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Die vorliegende Studie ist die ers-

te systematische Untersuchung zur
arztlichen 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*arztinnen
wahrgenommene Defizite in den
Strukturen der institutsinternen Wei-
terbildung und der Forschung. Hier
besteht Handlungsbedarf. Gleich-
zeitig ergibt sich daraus ein groBles
Potenzial fiir die Weiterentwicklung
des Fachs Rechtsmedizin.

Einleitung

Arbeitszufriedenheit und berufliche Be-
lastung von Arzten! sind immer wieder
Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Arzte werden hiufig mit
herausfordernden Arbeitsbedingungen
konfrontiert. Grofle Arbeitslast, Zeit-
druck, geringe eigene Entscheidungs-
und Handlungskontrolle, schlechtes Ar-
beitsklima, starre hierarchische Struktu-
ren und eine unbefriedigende Entloh-
nung tragen zu der allgemeinals ,,psycho-

1 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden
meist nur die mannliche Form verwendet. Die
verwendeten Personen-und Berufsbezeichnun-
genbeziehensichaufalle Geschlechter.
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soziale Arbeitsbelastung® bezeichneten
Belastung durch den Beruf bei [1, 41]. Je
mehr der érztliche Handlungsspielraum
eingegrenzt wird, desto geringer ist auch
die Arbeitszufriedenheit [18]. Umge-
kehrt haben ein geringerer Leistungs-
druck und ein sicheres Einkommen mit
der Moglichkeit zusdtzlicher finanzieller
Anreize in Kombination mit einer guten
kollegialen Zusammenarbeit und einer
hohen Arbeitsautonomie eine positive
Auswirkung auf die Arbeitszufriedenheit
[18].

Eine Moglichkeit zur Untersuchung
der psychosozialen Arbeitsbelastung bie-
tet das Modell der beruflichen Gratifi-
kationskrisen (,effort-reward imbalance
[ERI] model“) von Siegrist [39, 43]. Da-
bei wird angenommen, dass die berufli-
che Verausgabung (engl.: ,,effort“) als Teil
eines gesellschaftlichen Vertrags verstan-
den wird. Im Gegenzug erhilt man ei-
ne Belohnung (engl.: ,,reward®) in Form
von Gehalt, Anerkennung oder Arbeits-
platzsicherheit (soziale Reziprozitit) [39,
42]. Liegt ein Ungleichgewicht zwischen
Verausgabung und Belohnung zugunsten
der Verausgabung vor, spricht man von
einer Gratifikationskrise. Zahlreiche Stu-
dien konnten Auswirkungen einer hohen
psychosozialen Arbeitsbelastung auf die
psychische und physische Gesundheit [8,
28,29,40] sowie auf die generelle Lebens-
zufriedenheit von Medizinern aufzeigen
[37]. Die empfundene Arbeitslast und
die Arbeitszufriedenheit konnten aufler-

dem mit der Intention, den Beruf zu ver-
lassen oder zu wechseln, in Zusammen-
hang gebracht werden [45]. Erganzt wird
das Modell durch das Verhaltensmuster
der intrinsischen Verausgabungsneigung
(engl.: ,over-commitment®), das die ge-
sundheitlichen Auswirkungen der Grati-
fikationskrise zusitzlich verstiarken 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 tiber die
Ambulanzen der Institute ,klinischer®
geworden ist, so ist die klassische Arzt-
Patient-Beziehung praktisch nicht vor-
handen. Dennoch geht die Titigkeit als
Rechtsmediziner hiufig mit einer hohen
emotionalen Last einher. Der Kontakt
mit Opfern korperlicher/sexualisierter
Gewalt oder Folter, Tatverdachtigen und
Angehorigen von Verstorbenen verlangt
nicht nur individuelle Kommunikati-
onsstrategien und eine Mischung aus
Empathie und distanzierter Professiona-
litat, sondern auch eine relevante psychi-
sche Belastbarkeit. Auch die T4dtigkeit als
Sachverstindiger vor Gericht stellt hohe
Anforderungen an Rechtsmediziner. In
Universititsinstituten ist die Vielfalt an
Aufgaben in den Bereichen Forschung,
Lehre und Dienstleistung herausfor-
dernd [31], da sehr unterschiedliche
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Anforderungen gleichermaflen bedient
werden miissen.

Unter dem Dach der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM)
gibt es derzeit 55 rechtsmedizinische
Institute (inkl. aller Zweigstellen und
Privatinstitute) [16]; der Grofteil ist in
Deutschland angesiedelt (41 Institute),
gefolgt von der Schweiz (8 Institute),
Osterreich (5 Institute) und Luxem-
burg (1 Institut). Etwa 360 Fachérzte fiir
Rechtsmedizin arbeiten laut den aktuel-
len Arztestatistiken in diesen 4 Landern
[11, 22, 30, 35]. Wenngleich die Anzahl
der Weiterbildungsassistenten (WBA) in
offiziellen Statistiken nicht gefithrt wird,
diirfte sich die Gesamtzahl der in der
Rechtsmedizin titigen Arztinnen und
Arzte schitzungsweise etwa im mittleren
dreistelligen Bereich bewegen. Vergli-
chen mit anderen Fachrichtungen ist die
Rechtsmedizin also ein sehr tiberschau-
bares Fach, und der Arbeitsmarkt ist
dementsprechend begrenzt.

Forschungist ein wichtiger Teil rechts-
medizinischer Tiétigkeit an den univer-
sitdr angesiedelten rechtsmedizinischen
Instituten - oder sollte es zumindest theo-
retisch sein. Allerdings wurde in den letz-
ten Jahren nicht nur im deutschspra-
chigen Raum tber den (nicht ausrei-
chenden) Stellenwert der rechtsmedizi-
nischen Forschung diskutiert [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
erfiilltzu haben. Moglicherweise war die-
ser geringe Anteil durch die Schwierig-
keit bedingt, sowohl Forschung als auch
Dienstaufgaben gleichermafien effektiv
zu bewiltigen. Es ist bekannt, dass bei ei-
ner Uberlastung mit Arbeitsaufgaben die
Entscheidung, welchen Aufgaben Priori-
tat gegeben wird, oftmals zugunsten der
Routine und zulasten der Wissenschaft
und der Lehre ausgeht [3]. Ohne fundier-
te wissenschaftliche Erkenntnisse kann
aber auch die Dienstleistung nicht mit
der erforderlichen hohen Qualitit und
evidenzbasiert erbracht werden [31].

