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Hintergrund: In rechtsmedizinischen Instituten arbeiten in aller Regel mindestens

3 Generationen von Arztinnen und Arzten zusammen (,Babyboomer”, Generationen
X und ,Y"). Ob diese Generationenvielfalt zu Konflikten im Arbeitsalltag fiihrt, wurde
bisher nicht untersucht.

Ziel der Arbeit: Mogliche Generationenkonflikte sowie gegenseitige Erwartungen und
Anforderungen der verschiedenen Generationen sollten erhoben werden.

Material und Methoden: Ein Online-Fragebogen mit bis zu 53 Fragen zu den Themen
Arbeitsbelastung und -zufriedenheit, Weiterbildung, Karriere, Forschung, Beruf vs.
Privatleben und Generationenwandel wurde an 436 in deutschsprachigen Landern
rechtsmedizinisch titige Facharztinnen/-drzte (FA) und Weiterbildungsassistentinnen/-
assistenten (WBA) verschickt.

Ergebnisse: Es wurden 181 vollstandig ausgefiillte Fragebogen retourniert
(Riicklaufquote: 41,5 %), wovon 180 ausgewertet werden konnten. 73 % der Befragten
nahmen Konfliktsituationen zwischen den Generationen wahr. Fiir WBA (Gen. Y)
resultierten Konflikte v.a. aus unterschiedlichen Werten, Prioritdten oder Ansichten der
verschiedenen Generationen und der Work-Life-Thematik, wihrend fiir FA die meisten
Probleme in den Bereichen Work-Life-Balance (Gen. X) und ,,Zwischenmenschliches”
(Babyboomer und Gen. X) lagen. Vertreter*innen aller Generationen wiinschten sich
mehr Kollegialitat und Zusammenhalt im Kollegium.

Diskussion: Es gibt Hinweise auf einen Generationenwandel mit Konfliktpotenzial
auch in Instituten fiir Rechtsmedizin. Einige resultierende Probleme lieen sich durch
eine offene Kommunikation von Bediirfnissen, eine wertschatzende Zusammenarbeit,
ein gegenseitiges Verstandnis fiir unterschiedliche Anforderungen und Wiinsche sowie
eine Offenheit fiir Veranderung und Optimierung reduzieren.

Schliisselworter
Generationenwandel - Work-Life-Balance - Werte - Umfrage - Fragebogen

In rechtsmedizinischen Instituten arbei-
ten heute mindestens 3 Generationen
zusammen - ,Babyboomer” sowie die
Generationen ,X“ und Y (@Abb. 1).
Dies kann offenbar zu relevanten Kon-
flikten innerhalb des Kollegiums sowie
zwischen Vorgesetzten und Beschéftig-
ten fiihren (z.B. [16, 24]). Die vorliegen-

de Arbeit untersucht diese Thematik fiir
das Fach Rechtsmedizin im deutschspra-
chigen Raum; sie soll die einschlagigen
Konfliktfelder bei der Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzten in der Rechts-
medizin erértern und Losungsstrategien
aufzeigen.
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Abb. 1 A Aktuell erwerbstdtige Generationen und Zeitpunkte der gegenstdndlichen Datenerhebung. Sternchen Erster

Geburtsjahrgang wird volljahrig (18 J.). Schwarze Pfeilspitze Erster Geburtsjahrgang beginnt Erwerbstatigkeit in der Medizin
(frihestes Approbationsalter: ca. 24 J.; Durchschnittsalter von Absolventinnen und Absolventen des Humanmedizinstudiums
2019, Median: 26,2 J.[27]). Offene Pfeilspitze Erster Geburtsjahrgang gehtin Rente (Rentenalter f. Gen. Babyboomer: 65 J,; ab

Gen.X: 67 J.) (Eigene Grafik)

Einleitung

Das Thema ,Generationenwandel am
Arbeitsplatz’, d.h. die Zusammenarbeit
mehrerer unterschiedlicher Generatio-
nen (Gen.) und deren teils unterschied-
liche Sicht auf Arbeit und Arbeitsumfeld
sowie resultierende Anforderungen an
Organisationsstrukturen und Fiihrungs-
stile (@ Tab. 1), gewinnt zunehmend an
Aufmerksamkeit (Ubersicht: [24]). Der
Generationenbegriff ist unterschiedlich
definiert [24]; in der vorliegenden Arbeit
werden ,Generationen” mit Kohorten von
Geburtsjahrgangen gleichgesetzt. Aktuell
und in den nachsten Jahrzehnten werden
in Kliniken stets 3 bis 4 Gen. von Arztinnen
und Arzten zusammenarbeiten (@ Abb. 1).

