiedenen Generationen variieren stark. Anfang 

und Ende einer Geburtskohorte hängen von prägenden Ereignissen ab und folgen da-

her keiner externen Regelmäßigkeit (34). Prägende Faktoren, also maßgebliche Erleb-

nisse in der formativen Phase der Sozialisation (56), die ca. zwischen dem 16. und 24. 

Lebensjahr stattfindet (57), sind historische Ereignisse, Naturkatastrophen, politische 

und ökonomische Bedingungen, genauso wie Lifestyle, Popkultur und Kunst (54). Für 

die deutsche Bevölkerung sind verständlicherweise andere Schlüsselerlebnisse von 

Bedeutung als für andere Länder (z.B. hatte der Vietnam-Krieg auf US-Bürger einen 

wesentlich stärkeren Einfluss als auf europäische Länder), sodass internationale Stu-

dienergebnisse nur begrenzt auf die deutsche Bevölkerung anwendbar sind (34, 54). 

Darüber hinaus gibt es große Unterschiede zwischen den generationenvergleichenden 

Studien, die zum Teil eine unterschiedliche Anzahl an Geburtskohorten, unterschiedli-

che Kohortengrenzen oder langfristige Trends ohne Bezug auf bestimmte Kategorien 

untersuchten (58). Obwohl die mangelnde wissenschaftliche Fundierung und Wider-

sprüchlichkeit von konkreten Geburtsjahresgrenzen kritisiert wurde (54), argumentierte 

Pilcher (59), dass die genauen Grenzen nicht ausschlaggebend seien, da sich Genera-

tionentrends trotz unscharfer Grenzen offenbaren sollten. Dennoch erschwert diese 

Variabilität den zusammenfassenden Überblick über die Studienergebnisse (58). Eine 

weitere Problematik der Kohortenperspektive ist die Gefahr einer Alters-/ Perioden-/ 

Kohorten-Verwechslung, d.h., dass angebliche Generationenunterschiede auch ge-

nauso plausibel durch altersbedingte Effekte (d.h. durch Reifung), die Bedingungen 

des historischen Zeitraums (d.h. die Periode) oder Kohorteneffekte (d.h. durch den 

prägenden Kontext) erklärt werden können (52, 54, 58). Kein einzelner methodischer 

Ansatz ist in der Lage, diese drei Effekte zu entwirren (58). 
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1.3.2 Generationen und ihre Unterschiede 

In der vorliegenden Arbeit liegt das Augenmerk auf den folgenden drei Generationen:  

1. Generation Babyboomer, auch Nachkriegs- oder Wirtschaftswundergeneration ge-

nannt und zwischen ca. 1946 und 1964 geboren, 

2. Generation X, in Deutschland teilweise auch Generation Golf genannt und zwi-

schen ca. 1965 und 1980 geboren, und  

3. Generation Y, auch als Millennials oder Digital Natives bekannt und zwischen 

ca. 1981 und 1995 geboren (6, 34). 

Es existieren zahlreiche Beschreibungen stereotyper Merkmale, Verhaltensweisen und 

Werte der Generationen, die nicht alle wissenschaftlich begründet sind (34), weshalb 

an dieser Stelle nicht näher darauf eingegangen werden soll. Empirische Studien, die 

Generationenunterschiede objektivieren würden, sind eher rar (60). Tatsächlich existie-

ren sogar Studien, die die allgemeine Ansicht, es bestünden starke Generationenun-

terschiede, eher widerlegen (61), zu nicht eindeutigen oder sich widersprechenden 

Ergebnissen kommen (62) oder nur sehr geringe Unterschiede aufweisen (63). Insge-

samt suggerieren die bisher in diesem Forschungsgebiet durchgeführten Arbeiten, 

dass die Generationen mehr Gemeinsamkeiten haben als Unterschiede (63). 

Durch die hauptsächlich monokulturell und national durchgeführten Arbeiten bestehen 

zudem Schwierigkeiten in der internationalen Vergleichbarkeit und in der Anwendbar-

keit auf andere berufliche Sektoren (64), da Generationen auf ein geographisches Ge-

biet begrenzt sind, in denen ähnliche gesellschaftliche, kulturelle und politische Rah-

menbedingungen herrschen (65). Erschwerend kommt für aktuelle Vergleiche hinzu, 

dass die Generation Y in vielen der bisher durchgeführten Arbeiten altersbedingt noch 

nicht berücksichtigt wurde (63). 

Auf der Persönlichkeitsebene konnte nachgewiesen werden, dass jüngere Generatio-

nen selbstbewusster (66) und extrovertierter sind (67, 68). Zudem haben jüngere Ge-

nerationen ein stärkeres Verlangen nach sozialer Anerkennung (69), sind ängstlicher 

und neurotischer (70). Widersprüchliche Ergebnisse fanden sich hinsichtlich der Aus-

prägung einer narzisstischen Grundhaltung, die je nach Untersuchung zwischen den 

Generationen X und Y zu- oder abgenommen habe (71-73).  

Die Generation X wertet die Faktoren Sicherheit und Unabhängigkeit höher, die Gene-

ration Y wertet das Arbeitsumfeld und die Entlohnung höher als die jeweils anderen 

beiden Generationen (74). Die Generation X bevorzugt es, unabhängig zu arbeiten 

(62) und legt ihr Augenmerk vor allem auf ihre eigenen Ziele und Ambitionen (75). Sie 

legt mehr Wert auf harte Arbeit und assoziiert harte Arbeit eher mit dem eigenen 
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Selbstwert als Babyboomer (76). Andere Arbeiten zeigten demgegenüber, dass Baby-

boomer ein höheres Arbeitsethos haben, was harte Arbeit und Überstunden angeht, 

als die jüngeren Generationen (77, 78).  

Insgesamt nimmt der Beruf für die jüngeren Generationen eine immer weniger zentrale 

Rolle in ihrem Leben ein (76, 79, 80); die Generationen X und Y zeigen ein geringeres 

Interesse an Überstunden (77, 81) und legen mehr Wert auf Freizeit als die Babyboo-

mer (77). Insbesondere die Generation Y ist weniger intrinsisch motiviert (77, 82) und 

erwartet Belohnungen für erfolgte Mühen (83). Sie ist eher als die vorherigen Genera-

tionen der Ansicht, nicht die ihnen zustehende Anerkennung zu erhalten (79). Wenn-

gleich diese Aspekte auf ein höheres Anspruchsdenken (engl. entitlement) jüngerer 

Generationen hinweisen, konnten in einem multidimensionalen Ansatz dahingehend 

keinerlei signifikante Generationenunterschiede festgestellt werden (84). 

Babyboomer werden als loyaler gegenüber ihrem Arbeitgeber bzw. ihrem Unterneh-

men beschrieben als die nachfolgenden Generationen (76, 85) und haben mehr Res-

pekt vor Autorität (75, 79), während die Generationen X und Y Autorität eher hinterfra-

gen und als individualistischer gelten (79, 80); insbesondere die Generation X gilt als 

egozentrischer als die Babyboomer (76). Das berufliche Engagement der Babyboomer 

basiert jedoch, verglichen mit der Generation X, weniger auf einem Pflichtgefühl als auf 

einem Wunsch nach Beständigkeit und der Vermeidung des großen Aufwands, den 

eine Kündigung bzw. ein beruflicher Wechsel mit sich bringen würde (86). Bei den jün-

geren Generationen wurde eine höhere Berufswechsel- bzw. Kündigungsintention im 

Vergleich zu Babyboomern festgestellt (63, 87, 88). 

Alters- und periodenbereinigte Untersuchungen zeigten zwar statistisch signifikante, 

aber beinahe vernachlässigbar geringe Generationenunterschiede in Bezug auf die 

allgemeine Berufszufriedenheit (geringfügig höhere Werte bei der Generation Y als bei 

den Generationen X und Babyboomer) und die Zufriedenheit mit der Entlohnung (63). 

Zwei Studien aus dem deutschsprachigen Raum kommen zu dem Ergebnis, dass sich 

die Generation Y zwar in einigen Variablen statistisch signifikant von den vorherigen 

Generationen unterscheidet, bspw. durch eine geringere Zufriedenheit mit der Freizeit 

und eine höhere Zufriedenheit mit dem Einkommen, die Generationenunterschiede 

aber nicht so deutlich sind, wie vielfach behauptet (89, 90) und viele der Unterschiede 

durch die Kontrolle persönlicher und sozioökonomischer Variablen (z.B. höhere Frau-

enquote, höhere Teilzeitquote) nahezu vollständig erklärbar sind (89). 

Bei der Generation Y konnte eine geringfügig höhere Leistungs- und Kooperationsbe-

reitschaft festgestellt werden als bei älteren Generationen, was von den Autoren durch 

eine stärkere Karriereorientierung der jüngeren Generationen begründet wurde, die 
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sich noch in niedrigeren beruflichen Positionen befanden (91). Die Generation X ist 

weniger zufrieden mit ihrem Karrierefortschritt als andere Generationen (92). Die Ge-

neration Y ist etwas zufriedener mit ihren Karriere- und Entwicklungsmöglichkeiten als 

die vorherigen Generationen, selbst wenn die Auswertung um den Faktor Alter berei-

nigt wurde (63).  

Die Generation Y bevorzugt ein strukturierteres Arbeitsumfeld als die Generation X 

sowie klare Regeln und Vorgaben (93). Babyboomer sind im Vergleich zu den jünge-

ren Generationen unsicherer im Umgang mit neuen Technologien (79). 

1.3.3 Kritik am Generationenkonzept 

Die Grundidee des Generationenkonzepts wird mitunter auch kritisch betrachtet; so 

wird vor allem die kategoriale Abgrenzung der Generationen in Zweifel gezogen (54). 

Ungeachtet dessen, dass deren wissenschaftliche Fundierung nach wie vor nicht er-

bracht ist, wird die Existenz und Einteilung der Generationen in vielen Studien als Fak-

tum übernommen (54). Das hat zur Folge, dass diese Studien nur vergleichende Ana-

lysen von Geburtskohorten darstellen und festgestellte Unterschiede zwischen diesen 

mehr oder weniger willkürlich gebildeten Kohorten reiner Zufall sein könnten, was sich 

durch die eher geringen intergenerationalen Differenzen zu bestätigen scheint (34). 

Will man sich mit Generationenunterschieden befassen, muss man sich mit einem 

verwirrenden Durcheinander von Hinweisen auseinandersetzen, die in unterschiedli-

chen Kontexten und mit unterschiedlichen methodischen und theoretischen Ansätzen 

generiert wurden (58). Unterschiede lassen sich zum Teil auch durch die ethnische 

Herkunft, die sozioökonomische Lage, kulturelle Einflüsse, das Geschlecht und das 

Bildungsniveau erklären (34). Letztlich muss auch berücksichtigt werden, dass eine 

Generation keine homogene Gruppe darstellt, sondern Subgruppen enthalten kann, 

die sich zum Teil wesentlich voneinander unterscheiden können (94). 
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1.4 Ziele der Arbeit 

In den DACHL-Ländern gibt es aktuell ca. 550 berufstätige Rechtsmediziner und 

rechtsmedizinisch tätige WBA, von denen zurzeit etwa 450 an insgesamt 55 Instituten 

für Rechtsmedizin arbeiten. In verschiedenen Workshops der DGRM entstand der Ein-

druck, dass die Themen Arbeitslast und „Generationenkonflikte“ in vielen Instituten 

eine (negative) Rolle spielen und die Weiterentwicklung junger Ärzte im Fach sowie 

auch des Fachs selbst ungünstig beeinflussen (95). Die vorliegende Arbeit hatte das 

übergeordnete Ziel, dieses Themenfeld näher zu beleuchten und gegebenenfalls An-

knüpfungspunkte für Veränderungen zu erarbeiten. Dabei wurden in zwei Teilen ver-

schiedene (aber doch auch verknüpfte) Themenbereiche bearbeitet: 

1.4.1 Teil I: Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit in der Rechtsme-

dizin 

Die Pilotstudie von Gauthier et al. (20) gewährte einen ersten Einblick in die Arbeitssi-

tuation der deutschsprachigen Rechtsmediziner. Seither sind jedoch beinahe zehn 

Jahre vergangen, eine daran anknüpfende aktualisierte Bestandsaufnahme der berufli-

chen Situation rechtsmedizinisch tätiger Ärzte ist daher dringend überfällig. Die psy-

chosoziale Arbeitsbelastung von Rechtsmedizinern wurde bisher noch nicht systema-

tisch untersucht (7). Hierfür bietet sich das „Modell der beruflichen Gratifikationskrisen“ 

(Effort-Reward Imbalance [ERI] Model) (96) an. Dieses misst anhand der Subskalen 

Effort (berufliche Verausgabung) und Reward (Belohnung, z.B. in Form von Gehalt, 

Anerkennung) bzw. durch deren (Un-) Gleichgewicht das Vorliegen einer Gratifikati-

onskrise sowie anhand der Subskala Overcommitment die intrinsische Verausga-

bungsneigung, die den Effekt einer Gratifikationskrise verstärken kann (96). Anknüp-

fend an die oben ausgeführten Überlegungen zu den spezifischen Belastungsfaktoren 

im Fach Rechtsmedizin (s. Abschnitt 1.2) waren die Ziele des ersten Teils der Arbeit, 

einen aktuellen Blick auf Arbeitsbelastung und Berufszufriedenheit der rechtsmedizi-

nisch tätigen Ärzte zu werfen und mögliche Einflussfaktoren (Routine, Forschung, Wei-

terbildung) zu identifizieren. 

Folgende Fragen sollten beantwortet werden (alle Fragen aus (7)): 

- „Wie hoch ist die subjektive Arbeitsbelastung bei Ärzten in der Rechtsmedizin, lie-

gen Gratifikationskrisen vor? Unterscheidet sich die psychosoziale Arbeitsbelas-

tung von anderen Fachrichtungen? Wenn ja, welche Gründe könnte das haben? 

- Wie hoch ist die Arbeitszufriedenheit von Rechtsmedizinern? Welche möglichen 

Einflussfaktoren gibt es? 
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- Wie hoch ist die Zufriedenheit der WBA mit den Weiterbildungsbedingungen? Gibt 

es Veränderungs- oder Optimierungsbedarf? 

- Wie sind die Forschungs- und Karriereambitionen der Rechtsmediziner? Sind sie 

zufrieden mit ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit? Gibt es Veränderungs- oder Op-

timierungsbedarf?“ (7) 

1.4.2 Teil II: Generationsunterschiede in der Rechtsmedizin 

Die bisherigen Erkenntnisse zu arbeitsbezogenen Unterschieden der Generationen 

sind nicht eindeutig und werfen zum Teil mehr Fragen auf, als sie Antworten liefern. 

Ungeachtet der oben aufgeführten Problematik der Generationenforschung ergaben 

sich im Arbeitsalltag in rechtsmedizinischen Instituten anekdotische Hinweise auf ein 

mögliches Konfliktpotential durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher Geburtskohor-

ten (im Folgenden auch „Generationen Babyboomer/X/Y“ genannt) (95). 

Ob und wie ausgeprägt Generationenunterschiede auch bei ärztlichen Mitarbeitern in 

deutschsprachigen Instituten für Rechtsmedizin vorhanden sind und welche Auswir-

kungen sie auf die Zusammenarbeit, die Arbeitsbelastung und die Arbeitszufriedenheit 

haben, wurde bisher nicht untersucht. 

Das zweite Ziel der Arbeit war es daher, folgende Fragen zu beantworten: 

- Inwiefern sind Generationenunterschiede bei ärztlichen Mitarbeitern in rechtsmedi-

zinischen Instituten wahrnehmbar? 

- Führen Generationenunterschiede zu wahrnehmbaren Konflikten im Arbeitsalltag? 

- Welche Auswirkungen haben Generationenunterschiede bzw. -konflikte auf die ei-

gene Arbeit, die Arbeitszufriedenheit und die Arbeitsbelastung? 

- Welche Wünsche und Erwartungen haben die älteren an die jüngeren Generatio-

nen und umgekehrt? 

1.5 Ethikvotum 

Die Studie wurde der Ethikkommission (EK) der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

zur Prüfung vorgelegt. Ein positives Votum liegt vor: 

Studien-Nr. (EK): 2019-653 

Studien-ID (Studienregister UKD): 2019085209 

Datum: 06.09.2019 
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2 Teil I: Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit 

rechtsmedizinisch tätiger Ärztinnen und Ärzte, He-

ger, A., Ritz-Timme, S., Rechtsmedizin 31 (6): 479–
493 (2021) 
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Arbeitsbelastung und
Arbeitszufriedenheit
rechtsmedizinisch tätiger
Ärztinnen und Ärzte

Ergebnisse einer Online-Umfrage im
deutschsprachigen Raum, Teil I

Die vorliegende Studie ist die ers-
te systematische Untersuchung zur
ärztlichen Arbeitsbelastung in der
Rechtsmedizin unter Nutzung des
Modells der beruflichen Gratifika-
tionskrisen. Die erhobenen Daten
belegen nicht nur eine hohe Ar-
beitszufriedenheit und eine hohe
psychosoziale Arbeitsbelastung, son-
dern auch von Assistenz*ärztinnen
wahrgenommene Defizite in den
Strukturen der institutsinternenWei-
terbildung und der Forschung. Hier
besteht Handlungsbedarf. Gleich-
zeitig ergibt sich daraus ein großes
Potenzial für die Weiterentwicklung
des Fachs Rechtsmedizin.

Einleitung

Arbeitszufriedenheit und berufliche Be-
lastung von Ärzten1 sind immer wieder
Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Ärzte werden häufig mit
herausfordernden Arbeitsbedingungen
konfrontiert. Große Arbeitslast, Zeit-
druck, geringe eigene Entscheidungs-
und Handlungskontrolle, schlechtes Ar-
beitsklima, starre hierarchische Struktu-
ren und eine unbefriedigende Entloh-
nungtragenzuderallgemeinals„psycho-

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden
meist nur die männliche Form verwendet. Die
verwendetenPersonen-undBerufsbezeichnun-
genbeziehensichaufalleGeschlechter.

soziale Arbeitsbelastung“ bezeichneten
Belastung durch den Beruf bei [1, 41]. Je
mehr der ärztliche Handlungsspielraum
eingegrenzt wird, desto geringer ist auch
die Arbeitszufriedenheit [18]. Umge-
kehrt haben ein geringerer Leistungs-
druck und ein sicheres Einkommen mit
der Möglichkeit zusätzlicher finanzieller
Anreize in Kombination mit einer guten
kollegialen Zusammenarbeit und einer
hohen Arbeitsautonomie eine positive
Auswirkung auf dieArbeitszufriedenheit
[18].

Eine Möglichkeit zur Untersuchung
der psychosozialenArbeitsbelastung bie-
tet das Modell der beruflichen Gratifi-
kationskrisen („effort-reward imbalance
[ERI] model“) von Siegrist [39, 43]. Da-
bei wird angenommen, dass die berufli-
cheVerausgabung (engl.: „effort“) als Teil
eines gesellschaftlichenVertrags verstan-
den wird. Im Gegenzug erhält man ei-
ne Belohnung (engl.: „reward“) in Form
von Gehalt, Anerkennung oder Arbeits-
platzsicherheit (soziale Reziprozität) [39,
42]. Liegt ein Ungleichgewicht zwischen
VerausgabungundBelohnungzugunsten
der Verausgabung vor, spricht man von
einerGratifikationskrise. Zahlreiche Stu-
dien konntenAuswirkungen einer hohen
psychosozialen Arbeitsbelastung auf die
psychische und physischeGesundheit [8,
28, 29, 40] sowie aufdie generelle Lebens-
zufriedenheit von Medizinern aufzeigen
[37]. Die empfundene Arbeitslast und
die Arbeitszufriedenheit konnten außer-

demmit der Intention, den Beruf zu ver-
lassen oder zu wechseln, in Zusammen-
hang gebracht werden [45]. Ergänzt wird
das Modell durch das Verhaltensmuster
der intrinsischenVerausgabungsneigung
(engl.: „over-commitment“), das die ge-
sundheitlichen Auswirkungen der Grati-
fikationskrise zusätzlich verstärken kann
[42].

Das Fach Rechtsmedizin geht mit
besonderen Aufgaben und Heraus-
forderungen einher. Der Berufsalltag
unterscheidet sich wesentlich von an-
deren medizinischen Fachrichtungen.
Auch wenn die Rechtsmedizin über die
Ambulanzen der Institute „klinischer“
geworden ist, so ist die klassische Arzt-
Patient-Beziehung praktisch nicht vor-
handen. Dennoch geht die Tätigkeit als
Rechtsmediziner häufig mit einer hohen
emotionalen Last einher. Der Kontakt
mit Opfern körperlicher/sexualisierter
Gewalt oder Folter, Tatverdächtigen und
Angehörigen von Verstorbenen verlangt
nicht nur individuelle Kommunikati-
onsstrategien und eine Mischung aus
Empathie und distanzierter Professiona-
lität, sondern auch eine relevante psychi-
sche Belastbarkeit. Auch die Tätigkeit als
Sachverständiger vor Gericht stellt hohe
Anforderungen an Rechtsmediziner. In
Universitätsinstituten ist die Vielfalt an
Aufgaben in den Bereichen Forschung,
Lehre und Dienstleistung herausfor-
dernd [31], da sehr unterschiedliche
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Anforderungen gleichermaßen bedient
werden müssen.

Unter dem Dach der Deutschen Ge-
sellschaft für Rechtsmedizin (DGRM)
gibt es derzeit 55 rechtsmedizinische
Institute (inkl. aller Zweigstellen und
Privatinstitute) [16]; der Großteil ist in
Deutschland angesiedelt (41 Institute),
gefolgt von der Schweiz (8 Institute),
Österreich (5 Institute) und Luxem-
burg (1 Institut). Etwa 360 Fachärzte für
Rechtsmedizin arbeiten laut den aktuel-
len Ärztestatistiken in diesen 4 Ländern
[11, 22, 30, 35]. Wenngleich die Anzahl
der Weiterbildungsassistenten (WBA) in
offiziellen Statistiken nicht geführt wird,
dürfte sich die Gesamtzahl der in der
Rechtsmedizin tätigen Ärztinnen und
Ärzte schätzungsweise etwa immittleren
dreistelligen Bereich bewegen. Vergli-
chen mit anderen Fachrichtungen ist die
Rechtsmedizin also ein sehr überschau-
bares Fach, und der Arbeitsmarkt ist
dementsprechend begrenzt.

ForschungisteinwichtigerTeil rechts-
medizinischer Tätigkeit an den univer-
sitär angesiedelten rechtsmedizinischen
Instituten–odersollteeszumindesttheo-
retisch sein.Allerdingswurde inden letz-
ten Jahren nicht nur im deutschspra-
chigen Raum über den (nicht ausrei-
chenden) Stellenwert der rechtsmedizi-
nischenForschungdiskutiert [31, 32, 34].
In der Pilotstudie von Gauthier et al. [17]
zu Arbeitsbedingungen deutschsprachi-
ger Rechtsmediziner gab lediglich ein
Viertel der Befragten an, eine akademi-
sche Karriere anzustreben oder bereits
erfüllt zuhaben.Möglicherweisewardie-
ser geringe Anteil durch die Schwierig-
keit bedingt, sowohl Forschung als auch
Dienstaufgaben gleichermaßen effektiv
zu bewältigen. Es ist bekannt, dass bei ei-
nerÜberlastungmitArbeitsaufgabendie
Entscheidung, welchenAufgaben Priori-
tät gegeben wird, oftmals zugunsten der
Routine und zulasten der Wissenschaft
undder Lehre ausgeht [3].Ohne fundier-
te wissenschaftliche Erkenntnisse kann
aber auch die Dienstleistung nicht mit
der erforderlichen hohen Qualität und
evidenzbasiert erbracht werden [31].

Nicht nur in der Rechtsmedizin ist die
Zeit der Weiterbildung maßgeblich ent-
scheidend für die Entwicklung des eige-
nen Selbstverständnisses als (Fach-)Arzt

[41]. Diese Entwicklung wird von äuße-
ren (kulturellen und systemischen) Ein-
flüssen geprägt und geht mit speziellen
Belastungsfaktoren einher. Die Weiter-
bildungsphase ist gekennzeichnet von ei-
ner Flut an neuen Anforderungen, der
nochungewohntenÜbernahmevonVer-
antwortung und einer möglichst raschen
Aneignung des umfangreichen theoreti-
schen und praktischen Fachwissens. Für
vieleWBA ist sie eine Zeit voll Stress und
Überforderung [7, 38].

Deutschsprachige Rechtsmediziner
wurden bisher erst einmal zu ihren
Arbeitsbedingungen und ihrer Berufs-
zufriedenheit befragt [17]. Die psy-
chosoziale Arbeitsbelastung in dieser
Berufsgruppe wurde noch nicht syste-
matisch untersucht. Ausgehend von den
oben genannten Überlegungen ergaben
sich folgende Fragestellungen, die an-
hand einer Umfrage unter rechtsmedizi-
nisch tätigen Fach- und Assistenzärzten
im deutschsprachigen Raum bearbeitet
wurden:
4 Wie hoch ist die subjektive Ar-

beitsbelastung bei Ärzten in der
Rechtsmedizin, liegen Gratifikations-
krisen vor? Unterscheidet sich die
psychosoziale Arbeitsbelastung von
anderen Fachrichtungen? Wenn ja,
welche Gründe könnte das haben?

4 Wie hoch ist die Arbeitszufriedenheit
von Rechtsmedizinern? Welche
möglichen Einflussfaktoren gibt es?

4 Wie hoch ist die Zufriedenheit der
WBA mit den Weiterbildungsbedin-
gungen? Gibt es Veränderungs- oder
Optimierungsbedarf?

4 Wie sind die Forschungs- und Karrie-
reambitionen der Rechtsmediziner?
Sind sie zufrieden mit ihrer wis-
senschaftlichen Tätigkeit? Gibt es
Veränderungs- oder Optimierungs-
bedarf?

Methoden

Umfrage

Es wurde ein Online-Fragebogen kon-
zipiert, der Fragen zu demografischen
Basisdaten, beruflichen Spezifikationen
und den Themenkomplexen Arbeits-
belastung, Arbeitszufriedenheit, For-
schung und Karriere, Weiterbildung,

Beruf vs. Privatleben und Generationen-
wandel enthielt. (Anm.: Die Ergebnisse
des Generationenteils werden gesondert
publiziert.) Die Gesamtzahl der zu be-
antwortenden Fragen variierte je nach
Teilnehmer zwischenmind. 24 und max.
53 Fragen, da nach manchen Entschei-
dungsfragen weitere ergänzende Fragen
gestellt wurden und sichmanchenAlter-
nativfragen je nach gewählter Alternati-
ve unterschiedliche Fragen anschlossen.
Alle angezeigten Fragen (ausgenommen
fakultativer Freitextfragen) mussten be-
antwortet werden, umdie jeweils nächste
Seite zu erreichen.

Der ERI-Fragebogen [39, 43] in der
Langfassung wurde in den Fragebogen
integriert und allen Teilnehmern ange-
zeigt.DieBeantwortungdesFragebogens
erfolgte auf einer 4-Punkte-Likert-Skala
(stimme gar nicht zu – stimme nicht zu –
stimme zu – stimme voll zu). Ein Item
(Frage nach der körperlichen Anstren-
gung des Berufs) wurde aus der Aus-
wertung exkludiert, sodass 5 Items zur
Verausgabung (Effort, E), 10 Items zur
Belohnung (Reward, R) und 6 Items zur
Verausgabungsneigung (Over-Commit-
ment, OC) ausgewertet wurden. Aus den
Skalenwerten Verausgabung und Beloh-
nung wurde ein Quotient gebildet, um
das Ausmaß der beruflichen Gratifikati-
onskrise zu quantifizieren. Ein ER-Quo-
tient >1 deutet auf das Vorhandensein
einer Gratifikationskrise hin.