Nicht nur in der Rechtsmedizin ist die
Zeit der Weiterbildung maf3geblich ent-
scheidend fiir die Entwicklung des eige-
nen Selbstverstandnisses als (Fach-)Arzt

480 ‘ Rechtsmedizin 6 - 2021

[41]. Diese Entwicklung wird von dufle-
ren (kulturellen und systemischen) Ein-
flissen gepragt und geht mit speziellen
Belastungsfaktoren einher. Die Weiter-
bildungsphase ist gekennzeichnet von ei-
ner Flut an neuen Anforderungen, der
noch ungewohnten Ubernahme von Ver-
antwortung und einer moglichst raschen
Aneignung des umfangreichen theoreti-
schen und praktischen Fachwissens. Fiir
viele WBA ist sie eine Zeit voll Stress und
Uberforderung [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 Uberlegungen ergaben
sich folgende Fragestellungen, die an-
hand einer Umfrage unter rechtsmedizi-
nisch titigen Fach- und Assistenzérzten
im deutschsprachigen Raum bearbeitet
wurden:
= Wie hoch ist die subjektive Ar-
beitsbelastung bei Arzten in der
Rechtsmedizin, liegen Gratifikations-
krisen vor? Unterscheidet sich die
psychosoziale Arbeitsbelastung von
anderen Fachrichtungen? Wenn ja,
welche Griinde kénnte das haben?
= Wie hoch ist die Arbeitszufriedenheit
von Rechtsmedizinern? Welche
moglichen Einflussfaktoren gibt es?
= Wie hoch ist die Zufriedenheit der
WBA mit den Weiterbildungsbedin-
gungen? Gibt es Veranderungs- oder
Optimierungsbedarf?
== Wie sind die Forschungs- und Karrie-
reambitionen der Rechtsmediziner?
Sind sie zufrieden mit ihrer wis-
senschaftlichen Tétigkeit? Gibt es
Verdnderungs- 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,

Berufvs. Privatleben und Generationen-
wandel enthielt. (Anm.: Die Ergebnisse
des Generationenteils werden gesondert
publiziert.) Die Gesamtzahl der zu be-
antwortenden Fragen variierte je nach
Teilnehmer zwischen mind. 24 und max.
53 Fragen, da nach manchen Entschei-
dungsfragen weitere erganzende Fragen
gestellt wurden und sich manchen Alter-
nativfragen je nach gewihlter Alternati-
ve unterschiedliche Fragen anschlossen.
Alle angezeigten Fragen (ausgenommen
fakultativer Freitextfragen) mussten be-
antwortet werden, um die jeweils nichste
Seite zu erreichen.

Der ERI-Fragebogen [39, 43] in der
Langfassung wurde in den Fragebogen
integriert und allen Teilnehmern ange-
zeigt. Die Beantwortung des Fragebogens
erfolgte auf einer 4-Punkte-Likert-Skala
(stimme gar nicht zu - stimme nicht zu -
stimme zu - stimme voll zu). Ein Item
(Frage nach der korperlichen 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 Ausmaf3 der beruflichen Gratifikati-
onskrise zu quantifizieren. Ein ER-Quo-
tient >1 deutet auf das Vorhandensein
einer Gratifikationskrise hin.

Weitere Fragen wurden eigens fiir die
Umfrage verfasst, teilweise in Anlehnung
an eine Umfrage unter ophthalmologi-
schen Assistenzdrzten 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 titige Arztinnen und Arzte ver-
schickt, deren E-Mail-Adressen iiber das
Mitgliederverzeichnis der DGRM oder
iiber die Institutswebseiten zuginglich
waren. Die Teilnehmer wurden 2-mal
an die Teilnahme erinnert. Eine mehrfa-
che Teilnahme wurde mittels individu-
ellen, anonymisierten Referenzlinks aus-
geschlossen. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme war die Zustimmung zur Verar-
beitung der anonymisierten Daten und
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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 iiber eine
Online-Befragung untersucht.

Material und Methoden. Der Fragebogen
wurde im September 2019 online an 436
rechtsmedizinisch titige Arzt*innen ver-
schickt. Er enthielt je nach Antwortverhalten
der Teilnehmer bis zu 53 Fragen zu den
Themen Arbeitsbelastung und -zufriedenheit,
Weiterbildung, Karriere, Forschung, Beruf

vs. Privatleben und Generationenwandel.
Die psychosoziale Arbeitsbelastung wurde

anhand des Modells der beruflichen
Gratifikationskrisen tiberpriift.

Ergebnisse. Von 199 bearbeiteten Fragebogen
waren 181 vollstandig ausgefiillt und konnten
ausgewertet werden. Der Grof3teil der Befrag-
ten war zufrieden mit der Routinetatigkeit.
Die Halfte der Weiterbildungsassistent*innen
(WBA) war zufrieden mit den institutsinternen
Weiterbildungsbedingungen. Nur etwas mehr
als ein Drittel der Befragten war zufrieden
mit der wissenschaftlichen Tatigkeit; die
Halfte der befragten Arzt*innen forschte
aktiv. Die psychosoziale Arbeitsbelastung war
bei einem mittleren ER-Quotienten von 1,24
insgesamt eher hoch. Es zeigten sich keine
Unterschiede beziiglich Arbeitsbelastung

und -zufriedenheit zwischen Assistenz- und

Fachérzt*innen. Nur wenige WBA strebten
eine zukiinftige Leitungsposition an.
Diskussion. Die (hohe) psychosoziale
Arbeitsbelastung der Rechtsmediziner*innen
ist vergleichbar mit anderen medizinischen
Fachrichtungen. Die gleichzeitig hohe Arbeits-
zufriedenheit kdnnte fiir eine Inkaufnahme
der (Mehr-)Belastung aufgrund einer hohen
intrinsischen Motivation sprechen. Aus den
erhobenen Daten lasst sich Handlungsbedarf
zur Etablierung optimierter Bedingungen fiir
Forschung und institutsinterne Weiterbildung
ableiten.