Arztinnen und Arzte unterscheiden sich
mafgeblich von anderen Berufsgruppen.
Zur Frage der Effekte von Generationenun-
terschieden bei Medizinerinnen und Me-
dizinern [14, 15, 18, 26] gibt es nur eine
iberschaubare Anzahl an Studien. Absol-
ventinnen und Absolventen des Medizin-
studiums legen heute mehr Wert auf ei-
ne Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
Jobsicherheit und ein hohes soziales An-
sehen und weniger auf berufliche Karriere
und gute Verdienstmdglichkeiten als ihre
Vorgdngergenerationen [20]. Der Fachkréaf-
temangel wird - trotz steigender Studie-
rendenzahlen - u.a. durch attraktive Alter-
nativen zur kurativen arztlichen Tatigkeit

und einer vermehrten Abwanderung ins
Ausland verstérkt [25]. Verdnderte Erwar-
tungen der jungen Mediziner*innen an die
Arbeitgeber*innenwerden zu einer Anpas-
sung der Fiihrungsstile und Arbeitsbedin-
gungen in den Kliniken fiihren (missen)
[25]; dies diirfte auch fiir die Rechtsme-
dizin zutreffen. Ein besseres Verstandnis
der aufeinandertreffenden Gen. diirfte zu
einer Optimierung von u.a. Rekrutierung
und Mitarbeiterbindung fiihren [7].

Ziele der Studie

Nachdem sich anekdotische Hinweise auf

Konflikte zwischen Arztinnen und Arzten

unterschiedlicher Gen. in rechtsmedizini-

schenlInstituten hduften[11], widmete sich
die Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedi-
zin (DGRM) diesem Thema bereits im Rah-
men eines zweitdgigen Workshops (,Zu-
sammenarbeit und Generationenvielfalt”,

Diisseldorf, Februar 2020) [30]. Systemati-

sche Daten zur Frage nach Generationen-

effekten in deutschsprachigen Instituten
fiir Rechtsmedizin fehlen bislang [11]. Ein

Ziel der vorliegenden Arbeit war daher die

Beantwortung folgender Fragen:

- Sind Generationenunterschiede bei
Arztinnen und Arzten in rechtsmedi-
zinischen Instituten wahrnehmbar?

— Flihren Generationenunterschiede
zu wahrnehmbaren Konflikten im
Arbeitsalltag?

- Welche gegenseitigen Wiinsche und
Erwartungen haben die Gen.? [11].

Methoden

Umfrage

Ein Online-Fragebogen zu Demografie,
Karrierestatus, Arbeitsbelastung und -zu-
friedenheit, Karriere- und Forschungsam-
bitionen, Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben sowie zur Wahrnehmung ei-
nes Generationenkonflikts wurde im Sept.
2019 an 436 rechtsmedizinisch tatige
Arztinnen und Arzte verschickt [11, 12].
Je nach Antwortverhalten der Teilneh-
mer*innen variierte der Umfang zwischen
mind. 24 und max. 53 Fragen (inkl. 6 Fra-
gen zum Thema Gen.) [11, 12]. Der Aufbau
des Fragebogens ist in [11, 12] detailliert
beschrieben; fiir die vorliegende Arbeit
lag der Fokus der Auswertung auf dem
Aspekt ,Generationen”.

Auswertung

Es folgte eine strukturierende Inhaltsana-
lyse [21] der Kommentarfelder fakultativer,
offen formulierter Fragen (bzw. der Ant-
wortmdglichkeit ,Sonstiges” bei Fragen
mit Mehrfachauswahl) unter Verwen-
dung des Programms MAXQDA2020%,
Version 20 (VERBI Software GmbH, Ber-
lin, Deutschland) [11]. Die schriftlichen
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Tab.1 Stereotype Charakteristika der Generationen. (Angabenaus[ , , , - 1)
Babyboomer Generation X Generation Y
Auch: Nachkriegs-, Wirtschafts- Auch: Schliisselkinder, Generation Auch: ,millennials”, ,digital natives”
wundergeneration Golf

Jahrgdnge 1946-1964 1965-1980 1981-1995

Personlichkeit

Optimistisch, idealistisch, kompeti-
tiv, selbstbewusst bis egozentrisch

Pragmatisch, rational, pessimistisch,
flexibel, unabhédngig

Kooperativ/kollektiv, selbstbewusst, nicht
kritikféhig, leistungsorientiert, fordernd,
orientierungslos

Kommunikation

Kommunikativ, teamfahig, formell;
klassische Kommunikationskanéle

Teamorientiert, hilfsbereit; Kanale:
Handy, E-Mail

Teamorientiert, hoch kommunikativ; stan-
diger, informeller Austausch: neue Medien,
Messenger

Arbeitseinstellung

Hohe Arbeitsmoral, loyal ggu. Ar-
beitgeber, hohes Verantwortungs-
gefiihl, ehrgeizig, diszipliniert; ,le-

Skeptisch, Autoritaten infrage stellend,

loyal ggii. Einzelpersonen, pflichtbe-
wusst, geschaftstlichtig; ,arbeiten, um

ben, um zu arbeiten”

zu leben”

Schlechtes Zeitmanagement, regelkonform,
geringere Loyalitét, Sprunghaftigkeit, kon-
sumorientiert, Autoritdten und Sinn von
Aufgaben hinterfragend, wollen Feedback;
leben beim Arbeiten”