Weitere Fragen wurden eigens für die
Umfrage verfasst, teilweise inAnlehnung
an eine Umfrage unter ophthalmologi-
schen Assistenzärzten von Hos et al.
[21] und eine Dissertation zum The-
ma Die wissenschaftliche Karriere in der

Medizin – gibt es geschlechtsspezifische

Unterschiede? von Hanika [20].
Der Fragebogen wurde im September

2019 per E-Mail an 436 rechtsmedizi-
nisch tätige Ärztinnen und Ärzte ver-
schickt, deren E-Mail-Adressen über das
Mitgliederverzeichnis der DGRM oder
über die Institutswebseiten zugänglich
waren. Die Teilnehmer wurden 2-mal
an die Teilnahme erinnert. Eine mehrfa-
che Teilnahme wurde mittels individu-
ellen, anonymisierten Referenzlinks aus-
geschlossen. Voraussetzung für die Teil-
nahme war die Zustimmung zur Verar-
beitung der anonymisierten Daten und
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Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit rechtsmedizinisch tätiger Ärztinnen und Ärzte. Ergebnisse
einer Online-Umfrage im deutschsprachigen Raum, Teil I

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziele. Das Fach Rechts-
medizin unterscheidet sich strukturell und
inhaltlich sehr von anderen medizinischen
Disziplinen. Da zu Arbeitsbelastung und Be-
rufszufriedenheit der Rechtsmediziner*innen
im deutschsprachigen Raum bislang wenig
bekannt ist, wurden diese Aspekte über eine
Online-Befragung untersucht.
Material und Methoden. Der Fragebogen
wurde im September 2019 online an 436
rechtsmedizinisch tätige Ärzt*innen ver-
schickt. Er enthielt je nach Antwortverhalten
der Teilnehmer bis zu 53 Fragen zu den
Themen Arbeitsbelastungund -zufriedenheit,
Weiterbildung, Karriere, Forschung, Beruf
vs. Privatleben und Generationenwandel.
Die psychosoziale Arbeitsbelastung wurde

anhand des Modells der beruflichen
Gratifikationskrisenüberprüft.
Ergebnisse.Von199bearbeiteten Fragebogen
waren 181 vollständig ausgefüllt und konnten
ausgewertet werden. Der Großteil der Befrag-
ten war zufrieden mit der Routinetätigkeit.
Die Hälfte der Weiterbildungsassistent*innen
(WBA) war zufrieden mit den institutsinternen
Weiterbildungsbedingungen.Nur etwasmehr
als ein Drittel der Befragten war zufrieden
mit der wissenschaftlichen Tätigkeit; die
Hälfte der befragten Ärzt*innen forschte
aktiv. Die psychosoziale Arbeitsbelastungwar
bei einemmittleren ER-Quotienten von 1,24
insgesamt eher hoch. Es zeigten sich keine
Unterschiede bezüglich Arbeitsbelastung
und -zufriedenheit zwischen Assistenz- und

Fachärzt*innen. Nur wenige WBA strebten
eine zukünftige Leitungsposition an.
Diskussion. Die (hohe) psychosoziale
Arbeitsbelastung der Rechtsmediziner*innen
ist vergleichbar mit anderen medizinischen
Fachrichtungen. Die gleichzeitig hohe Arbeits-
zufriedenheit könnte für eine Inkaufnahme
der (Mehr-)Belastung aufgrund einer hohen
intrinsischen Motivation sprechen. Aus den
erhobenen Daten lässt sich Handlungsbedarf
zur Etablierung optimierter Bedingungen für
Forschung und institutsinterneWeiterbildung
ableiten.

Schlüsselwörter
Umfrage · Rechtsmedizin · Facharztweiterbil-
dung · Wissenschaftliche Karriere · Berufliche
Gratifikationskrise

Work strain and job satisfaction among doctors working in legal medicine. Results of an online survey
in German-speaking countries, part I

Abstract
Background and objective. Legal medicine
differs greatly from other medical disciplines,
in structure as well as in content. Since little is
known about work strain and job satisfaction
of physicians working in legal medicine in
German-speaking countries, these aspects
were examined via a survey.
Material and methods. The online survey
was sent to 436 physicians working in legal
medicine in September 2019. Depending on
the participants answers the questionnaire
contained up to 53 questions on the following
topics: work strain, job satisfaction, specialist
training, career, research, work vs. private life
and generational change. Work strain was
examined using the effort-reward imbalance
(ERI) model.

Results. A total of 199 questionnaires were
filled out, of which 181 were fully completed
and could be evaluated. The majority of the
respondents were satisfied with their routine
work. Only a little more than a third were
satisfiedwith their scientificwork. Half of the
doctors in training were satisfied with their
specialist training conditions. The mean ER
ratio was 1.24, which means that the work
strain was relatively high overall. There were
no differences in terms of work strain and job
satisfaction between residents and specialists.
Half of the physicians surveyed were actively
involved in research and were aiming for an
academic career path. Only few residents aim
for future leadership positions.

Conclusion. The effort-reward imbalance
of physicians working in legal medicine
is comparable to that of other medical
specialists. At the same time, there is a high
level of job satisfaction, which could indicate
that (additional) work stress is tolerateddue to
great intrinsic motivation. A need to establish
more favorable conditions for research and
specialist training in medicolegal institutes
can be derived from the data collected.

Keywords
Surveys and questionnaires · Forensic
medicine · Specialist training · Scientific
career · Effort-reward imbalance

eine aktuelle oder max. 5 Jahre zurück-
liegende rechtsmedizinisch-ärztliche Tä-
tigkeit. Es lag ein positives Votum der
Ethikkommission der Heinrich-Heine-
UniversitätDüsseldorf für dieDurchfüh-
rung der Studie vor.

Statistik

Neben der deskriptiven Datenanalyse
erfolgte bei ausgewählten Fragen der
Vergleich von 2 Gruppen mittels Mann-
Whitney-U(MWU)-Test und von mehr
Gruppen mittels Kruskal-Wallis-Test
mit Dunn-Bonferroni- oder MWU-Test
als Post-hoc-Tests. Erwartete und be-
obachtete Häufigkeiten wurden anhand

von Kreuztabellen verglichen und mit-
tels χ2-Tests auf Signifikanz geprüft. Es
erfolgte eine Korrektur für multiples
Testen nach Bonferroni, ausgehend vom
Signifikanzniveau α= 0,05. Die Kenn-
zahlen der Effektstärke wurden wie folgt
berechnet: Für MWU- und Kruskal-
Wallis-Tests: r (Effektgröße für Median-
unterschiede): <0,3 schwacher, 0,3–0,5
mittlerer und >0,5 starker Effekt. Für χ2-
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Tab. 1 Basisdaten der Studienpopulation (alle Teilnehmer; n=181)
n %

Teilnehmer gesamt 181 100,0

Weiblich 105 58,0

Männlich 75 41,4

Geschlecht

Keine Angabe 1 0,6

Vor 1965 26 14,4

1965–1980 66 36,5

1981–1995 88 46,6

Geburtsjahr

Ab 1996 1 0,6a

Deutschland 152 84,0

Österreich 4 2,2

Schweiz 21 11,6

Land der Berufs-
ausübung

Anderes 4 2,2

Universitär 161 89,0

Nichtuniversitär 20 11,0

1 Vertrag 165 91,2

Anstellung

≥2 Verträge 16 8,8

Reguläre Anstellung („Hausstelle“) 156 86,2

Projekt-/Drittmittelstelle 27 14,9

Vertragsartb

Sonstiger Vertrag 17 9,4

Ja 114 63,0Facharzttitel

Nein 67 37,0

1. Jahr 5 7,5

2. Jahr 4 6,0

3. Jahr 16 23,9

4. Jahr 22 32,8

5. Jahr 16 23,9

Weiterbildungc

>5. Jahr 4 6,0

Professur 29 16,0

Habilitation 17 9,4

Promotion 92 50,8

Höchster akad. Titel

Kein Titel 43 23,8

Institutsleitung 23 12,7

Stellv. Institutsleitung 16 8,8

Abteilungsleitung 14 7,7

Oberarzt 18 9,9

Facharzt 43 23,8

Höchste berufliche
Position

Assistenzarzt 67 37,0

MW± SD

Facharztjahred 12,0± 9,4

Wochenarbeitsstunden 46,3± 9,2

MWMittelwert, SD Standardabweichung
a
Vermutlich fälschliche Angabe
b
Mehrfachnennungen waren möglich
c
Nur Assistenzärzte (n= 67)
d
Nur Fachärzte (n= 114)

Test: ϕ/Cramér’s V (χ2-basiertes Zusam-
menhangsmaß): <0,3 schwacher, 0,3–0,5
mittlerer und >0,5 starker Effekt (nach
Cohen 1988) [13]. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mittels SPSS® Statistics
Version 25 (IBM, Armonk, New York,
USA).

Ergebnisse

199 Fragebogen wurden ausgefüllt –
18 teilweise und 181 vollständig. Un-
vollständige Fragebogen wurden als
Abbrüche der Studienteilnahme gewer-
tet, sodass Daten von 181 Teilnehmern
zur Auswertung zur Verfügung standen.
Das entspricht einer Rücklaufquote von
41,5%.

Basisdaten

58,0% der Teilnehmer waren weiblich,
41,4% männlich (ein/eine Teilnehmer/
-in machte keine Angabe). In der Grup-
pe der WBA war der Unterschied deut-
licher und statistisch signifikant (77,6%
weiblich vs. 22,4% männlich; p<0,001,
ϕ= 0,30). Beinahe dieHälfte der Teilneh-
mer (48,6%) ist zwischen 1981 und 1995
geboren, 36,5% sind zwischen 1965 und
1980 geboren.

Der überwiegende Anteil der Befrag-
ten arbeitete in Deutschland (84,0%).
63,0% der Befragten hatten einen Fach-
arzttitel, im Durchschnitt seit 12,0±
9,4 Jahren (MW± SD, Min. 0, Max.
36 Jahre). 46,5% der Fachärzte hatten
eine Führungs- oder Leitungsposition
inne. (Anm.: Teilnehmer wurden nach
ihrer beruflichen Position gefragt. Die
Antworten „Institutsleitung“, „stellver-
tretende Institutsleitung“ oder „Abtei-
lungsleitung“ wurden als Leitungsposi-
tionen gewertet.)Diese Positionenwaren
überwiegend männlich besetzt (75,5%
männlich vs. 24,5% weiblich; p<0,001,
ϕ= –0,44). Die meisten WBA befanden
sich im 4. Jahr der WB (32,8%).

Die Mehrheit aller Teilnehmer war an
einerUniversität angestellt. Die höchsten
bisher erreichten akademischenTitel der
Befragten waren in 50,8% die Promoti-
on, in 16,0% eine Professur und in 9,4%
die Habilitation. Träger eines Professo-
rentitels waren überwiegend männlich
(p<0,001, Cramer-V= 0,32).
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Die wöchentliche Arbeitszeit der Be-
fragten betrug 46,3± 9,2h (MW±SD,
Min. 3h, Max. 80h). Frauen arbeiteten
im Schnitt weniger Stunden pro Woche
als Männer (p= 0,005, r= 0,21). Ärzte in
Leitungspositionen arbeiteten mehr als
jene ohne Leitungsfunktion (p= 0,005,
r= 0,21). Kein Unterschied in der Ar-
beitszeit zeigte sich zwischen Assistenz-
und Fachärzten.

Die detaillierte demografische Zu-
sammensetzung der Studienpopulation
ist . Tab. 1 zu entnehmen.

Karriere

Betrachtet man – unabhängig vom Wei-
terbildungsstatus – die Ärzte, die zum
Umfragezeitpunkt keine Leitungsposi-
tion innehatten (n= 128), wurden von
diesen v. a. Oberarztstellen angestrebt
(27,3%). Eine Institutsleitungs- oder
stellv. Institutsleitungsposition wurde
nur von 9,4% bzw. 6,3% der Befragten
ohne Leitungsfunktion gewünscht.

Bei gesonderter Betrachtung von
Fachärzten undWBA ergab sich Folgen-
des:

Fachärzte
Institutsleiter, stellvertretende Instituts-
leiter und Abteilungsleiter waren über-
wiegend männlich; in der Gruppe der
stellv. Institutsleiter war der Unterschied
statistisch signifikant (23,3% der Män-
ner vs. 3,8% der Frauen; p= 0,003).
86,8% der Fachärzte waren mit ihrem
bisher erreichten Karrierestatus zumin-
dest teilweise zufrieden. Frauen waren
zwar tendenziell etwas weniger zufrie-
den mit ihrer bisherigen Karriere, der
Unterschied war jedoch nicht statis-
tisch signifikant (79,2% der Frauen vs.
93,3% derMänner; p= 0,13). 37,2% aller
Fachärzte strebten noch weitere akade-
mische oder dienstliche Karriereziele
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Tab. 2 Erreichte und angestrebte akademische Karriereziele (Weiterbildungsassistenten;
n= 67)

Angestrebter akademischer TitelErreichter akademischer Titel

Promotion Habilitation Professur Keiner der Genann-
ten

n % n % n % n % n %

Promotion 32 47,8 – – 19 59,4 8 25,0 5 15,6

Habilitation 1 1,5 – – – – – – 1 100,0

Keiner der Genann-
ten

35 52,2 33 94,1 12 35,3 3 8,8 – –

Mehrfachnennungen waren möglich

Tab. 4 Fragen undAntwortverhalten zu Arbeitsbedingungen, Arbeitseinstellung undKündi-
gungsintention (alle Teilnehmer; n=181)

n %

Trifft sehr zu 70 38,7

Trifft eher zu 91 50,3

Trifft weniger zu 19 10,5

Ich bin mit meiner ärztlichen Tätigkeit (Routineauf-
gaben) insgesamt zufrieden

Trifft gar nicht zu 1 0,6

Trifft sehr zu 18 9,9

Trifft eher zu 52 28,7

Trifft weniger zu 84 46,4

Ich bin mit meiner wissenschaftlichenTätigkeit
zufrieden

Trifft gar nicht zu 27 14,9

Trifft sehr zu 28 15,5

Trifft eher zu 80 44,2

Trifft weniger zu 53 29,3

Ich bin mit der prozentualen Verteilung der be-
ruflichen Aufgaben (postmortale und klinisch-
forensische Tätigkeit, Lehre, Forschung) zufrieden

Trifft gar nicht zu 20 11,0

Trifft sehr zu 37 20,4

Trifft eher zu 26 14,4

Trifft weniger zu 31 17,1

Ich habe schon ernsthaft darüber nachgedacht zu
kündigen

Trifft gar nicht zu 87 48,1

Trifft sehr zu 86 47,5

Trifft eher zu 63 34,8

Trifft weniger zu 25 13,8

Ich habe die Möglichkeit, autonom arbeiten zu
können

Trifft gar nicht zu 7 3,9

Trifft sehr zu 97 53,6

Trifft eher zu 71 39,2

Trifft weniger zu 13 7,2

Ich gehe einer sinnvollen Tätigkeit nach

Trifft gar nicht zu 0 0,0

an (47,2% der Frauen vs. 28,3% der
Männer, p= 0,02). 53,5% der Fachärz-
te waren habilitiert oder strebten eine
Habilitation an; 33,3% hatten eine Pro-
fessur inne oder strebten eine solche an
(Mehrfachnennungen waren möglich).
2 Fachärztinnen und 7 Fachärzte (von
insgesamt 114) gaben an, Interesse an ei-
ner zukünftigen Institutsleitungsposition
zu haben. Die meistgenannten Hinder-
nisse, weshalb angestrebte Karriereziele
(noch) nicht erreicht wurden, ließen
sich in 7 Kategorien zusammenfassen

(. Abb. 1). Vor allem der Zeitmangel
durch hohe Arbeitslast an Routine- und
sonstigen Tätigkeiten, hinderliche oder
fehlende Strukturen und mangelnde
Förderung sowie persönliche Gründe
(Familie/Privatleben) oder Eigenschaf-
ten (z.B.mangelndeMotivation)wurden
genannt.

Weiterbildungsassistenten
Die Mehrheit der promovierten WBA
strebte eine Habilitation an. Fast alle
nichtpromovierten WBA strebten ei-

Tab. 3 Höchstes berufliches Karriereziel
(Weiterbildungsassistenten; n=67)
Berufliches Karriereziel n %

Institutsleitung 6 9,0

Stellv. Institutsleitung 6 9,0

Abteilungsleitung 8 11,9

Oberarzt 25 37,3

Facharzt 19 28,4

Keines der Genannten 3 4,5

ne Promotion an. Details sind . Tab. 2

zu entnehmen. Die angestrebten be-
ruflichen Karriereziele der WBA sind
. Tab. 3 zu entnehmen. 61,2% der WBA
gaben an, dass zumindest teilweise Un-
klarheiten in Bezug auf den Weg zu den
jeweiligen Karrierezielen bestehen. Von
17 Assistenzärzten (14 aus Deutschland,
3 aus der Schweiz) wurden ergänzende
Angaben zu den bestehenden Unklar-
heiten gemacht. Diese ließen sich in 7
Kategorien zusammenfassen (. Abb. 2).

Forschung

54,1% der Befragten gaben an, aktiv
zu forschen (43,3% der Assistenzärz-
te vs. 60,5% der Fachärzte; p= 0,025).
97,1% der forschenden Fachärzte und
62,1% der forschenden Assistenzärzte
habenbereits Publikationen als Erstauto-
ren veröffentlicht (p<0,001, ϕ= –0,47).
72,5% der forschenden Fachärzte und
17,2% der forschenden Assistenzärzte
haben bereits Drittmittel eingeworben
oder planen dies in nächster Zeit zu
tun (p<0,001, ϕ= –0,51). Etwas über
die Hälfte der forschenden Ärzte ist
Teil einer internen, interdisziplinären
Arbeitsgruppe (AG; 28,6%) oder einer
externen, interdisziplinärenAG (25,5%).
34,5% der Assistenzärzte und 7,2% der
Fachärzte forschten alleine, d.h. ohne
AG (p<0,001). Keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Forschung
waren für das Merkmal Geschlecht zu
verzeichnen.

Die durchschnittliche wöchentli-
che Forschungszeit der aktiv forschen-
den WBA (n= 28, fehlend= 1) betrug
4,5± 4,1h (MW±SD, Min. 0h, Max.
20h). 20,7% gaben an, nur aus eigener
Motivationzu forschen; 17,2% forschten,
weil es von ihnen verlangtwurde, und für
die Mehrheit (62,1%) trafen beide Mo-
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Tab. 5 Fragen undAntwortverhalten zur Zufriedenheitmit denWeiterbildungsbedingungen
(Weiterbildungsassistenten; n=67)
Wie zufrieden sind Siemit . . . n %

Sehr zufrieden 8 11,9

Eher zufrieden 52 77,6

Weniger zufrieden 7 10,4

. . . der in Ihrem Ausübungsland gültigenWeiter-
bildungsordnung zum Facharzt für Rechtsmedi-
zin (Inhalt, Anforderungen, Dauer . . . )?

Gar nicht zufrieden 0 0,0

Sehr zufrieden 9 13,4

Eher zufrieden 27 40,3

Weniger zufrieden 23 34,3

. . . der Weiterbildung an Ihrem rechtsmedizi-
nischen Arbeitsplatz (Qualität, Struktur, Förde-
rung . . . )?

Gar nicht zufrieden 8 11,9

Sehr zufrieden 6 9,0

Eher zufrieden 43 64,2

Weniger zufrieden 17 25,4

. . . dem Fort-/Weiterbildungsangebot der Fach-
gesellschaft (Kurse, Seminare, Workshops . . . )?

Gar nicht zufrieden 1 1,5

Sehr zufrieden 10 14,9

Eher zufrieden 34 50,7

Weniger zufrieden 21 31,3

. . . den Vernetzungs- und Austauschmöglichkei-
tenmit anderen Assistenzärzten?

Gar nicht zufrieden 2 3,0

tivationsfaktoren zu unterschiedlichen
Teilen zu. 62,1% der forschenden WBA
gaben an, bestimmte wissenschaftliche
Anforderungen erfüllen zu müssen (z.B.
eine bestimmte Anzahl an Publikationen
oder Kongressbeiträgen pro Jahr), was
zwei Drittel (66,7%) zumindest teilweise
auch gelang.Dennoch empfanden88,9%
derWBAdiese Vorgaben zumindest teil-
weise als hinderlich oder störend. 69,0%
fühlten sich bei ihrer wissenschaftlichen
Arbeit durch Vorgesetzte/das Kollegium
unterstützt, und 58,6% gaben an, derar-
tige Unterstützung aktiv einfordern zu
müssen.

Für 24,1% war eine Freistellung von
der Routine für Forschungstätigkeiten
möglich. 75,9% der forschenden WBA
würdendasAusmaß ihrerwissenschaftli-
chen Tätigkeit gerne erhöhen, und mehr
als die Hälfte derer, die zum Zeitpunkt
der Umfrage nicht wissenschaftlich tätig
waren (n= 38), würden es gerne sein
(52,6%).

Für fast alle WBA bestand die Mög-
lichkeit, an Tagungen/Kongressen teil-
zunehmen (98,5%). 63,6% würden ger-
ne an mehr Kongressen teilnehmen, und
alle Befragten, die dies nicht konnten/
durften, würden es ebenfalls gerne tun.

Arbeits- und Weiterbildungs-
zufriedenheit

38,7% aller Teilnehmer waren „sehr
zufrieden“, und 50,3% waren „eher
zufrieden“ mit ihrer rechtsmedizini-
schen Routinetätigkeit (Obduktionen,
klinisch-forensische Untersuchungen,
Gutachten etc.). Mit ihrer wissenschaft-
lichenTätigkeitwarenhingegennur9,9%
„sehr zufrieden“ und 28,7% „eher zufrie-
den“. Die detaillierten Ergebnisse sind
. Tab. 4 zu entnehmen. Fachärzte waren
tendenziell zufriedener als Assistenzärz-
te (Routine: p= 0,026 bzw. Wissenschaft:
p= 0,013) und Ärzte mit Leitungsfunk-
tion zufriedener als jene ohne (Routine:
p= 0,068 bzw. Wissenschaft: p= 0,017),
die Unterschiede waren jedoch nicht
statistisch signifikant. Hinsichtlich der
Arbeitszufriedenheit zeigten sich kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
Frauen und Männern. Die wöchentli-
che Arbeitszeit hatte keinen Einfluss auf
das Ausmaß der Zufriedenheit mit der
Routine- oder Forschungstätigkeit.

Fast alle Befragten waren der Mei-
nung, einer sinnvollen Tätigkeit nach-
zugehen. Ärzte in Leitungspositionen
zeigten hier eine größere Zustimmung
(p<0,001, Cramer-V= 0,31). Mehr als
vier Fünftel der Befragten waren au-
ßerdem der Ansicht, autonom arbeiten
zu können. Mehr als die Hälfte der

Teilnehmer waren mit der prozentualen
Verteilung ihrer beruflichen Aufgaben
(Routinetätigkeit, Forschung, Lehre) zu-
frieden (. Tab. 4). 20,4% stimmten der
Frage nach ernsthaften Gedanken an
eine Kündigung „sehr“ zu, und 14,4%
stimmten „eher“ zu. Der überwiegende
Anteil stimmte jedoch „gar nicht“ zu
(. Tab. 4). InBezug aufdieEinschätzung,
einer sinnvollen Tätigkeit nachzugehen
bzw. autonom arbeiten zu können, auf
die Zufriedenheit mit der prozentualen
Verteilung der Arbeitsaufgaben und auf
die Frage nach einer Kündigungsin-
tention zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Assistenz- und
Fachärzten sowie zwischen Frauen und
Männern.

Die detaillierten Ergebnisse zur Zu-
friedenheit der WBA sind . Tab. 5 zu
entnehmen. Etwas mehr als die Hälfte
(53,7%) war „sehr zufrieden“ oder „eher
zufrieden“ mit der Weiterbildung an ih-
rem Arbeitsplatz. Schweizer Assistenz-
ärzte waren tendenziell zufriedener (auf
einen statistischen Vergleich wurde auf-
grund der kleinen Gruppengröße ver-
zichtet). Mit derWeiterbildungsordnung
(WBO) der jeweiligen Länder war der
Großteil zufrieden. Beinahe drei Vier-
tel der WBA waren auch mit dem Fort-
und Weiterbildungsangebot der Fachge-
sellschaftzufrieden,undetwazweiDrittel
waren mit den Vernetzungs- und Aus-
tauschmöglichkeiten mit anderen Assis-
tenzärzten zufrieden; hier waren Schwei-
zerTeilnehmer tendenziell etwasweniger
zufrieden.

Die WBA wurden nach ihren Verbes-
serungsvorschlägen und Wünschen für
dieWeiterbildung gefragt. 49Teilnehmer
(45 aus Deutschland, 4 aus der Schweiz)
machten hierzu Angaben. Die Antwor-
ten ließen sich inhaltlich in 6 Kategorien
einordnen (. Tab. 6). Als Unterstützung
für die Weiterbildung und den eigenen
Karriereweg wünschten sich außerdem
41,8% einen Mentor (z.B. Oberarzt) aus
dem eigenen Institut und je 14,9% einen
Mentor aus einem anderen Institut oder
den eigenen Chef als Mentor (Mehrfach-
nennungen waren möglich). Umgekehrt
gaben 62,3% aller Fachärzte an, selbst als
Mentor für WBA aus dem eigenen Ins-
titut tätig zu sein, und 4,4% gaben an,
als Mentor für WBA aus einem anderen
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Tab. 6 Verbesserungs- undVeränderungswünsche zumThemaFacharztweiterbildung (Weiterbildungsassistenten; D: n=45, CH: n= 4)
Nennungen

(D/CH)

Thema Genannte Beispiele

Struktur allgemein: Kooperationen zwischen den Instituten bzw. klar geregelter Austauschmit Fremdfächern,
ggf. Organisation durch Ärztekammer, Arbeitsvertrag über die gesamteWeiterbildung inkl. Fremdfächer, flexiblere
Einteilung, Anerkennung klinischer Fächer (z. B. Radiologie)

Pathologie:Mindestdauer erhöhen, Ausbildung verbessern, konkrete Lernziele, Reduktion der erforderlichen
Schnittzahlen

25 (25/0) Rotation in Fremd-
fächer

Psychiatrie:Mindestdauer reduzieren, ganz streichen oder auf freiwilliger Basis anbieten, Rotation in forensische
Psychiatrie ermöglichen

25 (23/2) Struktur der in-
stitutsinternen
Weiterbildung

Regelmäßige institutsinterne Fortbildungen (FB), Fallbesprechungen, Einarbeitungsplan für Berufsanfänger,
Verteilung von Gutachten, weniger fachfremde oder administrative Aufgaben, bessere/vermehrte Betreuung/
Wissensweitergabedurch erfahrenere Kollegen, ggf. Mentoring-Programm, „Qualität und Quantität“, Freiräume
und Unterstützung bei Forschung/Promotion

7 (7/0) Struktur der Weiter-
bildungsordnung

Genauere Richtlinien/Vorgaben,welche Fähigkeiten/Fertigkeiten in welchemWB-Abschnitt erarbeitet werden
sollen, ggf. Umstrukturierung analog zu klinischen Fächern, Reduktion der geforderten Tat-/Fundorte, größeres
Augenmerk auf klinische Rechtsmedizin, Vereinheitlichung der geforderten Logbuchzahlen für alle Bundesländer

7 (7/0) Feedback und För-
derung

Konstruktiv, bessere Fehlerkultur, Anerkennung der geleistetenArbeit

5 (2/3) Vernetzung und
Austausch

Mehr Vernetzung zwischen Instituten im In- und Ausland, zwischen Assistenzärzten, gemeinsamer Stammtisch
„Alte Hasen/Neueinsteiger“

4 (4/0) Institutsübergreifen-
de Fortbildungen

Größeres Angebot, größere Teilnehmerzahl, ggf. verpflichtende FB durch Fachgesellschaft

Qualitative Zusammenfassung der Freitextantworten. Mehrfachnennungen waren möglich

FB Fortbildungen,WBWeiterbildung

Institut zu fungieren. 82,6% der Insti-
tutsleiter sahen sich als Mentor für WBA
aus dem eigenen Institut.

Arbeitsbelastung und
Gratifikationskrisen

Der ER-Quotient aller Befragten betrug
1,24± 0,48 (MW±SD; Min. 0,54, Max.
3,64). In 59,7% der Fälle lagen ein ER-
Quotient >1 und somit eine Gratifikati-
onskrise vor (57,0%derFachärzte, 64,2%
der WBA). Ärzte in Leitungspositionen
zeigten einen tendenziell niedrigeren
ER-Quotient, wenngleich der Zusam-
menhang nicht statistisch signifikantwar
(p= 0,047).DieHöhe des ER-Quotienten
unterschied sich nicht in den Merkmals-
ausprägungen Geschlecht, Altersgruppe
und Weiterbildungsstatus (Facharzt vs.
Assistenzarzt), Details: . Tab. 7.

Ein niedrigerer ER-Quotient war mit
einer höheren Zufriedenheit mit der
Routinetätigkeit assoziiert (p<0,001,
Details und Post-hoc-Tests: . Abb. 3).
Gleiches galt für die Zufriedenheit mit
der Forschungstätigkeit (p<0,001), die
Möglichkeiten des autonomen Arbei-
tens (p<0,001) und die Einschätzung,
einer sinnvollen Tätigkeit nachzugehen
(p<0,001). Ein höherer ER-Quotient

war mit einer stärkeren Kündigungs-
intention assoziiert (p<0,001; Details
und Post-hoc-Tests: . Abb. 4). Bei den
AssistenzärztenwarderER-Quotientsig-
nifikant mit der Zufriedenheit mit den
Weiterbildungsbedingungen im eigenen
Institut assoziiert (p<0,001, Details und
Post-hoc-Tests: . Abb. 5). Keinen Ein-
fluss auf den ER-Quotienten hatte der
Weiterbildungsfortschritt (≤3. Jahr vs.
≥4. Jahr).