Schliisselworter

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 |

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
satisfied with their scientific work. 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 tolerated due 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 zuriick-
liegende rechtsmedizinisch-arztliche T4-
tigkeit. Es lag ein positives Votum der
Ethikkommission der Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf fiir die Durchfiih-
rung der Studie vor.

Statistik

Neben der deskriptiven Datenanalyse
erfolgte bei ausgewidhlten 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 Hiufigkeiten wurden anhand

von Kreuztabellen verglichen und mit-
tels x2-Tests auf Signifikanz gepriift. Es
erfolgte eine Korrektur fiir multiples
Testen nach Bonferroni, ausgehend vom
Signifikanzniveau a=0,05. Die Kenn-
zahlen der Effektstirke wurden wie folgt
berechnet: Fiir MWU- und Kruskal-
Wallis-Tests: r (Effektgrofle fiir Median-
unterschiede): <0,3 schwacher, 0,3-0,5
mittlerer und > 0,5 starker Effekt. Fir x*-
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Tab.1 Basisdaten der Studienpopulation (alle Teilnehmer; n=181) Test: ¢p/Cramér’s V (x*-basiertes Zusam-
menhangsmaf): <0,3 schwacher, 0,3-0,5
Teilnehmer gesamt 181 100,0 mittlerer und >0,5 starker Effekt (nach
Geschlecht Weiblich 105 58,0 Cohen 1988) [13]. Die statistische Aus-
Mannlich 75 M4 wertung erfolgte mittels SPSS® Statistics
Keine Angabe 1 0,6 Version 25 (IBM, Armonk, New York,
Geburtsjahr Vor 1965 26 144 USA).
1965-1980 66 36,5 .
19811995 83 46,6 Ergebnisse
Ab 1996 ! 06’ 199 Fragebogen wurden ausgefullt —
‘szng‘zer: S I?eutschland 152 84,0 18 teilweise und 181 vollstindig. Un-
J oot N 22 vollstindige Fragebogen wurden als
Schweiz 2 11.6 Abbriiche der Studienteilnahme gewer-
Anderes 4 22 tet, sodass Daten von 181 Teilnehmern
Anstellung Universitar 161 89,0 zur Auswertung zur Verfiigung standen.
Nichtuniversitar 20 11,0 Das entspricht einer Riicklaufquote von
1 Vertrag 165 91,2 41,5%.
=2 Vertrage 16 88
Vertragsart® Reguldre Anstellung (,Hausstelle”) 156 86,2 Basisdaten
Projekt-/Drittmittelstelle 27 14,9
Sonstiger Vertrag 17 9,4 58,0% der Teilnehmer waren weiblich,
Facharzttitel Ja 14 63,0 41,4% mannlich (ein/eine Teilnehmer/
Nein 67 37,0 -in machte keine Angabe). In der Grup-
Weiterbildung® 1. Jahr = 75 pe der WBA war der gnt?rschled deut-
licher und statistisch signifikant (77,6 %
2.Jahr 4 el weiblich vs. 22,4% mannlich; p<0,001,
3. Jahr 16 239 ¢ =0,30). Beinahe die Halfte der Teilneh-
4 Jahr 22 328 mer (48,6 %) ist zwischen 1981 und 1995
5. Jahr e — geboren, 36,5 % sind zwischen 1965 und
>5. Jahr 4 6,0 1980 geboren.
Héchster akad. Titel Professur 29 16,0 Der iiberwiegende Anteil der Befrag-
Habilitation 17 94 ten arbeitete in Deutschland (84,0 %).
Promotion 92 50,8 63,0 % der Befragten hatten einen Fach-
Kein Titel 43 23,8 arzttitel, im Durchschnitt seit 12,0+
Héchste berufliche Institutsleitung 23 12,7 9,4 Jahren (MW+SD, Min. 0, Max.
Position Stellv. Institutsleitung 16 8.8 36 Jahre). 46,5% der Fachirzte hatten
Abteilungsleitung 14 77 eine Fithrungs- oder Leitungsposition
Oberarzt 18 9,9 inne. (Anm.: Teilnehmer wurden nach
Facharzt 4 238 ihrer beruflichen Position gefragt. Die
Assistenzarzt = 37,0 Antworten ,,.Instltu.tslelt‘l‘mg \ ,,stellvel.‘—
tretende Institutsleitung® oder ,,Abtei-
MW £ SD . « . .
lungsleitung® wurden als Leitungsposi-
Facharztjahre! 120294 tionen gewertet.) Diese Positionen waren
Wochenarbeitsstunden S5t iiberwiegend minnlich besetzt (75,5%
!VIW!\/Htthvvgrt, SD Standardabweichung ménnlich vs. 24,5% weiblich; p<0,001,
Vermutlich fdlschliche Angabe ¢ =-0,44). Die meisten WBA befanden

b )
Mehrfachnennungen waren méglich R
Nur Assistenzarzte (n=67) sich im 4. Jahr der WB (32,8 %).

‘Nur Fachérzte (n=114) Die Mehrheit aller Teilnehmer war an
einer Universitét angestellt. Die hochsten
bisher erreichten akademischen Titel der
Befragten waren in 50,8 % die Promoti-
on, in 16,0 % eine Professur und in 9,4 %
die Habilitation. Triger eines Professo-
rentitels waren tberwiegend ménnlich
(p<0,001, Cramer-V =0,32).
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mangelnde Forschungsschwerpunkte/AG [ 3

N :

I ¢
I
I
I

I

Ressourcenmangel

Stellenproblematik

Behinderung durch Vorgesetzte/Kollegium

personliche Griinde

Genannte Hindernisse

Abb. 1 <« Hindernisgriin-
de der Facharzte fiir das
Nichterreichen der eige-
nen Karriereziele (Facharz-

hinderliche/fehlende Strukturen

Zeitmangel

Genannte Unklarheiten

Vereinbarkeit von Routine und Forschung

WissZeitVG, Entfristungsmoglichkeiten

Die wochentliche Arbeitszeit der Be-
fragten betrug 46,3+9,2h (MW =SD,
Min. 3h, Max. 80h). Frauen arbeiteten
im Schnitt weniger Stunden pro Woche
als Mianner (p=0,005, r=0,21). Arzte 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 Fachérzten.