Wert von Freizeit
und Familie
zurlickgestellt

Klassische Geschlechterrollen, Pri-
vatleben zugunsten des Berufs

Privatleben, vermehrt Elternzeit, ge-
meinsame Kindererziehung

Streben nach Balance zw. Berufs- und

Starkere Verschrankung von Berufs- und
Privatleben: berufliche Aufgaben auch
zu Hause und unterwegs, Familie/Freizeit
hohe Prioritdt, mehr vaterliche Teil- und
Elternzeit

Einstellung zu neu-

en Technologien grants”

Unsicherim Umgang, ,digital immi-

Nehmen neue Technologien an und
arbeiten sich schnell ein

Intuitiver Umgang, multitaskingfahig, hohe
Informationsbeschaffungs- und mangelnde
Informationsbewertungskompetenz

Einstellung zu
Verdnderung

Skeptisch gegeniiber Verdnderung

Arbeitsablaufe/Anweisungeninfrage
stellend, wenn Notwendigkeit nicht
erkennbar, Wettbewerb und Wandel
positiv, Vorliebe fiir Vielfalt

Risikobereit, flexibel bei Veranderungen,
viele Optionen offenhaltend, Flexibilitat
von Arbeitgeber fordernd

Antworten wurden hierzu paraphrasiert
und nach qualitativen Gesichtspunkten
verschiedenen Kategorien (Codes) zuge-
ordnet [11]. Konnte eine Antwort keinem
vorhandenen Code zugeordnet werden,
wurde ein neuer erstellt. Die Codes wur-
den sodann in iibergeordnete Kategorien-
gruppen zusammengefasst, welche durch
Riickiiberfiihrung mit dem Ausgangsma-
terial abgeglichen wurden [11].

Es lag ein positives Votum der Ethik-
kommission der Heinrich-Heine-Universi-
tét Disseldorf vor. Die Ergebnisse wurden
bereits in einer Dissertationsschrift [11]
und z.T. in der Zeitschrift Rechtsmedizin
[12] veroffentlicht.

Statistik

Ausgewahlte Fragen wurden statistisch
mittels Mann-Whitney-U-Test (MWU; bei
2 Gruppen) bzw. Kruskal-Wallis-Test mit
Dunn-Bonferroni- oder MWU-Test als
Post-hoc-Tests (bei mehr Gruppen) aus-
gewertet. Erwartete und beobachtete
Haufigkeiten wurden anhand von Kreuz-
tabellen verglichen und mittels x2-Tests
auf Signifikanz gepriift. Es erfolgte eine
Korrektur fiir multiples Testen nach Bon-
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ferroni, ausgehend vom Signifikanzniveau
a=0,05. Die Kennzahlen der Effektstérke
wurden wie folgt berechnet: r (Effektgro-
e fur Medianunterschiede, MWU- und
Kruskal-Wallis-Tests) bzw. Phi/Cramérs V
(x>-basiertes Zusammenhangsmaf): <0,3
schwacher, 0,3-0,5 mittlerer und >0,5
starker Effekt [5]. Die statistische Auswer-
tung erfolgte mittels IBM SPSS® Statistics,
Version 27 (IBM, Armonk, NY, USA) [11,
12].

Ergebnisse

Online-Umfrage

Der Fragebogen wurde 181-mal vollstan-
dig ausgefiillt retourniert (Riicklaufquote:
41,5%) [11, 12]. Wegen einer Diskrepanz
in den Angaben von Weiterbildungssta-
tus und Geburtenkohorte wurde ein Fra-
gebogen fiir die vorliegende Arbeit aus-
geschlossen, sodass 180 Datensdtze aus-
gewertet wurden.

Babyboomer waren iiberwiegend
mannlich (81%), die Gen. Y zum GroRteil
weiblich (79%; p<0,001, Cramers V=
0,45). Alle Babyboomer waren Facharztin-
nen/-arzte (FA), die meisten der Gen. Y

waren noch in der Weiterbildung (WB)
(p<0,001, Cramers V=0,70). 77% der
Gen. Babyboomer, 46% der Gen. X und
3% der Gen. Y hatten Leitungspositionen
(Institutsleitung, stellvertretende Insti-
tutsleitung oder Abteilungsleitung) inne
(p<0,001, Cramers V=0,60; @Abb. 2).
Neun Befragte der Gen. X (14%) und
7 Befragte der Gen. Y (8 %) gaben an, ei-
ne Institutsleitungsposition anzustreben

[11].

Beruf vs. Privatleben

Die Teilnehmer*innen wurden nach ih-
ren beruflichen und/oder privaten Prio-
ritditen und deren Auswirkungen auf den
jeweils anderen Aspekt bzw. auf wichtige
Entscheidungen in ihrem Leben befragt.
Die Gen. Y gab haufiger als die Gen. X
und Babyboomer an, dass die Familienpla-
nung (Kinder spater/gar nicht oder weni-
ger Kinder bekommen) wegen dem Beruf
angepasst wird/wurde (46 % vs. 38% vs.
12%; p=0,007, Cramers V=10,23). Ob an-
dere Aspekte des Berufs/der Karriere bzw.
des Privatlebens priorisiert wurden, unter-
schied sich nicht zwischen den einzelnen
Gen. [11].
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Arbeitszufriedenheit

Das MaB} der Zufriedenheit mit der eige-
nen drztlichen Tatigkeit unterschied sich
nichtzwischenden drei Gen. Die Wahrneh-
mung eines Generationenkonflikts (s. un-
ten) hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Arbeits- und Forschungszufriedenheit
[11].