Für weitere Vergleiche wurden 3
gleich große Gruppen des ER-Quotien-
ten (niedrig, mittel, hoch) gebildet. Die
Cut-off-Werte der Tertile lagen bei 0,97
und 1,29. Eine längere wöchentliche Ar-
beitszeit war mit höheren ER-Gruppen
assoziiert, wobei sich in den Post-hoc-
Tests lediglich zwischen den Gruppen
„ER-Quotient niedrig“ und „ER-Quoti-
ent hoch“ ein signifikanter Unterschied
zeigte (p= 0,001, r= 0,33).

Im Folgenden wird auf die einzelnen
Skalen des ERI-Fragebogens eingegan-
gen:

Verausgabung (Effort)
Teilnehmer in Leitungspositionen zeig-
ten höhere Verausgabungswerte (p=
0,005, r= 0,21). Niedrigere Verausga-
bungswerte waren tendenziell mit einer

größeren Zufriedenheit mit der Routine-
tätigkeit assoziiert (p= 0,026), dieselbe
Tendenz zeigte sich bei der Zufrieden-
heit mit der wissenschaftlichen Tätigkeit
(p= 0,036). Keinen Zusammenhang mit
der Verausgabung zeigten die Merkmale
Geschlecht, Weiterbildungsstatus und
Altersgruppe.

Belohnung (Reward)
Bei Assistenzärzten waren signifikant
niedrigere Belohnungswerte zu ver-
zeichnen als bei Fachärzten (p= 0,007,
r= 0,20). Teilnehmer in Leitungspositio-
nen zeigten höhere Belohnungswerte als
jene ohne Leitungsfunktion (p<0,001,
r= 0,43), und entsprechend zeigten auch
die Geburtsjahrgänge vor 1965 höhe-
re Belohnungswerte als die Jahrgänge
1981–1995 (p= 0,002, r= 0,32). Höhe-
re Belohnungswerte waren mit einer
höheren Zufriedenheit mit der Rou-
tinetätigkeit (p<0,001) und der Zu-
friedenheit mit der wissenschaftlichen
Tätigkeit (p= 0,003) assoziiert. Frau-
en wiesen im Vergleich zu Männern
tendenziell niedrigere Belohnungswerte
auf; der Unterschied war statistisch nicht
signifikant (p= 0,030).
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Tab. 7 Psychosoziale Arbeitsbelastung der Studienteilnehmer, gemessen anhandder „Effort-reward“- und „Over-commitment“-Fragebogen, in Be-
zug auf Geschlecht,Weiterbildungsstatus und Leitungsposition

Geschlecht Weiterbildungsstatus LeitungspositionaGesamt
(n= 181) Weiblich

(n= 105)
Männlich
(n= 75)

p

Assistenzarzt
(n= 67)

Facharzt
(n= 114)

p

Ja
(n= 53)

Nein
(n= 128)

p

ER-Quoti-
ent (Effort/
reward*10/5)

1,24± 0,48 1,26± 0,51 1,22± 0,45 0,559 1,28± 0,45 1,22± 0,50 0,126 1,12± 0,35 1,29± 0,52 0,047**

Effort (Sum-
menwert)

16,18± 2,62 15,92± 2,72 16,55± 2,48 0,117 16,06± 2,53 16,25± 2,69 0,479 17,13± 1,85 15,79± 2,80 0,005*

Reward (Sum-
menwert)

28,06± 6,25 27,33± 6,01 29,09± 6,50 0,030** 26,63± 5,10 28,89± 6,72 0,007* 31,96± 5,09 26,44± 5,98 <0,001*

Over-commit-
ment (Sum-
menwert)

14,74± 3,83 14,87± 4,00 14,49± 3,56 0,624 15,00± 4,23 14,59± 3,58 0,349 14,17± 3,09 14,98± 4,08 0,232

ER Effort/reward

Mittelwerte± Standardabweichung; Mann-Whitney-U-Test; p : Signifikanzen *mit und **ohne Korrektur für multiples Testen
a
Leitungsposition= Institutsleitung, stellv. Institutsleitung oder Abteilungsleitung

Verausgabungsneigung
(Over-commitment)
Der durchschnittliche Wert der Ver-
ausgabungsneigung betrug 14,74± 3,83
(MW± SD, Min. 7, Max. 24). Eine hohe
Verausgabungsneigung war signifikant
mit höheren ER-Quotient-Gruppen as-
soziiert (p<0,001). Niedrigere Werte
auf der Skala Verausgabungsneigung
waren mit einer höheren Zufrieden-
heit mit der Routinetätigkeit assoziiert
(p<0,001). Die Verausgabungsneigung
war signifikant mit der Kündigungsin-
tentionassoziiert (p<0,001). Einehöhere
Zustimmung zur Möglichkeit des auto-
nomen Arbeitens und die Einschätzung,
einer sinnvollen Tätigkeit nachzuge-
hen, waren mit einem niedrigeren OC-
Wert assoziiert (p<0,001 bzw. p= 0,001).
Keine signifikanten Unterschiede zeig-
ten sich für die Merkmale Geschlecht,
Weiterbildungsstatus, Altersgruppe, Lei-
tungsposition und Zufriedenheit mit der
wissenschaftlichen Tätigkeit.

Beruf und Privatleben

40,9% der befragten Ärzte gaben an,
dass Aspekte ihres Berufslebens bzw.
ihrer Karriereentscheidungen Priorität
über ihr Privat- oder Familienleben ha-
ben oder hatten (z.B. Kinderplanung,
Fernbeziehung, Trennung,Umzugusw.),
während bei 18,2% der Ärzte Prioritä-
ten im Privatleben Auswirkungen auf

das Berufsleben (z.B. längere Weiter-
bildungszeit, Verzicht auf Karriere oder
Wunschstelle, Teilzeitverträge usw.) ha-
ben bzw. hatten. 25,4% konnten sowohl
private als auch berufliche Prioritäten
benennen. Hervorzuheben ist, dass bei-
nahe die Hälfte aller Befragten einen
Wohnort-/Standortwechsel für den Be-
ruf bzw. die Karriere in Kauf nimmt bzw.
nahm; es waren deutlich mehr Männer
bereit, für den Beruf ihren Standort
zu wechseln (60,0% der Männer vs.
38,1% der Frauen; p= 0,004, ϕ= 0,22).
Bei mehr als einem Drittel der Ärzte
(38,3%) führten oder führen berufliche
Entscheidungen zu einer Anpassung der
Kinderplanung (später/weniger/keine
Kinder), wobei dies auf signifikant mehr
Frauen zutraf (50,5% der Frauen vs.
21,3% der Männer; p<0,001, ϕ= –0,30).
Frauen entschieden sich tendenziell
eher für ein Arbeiten in Teilzeit, der Un-
terschied war jedoch nicht signifikant
(15,2% der Frauen vs. 5,3% derMänner;
p= 0,037). Die beruflichen und privaten
Prioritäten unterschieden sich nicht sta-
tistisch signifikant zwischen Fach- und
Assistenzärzten.

Diskussion

Wenngleich die tatsächliche Gesamtzahl
derrechtsmedizinischtätigenÄrzteman-
gels offizieller Statistiken nicht bekannt
ist, ist die Rücklaufquote von 41,5%

als zufriedenstellend einzuschätzen und
dürfte zumindest näherungsweise ei-
ne Aussage über die Grundpopulation
deutschsprachiger Rechtsmediziner zu-
lassen.

Hohe psychosoziale
Arbeitsbelastung

Die psychosoziale Arbeitsbelastung der
befragten Rechtsmediziner war hoch.
Der durchschnittliche ER-Quotient von
1,24 liegt deutlich über dem der Allge-
meinbevölkerung. Wege et al. [47] stell-
ten in einer repräsentativen Stichprobe
deutscher Angestellter einen mittleren
ER-Quotient von 0,61 bei Männern
und 0,59 bei Frauen fest. Anders ist die
Situation bei Ärzten; hier zeigten in-
zwischen zahlreiche Studien des letzten
Jahrzehnts an Kollegen verschiedener
Fachrichtungen zwar breit gestreute,
aber ebenfalls jeweils deutlich höhere
Werte. Der mittlere ER-Quotient betrug
beispielsweise bei Ärzten chirurgischer
Disziplinen 0,87 [45], bei Internisten
1,26 [4] und bei Assistenzärzten der
Urologie 1,37 [2]. Im Vergleich zu den
festgestellten ER-Quotienten der rechts-
medizinischen WBA von im Mittel 1,28
(. Tab. 7) zeigten Assistenzärzte an-
derer Disziplinen höhere Werte. Eine
Befragung junger Ärzte aus 6 klinischen
Fachrichtungen ergab einen mittleren
ER-Quotienten von 1,8 [26] und eine
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Abb. 39Höhe des „Effort/
reward“(ER)-Quotienten
in Bezug auf die Zufrie-
denheitmit der Routine-
tätigkeit (alle Teilnehmer;
n= 180). Ein ER-Quotient
>1 deutet auf das Vorhan-
densein einer Gratifikati-
onskrise hin. Die Gruppe
„gar nicht zufrieden“mit
der Routinetätigkeit wurde
wegen n<5 von der Ana-
lyse ausgeschlossen. Krus-
kal-Wallis-TestmitMWU
als Post-hoc-Tests: eher zu-
frieden vs. sehr zufrieden:
p<0,001, r= 0,42;weniger
zufrieden vs. sehr zufrie-
den: p<0,001, r= 0,54;we-
niger zufrieden vs. eher zu-
frieden: p= 0,011, r= 0,24

Abb. 49Höhe des „Effort/
reward“(ER)-Quotienten in
Bezug auf die Kündigungs-
intention (alle Teilnehmer;
n= 181). Kruskal-Wallis-
Testmit Dunn-Bonferroni
als Post-hoc-Tests: trifft gar
nicht zu vs. trifft weniger
zu: p<0,001, r= 0,38; trifft
gar nicht zu vs. trifft eher
zu: p<0,001, r= 0,40; trifft
gar nicht zu vs. trifft sehr
zu: p<0,001, r= 0,71; trifft
weniger zu vs. trifft sehr zu:
p= 0,035, r= 0,33

unter internistischen Assistenzärzten
einen mittleren ER-Quotienten von 1,9
[36]. In der vorliegenden Erhebung lag
bei ca. 60% der Teilnehmer eine Gratifi-
kationskrise (definiert durch einen ER-
Quotient >1) vor. Die diesbezügliche
Prävalenz schwankt deutlich zwischen
den verschiedenen Studien; zum Ver-

gleich lag bei 25% der Chirurgen und
Gynäkologen [45] sowie bei 72% der
Internisten [4] eine Gratifikationskrise
vor. Allerdings werden Vergleiche zwi-
schen den Fachrichtungen durch die
verschiedenen zur Anwendung gekom-
menen Versionen des ERI-Fragebogens
mit unterschiedlicher Item-Anzahl und

unterschiedlichem Antwortformat (4-
bzw. 5-Punkte-Likert-Skalen) erschwert.

Aufgrund der unterschiedlichen Or-
ganisationsstrukturen und Aufgaben ist
eineÜbertragbarkeit von internationalen
StudienaufdendeutschsprachigenRaum
undvonderArztrolle imAllgemeinenauf
die spezielle Rolle des Rechtsmediziners
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Abb. 59Höhe des „Effort/
reward“(ER)-Quotienten in
Bezug auf die Zufrieden-
heitmit derWeiterbildung
(Weiterbildungsassis-
tenten; n=67). Kruskal-
Wallis-Testmit Dunn-
Bonferroni als Post-hoc-
Tests: sehr zufrieden vs. gar
nicht zufrieden: p<0,001,
r= 1,06; eher zufrieden
vs. weniger zufrieden:
p= 0,040, r= 0,38; eher
zufrieden vs. gar nicht zu-
frieden: p<0,001, r= 0,78;
weniger zufrieden vs. gar
nicht zufrieden: p=0,048,
r= 0,48

ebenfalls nur bedingt möglich. Dennoch
können Parallelen zwischen den Fach-
richtungen gezogen werden. Während
in klinischen Fächern die enge Arzt-
Patient-Beziehung mit möglicherweise
schwierigen Krankheitsverläufen, Kom-
plikationen oder Todesfällen psychisch
belastend auf Ärzte wirken können,
sind Rechtsmediziner ständig mit dem
Thema Gewalt konfrontiert. Als emotio-
nal belastend wurden von forensischen
Medizinern v. a. Untersuchungen sexu-
ell missbrauchter Frauen und Kinder
oder körperlich misshandelter Kinder
[24] sowie plötzliche oder traumatische
Todesfälle von Kindern und Konfronta-
tionen mit aggressiven Inhaftierten [44]
angesehen. Die Auseinandersetzung mit
solchen als „critical events“ bezeichneten
Fällen bzw. Ereignissen kann laut den
genannten Studien zu Symptomen klini-
scher Depression und posttraumatischer
Belastungsreaktionen führen [24, 44].
Ähnlich wie in den klinischen Fächern
sind Rechtsmediziner ebenfalls mit stei-
genden Fallzahlen und zunehmenden
administrativen Tätigkeiten konfron-
tiert. Hinzu kommen der Zeitdruck
bei besonders kritischen Fällen und
die hohe Verantwortung, die durch die
Tragweite der potenziellen juristischen
Konsequenzen mit der Fallbearbeitung

einhergeht. Unvorhergesehene Aufga-
ben mit hoher Dringlichkeit während
der Nacht- und Rufbereitschaftsdienste
haben ebenfalls Stresspotenzial. Einen
weiteren Belastungsfaktor für jüngere
Rechtsmediziner kann ihre Stellensitua-
tion darstellen. Knapp 15% der Stu-
dienteilnehmer waren zumindest z.T.
über einen drittmittelfinanzierten bzw.
projektgebundenen Vertrag angestellt.

Signifikante Unterschiede der an-
gegebenen Arbeitsbelastung zwischen
Assistenz- und Fachärzten konnten
durch die vorliegende Umfrage nicht
festgestellt werden. Fachärzte zeigten
im Vergleich zu Assistenzärzten jedoch
höhere Werte auf der Belohnungsskala,
was durch höhere Einkommen, eine
oft größere Arbeitsplatzsicherheit durch
Entfristung und größere Handlungs-
und Gestaltungsspielräume erklärt wer-
den kann. Der fehlende Unterschied in
Bezug auf die Verausgabung und die
psychosoziale Arbeitsbelastung könnte
evtl. an den grundsätzlich ähnlichen
Arbeitsaufgaben der (fortgeschrittenen)
Assistenzärzte und der nichtleitenden
Fachärzte liegen.

In der vorliegenden Studie zeigte sich
beiÄrztenmitLeitungsfunktioneine ins-
gesamtniedrigere psychosozialeArbeits-
belastung (gemessen am ER-Quotient)

als bei Ärzten ohne Leitungsfunktion,
obwohl signifikant höhere Werte in den
Subskalen Belohnung undVerausgabung
zu verzeichnen waren. Das spricht dafür,
dass trotz zunehmender Verausgabung
(Arbeitslast, Verantwortung) durch den
Aufstieg auf der Karriereleiter die Beloh-
nungsfaktoren noch stärker zunehmen.
Das steht im Einklang mit anderen Stu-
dien, die im Krankenhaus eine Abnah-
me der Häufigkeit von Gratifikationskri-
sen mit höheren beruflichen Positionen
feststellten [4, 45]; genannte Gründe wa-
ren dort v. a. höhere Belohnungsfaktoren
in Form von Gehalt und Wertschätzung
[45].

35%derbefragtenÄrztehabenbereits
ernsthaft über eine Kündigung nachge-
dacht (. Tab. 4). Eine höhere psychoso-
ziale Arbeitsbelastungwarmit einer stär-
keren Zustimmung zur Frage nach den
Gedanken an eine Kündigung assoziiert.
Ein Zusammenhang zwischen hoher Ar-
beitsbelastung oder Burn-out und einer
Kündigungsintention inBerufendesMe-
dizinsektors konnte bereits in anderen
Studien nachgewiesen werden [14, 19,
46]. Auch hier erlauben die unterschied-
lichen Studiendesigns und Fragenforma-
te nur eine eingeschränkte Vergleichbar-
keit.
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Viele Rechtsmediziner schätzten ihre
eigene Tätigkeit als sinnvoll ein. Einen
Sinn in der eigenen Arbeit zu sehen,
zeichnet Ärzte grundsätzlich aus [20].
Zwar liegt dieser Sinn im rechtsmedi-
zinischen Kontext nicht in der Heilung
oder Linderung von Krankheiten, aber
durch die Beteiligung an der Aufklärung
von Straftaten dennoch in der Leis-
tung eines sozial und gesellschaftlich
wichtigen Beitrags. Ein Großteil der Be-
fragten gab zudem an, die Möglichkeit
zu haben, autonom arbeiten zu kön-
nen. Beide genannten Aspekte waren
signifikant mit einer niedrigeren psy-
chosozialen Arbeitsbelastung assoziiert.
Die selbstständige Bearbeitung eigener
Fälle – im Idealfall unter Anleitung und
Kontrolle durch erfahrenere Kollegen –
ist integraler Bestandteil der rechtsme-
dizinischen Weiterbildung. Durch diese
selbstständige Beschäftigung mit den
Arbeitsaufgaben gibt es in der rechtsme-
dizinischen Routine viele Möglichkeiten
zur Selbstentfaltung und zur indivi-
duellen Gestaltung des Arbeitsalltags,
sowohl inhaltlich als auch organisato-
risch. Die professionelle Autonomie, also
eine Flexibilität in der Organisation der
eigenen Arbeitsaufgaben, ist ein wesent-
licher Faktor, der die Arbeitsbelastung
senken und die Arbeitszufriedenheit
steigern kann [41]. Die von klinisch
tätigen WBA häufig beklagte Diskre-
panz zwischen hoher Arbeitslast und
mangelndem Handlungsspielraum bzw.
mangelnder Entscheidungskontrolle [5]
dürfte daher in der Rechtsmedizin we-
niger stark ausgeprägt sein.

Die Verausgabungsneigung der Teil-
nehmer,d.h.die intrinsischeKomponen-
te des ERI-Modells, war ebenfalls hoch
und erwartungsgemäß positiv mit dem
ER-Quotienten assoziiert. Ein mittlerer
Wert von 14,7 auf der Over-Commit-
ment-Skala ist vergleichbar mit ande-
ren medizinischen Fachrichtungen; bei-
spielsweise erreichten chirurgisch tätige
Ärzte einen mittleren OC-Wert von 15,7
[45].Geschlechtsunterschiede,wie in an-
derenStudiengezeigt [36],konnteninder
vorliegenden Befragung in Bezug auf die
Verausgabungsneigung nicht festgestellt
werden. Auch auf den Weiterbildungs-
oder Karrierestatus der Teilnehmer be-
zogen fanden sich keine Unterschiede.

Allerdings zeigte sich, dass die Verausga-
bungsneigung – erwartungsgemäß – ne-
gativ mit der Arbeitszufriedenheit und
positiv mit einer Kündigungsintention
assoziiert war.

Hohe Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit der teilneh-
menden Rechtsmediziner war insgesamt
sehr hoch. 89%derBefragtenwaren eher
oder sehr zufrieden mit ihrer Routine-
tätigkeit. Dies steht im Einklang mit den
wenigen bisher durchgeführten Studien
zur Arbeitszufriedenheit forensischer
Mediziner im deutschsprachigen [17]
und im internationalen Raum [23, 33].
Ein konkreter Vergleich mit dem Grad
der Zufriedenheit der Rechtsmediziner
aus anderen Studien oder ein Longitu-
dinalvergleich mit den Ergebnissen der
Umfrage von Gauthier et al. [17] ist
jedoch aufgrund der unterschiedlichen
Studiendesigns nicht möglich. Die Be-
rufszufriedenheit bei Ärzten ist jedoch
bekanntermaßen generell sehr gut. In
einer großen Umfrage von Bauer et al.
[5] unter deutschen Krankenhausärz-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen
gaben 55,8% der Befragten an, sehr
zufrieden mit ihrem Beruf zu sein.
Die Zunahme der Berufszufriedenheit
mit Abschluss der Weiterbildung und
dem Erreichen höherer beruflicher Po-
sitionen konnte ebenfalls in anderen
Studien gezeigt werden [6]. Tendenzi-
elle Unterschiede zwischen Fach- und
Assistenzärzten (mit etwas höherer Zu-
friedenheit bei den Fachärzten) waren
durch die vorliegende Umfrage auch in
der Rechtsmedizin festzustellen. Ein sig-
nifikanter Geschlechtsunterschied zeigte
sich jedoch nicht. Der vermeintliche
Widerspruch zwischen einer ausgepräg-
ten Gratifikationskrise und einer hohen
Berufszufriedenheit fand sich auch in
anderen Erhebungen unter Ärzten [4,
36]. Ein möglicher Grund könnte gerade
bei Rechtsmedizinern eine ausgeprägte
Identifikation mit dem eigenen Beruf
sein. Auch die oben genannten Fakto-
ren des autonomen Arbeitens und der
Sinnhaftigkeit des eigenen Tuns dürften
einen wesentlichen Anteil daran haben,
dass ein hohes Arbeitspensum in Kauf
genommen wird.

Weiterbildung: viele
Veränderungswünsche

Nur 13% der WBA sind sehr zufrieden
mit den Weiterbildungsbedingungen in
ihren Instituten. Knapp die Hälfte der
teilnehmenden WBA war hingegen we-
nig bis gar nicht zufrieden damit. Die
Schweizer Teilnehmer waren tendenziell
etwaszufriedener.Gründe füreineUnzu-
friedenheit lagen nach Angaben der Be-
fragten u. a. in einer fehlendenWeiterbil-
dungsstruktur (. Tab. 6). Die (Un-)Zu-
friedenheit mit der Weiterbildung war
signifikant mit der Höhe der psycho-
sozialen Arbeitsbelastung assoziiert, un-
abhängig vomWeiterbildungsfortschritt.
Hingegen war die Zufriedenheit mit der
WBO recht hoch. Einige der von den
Assistenzärzten angesprochenen Ände-
rungswünsche, z.B. die Möglichkeit zur
Rotation in andere Fremdfächer oder ein
Fokus auf klinische Rechtsmedizin, fan-
den bereits Eingang in die (Muster-)Wei-
terbildungsordnung2018derBundesärz-
tekammer, die in vielen Bundesländern
2020 in Kraft getreten ist [12].

Verunsicherung durch Befristung
von Arbeitsverträgen

Geäußerte Unsicherheiten bezogen sich
auf das Wissenschaftszeitvertragsge-
setz (WissZeitVG) [10] und Entfris-
tungsmöglichkeiten sowie die generelle
Stellenproblematik. Rechtsmedizinische
Institute sind bekanntermaßen überwie-
gend universitär angesiedelt. Das be-
deutet folglich, dass beinahe alle rechts-
medizinischen WBA nach WissZeitVG
angestellt sind. Das befristete Beschäf-
tigungsverhältnis mit der Anforderung
des wissenschaftlichen Arbeitens, die
geringe Anzahl rechtsmedizinischer In-
stitute und gleichzeitig die Vorgabe der
WBO, eine Mindestdauer von je 6 Mo-
naten in den Fächern Psychiatrie und
Pathologie zu absolvieren, führen da-
zu, dass eine Flexibilität eingefordert
und eine längerfristige Lebensplanung
in diesen Jahren schwierig ist. Sowohl
Ärztinnen als auch Ärzte haben heu-
te aber ein hohes Bedürfnis danach,
Planungssicherheit zu haben [25] – ins-
besondere (aber nicht nur), wenn es um
dasThemaFamiliengründung geht.Dem
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Wunsch nach Planbarkeit steht häufig
einMangel an Informationen gegenüber.
Oftmals fehlt zu Beginn der Weiterbil-
dung das grundsätzliche Wissen über
die Inhalte und Anrechnungsregeln des
WissZeitVG und sich daraus ergebende
Erfordernisse [27], sodass nicht selten
wertvolle (Forschungs-)Zeit verloren
geht, bis beispielsweise die Promotion in
Angriffgenommenwird.Auchderweite-
re Karriereweg im Fach ist häufig unklar,
wie auch die Bedingungen, die an eine
mögliche Entfristung geknüpft sind. Die
Verunsicherung durch diese Situation
kann dadurch adressiert werden, dass
die Weiterbildungszeit, einschließlich
der wissenschaftlichen Weiterentwick-
lung, von Beginn an konkret geplant
wird, was eine gemeinsame Aufgabe für
Weiterzubildende und Weiterbildende
darstellt.

Forschung: geringe Zufriedenheit,
hohe Motivation

48% der WBA und 54% der Fachärzte
gaben an, eine Habilitation bereits er-
reicht zu haben oder noch anzustreben
und somit eine akademische Laufbahn
eingeschlagen zu haben oder dies zu pla-
nen. In der Umfrage von Gauthier et al.
[17] aus dem Jahr 2011 gab hingegen nur
ein Viertel der Befragten an, eine akade-
mischeKarriere anzustrebenoder bereits
erfüllt zuhaben.Möglicherweise spieltal-
so derBlick auf die akademischeKarriere
heute eine größere Rolle als vor 10 Jah-
ren. Gut die Hälfte der Teilnehmer der
vorliegenden Studie gab an, zumUmfra-
gezeitpunkt aktiv wissenschaftlich tätig
zu sein, wobei der Anteil der forschen-
den WBA signifikant niedriger war als
der der Fachärzte. Die Zufriedenheit mit
der eigenen wissenschaftlichen Tätigkeit
fiel insgesamt jedoch eher gering aus; nur
etwas mehr als ein Drittel der Rechtsme-
diziner war sehr oder eher zufrieden mit
der eigenen Forschungstätigkeit. Aller-
dings dürfte das nicht an grundsätzlich
mangelnder intrinsischer Motivation lie-
gen.Nur einkleinerTeil derWBAforsch-
te allein deshalb, weil es verlangt wurde.
Ein Großteil der befragten Assistenzärz-
te gab außerdem an, das eigene wissen-
schaftliche Engagement steigern zu wol-
len. Als konkreter Grund für die Unzu-

friedenheit mit der eigenen Forschungs-
tätigkeit wie auch für das Nichterreichen
akademischer Karriereziele wurde von
denBefragtendie Schwierigkeit benannt,
neben den (zunehmenden) Routineauf-
gabennochZeit für Forschung zufinden.
AuchfehlendeRessourcen,einMangelan
geeigneten Arbeitsgruppen im eigenen
Institut, mangelnde Unterstützung oder
Förderung durch die Vorgesetzten oder
auch das Themenfeld „Work-Life-Balan-
ce“ wurden als Probleme angesprochen
(. Abb. 1 und 2). Es ist vielfach beschrie-
ben, dass die jungen Ärztegenerationen
die Balance zwischen Berufs- und Pri-
vatleben unterschiedlich definieren [9];
junge Ärzte sind oft nicht mehr in dem-
selben Maße wie ihre Vorgängergenera-
tionen bereit, private Zeit in Forschung
zu investieren – zumal im Rahmen einer
(nach WissZeitVG befristeten) univer-
sitären Anstellung die wissenschaftliche
Arbeit explizit Teil der Arbeitsanforde-
rungen ist. Der Belohnungsfaktor ist in
der Forschung – jedenfalls kurzfristig –
weitaus geringer ausgeprägt als bei Rou-
tinetätigkeiten. Forschung braucht Zeit
und oft auch Frustrationstoleranz; Er-
folgserlebnisse, z.B. durch eigene Publi-
kationen oder Anerkennung vonseiten
des Fachkollegiums, sind nicht garan-
tiert. Der Zeit- und Energieaufwand, um
beispielsweise ein Gutachten abzuschlie-
ßen, ist dagegen überschaubar und der
Erfolg schneller zu erkennen.

Aus all dem ergibt sich die Frage,
wie die offenbar grundsätzlich vorhan-
dene Forschungsmotivation auch junger
Rechtsmediziner genutzt werden kann.

Hier steht eine Anzeige.