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

Alles

Moglichkeiten der selbststandigen Tatigkeit

fehlende Strukturen

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Stellenproblematik

0 5 10 15
Anzahl der Nennungen

Anzahl der Nennungen

Karriere

Betrachtet man - unabhingig vom Wei-
terbildungsstatus - die Arzte, 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 gewiinscht.

Bei gesonderter Betrachtung von
Fachirzten und WBA ergab sich Folgen-
des:

te; n=44). Qualitative Aus-
wertung der fakultativen
Freitextantworten. Mehr-
fachantwortenwarenmdg-
lich. AG Arbeitsgruppen

20 25

Abb. 2 <« Unklarheiten der
Weiterbildungsassistenten
in Bezug auf den Karriere-
weg (Weiterbildungsassis-
tenten; n=17). Qualitative
Auswertung der fakulta-
tiven Freitextantworten.

4 5 Mehrfachantworten waren
moglich. WissZeitVG Wis-
senschaftszeitvertragsge-
setz

Fachdrzte

Institutsleiter, stellvertretende Instituts-
leiter und Abteilungsleiter waren {iber-
wiegend minnlich; in der Gruppe der
stellv. Institutsleiter war der Unterschied
statistisch signifikant (23,3% der Min-
ner vs. 3,8% der Frauen; p=0,003).
86,8% der Fachirzte 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 % der Minner; p=0,13). 37,2 % aller
Fachirzte strebten noch weitere akade-
mische oder dienstliche Karriereziele
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Tab.2 Erreichte und angestrebte akademische Karriereziele (Weiterbildungsassistenten;

Tab.3 Hochstes berufliches Karriereziel

n=67)

Erreichter akademischer Titel Angestrebter akademischer Titel

Promotion Habilitation

n % n % n

Promotion 32 478 - - 19
Habilitation 1 15 - = -
Keinerder Genann- 35 522 33 94,1 12
ten

Mehrfachnennungen waren méglich

Professur Keiner der Genann-
ten
% n % n %
594 8 250 5 15,6
= = = 1 100,0
353 3 88 - =

Tab.4 Fragen und Antwortverhalten zu Arbeitsbedingungen, Arbeitseinstellung und Kiindi-

gungsintention (alle Teilnehmer; n=181)

Ich bin mit meiner drztlichen Tatigkeit (Routineauf-
gaben) insgesamt zufrieden

Ich bin mit meiner wissenschaftlichen Tatigkeit
zufrieden

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

Ich habe schon ernsthaft darliber nachgedacht zu
kiindigen

Ich habe die Mdglichkeit, autonom arbeiten zu
konnen

Ich gehe einer sinnvollen Tatigkeit nach

an (47,2% der Frauen vs. 28,3% der
Minner, p=0,02). 53,5% der Facharz-
te waren habilitiert oder strebten eine
Habilitation an; 33,3 % hatten eine Pro-
fessur inne oder strebten eine solche an
(Mehrfachnennungen waren moglich).
2 Fachirztinnen und 7 Fachirzte (von
insgesamt 114) gaben an, Interesse an ei-
ner zukiinftigen Institutsleitungsposition
zu haben. Die meistgenannten Hinder-
nisse, weshalb angestrebte Karriereziele
(noch) nicht erreicht wurden, liefSen
sich in 7 Kategorien zusammenfassen
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Trifft sehr zu 70 387
Trifft eher zu 91 50,3
Trifft weniger zu 19 105
Trifft gar nicht zu 1 0,6

Trifft sehrzu 18 99

Trifft eher zu 52 287
Trifft weniger zu 84 464
Trifft gar nicht zu 27 14,9
Trifft sehr zu 28 15,5
Trifft eher zu 80 442
Trifft weniger zu 53 293
Trifft gar nicht zu 20 11,0
Trifft sehr zu 37 204
Trifft eher zu 26 144
Trifft weniger zu 31 171
Trifft gar nicht zu 87 481
Trifft sehrzu 86 475
Trifft eher zu 63 348
Trifft weniger zu 25 138
Trifft gar nicht zu 7 3,9

Trifft sehr zu 97 53,6
Trifft eher zu 71 39,2
Trifft weniger zu 13 72

Trifft gar nicht zu 0 0,0

(@Abb. 1). Vor allem der Zeitmangel
durch hohe Arbeitslast an Routine- und
sonstigen Tétigkeiten, hinderliche oder
fehlende Strukturen und mangelnde
Forderung sowie personliche Griinde
(Familie/Privatleben) oder Eigenschaf-
ten (z. B. mangelnde Motivation) wurden
genannt.

Weiterbildungsassistenten

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

(Weiterbildungsassistenten; n=67)

Berufliches Karriereziel n %
Institutsleitung 6 90
Stellv. Institutsleitung 6 90
Abteilungsleitung 8 119
Oberarzt 25 373
Facharzt 19 284
Keines der Genannten 3 45

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 Assistenzirzten (14 aus Deutschland,
3 aus der Schweiz) wurden ergidnzende
Angaben zu den bestehenden Unklar-
heiten gemacht. Diese liefSen sich in 7
Kategorien zusammenfassen (8 Abb. 2).

Forschung

54,1% der Befragten gaben an, aktiv
zu forschen (43,3% der Assistenzirz-
te vs. 60,5% der Fachidrzte; p=0,025).
97,1% der forschenden Fachirzte und
62,1% der forschenden Assistenzirzte
haben bereits Publikationen als Erstauto-
ren veréffentlicht (p<0,001, ¢=-0,47).
72,5% der forschenden Fachirzte und
17,2% der forschenden Assistenzirzte
haben bereits Drittmittel eingeworben
oder planen dies in nichster Zeit zu
tun (p<0,001, ¢=-0,51). Etwas iiber
die Hilfte der forschenden Arzte ist
Teil einer internen, interdisziplindren
Arbeitsgruppe (AG; 28,6 %) oder einer
externen, interdisziplindren AG (25,5 %).
34,5% der Assistenzirzte und 7,2 % der
Fachirzte forschten alleine, d.h. ohne
AG (p<0,001). Keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Forschung
waren fiir das Merkmal Geschlecht zu
verzeichnen.