Wahrnehmung von Konflikt-
situationen

73% der Befragten gaben an, im berufli-
chen Alltag (teilweise) Konfliktsituationen
mit den anderen Gen. wahrzunehmen,
ohne Unterschiede in den Gruppen Ge-
schlecht, WB-Status, Leitungsfunktion und
Generation [11].

Kritikpunkte der Weiterbildungsas-
sistentinnen/-assistenten (WBA) an der
Zusammenarbeit mit erfahrenen FA sind
@ Tab. 2 zu entnehmen; Kritikpunkte der
FA an der Zusammenarbeit mit WBA zeigt
B Tab. 3.

Qualitative Auswertung der
Freitextfelder

Von 50,4% der FA und 62,7% der WBA
lagen Antworten auf fakultative Freitext-
fragen (,Welche Konfliktsituationen sind
lhnen bewusst oder haben Sie selbst
bereits erlebt?” und ,Gibt es etwas, das
Sie an der Zusammenarbeit mit den
erfahrenen FA [bzw. WBA] an lhrem
rechtsmedizinischen Arbeitsplatz stort/
gestort hat?”) vor. Diese wurden nach
qualitativen Gesichtspunkten in Katego-
rien eingeordnet. WBA der Gen. Y sahen

17.6%
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Konflikte v.a. durch unterschiedliche Wer-
te, Prioritdten oder Ansichten der Gen.,
die Work-Life-Problematik und die Ar-
beitsbelastung bzw. Aufgabenverteilung,
wihrend bei FA der Gen. X die meistge-
nannten Problemfelder in den Bereichen
Work-Life-Balance und ,Personliches/
Zwischenmenschliches” lagen. Babyboo-
mer sahen die Hauptproblematik ebenfalls
im  personlichen/zwischenmenschlichen
Bereich (Details: @ Abb. 3; [11]).

Die wesentlichen Problemfelder wer-
den im Folgenden genauer beleuchtet.

1) Personliches, Zwischenmenschli-
ches

WBA wurden von FA fiir einen Mangel
an Kritikfahigkeit, Selbstkritik, Kollegiali-
tét und Respekt bzw. Loyalitdt gegeniiber
ihren Vorgesetzten kritisiert. Sie wiirden ih-
re eigenen Fahigkeiten tGberschatzen. Um-
gekehrt warfen auch WBA der Gen. Y in
der Umfrage den FA Uberheblichkeit und
mangelnde Kritikfahigkeit vor [11].

Zitat: ,Es wird keine Diskussionsgrundla-
ge geschaffen, wenn man anderer An-
sicht ist und einen Befund hinterfragt.
Bestimmte Facharztkollegen fiihlen sich
sofort in ihrer Kompetenz angegriffen
[...]" (Assistenzdrztin, Gen. Y)

Von FA wurde mehr Eigeninitiative und
Engagement der WBA gefordert, wahrend
WBA der Gen. Y sich eine engere Zusam-
menarbeit mit FA, mehr Feedback und
mehr Verbesserungsvorschlage wiinsch-
ten [11].

Zitat: ,[lch wiinsche mir von WBA] mehr
Engagement und Interesse auch aulSer-

Abb. 2 <« Generationen-
verteilung der unter-

schiedlichen beruflichen
Positionen in rechtsme-

Babyboomer dizinischen Instituten
(n=180). Gen. Gene-
W Gen. X ration. Institutsleitung:
B Gen. Y n=23; Stellvertretende

Institutsleitung: n=16;
Abteilungsleitung: n=
14; Oberarztin/-arzt:n=
17; Fachérztin/-arzt ohne
Leitungsposition: n=43;
Assistenzdrztin/-arzt:n=
67

halb der reguldren Pflichttdtigkeiten.”
(Fachdirztin, Gen. X)

Zitat: ,[Ilch wiinsche mir] Einbindung in
Féille, von denen die Assistenten etwas
lernen kénnten, z. B. Assistenten zu span-
nenden Fundorten/Histo-Untersuchun-
gen/Besprechungen [...] mitnehmen.” (As-
sistenzarzt, Gen. Y)

2) Work-Life-Balance

WBA der Gen. Y kritisierten ein mangeln-
des Verstdndnis der Erfahreneren fiir ihre
Vorstellung von Arbeitszeit und den zu
Uiberbriickenden Spagat zwischen Fami-
lie und Beruf. AuBBerdem storte sie, dass
die Ableistung von Uberstunden z.T. vor-
ausgesetzt wiirde. Von FA der Gen. X wurde
der zunehmende Stellenwert der Freizeit
im Vergleich zur Arbeit (meistgenannter
Kritikpunkt dieser Kategorie) und zur wis-
senschaftlichen Tatigkeit beméngelt. Sie
forderten mehr Flexibilitdt und eine gréBe-
re Bereitschaft fiir Forschung in der Freizeit

[11].