K

Aus den erhobenen Daten ergibt sich,
dass die junge Ärztegeneration klare
Strukturen wünscht und braucht, um
sich wissenschaftlich optimal entfalten
zu können: (1.) zeitliche Strukturen für
Forschung: Definition von „Forschungs-
zeiten“, die z.B. auch in Dienstplänen
abgebildet und verlässlich sind, sowie
(2.) inhaltliche und organisatorische
Strukturen, die eine Heranführung jun-
ger Ärzte an Forschung ermöglichen:
strukturierte Fortbildung auch für For-
schung, Integration in Arbeitsgruppen,
Mentoring, Plattformen für Vernetzung
und Austausch (auch zwischen den
verschiedenen naturwissenschaftlichen
Disziplinen). Wenn solche Strukturen
innerhalb der Institute entwickelt bzw.
gepflegt werden sollen, dann sind dazu
eine klare Kommunikation zwischen
jungen und leitenden Ärzten zu den
Zielen und gegenseitigen Erwartungen
sowie eine verlässlicheVereinbarung von
Bedingungen unerlässlich. Die DGRM
kann über ihre neue Akademie für wis-

senschaftliches Arbeiten und akademische

Karriere [15] die strukturierte Entwick-
lung wissenschaftlicher Kompetenz un-
terstützen.

Leitungspositionen: von wenigen
WBA angestrebt

Der Wunsch des rechtsmedizinischen
Nachwuchses nach einer Karriere mit
dem Ziel einer Führungsposition ist ge-
ring ausgeprägt. Nur jeweils 9% der be-
fragtenAssistenzärzte gaben als höchstes
Karriereziel eine Institutsleitungs- oder
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Leitungsstellvertreterposition an. Dies
mag daran liegen, dass der Weg zur
Erreichung der Karriereziele für viele
(noch) unklar ist (s. oben).

Es ist zudem zu vermuten, dass viele
WBA nur ein unscharfes Bild von „Lei-
tungsposition“ und den damit verknüpf-
ten Aufgaben haben. Transparenz bei
Entscheidungsprozessen der Vorgesetz-
ten und eine offene Kommunikation im
Team sowie die Übernahme von „men-
torships“ von Institutsdirektoren und an-
deren Leitungspersonen könnten diese
Unklarheiten reduzieren. Aufgrund der
geringenAnzahl rechtsmedizinischer In-
stitute müssen Leitungsinteressierte eine
große Flexibilität mitbringen und mög-
licherweise ihren Lebensmittelpunkt für
die Karriere an weit entfernte Orte verla-
gern.DieUmfrageergebnisse zeigen,dass
ein Standortwechsel für den Beruf von
deutlich mehr Männern in Kauf genom-
men wird bzw. wurde. Während Frauen
zwar insgesamt in größerer Anzahl nach
einer Verbesserung ihres Karrierestatus
strebten, waren beispielsweise nur 2 der
teilnehmendenFachärztinnenexplizit an
einer Institutsleitung interessiert.Rechts-
medizinerinnen waren zwar in großer
Zahl (51%) bereit, ihre Kinderplanung
den Karriereambitionen unterzuordnen,
nahmen aber auch tendenziell eher alter-
native Arbeitszeitmodelle in Anspruch
als männliche Kollegen.

Diese Daten weisen darauf hin, dass
die Motivation junger Ärzte, eine Lei-
tungsposition anzustreben, gesteigert
werden kann, wenn Entwicklungsmög-
lichkeiten im Fach von Beginn der
Weiterbildung an transparent gemacht
werden. Es sollte unbedingt vermieden
werden, dass das Karriereziel „Leitungs-
funktion“ verworfen wird, weil Hürden
gesehen werden, die für unüberwind-
bar gehalten werden, aber tatsächlich
entweder nicht existent oder leicht zu
meistern sind. Mentoring (junger Arzt/
leitender Arzt) bietet die Chance, die
Option „Leitungsfunktion“ auch unter
sehr persönlichen Aspekten auszuloten.

Limitationen

Zum einen liegt eine Limitation durch
das Fragebogendesign vor. Während es
sich beim ERI-Modell um einen gut vali-

dierten Fragebogen handelt, wurden die
restlichen Fragen eigens für diese Studie
erstellt und bisher nicht validiert. Zum
anderen muss eine gewisse Stichproben-
verzerrung in Betracht gezogen werden.
Es ist sowohl denkbar, dassUnzufriedene
eher geneigt waren, die Umfrage auszu-
füllen, als auch, dass besonders Rechts-
mediziner mit sehr hoher Identifikation
mit dem eigenen Berufsbild und dem
Fach motivierter waren, eine derartige
Umfrage zu beantworten. Die Umfrage-
ergebnisse können nur den Status quo
der Situation in den rechtsmedizinischen
Instituten abbilden.Die vorliegendeUm-
frage war außerdem lediglich an Ärzte in
der Rechtsmedizin gerichtet und kann
daher nur die Arbeitsbedingungen eines
kleinen Teils der Beschäftigten in rechts-
medizinischen Instituten abbilden. Eine
ähnliche Erhebung für die Kollegen der
naturwissenschaftlichen Disziplinen ist
daher noch geplant.

Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit wurde das
Modell der beruflichen Gratifikations-
krisen zum ersten Mal an der Berufs-
gruppe der Rechtsmediziner angewandt.
Es konnte gezeigt werden, dass Rechts-
mediziner einer hohen Arbeitsbelas-
tung ausgesetzt sind, deren Ausmaß
vergleichbar mit diversen klinischen
Fachrichtungen ist. Die Belastungsfak-
toren unterscheiden sich von jenen der
klinisch tätigen Ärzte, wenngleich sich
Parallelen ziehen lassen. Eine insgesamt
hohe Arbeitszufriedenheit lässt eine
tiefgehende Identifikation mit dem Rol-
lenbild des Rechtsmediziners vermuten
und ist mit demGlauben an die Sinnhaf-
tigkeit der eigenen Tätigkeit verknüpft.
Allerdings konnte auch gezeigt werden,
dass Rechtsmediziner unzufrieden mit
ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit sind,
obwohl die Forschungsmotivation –
zumindest beim rechtsmedizinischen
Nachwuchs – sehr hoch ist. Die junge
Ärztegeneration benötigt offenbar klare
Strukturen, um sich wissenschaftlich
optimal entfalten zu können – sowohl
klare zeitliche Strukturen mit definier-
ten Freiräumen für Forschung als auch
organisatorische/inhaltliche Strukturen,
wie die Zuordnung zu Arbeitsgruppen,

Mentoring, strukturierte Fortbildungs-
möglichkeiten (auch für Forschung) und
Vernetzungsmöglichkeiten. Die derzeit
geringe Motivation junger Ärzte, eine
Leitungsposition anzustreben, dürfte
gesteigert werden können, wenn Ent-
wicklungsmöglichkeiten im Fach von
Beginn der Weiterbildung an transpa-
rent gemacht werden. Im offenen Dialog
zwischen jungen und erfahrenen bzw.
leitenden Ärzten liegen große Chancen
für die Weiterentwicklung des Faches
Rechtsmedizin.
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3 Teil II: Generationenwandel in der Rechtsmedizin 

3.1 Methoden II 

Im September 2019 wurde ein Online-Fragebogen, der Fragen zu Demografie und 

Berufsstatus, Arbeitsbelastung und -zufriedenheit, Forschungs- und Karriereambitio-

nen und der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben enthielt, per E-Mail an 436 

rechtsmedizinisch tätige Ärztinnen und Ärzte verschickt (7). Zusätzlich zu den genann-

ten Themenkomplexen wurden Fragen zur Wahrnehmung eines Generationenkonflikts 

in der Rechtsmedizin gestellt. Der Fragebogen enthielt je nach Antwortverhalten der 

Befragten zwischen 24 und 53 Fragen, davon bis zu 6 Fragen zum Thema „Generatio-

nen“ (Zusammenarbeit zwischen WBA, stellvertretend für jüngere Generationen, und 

erfahrenen Fachärzten, stellvertretend für ältere Generationen), siehe Abschnitt 6.3. 

Integriert war außerdem der Fragebogen des Effort-Reward Imbalance (ERI) Modells 

in der Langfassung (96). Ein Effort-Reward-Quotient (ER-Quotient) > 1 deutet auf das 

Vorhandensein einer beruflichen Gratifikationskrise hin. Für eine detaillierte Darstel-

lung der Probandenauswahl und der Methoden siehe Abschnitt 2 (7). Die quantitative 

Auswertung, wo sinnvoll, erfolgte äquivalent zur dort beschriebenen Methodik (7).  

Die Antworten der Teilnehmer in den Kommentarfeldern der fakultativen, offen formu-

lierten Fragen und der Antwortmöglichkeit ‚Sonstiges‘ bei Fragen mit Mehrfachauswahl 

(s. Abschnitt 6.3) wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorien-

bildung (97), unter Verwendung des Programms MAXQDA2020®, Version 20, ausge-

wertet. Hierzu wurden die schriftlichen Antworten zunächst paraphrasiert und an-

schließend sequenziell und nach qualitativen Gesichtspunkten in ein Kategoriensystem 

(Codes) eingeordnet. Konnte eine Antwort keiner bestehenden Kodierung zugeordnet 

werden, wurde ein neuer Code erstellt. Die so generierten Codes wurden in einem wei-

teren Schritt in übergeordnete Kategorien zusammengefasst, welche schließlich durch 

Rücküberführung mit dem Ausgangsmaterial abgeglichen wurden. Die Ergebnisse 

werden im Folgenden qualitativ dargestellt. 
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3.2 Ergebnisse II: quantitative Auswertung 

Aufgrund einer auffälligen Diskrepanz in den Angaben von Weiterbildungsstatus und 

Geburtskohorte einer Teilnehmerin/ eines Teilnehmers (Facharztstatus und Geburts-

jahr nach 1995) wurde jene/r aus der Auswertung für Teil II der Arbeit ausgeschlossen. 

Es standen somit für diesen Teil der Auswertung Daten von 180 Teilnehmern zur Ver-

fügung. 

3.2.1 Geschlechterverteilung und berufliche Positionen der Generationen 

Die Befragten der Generation Babyboomer (geb. vor 1965) waren zum Großteil männ-

lich, jene der Generation Y (geb. 1981-1995) zum Großteil weiblich (n = 179; 

p < 0.001, Cramer-V = 0.45). Alle Ärzte der Generation Babyboomer waren Fachärzte 

und die Mehrheit der Generation Y befand sich noch in der Weiterbildung (p < 0.001, 

Cramer-V = 0.70). Ähnlich verhielt es sich erwartungsgemäß mit der Verteilung der 

Leitungspositionen (Institutsleitung, stellvertretende Institutsleitung oder Abteilungslei-

tung): 76,9 % der Generation Babyboomer, 45,5 % der Generation X (geb. 1965-1980) 

und nur 3,4 % der Generation Y hatten derartige Positionen inne (p < 0.001, 

Cramer-V = 0.60). 

3.2.2 Beruf vs. Privatleben 

Alle drei Generationen gaben mehr berufliche Einflussfaktoren auf private Entschei-

dungen an als umgekehrt. Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Generationen festgestellt werden. 

Der Anteil der Ärzte, die ihre Kinderplanung aufgrund ihrer Arbeit anpassen bzw. in der 

Vergangenheit angepasst haben, d.h., dass Kinder wegen beruflicher Entscheidungen 

später oder gar nicht geplant werden/wurden oder die Anzahl der geplanten Kinder 

reduziert wird/wurde, war bei der Generation Y höher als bei den Generationen X und 

Babyboomer (45,5 % vs. 37,9 % vs. 11,5 %; p = 0.007, Cramer-V = 0.23). 

3.2.3 Arbeitszufriedenheit 

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit der ärztlichen Routinetätigkeit zeigten sich keine sta-

tistisch signifikanten Unterschiede zwischen den drei Generationen. Mit ihrer wissen-

schaftlichen Tätigkeit waren Forschende der Generationen Babyboomer und X ten-

denziell zufriedener als jene der Generation Y (p = 0.059, Cramer-V = 0.18). Jeweils 

knapp die Hälfte der Befragten aus den Generationen Babyboomer und Y (46,2 % 
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bzw. 47,7 %) und zwei Drittel der Generation X (66,7 %) gaben an, wissenschaftlich 

tätig zu sein (p = 0.043, Cramer-V = 0.19). 

Ob ein Generationenkonflikt wahrgenommen wurde oder nicht, hatte keinen signifikan-

ten Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Routine- und Forschungstätigkeit der Umfra-

geteilnehmer. 

3.2.4 Arbeitsbelastung 

Der Effort/Reward-Quotient (ER-Quotient) der Befragten betrug im Mittel 1,24 ± 0,48 

(MW ± SD; Min. 0,54, Max. 3,64, Median 1,13). Es zeigten sich keine signifikanten Un-

terschiede zwischen den Geburtskohorten in Bezug auf die Höhe des ER-Quotienten 

sowie die einzelnen Werte der Subskalen Verausgabung und Verausgabungsneigung. 

Die Babyboomer zeigten jedoch höhere Belohnungswerte als die Generation Y 

(p = 0.002, r = 0.32).  

Ärzte, die angaben, einen Generationenkonflikt bei der Arbeit wahrzunehmen, wiesen 

einen signifikant höheren ER-Quotienten auf (p = 0.002, r = 0.23; s. Abb. 2) und zeig-

ten signifikant niedrigere Werte auf der Belohnungsskala (p = 0.014, r = 0.18), bei al-

lerdings kleiner Effektstärke. 

 

 
Abb. 2: Boxplot-Diagramm, das die Höhe des ER-Quotienten in Bezug auf die Wahrneh-
mung von Generationenkonflikten bei der Arbeit darstellt 
Die untere Begrenzung der Boxen markiert das 1. Quartil, die obere das 3. Quartil, die Querlinie 
innerhalb der Boxen zeigt den Medianwert an. Die Antennen markieren den Minimumwert (un-
tere Antenne) und Maximalwert (obere Antenne), außer im Falle von Ausreißern (Kreise: einfa-
che Ausreißer, Sterne: extreme Ausreißer). 
ER: Effort/Reward. Ein ER-Quotient > 1 deutet auf das Vorhandensein einer Gratifikationskrise 
hin. 
n = 180 
p = 0.002  
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3.2.5 Wahrnehmung von Konfliktsituationen 

Fast drei Viertel aller Befragten (72,8 %) gaben an, dass im beruflichen Alltag zumin-

dest teilweise ein Konflikt mit der jeweils anderen Generation („jung“ vs. „alt“, d.h. WBA 

vs. Fachärzte) wahrgenommen werde. Es zeigten sich dahingehend keine statistisch 

signifikanten Unterschiede in den Gruppen Geschlecht, Weiterbildungsstatus, Lei-

tungsfunktion und Geburtskohorte.  

Um die Ursache für Konflikte besser zu verstehen, wurden die Teilnehmer nach ihrer 

Meinung über die jeweils andere Generation gefragt. 

Hauptkritikpunkte der WBA an der Zusammenarbeit mit erfahrenen Fachärzten war vor 

allem eine mangelnde oder mangelhafte Vermittlung von Weiterbildungsinhalten 

(56,7 %) und eine ungerechte Verteilung der Arbeitsaufgaben (52,2 %); weitere Ergeb-

nisse sind Tabelle 1 zu entnehmen. Aufgrund der teilweise geringen Gruppengrößen 

wurde hier auf einen statistischen Generationenvergleich verzichtet. 

 

Was stört WBA an der Zusammenarbeit mit erfahrenen Fachärzten? 
Zustimmung 

WBA 

Mangelnde/mangelhafte Vermittlung von Weiterbildungsinhalten 56,7 % 

Ungerechte Verteilung der Routine-Aufgaben 52,2 % 

Unterschiedliche fachliche Meinung, mangelnde Fachkompetenz 44,8 % 

Unterschiedliche Priorisierung von Routine/Forschung/Lehre 41,8 % 

Mangelndes Verständnis für die Vorstellung von Arbeitszeit der WBA 26,9 % 

Ungerechte Verteilung von Zusatzeinkünften 25,4 % 

Ungerechte Verteilung der Lehrtätigkeiten 19,4 % 

Tabelle 1: Kritik der Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten an Fachärztinnen/-ärzten 
Zustimmung: Anteil der WBA, die die jeweilige Auswahlmöglichkeit wählten. Eine Mehrfach-
auswahl war möglich. Wegen teils sehr kleiner Gruppengrößen (Generation Babyboomer: n = 0; 
Generation X: n = 4) wurde auf eine getrennte Darstellung der Generationen und einen statisti-
schen Vergleich verzichtet. 
WBA: Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten. 
n = 67 
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WBA gaben mehrheitlich an, dass erfahrene Fachärzte bereit seien, Verantwortung zu 

übernehmen (85,1 %), Wert auf strukturierte Arbeitsabläufe legen würden (70,2 %) und 

bereit seien, Überstunden zu machen (70,1 %). Während zwei Drittel der WBA der 

Meinung waren, dass Fachärzte sie bei Routineaufgaben unterstützen und ihnen Fer-

tigkeiten vermitteln würden (68,7 %), sah nur ein Drittel eine aktive Unterstützung bei 

Forschungstätigkeiten (32,9 %). Für detaillierte Ergebnisse, s. Tabelle 2. 

 

Kategorie Erfahrenere Fachärztinnen/-ärzte… 
Zustimmung 

WBA 

Work-Life-Balance, 
Arbeitszeit 

…sind bereit, Überstunden zu machen. 70,1 % 

…sind bereit, für den Beruf auf Privatleben zu ver-
zichten. 

34,3 % 

…legen Wert auf streng geregelte Arbeitszeiten. 29,9 % 

Routine …sind bereit, Verantwortung zu übernehmen. 85,1 % 

…legen Wert auf strukturierte Arbeitsabläufe. 70,2 % 

…unterstützen WBA aktiv in der Routine und vermit-
teln Fertigkeiten. 

68,7 % 

…wollen/ wollten Karriere machen/ Leitungspositio-
nen erreichen. 

52,3 % 

Forschung …sind an Wissenschaft interessiert. 52,2 % 

…unterstützen WBA aktiv in der Forschung. 32,9 % 

Tabelle 2: Berufliche Merkmale der Fachärztinnen/-ärzte aus Sicht der Weiterbildungsas-
sistentinnen/-assistenten 
Zustimmung: Anteil der WBA, die die Antwortmöglichkeiten „trifft sehr zu“ oder „trifft eher zu“ 
auswählten. Wegen teils sehr kleiner Gruppengrößen (Generation Babyboomer: n = 0; Genera-
tion X: n = 4) wurde auf eine getrennte Darstellung der Generationen und einen statistischen 
Vergleich verzichtet. 
WBA: Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten 
n = 67  
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Fachärzte störte bei der Zusammenarbeit mit WBA vor allem ein Übermaß an – mög-

licherweise – ungerechtfertigtem Selbstbewusstsein (50,4 %) und eine mangelnde 

Selbstständigkeit (40,7 %). Es zeigten sich bei den Fachärzten kaum statistisch signifi-

kante Unterschiede zwischen den einzelnen Generationen (s. Tabelle 3). 

 

Was stört Fachärzte an der Zusammenarbeit 
mit WBA? 

Zustimmung Fachärzte 

Gen. BB Gen. X Gen. Y Gesamt 

Übermaß an (ungerechtfertigtem) Selbstbewusst-
sein 

46,2 % 53,2 % 48,0 % 50,4 % 

Mangelnde Selbstständigkeit 46,2 % 40,3 % 36,0 % 40,7 % 

Andere Priorisierung von Arbeit vs. Freizeit 42,3 % 37,1 % 20,0 % 34,5 % 

Unrealistische Ansprüche an Vorgesetzte* 19,2 % 37,1 % 8,0 % 26,5 % 

Mangelnder Respekt für Autorität 11,5 % 32,3 % 24,0 % 25,7 % 

Unterschiedliche fachliche Meinung, mangelnde 
Fachkompetenz 

15,4 % 24,2 % 40,0 % 25,7 % 

Unterschiedliche Priorisierung von Routi-
ne/Forschung/Lehre 

38,5 % 24,2 % 12,0 % 24,8 % 

Tabelle 3: Kritik der Fachärztinnen/-ärzte an Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten 
Zustimmung: Anteil der Fachärzte, die die jeweilige Auswahlmöglichkeit wählten. Eine Mehr-
fachauswahl war möglich.  
BB: Babyboomer, Gen.: Generation, WBA: Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten. 
n = 113 
*p < 0.05 
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Die befragten Fachärzte waren sich zum Großteil einig, dass WBA Wert auf strukturier-

te Arbeitsabläufe und eine strukturierte Weiterbildung legen (80,5 % bzw. 75,2 %). In-

teressanterweise stimmten viele Fachärzte zu, dass WBA sowohl bereit seien, Über-

stunden zu machen, als auch, dass sie Wert auf streng geregelte Arbeitszeiten legen 

würden (69,9 % bzw. 59,3 %). Gleichzeitig gaben nur sehr wenige Fachärzte an, dass 

WBA bereit seien, für den Beruf auf Privatleben zu verzichten (11,5 %) und bereit für 

Forschungstätigkeit in der Freizeit seien (32,7 %). Für weitere Ergebnisse, 

s. Tabelle 4. 

 

Kategorie Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten… 
Zustimmung 

Fachärzte 

Work-Life-Balance, 
Arbeitszeit 

…sind bereit, Überstunden zu machen. 69,9 % 

…legen Wert auf streng geregelte Arbeitszeiten. 59,3 % 

…sind bereit, für den Beruf auf Privatleben zu ver-
zichten. 

11,5 % 

Weiterbildung …legen Wert auf strukturierte Weiterbildung. 75,2 % 

…betreiben regelmäßiges Selbststudium zur Aneig-
nung von theoretischem Wissen. 

63,7 % 

Routine …legen Wert auf strukturierte Arbeitsabläufe. 80,5 % 

…wollen Karriere machen/ Leitungspositionen errei-
chen. 

15,9 % 

…sind bereit, Verantwortung zu übernehmen. 54,8 % 

Forschung …betreiben eigenständige wissenschaftliche Tätig-
keit inkl. Output. 

52,2 % 

…sind an Wissenschaft interessiert. 36,2 % 

…sind bereit, in der Freizeit wissenschaftlich zu ar-
beiten. 

32,7 % 

Tabelle 4: Berufliche Merkmale der Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten aus Sicht 
der Fachärztinnen/-ärzte 
Zustimmung: Anteil der Fachärztinnen/-ärzte, die die Antwortmöglichkeiten „trifft sehr zu“ oder 
„trifft eher zu“ auswählten. 
n = 113 
 

  



21 

3.3 Ergebnisse II: qualitative Auswertung 

3.3.1 Konfliktfelder 

Die Teilnehmer wurden gebeten, mögliche Konfliktsituationen bzw. -felder bei der Zu-

sammenarbeit mit der jüngeren bzw. älteren Generation näher zu definieren. 57 Fach-

ärzte (50,4 %) und 42 WBA (62,7 %) machten ergänzende Angaben in den fakultativen 

Kommentarfeldern. Diese ließen sich nach qualitativen Gesichtspunkten in acht Kate-

gorien einteilen. In der Reihenfolge der Häufigkeit der Nennungen waren dies (Ge-

samtzahl der Nennungen in Klammern dahinter; zur Aufschlüsselung der Konfliktfelder 

nach Weiterbildungsstatus und Generation, s. Abb. 3): 

1. Persönliches/Zwischenmenschliches (55), 

2. Work-Life-Balance, Arbeitszeit (51), 

3. Arbeitsbelastung, Aufgabenverteilung (37), 

4. Unterschiedliche Werte/Ansichten/Prioritäten (36), 

5. Weiterbildung (22), 

6. Fachliches/Routinetätigkeit (22), 

7. Forschung (13) und 

8. Strukturelles (3). 

 

 
Abb. 3: Wahrgenommene Konfliktfelder der Umfrageteilnehmer/-innen 
Gen.: Generation; WBA: Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten; FÄ: Fachärztinnen/-ärzte 
n = 180 
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WBA der Generation Y sahen Konflikte vor allem durch unterschiedliche Werte, Priori-

täten oder Ansichten der Generationen, die Work-Life-Problematik und die Arbeitsbe-

lastung bzw. Aufgabenverteilung, während für Fachärzte der Generation X die meist-

genannten Probleme in den Bereichen Work-Life-Balance und Persönliches/ zwi-

schenmenschliche Konflikte lagen. Babyboomer sahen die Hauptproblematik ebenfalls 

im persönlichen/zwischenmenschlichen Bereich. 

3.3.2 Wünsche und Kritikpunkte 

Ergänzende Angaben in den Kommentarfeldern der fakultativen Freitextfragen der On-

line-Umfrage, die konkrete Kritikpunkte oder Wünsche/Anforderungen enthielten, lie-

ßen sich induktiv in folgende vier Kategorien zusammenfassen (Gesamtzahl der Nen-

nungen in Klammern dahinter [Kritikpunkte/Wünsche], detaillierte Antworten inkl. Auf-

schlüsselung nach Weiterbildungsstatus und Generationen s. Tabellen 5-8 im Anhang, 

Abschnitt 6.4): 

1. Werte, Ansichten & Prioritäten (37/59), 

2. Persönliches, Zwischenmenschliches (28/55), 

3. Arbeitsbelastung, Verteilung von Arbeitsaufgaben (24/14) und 

4. Work-Life-Balance, Arbeitszeit (18/3). 

3.3.2.1 Werte, Ansichten & Prioritäten 

Die Fachärzte bemängelten ein geringes Interesse der WBA an Forschung und 

wünschten sich daher entsprechend mehr wissenschaftliches Engagement und Eigen-

initiative, während sich WBA mehr Unterstützung in der Forschung wünschten. Zudem 

wünschten sich Fachärzte ein höheres Interesse der WBA am Beruf im Allgemeinen 

und eine stärkere Identifizierung mit dem Berufsbild. 

Zitat: „Mehr Herzblut, mehr Leistungsbereitschaft und [eine] bedingungslose Aufopfe-

rung für das Fach und das Institut“. (Fachärztin, Generation Y) 

In Bezug auf die Weiterbildung kritisierten zwar ein paar wenige Fachärzte der Genera-

tion X in der Umfrage eine mangelnde Eigenständigkeit der WBA und forderten eine 

aktive(re) Einforderung von Weiterbildung und mehr Selbststudium, demgegenüber 

wünschte sich jedoch eine deutlich größere Anzahl der WBA der Generationen X und 

Y mehr Weiterbildung insgesamt, eine bessere und aktive(re) Wissensvermittlung 

durch erfahrenere Kollegen und eine bessere Einarbeitung in den Beruf. 

Zitat: „Es fehlt heutzutage das Verständnis für den Nachwuchs, dass er eben ge-

braucht wird, sonst stirbt das Fach aus, und zwar nicht, weil die Leitungen der Univer-

sitätskliniken im Hinblick auf die roten Zahlen die Sinnhaftigkeit des Faches hinterfra-
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gen, sondern weil es an Nachwuchs fehlen wird, da nur noch gefordert wird (Flexibili-

tät, Engagement, Spontaneität, Quantität), aber kein Geben in Form von Weiterbildung 

stattfindet.“ (Assistenzärztin, Generation Y) 

Einige WBA störte laut Umfrage eine mangelnde Bereitschaft für Modernisierung und 

Veränderung bei älteren Kollegen. Zudem kritisierten manche der Jüngeren, dass an 

sie zu hohe Erwartungen gestellt würden und dass manche der an sie gestellten An-

forderungen von den Älteren selbst nicht umgesetzt würden.  

Zitat: „Diskrepanz zwischen eigener Leistung/ Verantwortung und Forderungen ge-

genüber Assistenzärzten.“ (Assistenzarzt, Generation Y) 

3.3.2.2 Persönliches, Zwischenmenschliches 

Von Fachärzten – ohne erkennbare Unterschiede zwischen deren Geburtskohorten – 

wurde ein Mangel an Kritikfähigkeit und Selbstkritik, sowie Kollegialität und Respekt 

bzw. Loyalität gegenüber Vorgesetzten bei WBA geäußert, zudem wurde von deren 

Selbstüberschätzung ihrer eigenen Fähigkeiten berichtet. Interessanterweise warfen 

WBA der Generation Y in der Umfrage auch den Fachärzten eine mangelnde Kritikfä-

higkeit und Überheblichkeit vor.  

Zitat: „Es wird keine Diskussionsgrundlage geschaffen, wenn man anderer Ansicht ist 

und einen Befund hinterfragt. Bestimmte Facharztkollegen fühlen sich sofort in ihrer 

Kompetenz angegriffen und als einzige Antwort auf Fragen heißt es: ‚Ich hab‘ keinen 

Bock zu diskutieren.‘“ (Assistenzärztin, Generation Y) 

Fachärzte würden sich von WBA allgemein mehr Eigeninitiative und Engagement er-

warten. 

Zitat: „Mehr Engagement und Interesse auch außerhalb der regulären Pflichttätigkei-

ten.“ (Fachärztin, Generation X) 

WBA der Generation Y wünschten sich eine engere Zusammenarbeit mit Fachärzten 

sowie mehr Feedback und Verbesserungsvorschläge. 