Die durchschnittliche wd6chentli-
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
Motivation zu forschen; 17,2 % forschten,
weil es von ihnen verlangt wurde, und fiir
die Mehrheit (62,1 %) trafen beide Mo-



Tab.5 Fragen und Antwortverhalten zur Zufriedenheit mit den Weiterbildungsbedingungen

(Weiterbildungsassistenten; n =67)
Wie zufrieden sind Sie mit...

... derin lhrem Ausiibungsland giiltigen Weiter- Sehr zufrieden 8

bildungsordnung zum Facharzt fiir Rechtsmedi-
zin (Inhalt, Anforderungen, Dauer ...)?

... der Weiterbildung an lhrem rechtsmedizi-
nischen Arbeitsplatz (Qualitat, Struktur, Forde-
rung...)?

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

... den Vernetzungs- und Austauschmdéglichkei-
ten mit anderen Assistenzdrzten?

tivationsfaktoren zu unterschiedlichen
Teilen zu. 62,1 % der forschenden WBA
gaben an, bestimmte wissenschaftliche
Anforderungen erfiillen zu miissen (z. B.
eine bestimmte Anzahl an Publikationen
oder Kongressbeitrigen pro Jahr), was
zwei Drittel (66,7 %) zumindest teilweise
auch gelang. Dennoch empfanden 88,9 %
der WBA diese Vorgaben zumindest teil-
weise als hinderlich oder stérend. 69,0 %
fahlten sich bei ihrer wissenschaftlichen
Arbeit durch Vorgesetzte/das Kollegium
unterstiitzt, und 58,6 % gaben an, derar-
tige Unterstiitzung aktiv einfordern zu
miissen.

Fiir 24,1 % war eine Freistellung von
der Routine fiir Forschungstitigkeiten
moglich. 75,9% der forschenden WBA
wiirden das Ausmaf3 ihrer wissenschaftli-
chen Titigkeit gerne erhéhen, und mehr
als die Hilfte derer, die zum Zeitpunkt
der Umfrage nicht wissenschaftlich titig
waren (n=38), wiirden es gerne sein
(52,6 %).

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

%

11,9
Eher zufrieden 52 77,6
Weniger zufrieden 104
Gar nicht zufrieden 0 0,0
Sehr zufrieden 134
Eher zufrieden 27 40,3
Weniger zufrieden 23 343
Gar nicht zufrieden 8 11,9
Sehr zufrieden 6 9,0
Eher zufrieden 43 64,2
Weniger zufrieden 17 254
Gar nicht zufrieden 1 1,5
Sehr zufrieden 10 14,9
Eher zufrieden 34 50,7
Weniger zufrieden 21 313
Gar nicht zufrieden 2 3,0

Arbeits- und Weiterbildungs-
zufriedenheit

38,7% aller Teilnehmer waren ,sehr
zufrieden’, und 50,3% waren ,eher
zufrieden® mit ihrer rechtsmedizini-
schen Routinetitigkeit (Obduktionen,
Kklinisch-forensische ~ Untersuchungen,
Gutachten etc.). Mit ihrer wissenschaft-
lichen T4tigkeit waren hingegen nur 9,9 %
»sehr zufrieden® und 28,7 % ,,eher zufrie-
den® Die detaillierten Ergebnisse sind
B Tab. 4 zu entnehmen. Fachirzte waren
tendenziell zufriedener als Assistenzérz-
te (Routine: p=0,026 bzw. Wissenschaft:
p=0,013) und Arzte 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 Minnern. Die wochentli-
che Arbeitszeit hatte keinen Einfluss auf
das Ausmafl der Zufriedenheit mit der
Routine- oder Forschungstitigkeit.

Fast alle Befragten waren der Mei-
nung, einer sinnvollen Titigkeit nach-
zugehen. Arzte in Leitungspositionen
zeigten hier eine groflere Zustimmung
(p<0,001, Cramer-V=0,31). Mehr als
vier Fiinftel der Befragten waren au-
Berdem der Ansicht, autonom arbeiten
zu kénnen. Mehr als die Hilfte der

Teilnehmer waren mit der prozentualen
Verteilung ihrer beruflichen Aufgaben
(Routinetdtigkeit, Forschung, Lehre) zu-
frieden (@ Tab.4). 20,4 % stimmten der
Frage nach ernsthaften Gedanken an
eine Kiindigung ,sehr zu, und 14,4%
stimmten ,.eher” zu. Der tiberwiegende
Anteil stimmte jedoch ,gar nicht* zu
(B Tab. 4). In Bezug auf die Einschétzung,
einer sinnvollen Titigkeit nachzugehen
bzw. autonom arbeiten zu konnen, auf
die Zufriedenheit mit der prozentualen
Verteilung der Arbeitsaufgaben und auf
die Frage nach einer Kiindigungsin-
tention zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Assistenz- und
Fachidrzten sowie zwischen Frauen und
Mainnern.

Die detaillierten Ergebnisse zur Zu-
friedenheit der WBA sind BTab.5 zu
entnehmen. Etwas mehr als die Hilfte
(53,7 %) war ,,sehr zufrieden” oder ,,eher
zufrieden” mit der Weiterbildung an ih-
rem Arbeitsplatz. Schweizer Assistenz-
arzte waren tendenziell zufriedener (auf
einen statistischen Vergleich wurde auf-
grund der kleinen Gruppengrofie ver-
zichtet). Mit der Weiterbildungsordnung
(WBO) der jeweiligen Lander war der
Grof3teil zufrieden. Beinahe drei Vier-
tel der WBA waren auch mit dem Fort-
und Weiterbildungsangebot der Fachge-
sellschaft zufrieden, und etwa zwei Drittel
waren mit den Vernetzungs- und Aus-
tauschmoglichkeiten mit anderen Assis-
tenzérzten zufrieden; hier waren Schwei-
zer Teilnehmer tendenziell etwas weniger
zufrieden.