Zitat: ,[lch wiinsche mir] natiirlich die
Bereitschaft, auch in der Freizeit wissen-
schaftlich zu arbeiten. Es ist nicht alles
in der reguldren Dienstzeit mdglich in
unserem Fach.” (Fachdirztin, Gen. X)

3) Arbeitsbelastung

Von FA der Gen. Babyboomer und X
wurden eine mangelnde Leistungsbereit-
schaft, Belastbarkeit und Eigensténdigkeit
der WBA bei der Routinetatigkeit kritisiert
[11]. Demgegeniiber wurden von WBA
eine ungerechte Verteilung der Arbeitsauf-
gaben zuungunsten der Nachwuchskrafte
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(Eigene Tabelle, aus Heger [ 1)

Tab.2 Kritik der Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten an Facharztinnen/-arzten (n =67).

Was stért WBA an der Zusammenarbeit mit erfahrenen FA? Zustimmung*

Gesamt

(%)
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 Verstandnis fiir die Vorstellung von Arbeitszeit der WBA 26,9
Ungerechte Verteilung von Nebentétigkeiten 25,4
Ungerechte Verteilung der Lehrtatigkeiten 19,4

WBA Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten, FA Fachdrztinnen/-arzte

*Zustimmung: Anteil der WBA, die die jeweilige Auswahimdglichkeit wahlten. Eine Mehrfachauswahl
war moglich. Wegen teils sehr kleiner Gruppengrofen (Gen. Babyboomer: n=0; Gen. X: n=4) wurde
auf eine Gen.-getrennte Darstellung und einen statistischen Vergleich verzichtet

(Eigene Tabelle, aus Heger[ 1)

Tab.3 Kritik der Fachdrztinnen/-drzte an Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten (n=113).

Was stért FA an der Zusammenarbeit mit Zustimmung*

WBA? Babyboo- | Gen.X | Gen.Y | Gesamt
mer (%) (%) (%)
(%)

UbermaB an (ungerechtfertigtem) Selbstbe- 46,2 53,2 48,0 50,4

wusstsein

Mangelnde Selbststandigkeit 46,2 40,3 36,0 40,7

Andere Priorisierung von Arbeit vs. Freizeit 423 371 20,0 34,5

Unrealistische Anspriiche an Vorgesetzte* 19,2 371 8,0 26,5

Mangelnder Respekt fiir Autoritat 11,5 323 24,0 25,7

Unterschiedliche fachliche Meinung, mangelnde | 15,4 24,2 40,0 25,7

Fachkompetenz

Unterschiedliche Priorisierung von Routine/ 385 24,2 12,0 24,8

Forschung/Lehre

war méglich

FA Fachérztinnen/-drzte, WBA Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten. *p < 0,05
*Zustimmung: Anteil der FA, die die jeweilige Auswahlmdglichkeit wahlten. Eine Mehrfachauswahl

sowie ein mangelndes Verstandnis im Fall
angezeigter Uberlastung beméngelt [11].

Zitat: ,[Bei WBA gibt es] keine Bereitschaft
fiir notwendige Mehrarbeit oder Flexibili-
tat” (Facharzt, Gen. X)

Zitat: ,Ungerechte Arbeitsverteilung in
der Routine zwischen Assistenz- und
Fachdrzten ([...] z.B. Gutachtenvertei-
lung), oft mit der Begriindung, die Assis-
tenten mlissten ,noch lernen’ (Assistenz-

drztin, Gen. Y)

4) Werte, Ansichten und Prioritaten

Von FAwurde ein mangelndes Forschungs-
interesse der WBA kritisiert und diesbe-
ziiglich mehr Engagement und Eigenini-
tiative gefordert. Zudem wurden von FA
ein gréBeres Interesse am Beruf und eine
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starkere Identifizierung mit dem Berufs-
bild von WBA gewiinscht. WBA hingegen
wiinschten sich mehr Unterstiitzung bei
ihrer Forschungstatigkeit [11].

Zitat: ,[Ilch wiinsche mir] mehr Herzblut,
mehr Leistungsbereitschaft und [eine]
bedingungslose Aufopferung fiir das
Fach und das Institut” (Fachdrztin, Gen. Y)

Von einigen FA der Gen. X wurde eine feh-
lende Eigenstandigkeit der WBA bei ihrer
WB kritisiert, eine aktivere Einforderung
von WB sowie mehr Selbststudium gefor-
dert. Eine groBere Anzahl der WBA der
Gen. X und Y wiinschten sich demgegen-
Uber mehr WBinsgesamt, eine bessere und
aktivere Wissensvermittlung durch erfah-
renere Kolleginnen und Kollegen und eine
bessere Einarbeitung [11].

Zitat: ,Es fehlt heutzutage das Versténd-
nis, dass [der Nachwuchs] gebraucht
wird, sonst stirbt das Fach aus [...], weil
es an Nachwuchs fehlen wird, da nur
noch gefordert wird (Flexibilitéit, Enga-
gement, Spontaneitdt, Quantitdt), aber
kein Geben in Form von Weiterbildung
stattfindet.” (Assistenzdrztin, Gen. Y)

Von WBA wurde eine geringe Bereitschaft
fiir Modernisierung und Veranderungen
bei den dlteren Kolleginnen und Kollegen
bemangelt. Zudem wurde von manchen
WBA kritisiert, dass die an sie gestellten Er-
wartungen zu hoch waren, und dass von
ihnen zu erfiillende Anforderungen von
den erfahreneren Kolleginnen und Kolle-
gen oft selbst nicht umgesetzt wiirden

[11].