Zitat: „Einbindung in Fälle, von denen die Assistenten etwas lernen könnten, z.B. As-

sistenten zu spannenden Fundorten/ Histo-Untersuchungen/ Besprechungen einfach 

mal mitnehmen.“ (Assistenzarzt, Generation Y) 

Zitat: „Insgesamt sollte es mehr Feedback geben, ohne das wissen wir [Assistenzärz-

te] leider nicht, was wir schon gut machen und wo wir noch Nachholbedarf haben.“ 

(Assistenzärztin, Generation Y) 
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3.3.2.3 Arbeitsbelastung, Verteilung von Arbeitsaufgaben 

Fachärzte der Generationen Babyboomer und X kritisierten in der Umfrage einen Man-

gel an Leistungsbereitschaft, Belastbarkeit und/oder Eigenständigkeit der WBA bei der 

(Routine-) Arbeit. 

Zitat: „Keine Bereitschaft für notwendige Mehrarbeit oder Flexibilität.“ (Facharzt, Gene-

ration X) 

WBA hingegen störte eine ungerechte Arbeitsverteilung zu Lasten der Jüngeren und 

ein mangelndes Verständnis für eine angezeigte Überlastung, die teilweise unter dem 

Verweis auf eine aus Sicht der Älteren zu früheren Zeiten höhere Arbeitsbelastung 

nicht ernst (genug) genommen werde.  

Zitat: „Ungerechte Arbeitsverteilung in der Routine zwischen Assistenz- und Fachärz-

ten (Assistenzärzte machen zum Teil genauso viel oder mehr als die Fachärzte, z.B. 

Gutachtenverteilung), oft mit der Begründung, die Assistenten müssten ‚noch lernen‘.“ 

(Assistenzärztin, Generation Y) 

Zitat: „Fehlendes Verständnis der älteren Kollegen für ein vermehrtes Arbeitsaufkom-

men im Vergleich zu früher (zumindest laut unserem Sekretariat hat es früher weniger 

Obduktionen und weniger Gutachten im Institut gegeben) und die Überforderung, die 

das bei noch fehlender ‚Facharzt-Routine‘ bei ‚jungen‘ Kollegen bewirkt.“ (Assistenz-

ärztin, Generation Y) 

3.3.2.4 Work-Life-Balance, Arbeitszeit 

Die WBA der Generation Y kritisierten in Bezug auf die Problematik der Work-Life-

Balance, dass Überstunden zum Teil von ihnen vorausgesetzt bzw. verlangt werden 

und dass Ältere kein Verständnis für ihre Vorstellungen von Arbeitszeit und den für sie 

notwendigen „Spagat“ zwischen Familie und Beruf hätten.  

Zitat: „Mangelndes Verständnis der Fachärzte für die nicht uneingeschränkte Bereit-

schaft zu Überstunden.“ (Assistenzarzt, Generation Y) 

Fachärzte der Generation X kritisierten demgegenüber, dass die Freizeit einen zuneh-

menden Stellenwert einnehme als die Arbeit (meistgenannter Kritikpunkt dieser Kate-

gorie) und die wissenschaftliche Tätigkeit.  

Zitat: „Dringende Arbeiten [werden] nicht erledigt wegen nahendem Feierabend.“ 

(Fachärztin, Generation X) 

Entsprechend wünschten sich Fachärzte mehr Flexibilität und eine Bereitschaft für 

Forschung in der Freizeit von den WBA. 
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Zitat: „Natürlich die Bereitschaft, auch in der Freizeit wissenschaftlich zu arbeiten. Es 

ist nicht alles in der regulären Dienstzeit möglich in unserem Fach.“ (Fachärztin, Gene-

ration X).  
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4 Diskussion 

4.1 Psychosoziale Arbeitsbelastung 

Durch die vorliegende Arbeit konnte gezeigt werden, dass die psychosoziale Arbeits-

belastung von Rechtsmedizinern hoch ist und deutlich über dem Schnitt der deutschen 

Allgemeinbevölkerung liegt (7, 98). Der mittlere ER-Wert von 1,24 ist vergleichbar mit 

anderen medizinischen Fachrichtungen (7, 99, 100). Beinahe 60 % der befragten Ärzte 

wiesen eine berufliche Gratifikationskrise und somit ein Ungleichgewicht zwischen be-

ruflichen Verausgabungs- und Belohnungsfaktoren auf (7). Die Rechtsmedizin reiht 

sich in Bezug auf das Ausmaß der beruflichen Gratifikationskrise in die bisher unter-

suchten klinischen Fächer ein, wenngleich sich das Aufgabenspektrum gänzlich von 

jenem anderer Fachrichtungen unterscheidet (7). Besondere psychische Belastungs-

faktoren ergeben sich durch eine ständige Konfrontation mit von Gewalt betroffenen 

Personen (7, 21, 22), unerwartet oder traumatisch Verstorbenen und Tatverdächtigen 

von Gewaltdelikten. In Nacht- und Rufbereitschaftsdiensten muss man stets für dringli-

che und zum Teil anspruchsvolle Aufgaben bereit sein. Steigende Fallzahlen, insbe-

sondere im klinisch-forensischen Aufgabenbereich, hoher Zeitdruck und die große 

Verantwortung, die mit der Gutachtertätigkeit für die Justizbehörden unweigerlich ein-

hergeht, haben ebenfalls Belastungspotential für Rechtsmediziner (7). Hinzukommen 

an universitären Instituten Lehraufgaben, Forschungsdruck und Weiterbildungsver-

pflichtungen. Für junge Ärzte in befristeten Vertragsverhältnissen kann die unklare 

Stellenperspektive und nicht zuletzt der Promotions-/ Habilitationsdruck aufgrund des 

Wissenschaftszeitvertragsgesetzes (WissZeitVG) zu erheblichem beruflichem Stress 

führen (7). 

Signifikante Unterschiede der Arbeitsbelastung (gemessen an der Höhe des ER-

Quotienten) konnten weder in Bezug auf den beruflichen Karrierestatus noch das Ge-

schlecht oder die Generationen (Geburtskohorten) der Ärzte festgestellt werden, 

wenngleich sich eine tendenziell niedrigere Arbeitsbelastung bei Ärzten mit Leitungs-

funktion zeigte (7). Sowohl Ärzte mit Leitungsfunktion als auch die Gesamtzahl der 

befragten Fachärzte zeigten allerdings signifikant höhere Werte in der Subskala Be-

lohnung (7), was auf deren höheres Einkommen und einer größeren ihnen entgegen-

gebrachten Wertschätzung (16), aber auch einer größeren Jobsicherheit und stärkeren 

Kontrolle über die eigenen Aufgaben und Arbeitsorganisation beruhen kann (7). Erwar-

tungsgemäß zeigten auch die Teilnehmer der Generation Babyboomer, der mehr als 

drei Viertel der befragten leitenden Ärzte angehörten, höhere Belohnungswerte; dieser 

Unterschied zwischen den Geburtskohorten lässt sich daher plausibel durch deren 
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höhere berufliche Positionen erklären. Interessanterweise waren es in der Arbeit von 

Hinkelmann et al. (32) die Fachärzte (dort: klinischer Fächer), die verglichen mit WBA 

und leitenden Ärzten am meisten unter einer steigenden Arbeitsbelastung und schwer 

planbaren Arbeitszeiten litten und sich Verbesserungen bei der persönlichen Wert-

schätzung und der Anerkennung eigener Karriere- und Entwicklungsziele wünschten 

(32). Der fehlende Unterschied zwischen rechtsmedizinischen Fach- und Assistenzärz-

ten in Bezug auf die psychosoziale Arbeitsbelastung könnte eventuell an deren ähnli-

chen Arbeitsaufgaben liegen. Die rechtsmedizinische Arbeit besteht im Dienstleis-

tungsbereich zu einem großen Teil aus der überwiegend selbstständigen Bearbeitung 

eigener Fälle (klinisch-forensische Untersuchungen, Obduktionen, Aktengutachten) 

von Auftrag bis Fertigstellung. Im Unterschied zur Patientenbetreuung in klinischen 

Disziplinen geht diese Fallbearbeitung daher für alle Ärzte (mit Ausnahme der Instituts-

leiter) mit denselben belastenden und belohnenden Aspekten einher – vorausgesetzt, 

die Fälle werden auf alle Mitarbeiter gleichmäßig verteilt und Anfänger werden bei ihrer 

Arbeit angemessen angeleitet.  

Mehr als zwei Drittel der befragten WBA fühlten sich bei ihrer Routinetätigkeit von er-

fahrenen Fachärzten unterstützt (s. Tabelle 2). Einige WBA bemängelten jedoch eine 

subjektiv hohe Arbeitsbelastung und eine ungerechte Aufgabenverteilung zu Lasten 

der Jüngeren – teilweise unter dem Vorwand der Älteren, die Jüngeren müssten „noch 

lernen“ – sowie ein mangelndes Verständnis der Älteren für eine angezeigte Überlas-

tung, die unter dem Verweis auf eine angeblich zu früheren Zeiten höhere Arbeitsbe-

lastung ihrer Ansicht nach nicht ernst (genug) genommen werde, wie die qualitative 

Auswertung der Kommentarfelder ergab (vgl. Tabelle 7). 

Arbeitsbedingungen sind für Ärzte auf niedrigeren Karrierestufen bekanntermaßen 

schlechter (32, 101, 102) und mit den Berufsjahren und der steigenden Erfahrung 

nehmen auch die Stressbewältigungs- und -vermeidungsstrategien zu (103). Es wäre 

daher zu erwarten gewesen, dass auch rechtsmedizinisch tätige Ärzte am Beginn ihrer 

Weiterbildungszeit stärker (psychisch) belastet sind, da sie in ungewohnt hohem Aus-

maß – zumindest passiv – mit traumatischen Ereignissen und mit einer Vielzahl neuer 

Aufgaben konfrontiert werden, während sie gleichzeitig wenig Erfahrung und kaum 

eigene Entscheidungsgewalt haben, was die vorliegende Umfrage aber in dieser Form 

nicht eindeutig bestätigen konnte. 

Um eine Resilienz gegen diese belastenden Erfahrungen aufzubauen, bedarf es so-

wohl spezieller Persönlichkeitsmerkmale als auch geeigneter Verhaltensmuster; 

Nachwuchs-Rechtsmediziner müssen sich diese Widerstandsfähigkeit erst aneignen. 

Horvath und Massey (104) zeigten, dass forensisch tätige Ärzte in Großbritannien 
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überwiegend positive Copingstrategien (z.B. Humor, Einholen emotionaler Unterstüt-

zung, Ablenkung) nutzten und einen starken ‚Glauben an eine gerechte Welt‘ hatten, 

was als protektiver Faktor vor psychischer Belastung gewertet wurde. Auch das Nach-

besprechen der Fälle mit Kollegen erwies sich diesbezüglich als hilfreich (22), was die 

Wichtigkeit und Notwendigkeit interner Fallbesprechungen verdeutlicht. Insbesondere 

die befragten WBA der Generation Y wünschten sich eine engere Zusammenarbeit mit 

Fachärzten, wodurch sie sich einen stärkeren Wissens- und Erfahrungszuwachs er-

hofften, und eine Vielzahl der Rechtsmediziner in Weiterbildung wünschten sich einen 

eigenen Mentor (7). Hewlett et al. (92) zeigten, dass Arbeitnehmer der Generation Y 

eher Babyboomer als Mentoren präferieren, da diese in ihren Augen möglicherweise 

erfahrener und einflussreicher wirken (64). Die jüngeren WBA wünschten sich außer-

dem mehr konstruktives Feedback über ihre Leistungen. Es wird teilweise behauptet, 

die Generation Y neige dazu, viele Fragen zu stellen, reichlich Feedback zu benötigen 

und Schwierigkeiten zu haben, eigene Entscheidungen zu treffen (41). Die vorliegen-

den Ergebnisse stützen diese Annahme. Ebenfalls ist bekannt, dass sich die Bezie-

hung zwischen Vorgesetzten und jungen Ärzten verändert (hat), die Interaktionen 

komplizierter und zeitintensiver werden und bestehende Strukturen immer mehr hinter-

fragt werden (32). Wenn sich beide Seiten dieser Veränderungen bewusstwerden und 

ihre Bedürfnisse klar äußern – indem Ältere zwar ansprechbar sind, aber ihre begrenz-

ten zeitlichen Ressourcen deutlich machen, und Junge ihren Gesprächs- und Feed-

backbedarf einfordern, aber mit der Zeit ihrer älteren Kollegen rücksichtsvoll umgehen 

– könnte das beiderseitige Frustrationspotential gemindert werden. 

Umfrageteilnehmer, denen Generationenkonflikte im Arbeitsalltag bekannt waren, zeig-

ten eine signifikant höhere Arbeitsbelastung, litten also eher an einer beruflichen Grati-

fikationskrise, wenngleich die Effektstärke gering war. Es ist nachvollziehbar, dass eine 

Unzufriedenheit bei der Zusammenarbeit, z.B. durch mangelnde Gefühle von Kollegia-

lität und Wertschätzung, eine negative Auswirkung auf die wahrgenommenen Belas-

tungs- und Belohnungsparameter hat. Konkrete Konfliktfelder zwischen den Generati-

onen werden in Abschnitt 4.5 diskutiert. 

Im befragten Ärztekollektiv war die psychosoziale Arbeitsbelastung positiv mit einer 

Kündigungsintention assoziiert (7), was auch für andere medizinische Berufsgruppen 

nachgewiesen werden konnte (105-107). Um eine Abwanderung in andere Fächer 

oder ganz aus dem Medizinsektor zu verhindern und um Mitarbeiter langfristig an die 

rechtsmedizinischen Institute zu binden, könnten daher Strategien zur Reduktion der 

Arbeitsbelastung hilfreich sein. 
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Zwei weitere Faktoren, die wesentlich zur Senkung der wahrgenommenen Arbeitsbe-

lastung beitragen können sind einerseits, einen Sinn in der eigenen Tätigkeit zu sehen 

(7, 108) und andererseits, jene Tätigkeit autonom ausführen zu können (1, 7). Rechts-

mediziner halten ihre Arbeit überwiegend für sinnvoll (7) und im Vergleich zu klinisch 

tätigen Ärzten (109) dürften sie aufgrund ihres speziellen Tätigkeitsspektrums mehr 

Kontrolle über die Organisation ihres Arbeitsalltags haben (7). Im Generationenver-

gleich ist es vor allem die Generation Y, die nach bedeutsamer, sinnvoller Tätigkeit 

strebt und Aktivitäten und Aufgaben hinterfragt, deren Grund für sie nicht ersichtlich ist 

(110). Sie stellen bestehende Strukturen sowie Arbeitsabläufe und -bedingungen in 

Frage (32), die aus Sicht der Älteren nicht veränderungsbedürftig sind, weil es „immer 

schon so gemacht wurde“. Dies führt offenkundig zu Frustration auf beiden Seiten. Die 

junge Generation versteht nicht, weshalb die älteren Generationen, die sich nun über-

wiegend als Instituts- und Abteilungsleiter in Positionen mit Entscheidungsgewalt be-

finden, die beruflichen Bedingungen für den aktuellen Nachwuchs nicht verbessern 

wollen. Die älteren Generationen werfen den Jungen teilweise eine leidende Haltung 

und „Jammern auf hohem Niveau“ vor und scheuen sich vor Veränderung. Ihre ver-

meintlich eigenständige Bewältigung einer subjektiv zu früheren Zeiten viel höheren 

Arbeitsbelastung wird von ihnen aus Sicht der WBA beinahe glorifiziert. Bickel et al. 

(40) stellten daher die Frage, ob die älteren Generationen möglicherweise an ihrer 

Vergangenheit festhalten, um einerseits ihre damaligen eigenen Aufopferungen zu 

rechtfertigen und andererseits ihre inzwischen gewonnenen Privilegien zu bewahren 

(40). 

4.2 Arbeitszufriedenheit 

Die Mehrheit der befragten Rechtsmediziner zeigte eine sehr hohe Zufriedenheit mit 

ihrer Routinearbeit (7), was angesichts der hohen psychosozialen Arbeitsbelastung 

und der hohen Zustimmung zur Wahrnehmung von Generationenkonflikten im Alltag 

(Details s. Abschnitt 4.5) überraschte. Rechtsmedizinisch tätige Ärzte dürften sich 

aufgrund der hohen Spezialisierung des Fachs und der verhältnismäßig geringen An-

zahl an Ärzten, die diesen Beruf ausüben (wollen), besonders stark mit ihrem Rollen-

bild identifizieren, weshalb ihre berufliche Zufriedenheit auch durch eine hohe Arbeits-

belastung kaum geschmälert werden kann. Fachärzte und Ärzte mit Leitungsfunktion 

waren tendenziell etwas zufriedener als WBA bzw. Ärzte ohne Leitungsfunktion (7), 

was sich durch deren höhere berufliche Position erklären lässt (111), da sich eine hohe 

Arbeitsautonomie, ein geringerer Leistungsdruck und bessere Einkommensmöglichkei-

ten positiv auf die Arbeitszufriedenheit auswirken (3). 
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Die Wahrnehmung von Generationenkonflikten im Arbeitsalltag hatte keinen Einfluss 

auf die berufliche Zufriedenheit der Rechtsmediziner und es konnte kein Generatio-

nenunterschied hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Routinetätigkeit festgestellt wer-

den. Die Annahme, dass die Generation Babyboomer eine höhere Berufszufriedenheit 

im Vergleich zur Generation X aufweist (87), konnte für das rechtsmedizinische Ärzte-

kollektiv somit nicht bestätigt werden. Um die Zusammenhänge zwischen Arbeitsbelas-

tung und Arbeitszufriedenheit in Bezug auf die Zugehörigkeit zu einer „Generation“ von 

Ärzten besser zu verstehen, bedürfte es jedoch weiterführender Untersuchungen. 

4.3 Belastungsfaktor: Weiterbildung 

Die Umfrage zeigte, dass fast die Hälfte der WBA unzufrieden mit den Bedingungen 

ihrer Weiterbildung war (7) und 57 % der WBA schätzten die Weiterbildung als man-

gelnd bzw. mangelhaft ein (vgl. Tabelle 1). Als konkreter Kritikpunkt von WBA (Gene-

rationen X und Y) wurde in den Kommentarfeldern in erster Linie ein genereller Mangel 

an Weiterbildungsbemühungen genannt; viele der befragten WBA forderten daher 

mehr aktive Wissensvermittlung durch erfahrene Fachärzte. Wie für die jüngere Gene-

ration Y bereits bekannt ist (93), ist auch den rechtsmedizinischen WBA vor allem eine 

strukturierte Weiterbildung wichtig (7), was den meisten Fachärzten aber grundsätzlich 

bereits bekannt sein dürfte (vgl. Tabelle 4). Weiterhin sahen WBA Verbesserungs- 

bzw. Veränderungsbedarf vor allem in Bezug auf die Organisation der Rotation in die 

Fremdfächer Psychiatrie und Pathologie, die Weiterbildungsordnung und Art und Aus-

maß von Feedback und Förderungsmaßnahmen (7). 

Für WBA jeglichen Weiterbildungsfortschritts war die Zufriedenheit mit den Weiterbil-

dungsbedingungen negativ mit der psychosozialen Arbeitsbelastung assoziiert (7). Für 

WBA ist die Unzufriedenheit mit den Weiterbildungsbedingungen somit ein nicht zu 

vernachlässigender Faktor, der zur Erhöhung der empfundenen psychosozialen Ar-

beitsbelastung beiträgt. Konfliktpotenzial haben widersprüchliche Anforderungen der 

weiterbildenden Fachärzte und der Weiterzubildenden: Seitens der Fachärzte (Genera-

tion X) wurde eine mangelnde Eigenständigkeit der WBA kritisiert, ihnen ein passiv 

konsumierendes Verhalten vorgeworfen und eine aktive(re) Einforderung von Weiter-

bildung eingefordert; demgegenüber wünschten sich WBA (Generationen X und Y), 

dass nicht nur mehr und bessere Weiterbildung erfolgt, sondern dass diese aktiv(er) an 

sie herangetragen wird. Diese „konsumorientierte“ Einstellung zur Arbeit ist ein oft dis-

kutiertes Charakteristikum der Generation Y (32, 110). An universitär angesiedelten 

rechtsmedizinischen Instituten ist die Weiterbildung von Assistenzärzten neben Wis-

senschaft, Routineaufgaben und studentischer Lehre aber ein essenzieller Bestandteil 
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der Aufgabengebiete von (erfahrenen) Fachärzten und eine Vernachlässigung dieser 

Aufgabe stünde dem Interesse des Fachs und der Institute grundlegend entgegen. Für 

die Weiterentwicklung des Fachs sind hochqualifizierte Nachwuchskräfte unabdingbar. 

Die Weitergabe von Erkenntnissen und Erfahrungen der älteren Kollegen und ein re-

gelmäßiger interkollegialer, möglichst auch interdisziplinärer Austausch im Rahmen 

von Fallbesprechungen würde maßgeblich zum Wissenszuwachs des Nachwuchses 

und zur Qualität deren Arbeitsleistung beitragen. 

Der wissenschaftlich tätige Nachwuchs hat ein großes Bedürfnis nach Planungssicher-

heit in Bezug auf seine Karriere- und Entwicklungsmöglichkeiten (7, 112). Zur Vermei-

dung von Unklarheiten und Unsicherheiten während der Weiterbildungsphase, z.B. in 

Bezug auf das Wissenschaftszeitvertragsgesetz (WissZeitVG) und die Promotion, aber 

auch die Organisation der Rotationen in die Fremdfächer Pathologie und Psychiatrie, 

sind regelmäßige Weiterbildungsgespräche zur gemeinsamen Planung der Weiterbil-

dungszeit sowie der wissenschaftlichen und beruflichen Entwicklungsmöglichkeiten 

hilfreich (7, 32). 

4.4 Belastungsfaktor: Forschung und Karriereambitionen 

Karriere- und berufliche Entwicklungsmöglichkeiten sind in der Rechtsmedizin auf-

grund der überwiegenden Anzahl universitär angesiedelter Institute eng mit den Mög-

lichkeiten und Erfolgen der ärztlichen Forschungstätigkeit verknüpft. Die Umfrage 

konnte zeigen, dass die Zufriedenheit mit der eigenen wissenschaftlichen Tätigkeit der 

teilnehmenden Ärzte insgesamt eher gering ist (7). Von Seiten der befragten Fachärzte 

wurde ein mangelndes Forschungsinteresse und ein fehlendes Engagement bei der 

wissenschaftlichen Tätigkeit der WBA kritisiert, wobei der Anteil der aktiv forschenden 

WBA (43,3 %) und die Forschungsmotivation des rechtsmedizinischen Nachwuchses 

ihren eigenen Angaben zufolge offenbar recht hoch ist (7). Allerdings scheint die For-

schungsmotivation nicht zwangsläufig mit dem Wunsch nach einer akademischen Kar-

riere in Zusammenhang zu stehen, da nur 9 % der WBA das Karriereziel einer Insti-

tutsleitungsposition angaben, wohingegen mehr als zwei Drittel als höchstes berufli-

ches Karriereziel eine Oberarzt- oder einfache Facharztstelle ohne Leitungsfunktion ins 

Auge fassten (7); die genauen Gründe für ein geringes Interesse an Leitungspositionen 

sind unklar, allerdings gaben die WBA diverse Unsicherheitsfaktoren auf ihrem Karrie-

reweg an, wie Entfristungsmöglichkeiten und das WissZeitVG (7). Sicherlich besteht 

auch Aufklärungsbedarf über die Aufgaben und Verantwortlichkeiten einer Leitungspo-

sition, z.B. über gezielte Förderungen von WBA im Rahmen von Leadership- oder 

Mentoringprogrammen (7).  
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Wie bereits im Kontext der Weiterbildung diskutiert, wünschten sich WBA auch bei der 

Forschung mehr Struktur und Anleitung; von ihren Vorgesetzten fühlten sie sich teil-

weise mangelhaft unterstützt (7). Hilfreich wären gemeinsame Zielvereinbarungen zwi-

schen Ärzten und ihren Vorgesetzten, bspw. im Rahmen der Mitarbeitergespräche, 

und konkrete Forschungspläne, in denen die zu erreichenden Meilensteine, aber auch 

weitere Fragen (z.B. Unterstützung, Freistellungen, Finanzierung) klar abgesteckt wer-

den. Die gegenseitigen Erwartungen sollten von beiden Seiten klar kommuniziert wer-

den (7). Die DGRM hat das Bedürfnis junger Wissenschaftler nach mehr Struktur und 

Anleitung in der Forschung bereits erkannt und zur Förderung der wissenschaftlichen 

Kompetenz die „Akademie für wissenschaftliches Arbeiten und akademische Karriere“ 

ins Leben gerufen (113). 

Von Fachärzten wurde eine größere Bereitschaft der WBA für Forschungstätigkeiten in 

der Freizeit gefordert. Die jüngere Ärztegeneration hinterfragt jedoch zunehmend die 

Notwendigkeit von (unbezahlten) Überstunden (77, 81), so auch im Kontext der For-

schung – ihrer Ansicht nach sollte die wissenschaftliche Tätigkeit als integraler Be-

standteil der universitären Arbeitsaufgaben auch in der Arbeitszeit zu absolvieren sein 

(7). Praktisch umsetzbar dürfte dies nur durch eine flexible Dienstplanung mit der Mög-

lichkeit zur Schaffung von routine-/ diensleistungsfreien Zeiträumen sein, die explizit 

den Forschungsvorhaben gewidmet werden können (7). Gezielte Förderprogramme, 

wie der Clinician Scientist für klinisch tätige Ärzte, die bereits von vielen Fakultäten zur 

Unterstützung wissenschaftlicher Weiterentwicklung begabter Ärzte zur Verfügung ste-

hen, werden in der Rechtsmedizin bislang kaum genutzt; hier besteht sicher Optimie-

rungsbedarf. 

Doch nicht nur für WBA bestehen Unsicherheiten in Bezug auf die eigene Karriere und 

die Forschung; obwohl der Großteil (86,8 %) der Fachärzte mit ihrer bisherigen Karrie-

re (teilweise) zufrieden war, strebten noch 30,7 % aller Fachärzte (ausgenommen Insti-

tutsleiter) weitere Karriereziele an – zwei Drittel davon eine Form der Leitungsfunktion 

(Institutsleiter, stellvertretender Leiter oder Abteilungsleiter) (7). Genannte Hindernis-

gründe für das bisherige Nichterreichen angestrebter Karriereziele beinhalteten in ers-

ter Linie die Faktoren Zeitmangel, hinderliche oder fehlende Strukturen, persönliche 

Gründe oder Gründe auf Seiten der Vorgesetzten/ des Kollegiums (7). Um die Lehr-

stühle für Rechtsmedizin auch in Zukunft mit geeigneten Kandidaten besetzen zu kön-

nen, müssen daher auch (junge) Fachärzte bei ihrer wissenschaftlichen Karriere geför-

dert werden. 
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4.5 Belastungsfaktor: Generationenwandel 

Eines der Ziele dieser Arbeit war es, das mögliche Vorhandensein von Konflikten durch 

den ärztlichen Generationenwandel bei der Zusammenarbeit in rechtsmedizinischen 

Ärzteteams zu untersuchen. Bei den Ärztinnen und Ärzten in rechtsmedizinischen Insti-

tuten im deutschsprachigen Raum ist eine Generationenvielfalt vorhanden. Bei den 

Umfrageteilnehmern zeigte sich eine relativ klare hierarchische Trennlinie zwischen 

den Generationen: Babyboomer und die Generation X hatten (noch) einen Großteil der 

Leitungspositionen (94 %) und fast zwei Drittel der Oberarzt- und Facharztstellen 

(63 %) inne, während der weit überwiegende Anteil der Assistentenschaft der jungen 

Generation Y angehörte (94 %). Auffällig war auch eine mit den jüngeren Generationen 

stark zunehmende Feminisierung des Kollektivs, insbesondere im Vergleich zwischen 

der ältesten und der jüngsten Generation: Verglichen mit nur 19 % Frauen bei den Ba-

byboomern, war der Frauenanteil bei der Generation Y signifikant höher (79 %; 

p < 0.001). 

Ein Großteil der befragten angehenden und fertigen Rechtsmediziner gab unabhängig 

von Weiterbildungsstatus und Geburtskohorte an, bei der Zusammenarbeit mit älteren 

bzw. jüngeren ärztlichen Kollegen Konfliktsituationen wahrzunehmen oder bereits 

selbst erlebt zu haben (73 %). In rechtsmedizinischen Instituten dürfte also durchaus 

ein spürbares Problem bei der Zusammenarbeit zwischen jüngeren und älteren Ärzten 

bestehen, wie im Rahmen des Workshops „Zusammenarbeit und Generationenvielfalt“ 

(Februar 2020) der DGRM bereits vermutet (95). 