Die WBA wurden nach ihren Verbes-
serungsvorschldgen und Wiinschen fur
die Weiterbildung gefragt. 49 Teilnehmer
(45 aus Deutschland, 4 aus der Schweiz)
machten hierzu Angaben. Die Antwor-
ten liefen sich inhaltlich in 6 Kategorien
einordnen (@ Tab. 6). Als Unterstiitzung
fir die Weiterbildung und den eigenen
Karriereweg wiinschten sich auflerdem
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 moglich). Umgekehrt
gaben 62,3 % aller Fachérzte an, selbst als
Mentor fiir WBA aus dem eigenen Ins-
titut tatig zu sein, und 4,4% gaben an,
als Mentor fiir WBA aus einem anderen
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Tab.6 Verbesserungs- und Verdnderungswiinsche zum Thema Facharztweiterbildung (Weiterbildungsassistenten; D:n =45, CH: n = 4)

Nennungen Thema

Genannte Beispiele

Einteilung, Anerkennung klinischer Facher (z. B. Radiologie)

Struktur allgemein: Kooperationen zwischen den Instituten bzw. klar geregelter Austausch mit Fremdfachern,
ggf. Organisation durch Arztekammer, Arbeitsvertrag iiber die gesamte Weiterbildung inkl. Fremdfacher, flexiblere

Pathologie: Mindestdauer erhohen, Ausbildung verbessern, konkrete Lernziele, Reduktion der erforderlichen

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

und Unterstiitzung bei Forschung/Promotion

RegelmaBige institutsinterne Fortbildungen (FB), Fallbesprechungen, Einarbeitungsplan fiir Berufsanfanger,
Verteilung von Gutachten, weniger fachfremde oder administrative Aufgaben, bessere/vermehrte Betreuung/
Wissensweitergabe durch erfahrenere Kollegen, ggf. Mentoring-Programm, ,Qualitdt und Quantitat’, Freirdume

Struktur der Weiter- Genauere Richtlinien/Vorgaben, welche Fahigkeiten/Fertigkeiten in welchem WB-Abschnitt erarbeitet werden
sollen, ggf. Umstrukturierung analog zu klinischen Fachern, Reduktion der geforderten Tat-/Fundorte, gréf3eres

Augenmerk auf klinische Rechtsmedizin, Vereinheitlichung der geforderten Logbuchzahlen fiir alle Bundeslander

(D/CH)

25 (25/0) Rotation in Fremd-
facher

Schnittzahlen

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

7(7/0)
bildungsordnung

7 (7/0) Feedback und For-
derung

5(2/3) Vernetzung und
Austausch

4 (4/0)

de Fortbildungen

Qualitative Zusammenfassung der Freitextantworten. Mehrfachnennungen waren maglich

FB Fortbildungen, WB Weiterbildung

Konstruktiv, bessere Fehlerkultur, Anerkennung der geleisteten Arbeit

Mehr Vernetzung zwischen Instituten im In- und Ausland, zwischen Assistenzdrzten, gemeinsamer Stammtisch
,Alte Hasen/Neueinsteiger”

Institutsiibergreifen- GréReres Angebot, grofBere Teilnehmerzahl, ggf. verpflichtende FB durch Fachgesellschaft

Institut zu fungieren. 82,6% der Insti-
tutsleiter sahen sich als Mentor fiir 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 Fille lagen ein ER-
Quotient >1 und somit eine Gratifikati-
onskrise vor (57,0 % der Fachirzte, 64,2 %
der WBA). Arzte in Leitungspositionen
zeigten einen tendenziell niedrigeren
ER-Quotient, wenngleich der Zusam-
menhang nicht statistisch signifikant war
(p=0,047). Die Hohe des ER-Quotienten
unterschied sich nicht in den Merkmals-
auspriagungen Geschlecht, Altersgruppe
und Weiterbildungsstatus (Facharzt vs.
Assistenzarzt), Details: @ Tab. 7.

Ein niedrigerer ER-Quotient war mit
einer hoheren Zufriedenheit mit der
Routinetdtigkeit assoziiert (p<0,001,
Details und Post-hoc-Tests: @ Abb. 3).
Gleiches galt fir die Zufriedenheit mit
der Forschungstitigkeit (p<0,001), die
Moglichkeiten des autonomen Arbei-
tens (p<0,001) und die Einschitzung,
einer sinnvollen Titigkeit nachzugehen
(p<0,001). Ein hoherer ER-Quotient
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war mit einer stirkeren Kiindigungs-
intention assoziiert (p<0,001; Details
und Post-hoc-Tests: @ Abb. 4). Bei den
Assistenzarzten war der ER-Quotient sig-
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).

Fiir weitere Vergleiche wurden 3
gleich grofle Gruppen des ER-Quotien-
ten (niedrig, mittel, hoch) gebildet. Die
Cut-off-Werte der Tertile lagen bei 0,97
und 1,29. Eine lingere wochentliche Ar-
beitszeit war mit hoheren 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 hohere Verausgabungswerte (p=
0,005, r=0,21). Niedrigere Verausga-
bungswerte waren tendenziell mit einer

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

Belohnung (Reward)

Bei Assistenzirzten waren signifikant
niedrigere Belohnungswerte zu ver-
zeichnen als bei Fachdrzten (p=0,007,
r=0,20). Teilnehmer in Leitungspositio-
nen zeigten hohere Belohnungswerte als
jene ohne Leitungsfunktion (p<0,001,
r=0,43), und entsprechend zeigten auch
die Geburtsjahrginge vor 1965 hohe-
re Belohnungswerte als die Jahrginge
1981-1995 (p=0,002, r=0,32). Hohe-
re Belohnungswerte waren mit einer
hoheren Zufriedenheit mit der Rou-
tinetdtigkeit (p<0,001) und der Zu-
friedenheit mit der wissenschaftlichen
Tatigkeit (p=0,003) assoziiert. Frau-
en wiesen im Vergleich zu Minnern
tendenziell niedrigere Belohnungswerte
auf; der Unterschied war statistisch nicht
signifikant (p=0,030).