Zitat: ,[Bei Fachdrzten herrscht eine] Dis-
krepanz zwischen eigener Leistung/Ver-
antwortung und Forderungen gegen-
liber Assistenzdirzten.” (Assistenzarzt, Gen. Y)

Diskussion

Bei Arztinnen und Arzten in deutschspra-
chigen rechtsmedizinischen Instituten
ist eine Generationenvielfalt vorhanden.
Wichtigstes Ziel der Arbeit war es, das
mogliche Vorhandensein von Konflikten
bei der Zusammenarbeit unterschiedlicher
Gen. aufzuzeigen.

Von einem Grof3teil der Befragten wur-
den bei der Zusammenarbeit mit alteren
bzw. jiingeren arztlichen Kolleginnen und
Kollegen Konfliktsituationen wahrgenom-
men (73 %), unabhdngig von WB-Status
oder Generationskohorte.

Das durch die Umfrageergebnisse ge-
zeichnete Stimmungsbild dhnelt den Er-
kenntnissen aus anderen Studien zu Gene-
rationenunterschieden bei Arztinnen und
Arzten [15, 26].

Konfliktfeld ,Work-Life-Balance”

Die Work-Life-Problematik, inkl. der Fak-
toren Arbeitszeit und (mangelnde) Uber-
stundenbereitschaft, wurde von allen Gen.
betont. Vor allem fiir FA der Gen. Babyboo-
mer war die andere Priorisierung von Ar-
beits- und Freizeit seitens der WBA ein Stor-
faktor (@ Tab. 3). BekanntermalBen nimmt
eine ausgewogene Work-Life-Balance bei
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Forschung 1363
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jingeren Gen. an Prioritat zu [10, 11, 15,
26].

Auch die zunehmende Feminisierung
in der Medizin ist ein Treiber der Work-
Life-Problematik [15]. Der Frauenanteil der
FA fiir Rechtsmedizin in Deutschland hat
sich in 15 Jahren verdoppelt (2020: 45 %,
2005: 22 % [4]). Der Frauenanteil der Um-
frageteilnehmer*innen war bei der Gen. Y
(79 %) um ein Vielfaches hoher als bei den
Gen. Babyboomer und X (19% bzw. 46 %;
p<0,001), wenngleich nicht alle weibli-
chen WBA auch eine Facharztanerkennung
erlangen werden bzw. wollen. Der Frauen-
anteil sank einer Auswertung der Arztesta-
tistik zufolge zw. Staatsexamen und Fach-
arztanerkennung um ca. 10 %; eine Folge
von strukturellen oder gesellschaftlichen
Hiirden, die Arztinnen zur Berufsaufgabe
bringt [17].

Zwar wird die ,klassische” Rollenver-
teilung von immer mehr Mannern hinter-
fragt; sie nehmen z. B. mehr Elternzeit und/
oder arbeiten in Teilzeit [13, 22]. Dennoch
fallen v.a. Assistenzdrztinnen in den ers-
ten Berufsjahren haufiger wegen Mutter-
schutz/Elternzeit aus und/oder miissen ih-
re Arbeitszeit reduzieren,um den Spagatzu
familidren Verpflichtungen zu schaffen [9].
Arztinnen und Arzte mit Kindern sind auch
auf eine zuverldssige Dienstplanung an-
gewiesen [14]. Die Attraktivitdt des Fachs
Rechtsmedizin fur Frauen konnte an den
relativ geregelten und besser planbaren
Arbeitszeiten und der i.d.R. unkomplizier-
ten Vereinbarkeit des Aufgabenspektrums
mit einer Teilzeitstelle liegen — Faktoren,

10 20 30 40 50 60

Anzahl der individuellen Nennungen*

die von Frauen bekanntermallen favori-
siert werden [2, 3, 11].

Wenngleich sich in der Umfrage kaum
Unterschiede zwischen den einzelnen
Gen. hinsichtlich ihrer Priorisierung von
Beruf/Karriere oder Aspekten des Privatle-
bens zeigten, gab v.a. die Gen. Y an, ihre
Familien-/Kinderplanung zugunsten ihres
Berufs anzupassen. Bei Arztpaaren ha-
ben berufliche Belastungen generell eine
groBere Auswirkung auf das Privatleben
als umgekehrt [28]. Arztinnen und Arzte
<35 Jahren zeigten einer Studie zufolge
signifikant hohere Werte auf der Skala
Work Interfering with Family” (WIF; dt.:
storende Auswirkung der Arbeit auf das
Familienleben) im Vergleich zu Arztinnen
und Arzten >55 Jahren [8]. Urséchlich
konnten eine hohere (psychische) Be-
lastung und Arbeitslast bei gleichzeitig
weniger Kontrolle, Autonomie und Rou-
tine und die altersbedingte Koinzidenz
mit der Familienplanung/-griindung am
Berufsbeginn sein [8, 11, 14].