Um der Ursache interkollegialer Konflikte auf den Grund gehen zu können, muss man 

versuchen zu verstehen, was die zusammenarbeitenden Generationen aneinander 

stört und mit welchen unterschiedlichen Anforderungen und Wünschen sie einander 

begegnen. 

WBA der Generation Y nahmen ein Konfliktpotential vor allem in Bezug auf unter-

schiedliche Werte, Prioritäten oder Ansichten der Generationen, die Work-Life-

Problematik und die Arbeitsbelastung bzw. Aufgabenverteilung und persönliche/ zwi-

schenmenschliche Probleme wahr. An erfahreneren Fachärzten störte sie vor allem 

eine mangelnde Wissensvermittlung zu Weiterbildungszwecken, eine ungerechte Ver-

teilung der Arbeitslast zu Ungunsten der WBA und unterschiedliche fachliche Meinun-

gen bzw. eine mangelnde Fachkompetenz. In den Kommentaren wurden darüber hin-

aus eine mangelnde Bereitschaft für Modernisierung/ Veränderung bei Älteren, zu ho-

he Erwartungen/ Anforderungen an die Jüngeren sowie eine Überheblichkeit oder feh-

lende Kritikfähigkeit bei Älteren bemängelt. 
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Für Fachärzte der Generationen Babyboomer und X lagen die meisten Konfliktfelder 

im persönlichen/ zwischenmenschlichen Bereich sowie in den Bereichen Work-Life-

Balance, Arbeitsbelastung, Weiterbildung und Forschung. An WBA störte sie vor allem 

ein übermäßiges Selbstbewusstsein und eine mangelnde Selbstständigkeit. Kritikpunk-

te aus den Kommentaren bezogen sich auf den Fokus der Jungen auf Work-Life-

Balance mit Vermeidung von Überstunden und Mehrarbeit, ein mangelndes Interesse 

an Beruf und/oder Forschung, eine mangelnde Eigeninitiative (u.a. bei der Weiterbil-

dung) sowie eine mangelnde Belastbarkeit und Leistungsbereitschaft. 

Aus der vorliegenden Umfrage ergibt sich somit ein ähnliches Stimmungsbild, wie es 

bereits in anderen Studien zu Generationenunterschieden in ärztlichen Kollektiven er-

kennbar war (35, 36). Die genannten Kritikpunkte lassen sich in die folgenden Konflikt-

felder zusammenfassen: 

4.5.1 Konfliktfeld: Work-Life-Balance 

Die Problematik von Work-Life-Balance, Arbeitszeit und (mangelnder) Überstundenbe-

reitschaft wurde von allen befragten Generationen thematisiert. Die unterschiedliche 

Priorisierung von Arbeits- und Freizeit der WBA störte im Generationenvergleich vor 

allem die Fachärzte der Generation Babyboomer (42 %), wobei die Generationenun-

terschiede nicht signifikant waren (s. Tabelle 3). Der Trend zu einem Anstieg der Wich-

tigkeit der Work-Life-Balance bei jüngeren Generationen ist ein bekanntes Phänomen, 

das durch einige Studien aus dem nordamerikanischen Raum bestätigt wurde (77, 79, 

114, 115). Der Trend ist auch bei ärztlichen Kollektiven belegt worden (35). Auch in der 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde war einer der von Chefärzten meistkritisierten Aspekte an 

den WBA deren Fokus auf die Work-Life-Balance (36). Es ist denkbar, dass das Au-

genmerk der Jungen auf das Thema Work-Life-Balance auch deshalb zur Zeit verstärkt 

kritisiert wird, weil ihm in der Fachliteratur und in den Medien aktuell immer mehr Raum 

gegeben wird (102). 

Allerdings lässt sich von diesen Erkenntnissen nicht automatisch auf einen Generatio-

neneffekt schließen. Bei Querschnittsstudien, wie der vorliegenden, besteht ein mögli-

cher Störfaktor durch einen Alters- bzw. Lebensphaseneffekt, da sich die beruflichen 

und familiären Anforderungen während des Lebensverlaufs verändern (58). Ärzte der 

Generation X, die in der Arbeit von Jovic et al. (35) ein größeres Verlangen nach einer 

Work-Life-Balance zeigten und dahingehend von Babyboomern kritisiert wurden, übten 

in der vorliegenden Arbeit selbst Kritik an der jüngeren Generation Y wegen deren Fo-

kus auf Work-Life-Balance. Das ließe sich einerseits dadurch erklären, dass das Ver-

langen nach einem ausgeglichenen Verhältnis zwischen Beruf und Privatleben mit den 
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den Babyboomern nachfolgenden Generationen immer stärker wurde und die Wichtig-

keit des Berufs abnahm (76, 77, 79, 80), oder andererseits, dass die Generation X 

heute ganz andere Lebens- und Berufsbedingungen hat als vor 15 Jahren und sich 

ihre Prioritäten daher lebensphasenbedingt verändert haben. Ihre Familienplanung ist 

i.d.R. abgeschlossen, ihre Kinder sind bereits älter, sie sind auf der Karriereleiter auf-

gestiegen und genießen mehr Jobsicherheit durch unbefristete Stellen oder Führungs-

positionen. Nun sind die Ärzte der Generation Y in einer Lebensphase, in der Beruf 

bzw. Karriere und Familiengründung sowie andere größere Entscheidungen im Privat-

leben zeitlich zusammenfallen. Umgekehrt muss aber auch berücksichtigt werden, 

dass heute eine stärkere Parallelisierung der Lebensphasen junger und angehender 

Fachärzte stattfindet. Wurde früher noch in einem deutlich jüngeren Alter geheiratet 

und die Familiengründung der beruflichen Etablierung zeitlich vorangestellt, fallen 

heutzutage wichtige berufliche, finanzielle und familiäre Entwicklungen für junge Ärzte 

oft zusammen, vor allem aufgrund einer späteren Familiengründung erst nach Errei-

chen einer gewissen Jobsicherheit (z.B. Facharztanerkennung) (32). Der ärztliche 

Nachwuchs ist dahingehend einer stärkeren Belastung ausgesetzt als die Vorgänger-

Generationen (32). 

Ein weiterer Treiber der Work-Life-Problematik dürfte die zunehmende Feminisierung 

in der Medizin sein. Jovic et al. (35) merkten an, dass das größere Verlangen einer 

Work-Life-Balance mit einer höheren Anzahl an Studienabsolventinnen zusammen-

hängen könnte, die wegen größerer familiärer Verantwortungen Anspruch auf mehr 

Flexibilität und eine zu bewältigende Arbeitslast haben (35). Der Anteil der Medizinstu-

dentinnen und Ärztinnen ist seit der Studie von Jovic et al. (35) noch weiter angestie-

gen; ein zunehmender Frauenanteil des Ärztenachwuchses ist seit vielen Jahren be-

kannt (1, 116-119). Während der Anteil berufstätiger Ärztinnen in Deutschland im Jahr 

2000 noch ca. 37 % betrug, ist er im Jahr 2020 auf ca. 48 % angestiegen (in absoluten 

Zahlen, 2000 - 2020: Ärztinnen +80 %, Ärzte +14 %) (28). Im Fach Rechtsmedizin ist 

sogar ein noch stärkerer Anstieg der Frauenquote zu verzeichnen: 2020 war der Frau-

enanteil an der Gesamtzahl der Fachärzte für Rechtsmedizin in Deutschland mehr als 

doppelt so hoch als noch vor 15 Jahren (45 % bzw. 22 % (28); Anm.: gesonderte Zah-

len für das Fach Rechtsmedizin werden erst ab 2005 ausgewiesen, Anzahl der WBA 

wird nicht erhoben) und in den Jahren 2018 - 2020 waren knapp 7 von 10 der neu an-

erkannten Fachärzte für Rechtsmedizin weiblich, verglichen mit nur knapp 3 von 10 in 

den Jahren 1998 - 2000 (28). Auch der aktuelle Frauenanteil bei rechtsmedizinischen 

Institutsleitern ist mit fast 22 % (27) vergleichsweise hoch – der durchschnittliche Anteil 

leitender Ärztinnen an Universitätsklinika liegt bspw. in Deutschland aktuell bei etwa  

10 % (120). 



36 

In der vorliegenden Umfrage war der Frauenanteil bei Teilnehmern der Generation Y  

(79 %) um ein Vielfaches höher als bei den Generationen Babyboomer und X (19 % 

bzw. 46 %; p < 0.001), wenngleich davon auszugehen ist, dass nicht alle weiblichen 

WBA auch eine Facharztanerkennung erlangen werden bzw. wollen. Kopetsch (47) 

zeigte in seiner Auswertung der Ärztestatistik, dass die Frauenquote, die zwischen 

Studienanfang und Staatsexamen mit über 50 % gleichbleibend hoch war, bis zur 

Facharztanerkennung um ca. zehn Prozentpunkte sank. Dies wurde vom Autor darauf 

zurückgeführt, dass Ärztinnen mit strukturellen oder gesellschaftlichen Hürden konfron-

tiert werden, die sie zur Aufgabe des ärztlichen Berufs zwingen (47). 

Im vorliegenden Kollektiv nahmen Frauen tendenziell eher alternative Arbeitszeitmo-

delle in Anspruch als ihre männlichen Kollegen (7). Obwohl immer mehr Männer die 

klassische Rollenverteilung hinterfragen, mehr Zeit mit ihren Kindern bzw. ihrer Familie 

verbringen wollen (32) und sich ein Wandel hin zu mehr väterlicher Elternzeit und/oder 

Teilzeit abzeichnet (121, 122), fallen nach wie vor vor allem Assistenzärztinnen gerade 

in den ersten Jahren ihrer beruflichen Laufbahn wegen Mutterschutz und Elternzeit aus 

und/oder müssen ihre Arbeitszeiten zumindest reduzieren, um den familiären Verpflich-

tungen gerecht zu werden. Zudem konnte gezeigt werden, dass berufstätige männliche 

Ärzte eher Partner/-innen haben, die in Teilzeit arbeiten oder in Vollzeit den Haushalt 

managen (123), und dass Ärzte selbst weniger Aufgaben im Haushalt übernehmen 

(123, 124), somit also weniger gezwungen sind, ihre Arbeit und Arbeitszeit wegen pri-

vater Verpflichtungen zu reduzieren. Ärztinnen hingegen haben eher Partner/-innen mit 

ähnlich anspruchsvollen Berufen (123). Durch Teilzeitverträge und gute Kinderbetreu-

ungsmöglichkeiten ist für sie zwar eine Kombination aus Karriere und Kindern möglich, 

sie beziehen aber Überlegungen zu familiären Verpflichtungen öfter in ihre Spezialisie-

rungswahl ein als ihre männlichen Kollegen (123) und an sie gestellte Arbeitsanforde-

rungen sind nicht geringer als an die in Vollzeit arbeitenden Männer (125). Für Mitar-

beiter/-innen mit Kindern ist eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf nur durch eine 

zuverlässige und flexible Dienstplanung möglich (32). Die zunehmende Attraktivität des 

Fachs Rechtsmedizin für Frauen könnte daher in den relativ geregelten Arbeitszeiten 

mit besserer Planbarkeit des Alltags und der verhältnismäßig unkomplizierten Verein-

barkeit des Aufgabenspektrums mit einer Teilzeitanstellung begründet sein – Faktoren, 

die von Frauen bekanntermaßen favorisiert werden (126, 127). 

Mehr als die Hälfte der befragten Frauen (51 %) hat Aspekte der Kinderplanung ihren 

Karriereambitionen untergeordnet, verglichen mit nur 21 % der Männer (p < 0.001) (7) 

– hier könnte postuliert werden, dass dieser Unterschied nicht durch eine höhere Be-

reitschaft der Ärztinnen, sondern eher aus einer Notwendigkeit heraus entsteht, wenn 

ein Karriereknick vermieden werden soll; für Männer besteht auch bei Karriereambitio-
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nen eine geringere Notwendigkeit der Anpassung der Kinderplanung, da eine deutlich 

kürzere berufliche Pause möglich ist. Es ist bekannt, dass die beruflichen Belastungen 

für Arztpaare eine größere Auswirkung auf das Privatleben haben als umgekehrt (125). 

Deutsche Ärzte zeigten laut einer Studie von Fuß et al. (102) signifikant höhere Werte 

in der Skala „Work interfering with Family“ (WIF; störende Einwirkung der Arbeit auf 

das Familienleben) als die deutsche Allgemeinbevölkerung (102, 128) und Ärzte < 35 

Jahren zeigten wiederum signifikant höhere WIF-Werte als Ärzte über 55 Jahren (102). 

Eine mögliche Erklärung wäre, wie Fuß et al. (102) postulierten, die höhere (psychi-

sche) Belastung und Arbeitslast bei gleichzeitig weniger Kontrolle, Autonomie und 

Routine am Berufsbeginn und die altersbedingte Koinzidenz des Arbeitseintritts mit der 

Familienplanung und -gründung (32, 102). Ein Konflikt zwischen Beruf und Familie 

senkt die Arbeitszufriedenheit (102), erhöht das Stress- und Burnoutrisiko sowie die 

Kündigungsintention (129) und ist auch einer der anzunehmenden Gründe, weshalb 

Ärzte aus kurativen Fachrichtungen abwandern (130). Die Studienlage zu der Frage, 

ob Frauen mehr Work-Family-Konflikte wahrnehmen als Männer, ist jedoch nicht ein-

deutig (102). Als positive Prädiktoren für einen WIF-Konflikt haben sich neben dem 

ärztlichen Alter (s.o.) die quantitative Arbeitslast (102), unvorhergesehene/ kurzfristige 

Dienstplanänderungen (131), das Arbeiten trotz eigener Krankheit (102) und eine ex-

zessive Identifizierung mit dem Beruf (132) herausgestellt. Protektiv wirkte sich dem-

gegenüber ein Gefühl der Gemeinschaft bzw. Zusammengehörigkeit aus (102). 

Hinsichtlich der sich hier anschließenden Frage, ob Generationenunterschiede in Be-

zug auf die Priorisierung von Beruf oder Privatleben existieren, waren die Ergebnisse 

nicht eindeutig. Entgegen der Erwartung, dass sich für junge Ärzte eher der Beruf/ die 

Karriere von ihrer Wichtigkeit hinter private Entscheidungen oder Verpflichtungen reiht 

als für ältere, konnten anhand der vorliegenden Umfrageergebnisse keine Generatio-

nenunterschiede hinsichtlich der Priorität von privaten über berufliche Entscheidungen 

festgestellt werden. Für einen deutlich größeren Teil der befragten Ärzte hatten oder 

haben hingegen berufliche Entscheidungen Einfluss auf private Faktoren (Kinder, Be-

ziehung, Umzug usw.) als umgekehrt (40,9 % bzw. 18,2 %) (7), ohne dass sich hier 

Generationenunterschiede feststellen ließen. Es konnte allerdings festgestellt werden, 

dass die Generation Y zugunsten des Berufs eher ihre Kinderplanung anpasst bzw. 

angepasst hat (weniger/keine Kinder oder Kinder zu einem späteren Zeitpunkt, Anm.) 

als die Generationen Babyboomer und X. Dies dürfte jedoch (auch) dem weitaus höhe-

ren Männeranteil dieser Generationen (insbesondere bei Babyboomern) geschuldet 

sein, deren Kinderplanung aus den oben genannten Gründen weniger Auswirkungen 

auf die Karriere hat/hatte.  
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4.5.2 Konfliktfeld: Berufliches Engagement 

Der Fokus auf Work-Life-Balance und die von den befragten älteren Ärzten wahrge-

nommene eingeschränkte Bereitschaft für Überstunden der jüngeren Generationen hat 

einen weiteren Konfliktpunkt zur Folge: Jüngere wurden von Älteren als wenig(er) en-

gagiert, leistungsbereit und motiviert eingeschätzt. Nur wenige Fachärzte gaben in der 

Umfrage an, dass die sich in der Weiterbildung befindlichen Jungärzte ein Interesse 

daran hätten, Karriere zu machen (s. Tabelle 4). Zudem wünschten sich Fachärzte ein 

stärkeres Interesse der WBA am Beruf sowie eine stärkere Identifizierung mit dem Be-

rufsbild des Rechtsmediziners und dem Institut. Auch in anderen Fachrichtungen wa-

ren die von den älteren Generationen unter anderem geforderten Eigenschaften der 

WBA Einsatzbereitschaft, Eigenverantwortung und Interesse am Fach (36), während 

die Arbeitseinstellung und fehlende Motivation des Nachwuchses bemängelt wurden 

(36). Das Verlangen nach einem ausgeglichenen Verhältnis zwischen Arbeit und Pri-

vatleben wird von den Älteren also teilweise als Reduktion der Wichtigkeit oder Priorität 

des Berufs im Allgemeinen, des Engagements, der Loyalität dem Arbeitgeber (hier: 

den Instituten für Rechtsmedizin und den Institutsleitern) gegenüber und der Identifika-

tion mit dem Rollenbild des Rechtsmediziners verstanden. Jüngere Generationen se-

hen sich also zum Teil mit dem Vorwurf konfrontiert, nicht hart genug zu arbeiten und 

ihren Beruf bzw. ihre Karriere nicht ernst genug zu nehmen. Umso überraschender ist 

es, dass in unserem Kollektiv auch die Fachärzte der jüngeren Generationen X und Y 

den WBA mangelnde Loyalität und eine mangelnde Identifizierung mit dem Beruf und 

Arbeitgeber (dem Institut) vorwarfen. 

Eine mögliche Erklärung für die Wahrnehmung eines mangelnden Engagements wäre, 

dass in Vollzeit Arbeitende, die sich mit dem Beruf in hohem Maße identifizieren und 

bereit sind, familiäre oder private Zeit für den Beruf zu opfern, als engagierter und ih-

rem Beruf, ihrer Karriere stärker verpflichtet wahrgenommen werden als jene, die ihrem 

Privatleben (auch) Priorität einräumen (133). Außerdem war bzw. ist für ältere Genera-

tionen an Ärzten, besonders die Generation Babyboomer, der Beruf als Arzt und die 

Karriere das Hauptmerkmal ihrer Identität (35). Jüngere Generationen, beginnend mit 

der Generation X, aber in zunehmendem Ausmaß scheint dies auch auf die Generati-

on Y zuzutreffen, nehmen ihre Karriere zwar ernst, aber sehen sie nicht als ihr einziges 

identifizierendes Merkmal an; der Beruf als Arzt ist (nur) ein Aspekt ihres Lebens, ne-

ben vielen anderen (35), und wird nie die größte Priorität in ihrem Leben haben (79). 

Manche Fachärzte scheinen hingegen (noch) der Annahme zu sein, dass man den 

Beruf des Rechtsmediziners nur ergreifen sollte, wenn man bereit ist, den Beruf unein-

geschränkt vor andere Verpflichtungen und Bedürfnisse zu stellen, was von den jünge-

ren Generationen – auch aus den oben genannten Gründen des Work-Family-Konflikts 
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– so nicht mehr mitgetragen wird. Es ist jedoch zu erwarten, dass diese Sicht auf be-

rufliches Engagement sich nach und nach auch in den Leitungspositionen auflösen 

wird. 

4.5.3 Konfliktfeld: Persönliches und zwischenmenschliche Konflikte 

Zwischenmenschliche Konflikte zwischen den jüngeren und älteren Generationen 

kreisten um zwei Themenkomplexe: Kollegialität, Teamfähigkeit und Respekt auf der 

einen Seite, Selbstüberschätzung, mangelnde Kritikfähigkeit und fehlende Eigenstän-

digkeit auf der anderen Seite.  

Interessanterweise waren es überwiegend Fachärzte, die einen Mangel an Kollegialität 

und Teamfähigkeit bei der Gruppe der WBA kritisierten. Aus Sicht der jüngeren Ärzte 

besteht hier scheinbar weniger Veränderungsbedarf, obwohl sie zum Teil auch nach 

einer (zumindest fachlich) engeren kollegialen Zusammenarbeit verlangten. Auch in 

der Studie von Schmidt et al. (36) wurde seitens der Chefärzte mehr Teamgeist bzw. 

Kollegialität von WBA gefordert (36). Ein weiterer in den Kommentarfeldern immer 

wieder genannter Kritikpunkt der älteren Fachärzte war ein mangelnder Respekt vor 

Autorität und immerhin ein Viertel aller befragten Fachärzte stimmte diesem Punkt zu 

(keine Generationenunterschiede) – dies könnte dadurch zu erklären sein, dass Ange-

hörige der Generation Y Autorität im Gegensatz zu Babyboomern eher hinterfragen 

(79) und nicht einfach nach dem Senioritätsprinzip akzeptieren (34), was für ältere Ge-

nerationen in Leitungspositionen möglicherweise nicht nachvollziehbar ist. Insbesonde-

re Babyboomer sind für ihre Loyalität gegenüber ihrem Arbeitgeber (34, 40, 85) und 

ihren Respekt vor Autorität (79) bekannt; sie erwarten sich nun, dass ihnen aufgrund 

ihrer höheren hierarchischen Stellung dasselbe Maß an Respekt zuteilwird. 

WBA würden gemäß der Hälfte der befragten Fachärzte ein überhöhtes Selbstbe-

wusstsein an den Tag legen und die eigenen Fähigkeiten und/oder ihr Fachwissen 

überschätzen. Die Umfrageergebnisse stehen im Einklang mit der gängigen Meinung, 

dass Angehörige der Generation Y als besonders selbstbewusst gelten (34). Der Ge-

neration Y wurde in ihrer Erziehung mitgegeben, dass sie alles tun kann, was sie 

möchte; sie wurde gefördert, genoss eine gute Ausbildung – daraus hat sich ein hohes 

Selbstbewusstsein und ein Hang zur Meinungsäußerung entwickelt, wodurch sie sich 

von den vorherigen Generationen unterscheidet (134, 135). Umgekehrt warfen WBA 

(Generation Y) den Fachärzten eine mangelnde Kritikfähigkeit und ein überhebliches 

Verhalten vor, was die gemeinsame fachliche Diskussion erschwere. Beinahe die Hälf-

te aller WBA (45 %) störten bei der Zusammenarbeit fachliche Meinungsverschieden-

heiten und eine (subjektiv empfundene) mangelnde Fachkompetenz der Älteren. 
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Ein weiterer von Fachärzten der älteren Generationen häufig genannter Kritikpunkt an 

den Nachwuchs-Rechtsmedizinern war eine mangelnde Selbstständigkeit; 41 % aller 

Fachärzte, insbesondere der Generation Babyboomer (Unterschiede n.s.), stimmten 

dieser Kritik zu. Ein höheres Maß an Eigenständigkeit war in den Kommentarfeldern 

die von älteren Fachärzten meistgenannte Anforderung an die Jüngeren. Es wird an-

genommen, dass die junge Generation Y (zu) stark behütet aufgewachsen ist, in ihrer 

Kindheit für jegliche Leistung übertrieben gelobt und vor Misserfolgen bewahrt wurde 

(41), weshalb sie im Berufsleben als unselbstständig gilt, nach regelmäßigem Feed-

back verlangt (41) und eine starke Führung sowie viel Anleitung und Betreuung benö-

tigt (135). 

4.6 Schlussfolgerung 

In Teil I der Arbeit (vgl. Abschnitt 2) konnte erstmals bei der Mehrheit rechtsmedizi-

nisch tätiger Ärztinnen und Ärzte eine berufliche Gratifikationskrise nachgewiesen wer-

den (7). Das Fach Rechtsmedizin geht mit besonderen Belastungsfaktoren einher, die 

es grundlegend von anderen medizinischen Fachrichtungen unterscheidet. In diesem 

Fach tätige Ärzte scheinen sich stark mit dem Rollenbild des Rechtsmediziners zu 

identifizieren und über eine hohe intrinsische Motivation zu verfügen, da trotz einer 

hohen psychosozialen Arbeitsbelastung die Arbeitszufriedenheit insgesamt sehr hoch 

war (7). 

Unzufriedenheit zeigte sich jedoch in Bezug auf die ärztliche Forschungstätigkeit, 

wenngleich eine diesbezügliche Motivation offenbar vorhanden war (7). Die jüngere 

Generation wünschte sich und benötigt dahingehend mehr Struktur sowie klare Vorga-

ben und Rahmenbedingungen. Entwicklungs- und Karrieremöglichkeiten sollten mit 

Vorgesetzten regelmäßig besprochen und von diesen gezielt gefördert werden. 

Eine vorhandene Unzufriedenheit der rechtsmedizinischen WBA mit den Weiterbil-

dungsbedingungen (7) muss ebenfalls ernst genommen werden. Eine schlechte Wei-

terbildung kann dazu führen, dass WBA das Fach vor Erreichen ihrer Facharztaner-

kennung wieder verlassen und wird insgesamt die Qualität der fachlichen Leistungen – 

und das allgemeine Ansehen des Fachs Rechtsmedizin – in der Zukunft reduzieren. 

Regelmäßige Weiterbildungsgespräche, die ein wertschätzendes, konstruktives Feed-

back über die Leistungen der WBA, Pläne über die Organisation der weiteren Weiter-

bildungsphase und ggf. konkrete Entwicklungsmöglichkeiten innerhalb des Instituts 

beinhalten, würden sicherlich zur Qualität der Weiterbildung und einer höheren Zufrie-

denheit der WBA beitragen. Um junge Ärzte im Fach Rechtsmedizin zu halten und die 

Zukunft des Fachs auf lange Sicht zu sichern, könnten auch gezielte fachliche und 
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wissenschaftliche Fördermaßnahmen und Mentoringprogramme erfolgsversprechend 

sein (7). Im Rahmen von Mitarbeitergesprächen sollten auch mit Fachärzten die Ent-

wicklungs- und Karrieremöglichkeiten, z.B. im Rahmen von gemeinsamen Zielverein-

barungen, besprochen und bei entsprechendem Interesse an einer akademischen Kar-

riere durch Entlastungen in der Routine ermöglicht werden (7). 

Teil II der Arbeit (vgl. Abschnitt 3) zeigte, dass der Generationenwandel für einen 

Großteil der Befragten negative Auswirkungen auf den Arbeitsalltag und die Arbeitsbe-

lastung hat und auch zu Konflikten und Frustration führen kann. Während Fachärzte 

der älteren Generationen Babyboomer und X ein stärkeres berufliches Engagement, 

ein größeres Interesse an Forschung, eine aktive Einforderung von Weiterbildung und 

mehr Kollegialität von den WBA forderten, wünschten sich jüngere WBA mehr aktive 

Weiterbildung und eine bessere Einarbeitung, eine engere Zusammenarbeit mit den 

Fachärzten, eine gerechtere Aufgabenverteilung, mehr Feedback allgemein und mehr 

Unterstützung bei Forschungstätigkeiten. Zwar spiegeln diese Anforderungen die viel 

diskutierten Generationencharakteristika teilweise wider, aber nicht alle genannten 

Kritikpunkte können auf die Generationenvielfalt in den Instituten zurückgeführt wer-

den. Auch strukturelle Probleme, z.B. die Organisation des Arbeitsalltags und die Ver-

teilung von Arbeitsaufgaben, führen zu Unmut bei den Mitarbeitern. Eine als gerecht 

empfundene Aufgabenverteilung zwischen allen Ärzten eines Instituts, unabhängig von 

ihrem Karrierestatus, sowie eine erfahrungsangepasste Anleitung und Unterstützung 

von Nachwuchs-Rechtsmedizinern würde zur Reduktion der Arbeitsbelastung und zur 

Zufriedenheit der Mitarbeiter beitragen.  

Die stereotypen Charakterisierungen der Generationen finden sich zum Teil auch im 

vorliegenden Studienkollektiv rechtsmedizinischer Ärzte wieder, Unterschiede zeigten 

sich aber eher zwischen den Ansichten und Anforderungen von Fach- und Assistenz-

ärzten unabhängig von deren Geburtskohorte. Es ist ein maßgeblicher Effekt der un-

terschiedlichen Karrierestadien auf die Ergebnisse anzunehmen, sodass ein eindeuti-

ger Generationenunterschied nicht festgestellt werden konnte. Kommt es zu Konflikten, 

dann offenbar zum Teil eher mit einzelnen Kollegen als mit allen Vertretern einer be-

stimmten Generation. Dennoch spiegeln die Antworten der Teilnehmer den realen Ar-

beitsalltag in rechtsmedizinischen Instituten wider und geben einen Überblick über die 

aktuell vorherrschenden Konfliktfelder, die vor allem einen grundlegenden Mangel an 

Kommunikation anzeigen – Kommunikation über die gegenseitigen Erwartungen, die 

im Kern, unabhängig von Alter oder Weiterbildungsstatus, sehr ähnlich sind. Es be-

steht somit Verbesserungspotential bei der Zusammenarbeit von „Jung“ und „Alt“ in 

Instituten für Rechtsmedizin. Eine generell engere, konstruktive Zusammenarbeit zwi-

schen erfahreneren und Nachwuchs-Rechtsmedizinern könnte die teilweise offenbar 
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vorhandene Problematik der mangelnden Kollegialität reduzieren und hätte gleichzeitig 

einen positiven Effekt auf die Qualität der Weiterbildung. Sowohl junge als auch erfah-

rene Ärzte müssen ihre jeweiligen Bedürfnisse offen kommunizieren (dürfen). Ein ge-

genseitiges Verständnis für die – möglicherweise generations- oder altersbedingt – 

unterschiedlichen Anforderungen und Wünsche, ebenso wie eine Offenheit für Verän-

derungs- und Optimierungsvorschläge aller Mitarbeiter ist für eine erfolgreiche und 

zufriedenstellende Zusammenarbeit unabdingbar. 