Tab.7 Psychosoziale Arbeitsbelastung der Studienteilnehmer, gemessen anhand der , Effort-reward”- und ,Over-commitment“-Fragebogen, in Be-

zug auf Geschlecht, Weiterbildungsstatus und Leitungsposition

Gesamt Geschlecht p Weiterbildungsstatus
(n=181) Weiblich Mannlich Assistenzarzt  Facharzt
(n=105) (n=175) (n=67) (n=114)
ER-Quoti- 124+048 1,26%+0,51 1,22+ 0,45 0,559 1,28+£045 1,22+0,50
ent (Effort/
reward*10/5)
Effort (Sum-  16,18+2,62 1592+2,72 16,55+2,48 0,117 16,06%+2,53 16,25+2,69
menwert)
Reward (Sum- 28,06+6,25 27,33+6,01 29,09+6,50 0,030** 26,63+5,10 28,89+6,72
menwert)
Over-commit- 14,74+3,83 14,87+4,00 1449+356 0624 1500+4,23 14,59+3,58
ment (Sum-
menwert)
ER Effort/reward

p Leitungsposition® p

Ja Nein

(n=53) (n=128)
0,126 1,12+0,35 1,29+0,52 0,047**
0,479 1713+1,85 15,79+280 0,005*
0,007* 31,96+5,09 26,44+598 <0,001*
0,349 14,17+£3,09 14,98+4,08 0,232

Mittelwerte + Standardabweichung; Mann-Whitney-U-Test; p: Signifikanzen *mit und **ohne Korrektur fiir multiples Testen
°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 hoheren ER-Quotient-Gruppen as-
soziiert (p<0,001). Niedrigere Werte
auf der Skala Verausgabungsneigung
waren mit einer hoheren Zufrieden-
heit mit der Routinetitigkeit assoziiert
(p<0,001). Die Verausgabungsneigung
war signifikant mit der Kiindigungsin-
tention assoziiert (p <0,001). Eine h6here
Zustimmung zur Moglichkeit des auto-
nomen Arbeitens und die Einschatzung,
einer sinnvollen Titigkeit nachzuge-
hen, waren mit einem niedrigeren OC-
Wert assoziiert (p < 0,001 bzw. p=0,001).
Keine signifikanten Unterschiede zeig-
ten sich fiir die Merkmale Geschlecht,
Weiterbildungsstatus, Altersgruppe, Lei-
tungsposition und Zufriedenheit mit der
wissenschaftlichen Tatigkeit.

Beruf und Privatleben

40,9% der befragten Arzte gaben an,
dass Aspekte ihres Berufslebens bzw.
ihrer Karriereentscheidungen Prioritét
tiber ihr Privat- oder Familienleben ha-
ben oder hatten (z.B. Kinderplanung,
Fernbeziehung, Trennung, Umzug usw.),
withrend bei 18,2% der Arzte Prioriti-
ten im Privatleben Auswirkungen auf

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

Diskussion

Wenngleich die tatsichliche Gesamtzahl
derrechtsmedizinisch titigen Arzte man-
gels offizieller Statistiken nicht bekannt
ist, ist die Ricklaufquote von 41,5%

als zufriedenstellend einzuschdtzen und
dirfte zumindest naherungsweise ei-
ne Aussage liber 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 tiber dem der Allge-
meinbevolkerung. Wege et al. [47] stell-
ten in einer reprisentativen Stichprobe
deutscher Angestellter einen mittleren
ER-Quotient von 0,61 bei Minnern
und 0,59 bei Frauen fest. Anders ist die
Situation bei Arzten; hier zeigten in-
zwischen zahlreiche Studien des letzten
Jahrzehnts an Kollegen verschiedener
Fachrichtungen zwar breit gestreute,
aber ebenfalls jeweils deutlich héhere
Werte. Der mittlere ER-Quotient betrug
beispielsweise bei Arzten chirurgischer
Disziplinen 0,87 [45], bei Internisten
1,26 [4] und bei Assistenzirzten der
Urologie 1,37 [2]. Im Vergleich zu den
festgestellten ER-Quotienten der rechts-
medizinischen WBA von im Mittel 1,28
(BTab. 7) zeigten Assistenzérzte an-
derer Disziplinen hohere Werte. Eine
Befragung junger Arzte aus 6 klinischen
Fachrichtungen ergab einen mittleren
ER-Quotienten von 1,8 [26] und eine
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3,5

25 e

ER-Quotient

0,5

weniger zufrieden

35

25

ER-Quotient
N

1,5

0,5

trifft gar nicht zu

trifft weniger zu

eher zufrieden

Zufriedenheit mit der Routinetatigkeit

trifft eher zu

Ich habe schon ernsthaft dariiber nachgedacht zu kiindigen.

unter internistischen Assistenzirzten
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 diesbeziigliche
Priavalenz schwankt deutlich zwischen

den verschiedenen Studien; zum Ver-

488 | Rechtsmedizin 6 - 2021

gleich lag bei 25% der Chirurgen und
Gynikologen [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

sehr zufrieden

trifft sehr zu

Abb. 3 < Hohe des ,Effort/
reward”(ER)-Quotienten

in Bezug auf die Zufrie-
denheit mit der Routine-
tétigkeit (alle Teilnehmer;
n=180). Ein ER-Quotient
> 1 deutet auf das Vorhan-
densein einer Gratifikati-
onskrise hin. Die Gruppe
»gar nicht zufrieden” mit
der Routinetétigkeit wurde
wegen n <5 von der Ana-
lyse ausgeschlossen. Krus-
kal-Wallis-Test mit MWU
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. 4 < Hohe des ,Effort/
reward”(ER)-Quotientenin
Bezug auf die Kiindigungs-
intention (alle Teilnehmer;
n=181).Kruskal-Wallis-
Test mit 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

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

Aufgrund der unterschiedlichen Or-
ganisationsstrukturen und Aufgaben ist
eine Ubertragbarkeit von internationalen
Studienaufden deutschsprachigen Raum
undvonder Arztrolleim Allgemeinen auf
die spezielle Rolle des Rechtsmediziners