Konfliktfeld ,berufliches
Engagement”

Jiingere Arztinnen und Arzte wurden von
den dlteren Gen. als wenig(er) engagiert,
leistungsbereit und motiviert angesehen,
was (auch) an dem groBeren Fokus auf ei-
ner Work-Life-Balance liegen konnte. FA
wiinschten sich ein hoheres Interesse der
WBA am Beruf sowie eine starkere Identi-
fizierung mit Berufsbild und Institut. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen von Be-
fragungen anderer med. Fachrichtungen

Abb. 3 <« Wahrgenomme-

Gen. Y (WBA) )
B ne Konfliktfelder der Um-
Gen. Y (FA) frageteilnehmer*innen
Gen. X (WBA) (n=180) Asteriskus Nen-
. nungen von Begriffen un-
Gen. X (FA)

Babyboomer (FA)

terschiedlicher Kategorien
und Zuordnung einzelner

Begriffe zu mehreren Kate-
gorien moglich. Gen. Ge-
neration, WBA Weiterbil-
dungsassistentinnen/-as-
sistenten, FA Fachérztin-
nen/-drzte. (Eigene Grafik,
aus Heger[11])

[26]. Das Verlangen nach einem ausge-
glichenen Verhdltnis zwischen Arbeit und
Privatleben wird also tlw. scheinbar gleich-
gesetzt mit einer abnehmenden Wichtig-
keit des Berufs und reduzierten Loyalitat
dem Arbeitgeber (den Instituten) gegen-
tber. In Vollzeit Arbeitende, die familidre
oder private Zeit fiir den Beruf zu opfern
bereit sind, werden als beruflich engagier-
ter angesehen [6].

Eine Erkldrung kdnnte sein, dass Baby-
boomerfiirihre Loyalitat gegeniiber ihrem
Arbeitgeber [1, 24] und ihren Respekt vor
Autoritdt [10] bekannt sind, wahrend von
den Gen. X und Y Autoritat eher hinter-
fragt wird und sie als individualistischer
veranlagt gelten [29].

Insbesondere fiir die Gen. Babyboomer
seien Beruf und Karriere das Hauptmerk-
mal ihrer Identitat [15]. Von den Gen. X
und v.a. auch Y werde die Karriere zwar
ernstgenommen, werde aber nie die groR-
te Prioritat in ihrem Leben haben [10, 15].
Gleichwohl ergab die vorliegende Umfra-
ge das liberraschende Ergebnis, dass auch
FA der jiingeren Gen. bei den WBA eine ge-
ringe Loyalitdt und eine mangelnde Identi-
fizierung mit Beruf und Institut kritisierten
[11].

Die Gen. Y strebt nach bedeutsamer
Tatigkeit und hinterfragt daher Aufgaben,
deren Grund fiir sie nicht ersichtlich ist
[23]. Sie stellt daher Arbeitsabldufe und
-bedingungen infrage, die aus Sicht der
alteren Gen. nicht veranderungsbediirftig
sind. Fir die jlingeren Gen. ist es schwer
verstandlich, weshalb die Alteren, nun-
mehr als Instituts-/Abteilungsleiter*innen
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in Positionen mit Entscheidungsgewalt,
die beruflichen Bedingungen fiir den heu-
tigen Nachwuchs nicht verbessern wollen.
Bickel et al. (2005) mutmaRten, dass &ltere
Gen. anihrer Vergangenheit festhalten, um
ihre friiheren Aufopferungen zu rechtfer-
tigen oder ihre inzwischen gewonnenen
Privilegien zu bewahren [1, 11].

Schlussfolgerung: vorsichtiger
Optimismus, aber Verbesserungs-
potenzial

Esistsicherzukurz gegriffen, dieinder Um-
frage beschriebenen Konflikte ,nur” auf
Generationeneffekte zuriickzufiihren. Da
sich die beruflichen und familidren An-
forderungen wéhrend des Lebensverlaufs
verandern, muss ein Storfaktor durch einen
Alters- bzw. Lebensphaseneffekt in Be-
tracht gezogen werden [19]. Bei Jovic et al.
(2006) zeigten Arzte der Gen. X noch ein
groBeres Verlangen nach einer Work-Life-
Balance und wurden von Babyboomern
dafiir kritisiert [15]; heute Ubt die Gen.
X dieselbe Kritik an der jiingeren Gen. Y.
Die Familienplanung der Gen. X ist heute
meist abgeschlossen, die Kinder sind al-
ter, die Karriere ist vorangeschritten und
die Jobsicherheit groRer. Bei den Arztin-
nen und Arzten der Gen. Y fallen hingegen
gerade Beruf/Karriere, Familiengrindung
und andere groBere Entscheidungen im
Privatleben zeitlich zusammen. Der arztli-
che Nachwuchs ist dahingehend einer ho-
heren Stressbelastung ausgesetzt als die
Vorgangergenerationen [11, 14].