4.7 Limitationen 

Es liegt zum einen eine Limitation durch das verwendete Fragebogendesign vor, da die 

in der vorliegenden Arbeit ausgewerteten Fragen zum Teil eigens für diese Studie er-

stellt und bisher nicht validiert wurden (Ausnahme: ERI-Modell). Eine Validierung wäre 

aufgrund des besonderen, zahlenmäßig stark limitierten Studienkollektivs (s.u.) jedoch 

nicht realisierbar gewesen.  

Eine weitere Limitation ist in diesem Zusammenhang auch die eher geringe Pro-

bandenanzahl, die darauf zurückzuführen ist, dass die Grundpopulation von Rechts-

medizinern im Einzugsgebiet der Umfrage (DACHL-Länder) sehr klein ist (ca. 550 Ärz-

te gesamt, davon ca. 450 an rechtsmedizinischen Instituten). Dabei war die Rücklauf-

quote mit 41,5 % (181 von 436 versandten Fragebögen (7)) insgesamt zufriedenstel-

lend und das Studienkollektiv dürfte einen repräsentativen Überblick über aktuell be-

rufstätige Rechtsmediziner im deutschsprachigen Raum erlauben. Insbesondere die 

Generation Babyboomer war im Vergleich zu den Generationen X und Y im Studien-

kollektiv der Umfrage allerdings nur in relativ geringer Anzahl vertreten, da diese Gene-

ration bereits zum Teil in Rente gegangen ist.  

Eine Stichprobenverzerrung muss in Betracht gezogen werden, da sowohl unzufriede-

nere Ärzte als auch jene mit einer besonders hohen Identifikation mit dem Beruf moti-

vierter gewesen sein könnten, die Umfrage auszufüllen (7).  

Da die Teilnehmer nicht spezifisch nach der Zusammenarbeit mit einzelnen benannten 

Generationen, sondern Fachärzte nach ihren Ansichten über und Anforderungen an 

WBA und umgekehrt befragt wurden, lässt sich eine gewisse Verzerrung der Ergebnis-

se nicht ausschließen, wenngleich die Antworten getrennt nach Geburtskohor-

te/Generation ausgewertet wurden. Eine weitere Limitation der vorliegenden Arbeit in 

Bezug auf die Untersuchung eines Generationenunterschieds ist das Studiendesign 

als Querschnittsstudie; hierdurch lassen sich die zum Teil festgestellten Unterschiede 

der „Generationen“ nicht von einem Alters- bzw. Lebensphaseneffekt unterscheiden. 

Unterschiede im Antwortverhalten der älteren Generationen können auch aus deren 
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höherem beruflichen Status resultieren (34). Es ist davon auszugehen, dass die fest-

gestellten Unterschiede aus einer Kombination der Einflüsse Alter bzw. Karriereniveau, 

Geschlecht und Generation resultieren. Nichtsdestotrotz schmälert dies nicht die Er-

kenntnisse, die aus den geäußerten Kritikpunkten und Wünschen der Befragten ge-

wonnen werden konnten und die zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit und ei-

ner Weiterentwicklung des Fachs beitragen können. 
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Weiblich.

Männlich.

Ich möchte keine Angabe machen.

2. In welchem Land haben Sie zuletzt in der Rechtsmedizin gearbeitet?

Deutschland

Österreich

Schweiz

Anderes

3. Sind Sie aktuell oder waren Sie in den letzten 5 Jahren an einem

rechtsmedizinischen Institut tätig?

Ja

Nein
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Hinweis:

Falls Sie aktuell rechtsmedizinisch tätig sind, beziehen sich die folgenden Fragen auf

Ihren aktuellen rechtsmedizinischen Arbeitsplatz. 

Falls Sie in den letzten fünf Jahren rechtsmedizinisch tätig waren, beziehen sich die

folgenden Fragen auf Ihre letzte rechtsmedizinische Stelle. 

4. Wie ist ihr aktueller beruflicher (Weiterbildungs-) Status?

Assistenzärztin/-arzt

Fachärztin/-arzt
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5. Wann sind Sie geboren?

Vor 1965

1965 – 1980

1981 – 1995

Ab 1996
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6. Im wievielten Weiterbildungsjahr zur Fachärztin/zum Facharzt für Rechtsmedizin

befinden Sie sich?

(Aktueller Weiterbildungsfortschritt inkl. aller bereits absolvierter Weiterbildungsmonate in

den Fremdfächern)

1. Jahr

2. Jahr

3. Jahr

4. Jahr

5. Jahr

>5. Jahr

7. Wie zufrieden sind Sie mit...

8. Wenn Sie etwas an der Weiterbildung ändern könnten, was wäre das?

Gar nicht

zufrieden

Weniger

zufrieden

Eher

zufrieden

Sehr

zufrieden

... der in Ihrem Ausübungsland gültigen

Weiterbildungsordnung zum Facharzt für

Rechtsmedizin (Inhalt, Anforderungen, Dauer,...)?

... der Weiterbildung an Ihrem rechtsmedizinischen

Arbeitsplatz (Qualität, Struktur, Förderung,...)?

... dem Fort-/Weiterbildungsangebot der

Fachgesellschaft (Kurse, Seminare, Workshops...)?

... den Vernetzungs- und Austauschmöglichkeiten mit

anderen Assistenzärztinnen und -ärzten?
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9. Wie gut helfen Ihnen die folgenden Lehrmaterialien bei Ihrer Fort-/ Weiterbildung?

Gar

nicht

Eher

wenig Eher gut Sehr gut

Weiß

nicht/

Noch nie

verwendet

Lehrbücher/Standardwerke der Rechtsmedizin

(Buch/eBook)

Lehrbücher/Standardwerke anderer

Fachrichtungen (Buch/eBook)

Fachjournale/Publikationen (Print/ePub)

Internetrecherche

Audiobooks/Podcasts

(Youtube-) Videos/Lehrfilme

Vorlesungen/Vorträge

Fachspezifische Tagungen/Kongresse

Fortbildungsveranstaltungen der Ärztekammer

Fortbildungsveranstaltungen der

Fachgesellschaft

Institutsinterne Fortbildungen

Interpersoneller Austausch mit

Kolleginnen/Kollegen
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10. Ist/war Ihr rechtsmedizinischer Arbeitsplatz an einer universitären Einrichtung?

Ja.

Nein.

11. In welchem Vertragsverhältnis stehen/standen Sie an ihrem rechtsmedizinischem

Arbeitsplatz?

Bei geteilten Stellen bitte alle vorhandenen Vertragsarten ankreuzen. Mehrfachnennung ist

möglich.

Regulärer Vertrag (z.B. Tarifvertrag)

Drittmittel-/Projektstelle

Sonstiges

Weiß nicht.

12. Wieviele Stunden pro Woche arbeiten Sie/ haben Sie in der Rechtsmedizin

gearbeitet?

Geschätzte durchschnittliche Arbeitszeit pro Woche, gerundet auf volle Stunden.

 Std./Woche
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13. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen, bezogen auf ihre Arbeit in der

Rechtsmedizin:
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KA1

14. Sehen Sie Ihre berufliche Zukunft im Fach Rechtsmedizin?

Ja.

Eher ja.

Eher nein.

Nein.

Weiß (noch) nicht.

Trifft gar

nicht zu

Trifft

weniger

zu

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Ich bin mit meiner ärztlichen Tätigkeit

(Routineaufgaben) insgesamt zufrieden.

Ich bin mit meiner wissenschaftlichen Tätigkeit

zufrieden.

Ich bin mit der prozentualen Verteilung der beruflichen

Aufgaben (Postmortale und klinisch-forensische

Tätigkeit, Lehre, Forschung) zufrieden.

Ich habe schon ernsthaft darüber nachgedacht, zu

kündigen.

Ich habe die Möglichkeit, autonom arbeiten zu können.

Ich gehe einer sinnvollen Tätigkeit nach.



15. Welches akademische Ziel haben Sie (zum aktuellen Zeitpunkt) erreicht?

Mehrfachnennungen möglich.

Promotion

Habilitation

Professur

(Noch) keines der Genannten.

Sonstiges: 

16. Welches akademische Ziel streben Sie (noch) an?

Mehrfachnennungen möglich.

Promotion

Habilitation

Professur

(Noch) keines der Genannten.

Sonstiges: 

17. Welches berufliche Ziel streben Sie an?

Mehrfachnennungen möglich.

Institutsleitung

Stellv. Institutsleitung

Bereichs-/Abteilungsleitung

Oberärztin/-arzt

Fachärztin/-arzt

(Noch) keines der Genannten.

Sonstiges: 



18. Welche Arbeits-/ Vertragsbedingungen streben Sie an?

Mehrfachnennungen möglich.

Angestellte Tätigkeit an einem universitären Institut.

Angestellte Tätigkeit an einem Privatinstitut.

Selbstständige Tätigkeit in eigener (rechtsmedizinischer) Praxis.

Entfristetes Angestelltenverhältnis.

Anstellung in Vollzeit.

Anstellung in Teilzeit.

Sonstiges: 
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19. Ist Ihnen der Weg zu Ihren persönlichen Karrierezielen klar?

Ja, völlig.

Teilweise.

Nein, gar nicht.

Weiß nicht.
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20. Ich habe folgende offene Fragen, was meinen Karriereweg angeht:

21. Welche Unterstützung wünschen Sie sich für Ihre Weiterbildung und/oder die

Erreichung Ihrer Karriereziele in der Rechtsmedizin?

Eigene/r Chef/in als Mentor/in.

Mentor/in im eigenen Institut (z.B. Oberärztin/-arzt).

Mentor/in aus einem anderen Institut.

Sonstiges: 

Ich brauche/möchte keine spezielle Unterstützung.

Weiß nicht.
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Sieg1

22. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren rechtsmedizinischen

Arbeitsplatz. Bitte geben Sie für jede Frage an, ob sie voll zustimmen, zustimmen,

nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

(Quelle: ERI-L 16 Items. Version 22.11.2012 © J. Siegrist, Universität Düsseldorf)

Stimme

gar nicht

zu

Stimme

nicht zu

Stimme

zu

Stimme

voll zu

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht häufig

großer Zeitdruck.

Bei meiner Arbeit werde ich häufig unterbrochen und

gestört.



Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu

tragen.

Ich bin häufig gezwungen, Überstunden zu machen.

Meine Arbeit ist körperlich anstrengend.

Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr

geworden.

Ich erhalte von meinem Vorgesetzten bzw. einer

entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung,

die ich verdiene.

Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene

Unterstützung.

Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

Ich erfahre – oder erwarte – eine Verschlechterung

meiner Arbeitssituation.

Mein eigener Arbeitsplatz ist gefährdet.

Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine

berufliche Stellung für angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene

Anerkennung für angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich meine persönlichen

Chancen des beruflichen Fortkommens für

angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte

ich mein Gehalt / meinen Lohn für angemessen.
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23. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren rechtsmedizinischen

Arbeitsplatz. Bitte geben Sie für jede Frage an, ob sie voll zustimmen, zustimmen,

nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

(Quelle: ERI-OC 6 Items. Version 22.11.2012 © J. Siegrist, Universität Düsseldorf)
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24. Betreiben Sie selbst aktiv Forschung in der Rechtsmedizin?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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Stimme

gar nicht

zu

Stimme

nicht zu

Stimme

zu

Stimme

voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.

Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an

Arbeitsprobleme denke.

Wenn ich nach Hause komme, fällt mir das Abschalten

von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nächsten stehen sagen, ich

opfere mich zu sehr für meinen Beruf auf.

Die Arbeit lässt mich selten los, das geht mir abends

noch im Kopf rum.

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute

tun müsste, kann ich nachts nicht schlafen.



FAja

25. Was ist Ihre aktuelle Motivation, wissenschaftlich zu arbeiten?

Ich möchte es tun.

Ich muss es tun.

Beides zu gewissen Teilen.

Sonstiges: 

Weiß nicht.

26. Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie wissenschaftlich?

Geschätzte durchschnittliche Dauer in vollen Stunden.

 Std./Woche

27. In welchem Setting forschen Sie überwiegend?

Anm.: Intern = innerhalb des eigenen Instituts. Extern = mit Kolleginnen/Kollegen eines

anderen Instituts. Monodisziplinär = Nur Ärzte. Interdisziplinär = mit anderen

Fachrichtungen (z.B. Biologen).

Alleine.

Interne monodisziplinäre Arbeitsgruppe (AG).

Interne interdisziplinäre AG.

Externe monodisziplinäre AG.

Externe interdisziplinäre AG.

Sonstiges: 

Weiß nicht.



28. In welchem Setting möchten Sie (lieber) forschen?

Anm.: Intern = innerhalb des eigenen Instituts. Extern = mit Kolleginnen/Kollegen eines

anderen Instituts. Monodisziplinär = Nur Ärzte. Interdisziplinär = mit anderen

Fachrichtungen (z.B. Biologen).

Alleine.

Interne monodisziplinäre Arbeitsgruppe (AG).

Interne interdisziplinäre AG.

Externe monodisziplinäre AG.

Externe interdisziplinäre AG.

Sonstiges: 

Weiß nicht.
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29. Ist eine Forschungsfreistellung von der regulären Tätigkeit an Ihrem

rechtsmedizinischen Arbeitsplatz möglich (gewesen)?

Bsp.: einzelne Forschungstage an denen keine Routinetätigkeit erfolgen muss oder

längere Forschungskarenzen.

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

30. Gibt/gab es bestimmte Anforderungen an wissenschaftliche Arbeit, die an Ihrem

rechtsmedizinischen Arbeitsplatz von Ihnen verlangt werden/wurden?

Z.B. eine bestimmte Anzahl an Publikationen/Kongressbeiträgen pro Jahr, bestimmte

Forschungsthemen, bestimmte Vorgehensweisen....

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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31. Können/konnten Sie diese Anforderungen regelmäßig erfüllen?

Ja.

Zum Teil.

Nein.

Weiß nicht.

32. Empfinden/empfanden Sie diese Vorgaben als störend oder hinderlich?

Ja.

Zum Teil.

Nein.

Weiß nicht.
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33. Haben Sie während Ihrer bisherigen rechtsmedizinischen Laufbahn eigene

wissenschaftliche Arbeiten in Fachjournalen veröffentlicht (Erstautorenschaften)?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

34. Haben Sie während Ihrer bisherigen rechtsmedizinischen Laufbahn bereits

Drittmittel für Forschungsprojekte eingeworben oder planen Sie in nächster Zeit,

Drittmittel einzuwerben?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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35. Sind Sie zufrieden mit dem Ausmaß ihrer aktuellen Forschungstätigkeit?

Ja, ich bin zufrieden mit dem Ausmaß meiner Forschung.

Nein, ich würde gerne noch mehr forschen.

Nein, ich würde gerne weniger forschen (müssen).

Weiß nicht.
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36. Würden Sie gerne wissenschaftlich arbeiten?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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37. Besteht/bestand an Ihrem rechtmedizinischen Arbeitsplatz die Möglichkeit, an

externen Tagungen / Kongressen teilzunehmen?

Ja, ohne Einschränkungen.

Ja, mit Einschränkungen (z.B. eigener Beitrag als Voraussetzung, abhängig vom

Dienstplan, begrenzte Anzahl pro Jahr...).

Nein.

Weiß nicht.
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38. Wird/wurde die Teilnahme an Kongressen / Tagungen von Ihrem

rechtmedizinischen Arbeitgeber finanziert oder finanziell unterstützt?

Ja, vollständig und ohne Einschränkungen.

Ja, mit Einschränkungen (z.B. eigener Beitrag, Reisekosten werden nicht übernommen,

nur eine bestimmte Anzahl pro Jahr).

Nein.

Weiß nicht.
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39. Wie viele nationale wissenschaftliche Tagungen / Kongresse besuchen/besuchten

Sie während Ihrer rechtsmedizinischen Tätigkeit im Durchschnitt pro Jahr?

0 (Null) 1-2 3-4 5+

40. Wie viele internationale wissenschaftliche Tagungen / Kongresse

besuchen/besuchten Sie während Ihrer rechtsmedizinischen Tätigkeit im Durchschnitt

pro Jahr?

0 (Null) 1-2 3-4 5+



Seite 25
mehrKong

41. Würden/wollten Sie gerne an mehr Kongressen teilnehmen?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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42. Würden/wollten Sie gerne an Kongressen teilnehmen?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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43. Werden/wurden Sie an Ihrem rechtmedizinischen Arbeitsplatz bei Ihrer

wissenschaftlichen Arbeit und/oder der Vorbereitung auf einen eigenen

Kongressbeitrag (z.B. Vortrag) unterstützt?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

44. Müssen/mussten Sie derartige Unterstützung aktiv einfordern, um sie zu erhalten?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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45. Haben Sie eigene Kinder oder leben in Ihrem Haushalt Kinder, die von Ihnen

versorgt werden?

Ja.

Nein.
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Kinja

46. Haben Sie von der Möglichkeit der Elternzeit Gebrauch gemacht oder planen Sie

Elternzeit in naher Zukunft?

Ja, Zahl  Monate.

Nein.

Weiß (noch) nicht.

47. Sind/waren Sie alleinerziehend?

Ja.

Nein.
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48. Hat Ihre Partnerin/Ihr Partner von der Möglichkeit der Elternzeit Gebrauch gemacht

oder plant dies in naher Zukunft?

Ja, Zahl  Monate.

Nein.

Weiß (noch) nicht.



Seite 31
Einfl

49. Hat/hatte Ihre Arbeit einen Einfluss auf Ihr Privatleben oder umgekehrt? Bitte

kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie aktuell zutreffen oder während Ihrer

rechtsmedizinischen Laufbahn jemals zugetroffen haben:

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher werden/wurden Kinder später oder gar nicht

geplant.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher sind/wurden wenige(r) Kinder geplant.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich einen Standortwechsel/Umzug

in Kauf.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich eine Fernbeziehung in Kauf.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich die Trennung einer Beziehung in

Kauf.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher achte/achtete ich auf strenge Einhaltung der

regulären Arbeitszeiten.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher arbeite/arbeitete ich in Teilzeit.

Familie/Kinder hat/haben Priorität, daher nehme ich eine längere Weiterbildungszeit in

Kauf.

Familie/Kinder hat/haben Priorität, daher verzichte ich auf einen höheren akademischen

Grad.

Familie/Kinder hat/haben Priorität, daher verzichte ich auf einen höheren

Dienstgrad/berufliche Karriere.

Familie/Kinder hatten Priorität, daher verzichte/verzichtete ich auf eine Wunsch-Stelle/

einen Wunsch-Standort.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher verzichte/verzichtete ich auf

Kongressbesuche/Dienstreisen.

Sonstiges: 

Keines der Genannten.
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50. Bitte bewerten Sie, wie sehr die folgenden Punkte auf erfahrenere fachärztliche

Kolleginnen und Kollegen und die gemeinsame Zusammenarbeit an ihrem

rechtsmedizinischen Arbeitsplatz zutreffen:

51. Was würden Sie sich von den erfahrenen fachärztlichen Kolleginnen und Kollegen

außerdem wünschen?

Trifft gar

nicht gut

Trifft

wenig zu

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Aktive Unterstützung der Weiterbildungsassistenten in

der Forschung.

Aktive Unterstützung der Weiterbildungsassistenten

und Vermittlung von Fertigkeiten in der Routine.

Gerechte Verteilung der Arbeitslast zwischen

Assistenz- und Fachärztinnen und -ärzten.



52. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:
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53. Entstehen aus Ihrer Sicht Konflikte bei der Zusammenarbeit mit erfahrenen

Fachärztinnen und -ärzten aufgrund möglicherweise unterschiedlicher Werte,

Ansichten und Prioritäten?

Ja.

Zum Teil.

Nein.

Weiß nicht.

Trifft gar

nicht zu

Trifft

wenig zu

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

ist bereit, Überstunden zu machen.

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

legt Wert auf streng geregelte Arbeitszeiten.

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

ist an Wissenschaft/Forschung interessiert.

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

wollte/will Karriere machen / Leitungspositionen

erreichen.

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

ist bereit, Verantwortung zu übernehmen.

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

ist bereit, für den Beruf auf Privatleben zu verzichten

(z.B. Kinder, Freizeit,...).

Die Mehrheit der erfahrenen Fachärztinnen und -ärzte

legt Wert auf strukturierte Arbeitsabläufe.
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54. Welche Konfliktsituationen sind Ihnen bewusst oder haben Sie selbst bereits

erlebt?
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Stoer

55. Gibt es etwas, das Sie an der Zusammenarbeit mit den erfahrenen Fachärztinnen

und -ärzten an Ihrem rechtsmedizinischen Arbeitsplatz stört/gestört hat?

Mehrfachnennung ist möglich.

Mangelndes Verständnis für meine Vorstellungen zur Arbeitszeit.

Ungerechte Verteilung der Routineaufgaben (Obduktionen, Dienste, klinisch-forensische

Untersuchungen,...).

Ungerechte Verteilung eines möglichen Zusatz-Einkommens (Gerichtstermine,

Nebentätigkeiten, Zuschläge,...).

Ungerechte Verteilung der Lehrtätigkeiten (Vorlesungen, Studentenkurse,...).

Mangelnde oder mangelhafte Vermittlung von Weiterbildungsinhalten.

Unterschiedliche fachliche Meinung / mangelnde Fachkompetenz.

Unterschiedliche Priorisierung von Routine/Forschung/Lehre.

Sonstiges: 

Keines der Genannten. / Weiß nicht.
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56. Wann sind Sie geboren?

Vor 1965

1965 – 1980

1981 – 1995

Ab 1996
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57. Seit wie vielen Jahren sind Sie Facharzt für Rechtsmedizin?

Zahl  Jahre.
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58. Ist/war Ihr rechtsmedizinischer Arbeitsplatz an einer universitären Einrichtung?

Ja.

Nein.

59. In welchem Vertragsverhältnis stehen/standen Sie an ihrem rechtsmedizinischem

Arbeitsplatz?

Bei geteilten Stellen bitte alle vorhandenen Vertragsarten ankreuzen. Mehrfachnennung ist

möglich.

Regulärer Vertrag (z.B. Tarifvertrag)

Drittmittel-/Projektstelle

Sonstiges

Weiß nicht.

60. Wieviele Stunden pro Woche arbeiten Sie/ haben Sie in der Rechtsmedizin

gearbeitet?

Geschätzte durchschnittliche Arbeitszeit pro Woche, gerundet auf volle Stunden.

 Std./Woche
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61. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen, bezogen auf ihren

rechtsmedizinischen Arbeitsplatz:
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62. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren rechtsmedizinischen

Arbeitsplatz. Bitte geben Sie für jede Frage an, ob sie voll zustimmen, zustimmen,

nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

(Quelle: ERI-L 16 Items. Version 22.11.2012 © J. Siegrist, Universität Düsseldorf)

Trifft gar

nicht zu

Trifft

weniger

zu

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Ich bin mit meiner ärztlichen Tätigkeit

(Routineaufgaben) insgesamt zufrieden.

Ich bin mit meiner wissenschaftlichen Tätigkeit

zufrieden.

Ich bin mit der prozentualen Verteilung der beruflichen

Aufgaben (Postmortale und klinisch-forensische

Tätigkeit, Lehre, Forschung) zufrieden.

Ich habe schon ernsthaft darüber nachgedacht, zu

kündigen.

Ich habe die Möglichkeit, autonom arbeiten zu können.

Ich gehe einer sinnvollen Tätigkeit nach.

Stimme

gar nicht

zu

Stimme

nicht zu

Stimme

zu

Stimme

voll zu

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht häufig

großer Zeitdruck.



Bei meiner Arbeit werde ich häufig unterbrochen und

gestört.

Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu

tragen.

Ich bin häufig gezwungen, Überstunden zu machen.

Meine Arbeit ist körperlich anstrengend.

Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr

geworden.

Ich erhalte von meinem Vorgesetzten bzw. einer

entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung,

die ich verdiene.

Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene

Unterstützung.

Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

Ich erfahre – oder erwarte – eine Verschlechterung

meiner Arbeitssituation.

Mein eigener Arbeitsplatz ist gefährdet.

Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine

berufliche Stellung für angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene

Anerkennung für angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und

Anstrengungen denke, halte ich meine persönlichen

Chancen des beruflichen Fortkommens für

angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte

ich mein Gehalt / meinen Lohn für angemessen.
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63. Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren rechtsmedizinischen

Arbeitsplatz. Bitte geben Sie für jede Frage an, ob sie voll zustimmen, zustimmen,

nicht zustimmen oder gar nicht zustimmen.

(Quelle: ERI-OC 6 Items. Version 22.11.2012 © J. Siegrist, Universität Düsseldorf)
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64. Welches akademische Ziel haben Sie (zum aktuellen Zeitpunkt) erreicht?

Mehrfachnennung ist möglich.

Promotion

Habilitation

Professur

(Noch) keines der Genannten.

Sonstiges: 

Stimme

gar nicht

zu

Stimme

nicht zu

Stimme

zu

Stimme

voll zu

Beim Arbeiten komme ich leicht in Zeitdruck.

Es passiert mir oft, dass ich schon beim Aufwachen an

Arbeitsprobleme denke.

Wenn ich nach Hause komme, fällt mir das Abschalten

von der Arbeit sehr leicht.

Diejenigen, die mir am nächsten stehen sagen, ich

opfere mich zu sehr für meinen Beruf auf.

Die Arbeit lässt mich selten los, das geht mir abends

noch im Kopf rum.

Wenn ich etwas verschiebe, was ich eigentlich heute

tun müsste, kann ich nachts nicht schlafen.



65. Was ist Ihre aktuelle berufliche Position?

Mehrfachnennung ist möglich.

Institutsleitung

Stellv. Institutsleitung

Bereichs-/Abteilungsleitung

Oberärztin/-arzt

Keiner/s der Genannten.

Sonstiges: 

66. Sind Sie mit Ihren erreichten Karrierezielen (akademisch & beruflich) zufrieden?

Ja.

Zum Teil, ich strebe noch folgende Ziele aktiv an: 

Zum Teil, aber ich strebe keine weiteren Ziele mehr an.

Nein, ich strebe noch folgende Ziele aktiv an: 

Nein, aber ich strebe keine weiteren Ziele mehr an.

Weiß nicht.

67. Falls Sie Ihre angestrebten Karriereziele (noch) nicht erreicht haben, was war/ist

das größte Hindernis?
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68. Betreiben Sie selbst aktiv Forschung in der Rechtsmedizin?

Ja.

Nein.
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69. In welchem Setting forschen Sie überwiegend?

Anm.: Intern = innerhalb des eigenen Instituts. Extern = mit Kolleginnen/Kollegen eines

anderen Instituts. Monodisziplinär = Nur Ärzte. Interdisziplinär = mit anderen

Fachrichtungen (z.B. Biologen).

Alleine.

Interne monodisziplinäre Arbeitsgruppe (AG).

Interne interdisziplinäre AG.

Externe monodisziplinäre AG.

Externe interdisziplinäre AG.

Sonstiges: 

Weiß nicht.
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70. Haben Sie während Ihrer bisherigen rechtsmedizinischen Laufbahn eigene

wissenschaftliche Arbeiten in Fachjournalen veröffentlicht (Erstautorenschaften)?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

71. Haben Sie während Ihrer bisherigen rechtsmedizinischen Laufbahn bereits

Drittmittel für Forschungsprojekte eingeworben oder planen Sie in nächster Zeit,

Drittmittel einzuwerben?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.
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72. Unterstützen Sie aktuell Ihre Kolleginnen und Kollegen in der Weiterbildung bei

deren wissenschaftlicher Arbeit?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

73. Fordern die Weiterbildungsassistenten aktiv Unterstützung für wissenschaftliche

Arbeit ein?

Ja.

Nein.

Weiß nicht.

74. Welche spezielle Unterstützung bieten Sie den in der Weiterbildung befindlichen

Kolleginnen und Kollegen?

Ich bin als Mentor/in für Weiterbildungsassistenten aus meinem Institut tätig..

Ich bin als Mentor/in für Weiterbildungsassistenten aus einem anderen Institut tätig.

Ich biete (Info-) Veranstaltungen über die Fachgesellschaft (DGRM) an.

Sonstiges: 

Ich biete (noch) keine spezielle Unterstützung.

Weiß nicht.
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75. Hat/hatte Ihre Arbeit einen Einfluss auf Ihr Privatleben oder umgekehrt? Bitte

kreuzen Sie alle Aussagen an, die auf Sie aktuell zutreffen oder während Ihrer

rechtsmedizinischen Laufbahn jemals zugetroffen haben:

Mehrfachnennung ist möglich.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher werden/wurden Kinder später oder gar nicht

geplant.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher werden/wurden wenige(r) Kinder geplant.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich einen Standortwechsel/Umzug

in Kauf.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich eine Fernbeziehung in Kauf.

Beruf/Karriere hat/hatte Priorität, daher nehme/nahm ich die Trennung einer Beziehung in

Kauf.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher achte/achtete ich auf strenge Einhaltung der

regulären Arbeitszeiten.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher arbeite/arbeitete ich in Teilzeit.

Familie/Kinder hatten Priorität, daher habe ich eine längere Weiterbildungszeit in Kauf

genommen.

Familie/Kinder hatten Priorität, daher verzichte ich auf einen höheren akademischen

Grad.

Familie/Kinder hatten Priorität, daher verzichte ich auf einen höheren Dienstgrad/ eine

Leitungsposition.

Familie/Kinder hatten Priorität, daher verzichte/verzichtete ich auf eine Wunsch-Stelle/

einen Wunsch-Standort.

Familie/Kinder haben/hatten Priorität, daher verzichte/verzichtete ich auf

Kongressbesuche/Dienstreisen.

Sonstiges: 

Keines der Genannten.
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76. Bitte bewerten Sie, wie sehr die folgenden Punkte auf die

Weiterbildungsassistenten an Ihrem rechtsmedizinischen Arbeitsplatz zutreffen:

Sollten an Ihrem Arbeitsplatz keine Weiterbildungsassistenten arbeiten, wählen Sie bitte

„Weiß nicht“.

77. Was würden Sie sich von den in der Weiterbildung befindlichen Kolleginnen und

Kollegen außerdem wünschen?

Trifft gar

nicht zu

Trifft

wenig zu

Weiß

nicht

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Eigenständige Aneignung von theoretischem

(Fach-) Wissen durch regelmäßiges

Selbststudium.

Eigenständige wissenschaftliche Tätigkeit mit

Verfassung von Publikationen,

Kongressbeiträgen, etc.

Die Bereitschaft, falls erforderlich,

Überstunden zu machen.

Die Bereitschaft, in der Freizeit

wissenschaftlich zu arbeiten.



78. Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zu Ärztinnen und Ärzten in der

Weiterbildung an Ihrem rechtsmedizinischen Arbeitsplatz:

Sollten an Ihrem Arbeitsplatz keine Weiterbildungsassistenten arbeiten, wählen Sie bitte

„Weiß nicht“.
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79. Entstehen aus Ihrer Sicht Konflikte bei der Zusammenarbeit mit den

Weiterbildungsassistenten aufgrund möglicherweise unterschiedlicher Werte,

Ansichten oder Prioritäten?

Ja.

Zum Teil.

Nein.

Weiß nicht.

Trifft gar

nicht zu

Trifft

wenig zu

Weiß

nicht

Trifft

eher zu

Trifft

sehr zu

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten

legt Wert auf streng geregelte Arbeitszeiten.

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten ist

an Wissenschaft/Forschung interessiert.

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten

will Karriere machen / Leitungspositionen

erreichen.

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten ist

bereit, Verantwortung zu übernehmen.

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten ist

bereit, für den Beruf auf Privatleben zu

verzichten (z.B. Kinder, Freizeit,...).

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten

legt Wert auf eine strukturierte Weiterbildung.

Die Mehrheit der Weiterbildungsassistenten

legt Wert auf strukturierte Arbeitsabläufe.
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80. Welche Konfliktsituationen sind Ihnen bewusst oder haben Sie selbst bereits

erlebt?
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81. Gibt es etwas, das Sie an der Zusammenarbeit mit Weiterbildungsassistenten an

Ihrem rechtsmedizinischen Arbeitsplatz stört/gestört hat?

Sollten an Ihrem Arbeitsplatz keine Weiterbildungsassistenten arbeiten, wählen Sie bitte

„Weiß nicht“.

Mehrfachnennung ist möglich.

Mangelnde Selbstständigkeit.

Übermaß an (ungerechtfertigtem) Selbstbewusstsein.

Unrealistische Ansprüche an Vorgesetzte.

Andere Prioritäten in Bezug auf Arbeit vs. Freizeit.

Mangelnder Respekt vor Autorität.

Unterschiedliche fachliche Meinung / mangelnde Fachkompetenz.

Unterschiedliche Priorisierung von Routine/Forschung/Lehre.

Sonstiges: 

Keines der Genannten. / Weiß nicht.
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Möchten Sie uns noch etwas mitteilen?

Hier ist Platz für Kommentare, Kritik, Wichtiges oder Wissenswertes... Diese Information

fließt nicht in die Auswertung der Fragebögen ein und beeinflusst Ihre Teilnahme nicht.

Zum Absenden des Fragebogens klicken Sie bitte anschließend unten rechts auf „Weiter“.

Letzte Seite

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Wir möchten uns ganz herzlich für Ihre Mithilfe bedanken.

Bei Fragen oder Anmerkungen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung:

Institut für Rechtsmedizin, Universitätsklinikum Düsseldorf

Dr. med. univ. Anna Heger

Tel.: 0211/81-19367

E-Mail: anna.heger@hhu.de

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie können das Browser-Fenster nun schließen.

Anna Heger, Institut für Rechtsmedizin, Heinrich-Heine-

Universität Düsseldorf – 2019
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6.4 Weitere Tabellen 

Siehe nächste Seite. 
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Werte, Ansichten & Prioritäten 

Gen. Babyboomer Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-
ärzte 

mangelndes Interesse an For-
schung (2) 

„Fehlendes Interesse, wissenschaftlich zu arbeiten.“ mehr Interesse an Forschung 
(5) 

„Interesse an wissenschaftlicher Tätig-
keit.“ 

„Lange Inaktivität bei der Bearbeitung der Dissertation.“ „Mehr wissenschaftlichen Ehrgeiz.“ 
mangelnde/s Interes-
se/Begeisterungsfähigkeit allg. 
(2) 

„Kein Interesse am ‚Interesse des Hauses‘.“ mehr Interesse/Begeisterung 
allg. (3) 

„Begeisterung für den Beruf.“ 
„Zu wenig Begeisterungsfähigkeit.“ „Überdurchschnittliches Interesse.“ 

Gen. X Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-
ärzte 

mangelnde Eigeninitiative bei 
Weiterbildung (4) 

„Mangelnde Eigenständigkeit bei der Einarbeitung, Vorberei-
tung [auf den] Beruf, Wunsch nach kleinteiliger Anleitung.“ 

mehr Engagement in der For-
schung (9) 

„mehr Eigeninitiative und Einforderung 
bei wissenschaftlichen Tätigkeiten.“ 

„Keine Eigenmotivation zur Aneignung von fachlichem Wis-
sen und Erlernen von Routinetätigkeiten.“ 

„Engagement in der Wissenschaft.“ 
„mehr intrinsisches Interesse an For-
schung.“ 

mangelnde Identifizierung mit 
Beruf (2) 

„Fehlende Identifizierung mit Berufsbild und -anspruch.“ aktive Einforderung von Weiter-
bildung (4) 

„aktives Einfordern von Weiterbildungs-
leistung beim Vorgesetzten anstatt nur 
passiven Konsums vorhandener Ange-
bote.“ 

„Mit Verlassen des Institutes kein Rechtsmediziner mehr 
sein.“ 

„mehr Mut, sich von der Leitungsebene 
eine optimale Weiterbildung einzufor-
dern.“ 
„mehr Eigeninitiative und Einforderung 
bei der Weiterbildung.“ 

mangelndes Interesse am Beruf 
(2) 

„Die ‚Jüngeren‘ arbeiten vielmehr das, was sie müssen, als 
das, was sie interessieren sollte, was früher anders war.“ 

stärkere Identifizierung mit dem 
Beruf (2) 

„Höhere Identifizierung mit dem Berufs-
bild und -anspruch. 

„Kein Interesse an Dienstaufgaben trotz des gewählten 
Berufes.“ 

„Mit Leib und Seele Rechtsmediziner 
sein.“ 

fordernde Haltung (2) „Fordernde Grundhaltung.“ mehr Interesse am Beruf (2) „Mehr Interesse am Fach.“ 
„Fordernde Haltung bezüglich Gehaltes, Überstundenkom-
pensation etc.“ 

„Höhere Priorität der Karriere.“ 

Verweigerung von Forschung 
(1) 

„Wissenschaftliche Arbeit [wird] verweigert.“ 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

mangelnde Weiterbildung (1) „Oftmals wird die Lehre im Institut vernachlässigt.“ mehr Weiterbildung (1) „Kontinuierliche Ausbildung (1-2 Mal pro 
Monat).“ 

Gen. Y Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-
ärzte 

mangelndes Interesse an For-
schung (1) 

„Mangelndes Interesse an aktiver Forschungsarbeit und 
Publikationstätigkeit. 

mehr Interesse am Fach (2) „Mehr ernsthaftes und langfristiger 
ausgerichtetes Interesse am Fach und 
den Fachinhalten.“ 
„Mehr Herzblut, mehr Leistungsbereit-
schaft und bedingungslose Aufopferung 
für das Fach und das Institut.“ 

mehr Interesse an Forschung 
(1) 

„Mehr Interesse an Wissenschaft und 
Forschung.“ 
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Werte, Ansichten & Prioritäten (Forts.) 

Gen. Y (Forts.) Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

mangelnde Bereitschaft für 
Modernisierung (6) 

„Modernisierung oder Aktualisierung der Arbeitsabläufe auf 
ein zeitgerechteres Niveau wird von dienstälteren Kollegen 
nicht gewünscht.“ 

bessere Weiterbil-
dung/Einarbeitung (16) 

„Fachwissen und Erfahrungswerte 
teilen.“ 
„Mehr 1:1 Teaching abseits der Routi-
ne.“ 

„Generell Ablehnung von allem, was fremd/neu ist und Ver-
änderung bedeutet.“ 

„Sich Zeit nehmen! Eine schlechte und 
kurze Einarbeitung fällt auf sie zurück!“ 
 

„Konflikte in Bezug auf den Wunsch der ‚Jungen‘, Arbeitsbe-
dingungen zu verbessern: ‚Bei uns war das auch nie so und 
wir haben das auch geschafft.‘“ 

„Größere Bereitschaft, ihr Wissen wei-
terzugeben.“ 

mangelnde Weiterbildung (4) „Es fehlt heutzutage das Verständnis für den Nachwuchs, 
dass er eben gebraucht wird, sonst stirbt das Fach aus, und 
zwar nicht, weil die Leitungen der Universitätskliniken im 
Hinblick auf die roten Zahlen die Sinnhaftigkeit des Faches 
hinterfragen, sondern weil es an Nachwuchs fehlen wird, da 
nur noch gefordert wird (Flexibilität, Engagement, Spontanei-
tät, Quantität), aber kein Geben in Form von Weiterbildung 
stattfindet.“ 

mehr Unterstützung in der 
Forschung (3) 

„Mehr Unterstützung und Anleitung in 
der Forschung.“ 

„Nur sehr zurückhaltende Weitergabe des Wissens.“ „Wissenschaftlich zusammenarbeiten.“ 

zu hohe Anforderun-
gen/Erwartungen (3) 

„Unlogische, kontroverse oder unrealistische Erwartungen.“ Offenheit für Veränderung (1) „Mehr Offenheit für Veränderungen.“ 
„Teilweise wird eine hohe ‚Aufopferung‘ für den Job erwartet. 
Aussagen wie: Früher habe man ja auch das ganze Wo-
chenende durchgearbeitet.“ 

Erwartungen an WBA werden 
von FÄ selbst nicht erfüllt (3) 

„Diskrepanz zwischen eigener Leistung / Verantwortung und 
Forderungen gegenüber Assistenzärzten.“ 
„Dinge, die von uns erwartet werden, werden von den Ober-
ärzten teilweise selbst nicht umgesetzt.“ 

Tabelle 5: Kritikpunkte und Wünsche der Umfrageteilnehmer durch unterschiedliche Werte, Ansichten und Prioritäten 
Qualitative Zusammenfassung der in den Kommentarfeldern schriftlich eingetragenen Aussagen. Die Zitate wurden in manchen Fällen zu Verständniszwecken 
sprachlich angepasst oder gekürzt, ohne deren Aussagen zu verändern. 
Weitere Nennungen (je 1): Fachärztin/-arzt (FA), Generation (Gen.) Babyboomer: Kritik: Kundtun politischer Überzeugungen; Wünsche: Klare Formulierung ei-
gener Ziele, Aneignung einer mehr juristischen als kurativ-medizinischen Denkweise. FA, Gen. X: Kritik: geringer Qualitätsanspruch, Einfluss politischer Über-
zeugungen auf die Arbeit; Wünsche: Dasein als Erfüllungsgehilfen d. Dienstleistung hinterfragen, Klare Formulierung eigener Ziele, Risiken eingehen, Interesse 
am Blick über den Tellerrand, Prioritäten setzen. FA, Gen. Y: Kritik: mangelnde Unterstützung; Wünsche: geringeres Planungs- und Sicherheitsbedürfnis, mehr 
Struktur. Assistenzärztin/-arzt, Gen. Y: Wünsche: Verantwortungsübernahme hinsichtlich arbeitsrechtlicher Konflikte. 
n = 180  
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Persönliches, Zwischenmenschliches 

Gen. Babyboomer Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte mangelnde/s Engagement/ 
Eigeninitiative (2) 

„Fehlendes eigenes Engagement der Weiterbil-
dungsassistenten.“ 

mehr Eigeninitiative/ Engage-
ment (5) 

„Mehr Engagement und Eigeninitiative.“ 

„Zu wenig Eigeninitiative.“ 
mangelnde Kollegialität/ 
Teamfähigkeit (2) 

„Mangelnde Kollegialität der AssistentInnen unterei-
nander.“ 

kollegialer Austausch (1) „Kollegialer Austausch.“ 

„Mangelnder Teamgeist/ mangelnde Teamfähigkeit.“ 
Gen. X Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte Defizite in der Arbeitsqualität 
(4) 

„Z.T. eher oberflächliches Arbeiten.“ mehr Eigeninitiative/Engagement 
(11) 

„Höhere Eigeninitiative.“ 

„Mehr Engagement und Interesse auch außer-
halb der regulären Pflichttätigkeiten.“ 

„Wenig kriminalistisches Denken/Gespür.“ „Mehr eigenständiges Engagement über die 
Routine hinaus: Weiterentwicklung Arbeitsum-
feld, universitäre Gremien etc.“ 

Selbstüberschätzung (3) „Eigene Meinung z.T. wichtiger als Meinung des 
[Facharztes].“ 

Ehrlichkeit (2) „Ehrlichkeit bei der Introspektion.“ 

„Weiterbildungsassistent ist nicht stets bereit, die 
Rückkopplung zum Facharzt zu akzeptieren (Garan-
tie des Facharzt-Standards).“ 

mangelnde Kritikfähigkeit (2) „Mangelnde Kritikfähigkeit.“ mehr Kollegialität & Respekt (2) „Respektvollen Umgang.“ 
„Praktische Hinweise werden als Zurechtweisungen 
bis hin zu persönlichen Erniedrigungen empfunden.“ 

„Teamfähigkeit.“ 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

- - - - 

Gen. Y Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte mangelnder Respekt (2) „Teils außer Acht lassen von Autoritäten.“ mehr Kritikfähigkeit (3) „Bereitschaft, sich auf neue Inputs einzulassen.“ 
„[Offenheit] für Kritik.“ 

„Teils fehlender respektvoller Umgang.“ „Mehr Kritikfähigkeit.“ 
Verweigerung v. Input neuer 
Kollegen (1) 

„Leider der Mangel, sich auf neuen fachlichen Input 
von zeitlich neueren, aber fachlich fortgeschritteneren 
Kollegen einzulassen.“ 

kritisch sein (2) „Weiter aufmerksam, kritisch und diskussionsbe-
reit zu sein.“ 
„Kritisches Hinterfragen von Entscheidungen.“ 
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Persönliches, Zwischenmenschliches (Forts.) 

Gen. Y (Forts.) Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

Überheblichkeit (3) „‘Ich bin Facharzt und sage das so, also habe ich 
Recht.‘“ 

engere Zusammenarbeit mit FÄ 
(10) 

„Eingehendere Besprechungen von Fällen, 
insbesondere Dienstfällen.“ 
„Mehr Unterstützung insbesondere bei Gutach-
ten.“ 

„Überhebliche Äußerungen aufgrund fachlichen 
Nichtwissens (am Anfang der Weiterbildung kann 
man noch nicht alles ganz genau wissen bzw. wis-
sen, welche Aspekte in einem bestimmten Fall rele-
vant sind).“ 

„Einbindung in Fälle, von denen die Assistenten 
etwas lernen könnten, z.B. Assistenten zu span-
nenden Fundorten/ Histo-Untersuchungen/ Be-
sprechungen einfach mal mitnehmen.“ 

mangelnde Kritikfähigkeit (2) „Es wird keine Diskussionsgrundlage geschaffen, 
wenn man anderer Ansicht ist und einen Befund 
hinterfragt. Bestimmte Facharztkollegen fühlen sich 
sofort in ihrer Kompetenz angegriffen und als einzige 
Antwort auf Fragen heißt es: ‚Ich hab‘ keinen Bock zu 
diskutieren.‘“ 

mehr Feedback (5) „Insgesamt sollte es mehr Feedback geben, 
ohne das wissen wir [Assistenzärzte] leider nicht, 
was wir schon gut machen und wo wir noch 
Nachholbedarf haben.“ 
„Besseres Korrekturlesen, Verbesserungsvor-
schläge.“ 

Tabelle 6: Kritikpunkte und Wünsche der Umfrageteilnehmer in Bezug auf persönliche oder zwischenmenschliche Faktoren 
Qualitative Zusammenfassung der in den Kommentarfeldern schriftlich eingetragenen Aussagen. Die Zitate wurden in manchen Fällen zu Verständniszwecken 
sprachlich angepasst oder gekürzt, ohne deren Aussagen zu verändern. 
Weitere Nennungen (je 1): Fachärztin/-arzt (FA), Generation (Gen.) Babyboomer: Kritik: mangelnde Selbstkritik, mangelnde Loyalität gegenüber Vorgesetzten, 
fachliche Selbstüberschätzung; Wünsche: Menschlichkeit, Bei Fallbearbeitung Wesentliches von Unwesentlichem trennen, Annahme von Kritik/Feedback. FA, 
Gen. X: Kritik: Keine Verantwortungsübernahme; Wünsche: Selbstständigkeit, mehr Kritikfähigkeit, mehr Vertrauen in eigene Fähigkeiten, Zuverlässigkeit, Auf-
bau von Beziehungen außerhalb des Instituts. FA, Gen. Y: Kritik: mangelnde Motivation, mangelnde Kollegialität; Wünsche: aktive Einforderung von Weiterbil-
dung, Kommunikationsbereitschaft, Transparenz, weniger Sensationsgier, mehr Motivation. Assistenzärztin/-arzt, Gen. Y: Kritik: Sexismus, Wünsche: mehr Ein-
heitlichkeit bei Feedback. 
n = 180  
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Arbeitsbelastung, Verteilung von Arbeitsaufgaben 

Gen. Babyboomer Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte mangelnde Belastbarkeit (1) „Zu wenig Durchhaltevermögen.“ - - 

Gen. X Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte mangelnde Leistungsbereit-
schaft (3) 

„Keine Übernahme von arbeitsintensiven Fällen.“ ausgeglichenes Verhältnis zwi-
schen Nehmen und Geben (1) 

„Ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen Neh-
men/Fordern und Geben.“ „Keine Bereitschaft für notwendige Mehrarbeit oder 

Flexibilität.“ 
mangelnde Belastbarkeit (2) „Geringe Belastbarkeit.“ Qualität über Quantität (1) „Qualität über Quantität (wird allerdings durch die 

Routinebelastung von der Leitung anders gefor-
dert).“ 

„Wenig Stressresistenz.“ 
Überlastungen werden eher 
angezeigt, als selbst zu 
reduzieren versucht (1) 

„Überlastungen werden angezeigt, anstatt an Strate-
gien der Arbeitsoptimierungen zu denken.“ 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

- - Entlastung in der Routine (1) „2 Obduzenten im Saal.“ 

Gen. Y Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte Verweigerung übertragener 
Aufgaben (1) 

„Teils Nicht-Erfüllung übertragener Aufgaben.“ - - 

mangelnde Leistungsbereit-
schaft (1) 

„Zu geringe Leistungsbereitschaft.“ 

mangelnde Eigenständigkeit 
(1) 

„Eigenständiges Arbeiten [wird] teilweise abgelehnt, 
aber von anderen erwartet.“ 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

ungerechte Arbeitsverteilung 
zulasten der WBA (8) 

„Ungerechte Arbeitsverteilung in der Routine zwi-
schen Assistenz- und Fachärzten (Assistenzärzte 
machen zum Teil genauso viel oder mehr als die 
Fachärzte, z.B. Gutachtenverteilung), oft mit der 
Begründung, die Assistenten müssten ‚noch lernen‘.“ 

gerechtere Verteilung von Ar-
beitsaufgaben/ Diensten (5) 

„Gerechtere Verteilung der Dienste.“ 
„Kein Abwälzen unliebsamer Tätigkeiten.“ 

„Fachärzte werden weniger als ‚Lückenfüller‘ im 
Dienstplan beansprucht.“ 

„Paritätische Beteiligung an den Bereitschafts-
diensten der Oberärzte/ aller Mitarbeiter.“ 

mangelnde Unterstützung in 
der Routine (2) 

„Z.T. fehlende Unterstützung bei der Bearbeitung 
schwieriger/komplizierter Gutachtenfragen.“ 

bessere Entlohnung (2) „Bezahlung nach Ärztetarif wäre auch schön, 
schließlich machen wir ja nach StPO ärztliche 
Tätigkeiten und deshalb möchte ich auch wie ein 
Arzt bezahlt werden und nicht wie ein Hiwi.“ 

„Es gibt [in] unserem Hause (für mich) nur 1 Facharzt 
(nicht OA) der mich unterstützt, alle anderen, insb. 
alle (!) OA des Hauses und den Chef interessiert es 
nicht, was ich/wir Assistenten machen, Hauptsache 
die Routine-Arbeit wird getan... Dass sich ein OA für 
einen bei irgendwas einsetzt, kommt so gut wie nie 
vor; die größte Unterstützung sind die anderen Assis-
tenten des Hauses.“ 

„Zeitliche Kompensation für Nacht- und Wochen-
enddienste wäre wünschenswert, genauso wie 
eine Bezahlung der Nacht- und Wochenend-
dienste.“ 
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Arbeitsbelastung, Verteilung von Arbeitsaufgaben (Forts.) 

Gen. Y (Forts.) Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

mangelndes Verständnis für 
Überforderung bei vermehr-
ter Arbeitsbelastung (2) 

„Fehlendes Verständnis der älteren Kollegen für [ein] 
vermehrtes Arbeitsaufkommen im Vergleich zu früher 
(zumindest laut unserem Sekretariat hat es früher 
weniger Obduktionen und weniger Gutachten im 
Institut gegeben) und die Überforderung, die das bei 
noch fehlender ‚Facharzt-Routine‘ bei ‚jungen‘ Kolle-
gen bewirkt.“ 

Entwicklung eines eigenen Stils 
erlauben (1) 

„Mehr Spielraum für die Entwicklung eines eige-
nen Stils (z.B. beim Schreiben von Berichten).“ 

„Wenn es um Themen wie Überlastung/ Zeitdruck/ 
usw. bei viel Routine und geforderter Forschung geht, 
wird das permanent belächelt à la ‚Früher hab‘ ich die 
Hälfte der monatlichen Dienste übernommen.‘“ 

Tabelle 7: Kritikpunkte und Wünsche der Umfrageteilnehmer in Bezug auf die Arbeitsbelastung 
Qualitative Zusammenfassung der in den Kommentarfeldern schriftlich eingetragenen Aussagen. Die Zitate wurden in manchen Fällen zu Verständniszwecken 
sprachlich angepasst oder gekürzt, ohne deren Aussagen zu verändern. 
Weitere Nennungen (je 1): Fachärztin/-arzt, Generation (Gen.) X: Wünsche: Flexibilität. Assistenzärztin/-arzt, Gen. Y: Kritik: Abgabe von zu viel Verantwortung & 
Unzufriedenheit mit Leistung, Umerziehung anderer Arbeitsweisen/Stile; Wünsche: Freistellung für Forschung, klare Definition der Aufgabenverteilung. 
n = 180  
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Work-Life-Balance 

Gen. Babyboomer Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte - - - - 

Gen. X Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte Freizeit hat höhere Priorität 
als Arbeit (6) 

„Dringende Arbeiten [werden] nicht erledigt wegen 
nahendem Feierabend.“ 

Bereitschaft für Forschung in 
Freizeit (1) 

„Natürlich die Bereitschaft, auch in der Frei-
zeit wissenschaftlich zu arbeiten. Es ist nicht 
alles in der regulären Dienstzeit möglich in 
unserem Fach.“ 

„Wenn die Arbeitszeit erfüllt ist, ist keine Zeit mehr für 
Wissenschaft - Wissenschaft nur, wenn in der regulä-
ren Arbeitszeit Freiräume dafür gestellt werden.“ 

mangelnde Bereitschaft für 
Überstunden (1) 

„Mangelnde Bereitschaft zur Übernahme von Dienstge-
schäften außerhalb der regulären Arbeitszeit.“ 

mehr Flexibilität in Bezug auf 
Arbeitszeit (1) 

„Mehr Flexibilität hinsichtlich notwendiger 
Überstunden/Dienste, insbesondere so lange 
noch keine eigenen Kinder [da sind], leider 
nimmt die Einstellung ‚maximal Dienst nach 
Vorschrift‘ drastisch zu (auch bei altgedienten 
Kollegen).“ 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

Externe Fortbildungen müs-
sen in Freizeit besucht wer-
den (1) 

„Wenn man [sich] nach [externen Fortbildungsangebo-
ten] bemüht, werden diese nicht als Arbeitszeit ange-
rechnet, sondern sind in der persönlichen Freizeit zu 
besuchen.“ 

- - 

Gen. Y Kritik (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) Wünsche (Anzahl Nennungen) Zitate (Beispiele) 

Fachärztinnen/-ärzte mangelnde Bereitschaft für 
Überstunden (1) 

„Überstunden werden teilweise abgelehnt, aber von 
anderen erwartet.“ 

- - 

Assistenzärztinnen/ 
-ärzte 

Überstunden werden vo-
rausgesetzt (2) 

„Überstunden werden von manchen Kollegen voraus-
gesetzt oder als normal empfunden.“ 

Verständnis für Konflikt Be-
ruf/Privatleben (1) 

„Verständnis für den Spagat Familie – Beruf“ 

„Unbezahlte) Überstunden werden als selbstverständ-
lich angesehen.“ 

mangelnde Bereitschaft für 
Überstunden (2) 

„Z.T. fehlende Bereitschaft, länger zu bleiben.“ 
„Unverständnis darüber, dass man mit ‚nur‘ 3 Über-
stunden nach Hause zu seinem kranken Kind möchte, 
während diese selbst um 16 Uhr die Arbeit beenden.“ 

Nichteinhalten der vertragli-
chen Arbeitszeit aus privaten 
Gründen (1) 

„Einzelne Mütter mit Facharzt gehen weit vor Ende der 
Arbeitszeit nach Hause und lassen sich für die volle 
Arbeitszeit bezahlen.“ 

Tabelle 8: Kritikpunkte und Wünsche der Umfrageteilnehmer in Bezug auf Work-Life-Balance 
Qualitative Zusammenfassung der in den Kommentarfeldern schriftlich eingetragenen Aussagen. Die Zitate wurden in manchen Fällen zu Verständniszwecken 
sprachlich angepasst oder gekürzt, ohne deren Aussagen zu verändern. 
Weitere Nennungen (je 1): Assistenzärztin/-arzt, Generation (Gen.) Y: Kritik: mangelndes Verständnis für Ablehnung von Überstunden, dienstliche Anrufe in der 
Freizeit, mangelndes Verständnis für Konflikt Beruf/Privatleben, ungerechte Urlaubsplanung. 
n = 180 
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