Dass bei unterschiedlichen Wertesys-
temen und Lebensphasen Konflikte auf-
treten kdnnen, ist natirlich und sollte of-
fen angesprochen werden. Eine enge(re)
und wertschatzende(re) Zusammenarbeit
zwischen mehr und weniger erfahrenen
Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizi-
nern konnte den kollegialen Zusammen-
halt steigern und auch die Qualitat der WB
verbessern. Alle Arztinnen und Arzte miis-
sen ihre Bediirfnisse offen kommunizieren
(diirfen). Wichtig fiir eine erfolgreiche und
zufriedenstellende Zusammenarbeit sind
sowohl ein gegenseitiges Verstandnis fiir
die moglicherweise unterschiedlichen An-
forderungen und Wiinsche als auch eine
Offenheit fiir Verdnderung und Optimie-
rung [11].
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Wenn auch die erhobenen Daten
viel Unzufriedenheit und gegenseiti-
ges Unverstandnis abzubilden scheinen,
bei genauerem Hinsehen geht es doch
im Wesentlichen um einen Mangel an
Kommunikation Uber die gegenseitigen
— im Kern sehr dhnlichen — Erwartungen.
(Generationen-)Unterschiede kdnnen im
kollegialen Austausch die Zusammenar-
beit auch bereichern. Jiingere Generatio-
nen konnten sich bspw. an der Arbeits-
moral, am Ehrgeiz und an der Loyalitat
gegeniiber Arbeit/Arbeitgebern der lte-
ren Generationen ein Beispiel nehmen,
wahrend sich dltere Generationen etwas
von der Offenheit fiir Veranderung und
neue Technik, von der Flexibilitdit und
dem hoheren Stellenwert einer Work-
Life-Balance der jlingeren Generationen
abschauen koénnten.

Limitationen

Durch das Studiendesign (Querschnittstu-
die) lassen sich die festgestellten Unter-
schiede der Geburtskohorten nicht von
einem Alters- bzw. Lebensphaseneffekt
trennen, und auch eine Verzerrung durch
den unterschiedlich hohen Frauenanteil
der Gen. ist denkbar [24]. Die festge-
stellten Unterschiede diirften aus einer
Kombination der Einflisse Alter, Karriere-
niveau, Geschlecht und Gen. resultieren.
Weitere Limitationen sind die geringe Pro-
bandinnen- und Probandenanzahl (v.a.
Gruppe Babyboomer) und die eigens fiir
diese Studie erstellten und bisher nicht
validierten Fragen [11, 12].

Nichtsdestotrotz schmalert das nicht
die Erkenntnisse, die aus den geduferten
Kritikpunkten und Wiinschen der Befrag-
ten gewonnen werden konnten.

Fazit fiir die Praxis

= Auch in der Rechtsmedizin gibt es Kon-
flikte zwischen den Gen. Babyboomer, X
und Y.

- Die Antworten der Teilnehmer*innen
spiegeln den realen Arbeitsalltagin rechts-
medizinischen Instituten wider und ge-
ben einen Uberblick iiber die aktuell vor-
herrschenden Konfliktfelder, wobei das
Thema ,Work-Life-Balance” eine zentrale
Rolle spielt.

— Die stereotypen Charakterisierungen der
Gen. finden sich z.T. auch im vorliegen-
den Studienkollektiv wieder, Unterschie-

de zeigten sich aber eher zwischen den
Ansichten und Anforderungen von Fach-
bzw. Assistenzarztinnen/-drzten.

= Konflikte diirften v.a. auf die unterschied-
lichen beruflichen und privaten Lebenssi-
tuationen zuriickzufiihren sein.

= Optimierungspotenzial besteht hinsicht-
lich der Zusammenarbeit von ,Jung” und
#Alt” bei den Aspekten Kommunikation,
Kollegialitat und Struktur.
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Generational conflicts among doctors working in legal medicine?
Results of an online survey in German-speaking countries, part ||

Background: At least three generations of physicians (baby boomers, generations X
and Y) are currently working together in institutes for legal medicine. Whether

this generational diversity leads to conflicts in their working life has not yet been
investigated.

Objective: The aim of the study was to survey the existence of generational conflicts as
well as the generations’ mutual expectations.

Material and methods: An online questionnaire with up to 53 questions on work
strain and job satisfaction, specialist training, career, research, professional vs. personal
life, and generational change was sent to 436 physicians (residents and specialists)
practicing legal medicine in German-speaking countries.

Results: In total, 181 questionnaires were filled out completely (response rate: 41.5%)
and all but 1 could be evaluated. Of the respondents 73% perceived a generational
conflict. For residents (gen. Y), this was mainly due to different values, priorities or
views of the generations and the issue of work-life balance, while for specialists most
problems concerned matters of work-life balance (gen. X) and interpersonal issues
(baby boomer and gen. X). Respondents of all generations wished for a greater sense
of collegiality and team spirit among colleagues.

Conclusion: There is evidence of generational change with potential for conflict

in institutes for legal medicine. Some problem areas could be mitigated by open
communication of needs, appreciative cooperation, mutual understanding of different
requirements and wishes, and openness to change and optimization.
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