3,5

25

ER-Quotient

[

05

gar nicht zufrieden

weniger zufrieden

eher zufrieden

Zufriedenheit mit der Weiterbildung im eigenen Institut

ebenfalls nur bedingt méglich. Dennoch
koénnen Parallelen zwischen den Fach-
richtungen gezogen werden. Wahrend
in klinischen Fichern die enge Arzt-
Patient-Beziehung mit moglicherweise
schwierigen Krankheitsverlaufen, Kom-
plikationen oder Todesfillen psychisch
belastend auf Arzte wirken konnen,
sind Rechtsmediziner stindig mit dem
Thema Gewalt konfrontiert. Als emotio-
nal belastend wurden von forensischen
Medizinern v.a. Untersuchungen sexu-
ell missbrauchter Frauen und Kinder
oder korperlich misshandelter Kinder
[24] sowie plétzliche oder traumatische
Todesfille von Kindern und Konfronta-
tionen mit aggressiven Inhaftierten [44]
angesehen. Die Auseinandersetzung mit
solchen als ,,critical events“ bezeichneten
Fillen bzw. Ereignissen kann laut den
genannten Studien zu Symptomen klini-
scher Depression und posttraumatischer
Belastungsreaktionen fithren [24, 44].
Ahnlich wie in den klinischen Fichern
sind Rechtsmediziner ebenfalls mit stei-
genden Fallzahlen und zunehmenden
administrativen Tétigkeiten konfron-
tiert. Hinzu kommen der Zeitdruck
bei besonders kritischen Fillen und
die hohe Verantwortung, die durch die
Tragweite der potenziellen juristischen
Konsequenzen mit der Fallbearbeitung

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

Signifikante Unterschiede der an-
gegebenen Arbeitsbelastung zwischen
Assistenz- und Fachdrzten konnten
durch die vorliegende Umfrage nicht
festgestellt werden. Fachirzte zeigten
im Vergleich zu Assistenzirzten jedoch
hohere Werte auf der Belohnungsskala,
was durch hohere Einkommen, eine
oft groflere Arbeitsplatzsicherheit durch
Entfristung und groflere Handlungs-
und Gestaltungsspielraume erkldrt wer-
den kann. Der fehlende Unterschied in
Bezug auf die Verausgabung und die
psychosoziale Arbeitsbelastung konnte
evtl. an den grundsitzlich #dhnlichen
Arbeitsaufgaben der (fortgeschrittenen)
Assistenzirzte und der nichtleitenden
Fachirzte liegen.

In der vorliegenden Studie zeigte sich
bei Arzten mit Leitungsfunktion eine ins-
gesamt niedrigere psychosoziale Arbeits-
belastung (gemessen am ER-Quotient)

T

sehr zufrieden

Abb. 5 < Hohe des ,Effort/
reward”(ER)-Quotienten in
Bezug auf die Zufrieden-
heit mit der Weiterbildung
(Weiterbildungsassis-
H tenten; n=67). Kruskal-
Wallis-Test mit 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

als bei Arzten ohne Leitungsfunktion,
obwohl signifikant héhere Werte in den
Subskalen Belohnung und Verausgabung
zu verzeichnen waren. Das spricht dafiir,
dass trotz zunehmender Verausgabung
(Arbeitslast, Verantwortung) durch den
Aufstieg auf der Karriereleiter die Beloh-
nungsfaktoren noch stirker zunehmen.
Das steht im Einklang mit anderen Stu-
dien, die im Krankenhaus eine Abnah-
me der Hiufigkeit von Gratifikationskri-
sen mit hoheren beruflichen Positionen
feststellten [4, 45]; genannte Griinde wa-
ren dort v.a. hohere Belohnungsfaktoren
in Form von Gehalt und Wertschitzung
[45].

359% derbefragten Arzte haben bereits
ernsthaft iiber eine Kiindigung nachge-
dacht (@ Tab. 4). Eine hohere psychoso-
ziale Arbeitsbelastung war mit einer stir-
keren Zustimmung zur Frage nach den
Gedanken an eine Kiindigung assoziiert.
Ein Zusammenhang zwischen hoher Ar-
beitsbelastung oder Burn-out und einer
Kiindigungsintention in Berufen des Me-
dizinsektors konnte bereits in anderen
Studien nachgewiesen werden [14, 19,
46]. Auch hier erlauben die unterschied-
lichen Studiendesigns und Fragenforma-
te nur eine eingeschrinkte Vergleichbar-
keit.
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Viele Rechtsmediziner schitzten ihre
eigene Titigkeit als sinnvoll ein. Einen
Sinn in der eigenen Arbeit zu sehen,
zeichnet Arzte grundsitzlich aus [20].
Zwar liegt dieser Sinn im rechtsmedi-
zinischen Kontext nicht in der Heilung
oder Linderung von Krankheiten, aber
durch die Beteiligung an der Aufklirung
von Straftaten dennoch in der Leis-
tung eines sozial und gesellschaftlich
wichtigen Beitrags. Ein Grofiteil der Be-
fragten gab zudem an, die Moglichkeit
zu haben, autonom arbeiten zu kon-
nen. Beide genannten Aspekte waren
signifikant mit einer niedrigeren psy-
chosozialen Arbeitsbelastung assoziiert.
Die selbststindige Bearbeitung eigener
Fille - im Idealfall unter Anleitung und
Kontrolle durch erfahrenere Kollegen -
ist integraler Bestandteil der rechtsme-
dizinischen Weiterbildung. Durch diese
selbststindige Beschiftigung mit den
Arbeitsaufgaben gibt es in der rechtsme-
dizinischen Routine viele Méglichkeiten
zur Selbstentfaltung und zur indivi-
duellen Gestaltung des Arbeitsalltags,
sowohl inhaltlich als auch organisato-
risch. Die professionelle Autonomie, also
eine Flexibilitit in der Organisation der
eigenen Arbeitsaufgaben, ist ein wesent-
licher Faktor, der die Arbeitsbelastung
senken und die Arbeitszufriedenheit
steigern kann [41]. Die von klinisch
titigen WBA hdufig beklagte Diskre-
panz zwischen hoher Arbeitslast und
mangelndem Handlungsspielraum bzw.
mangelnder Entscheidungskontrolle [5]
diirfte daher in der Rechtsmedizin we-
niger stark ausgepragt sein.

Die Verausgabungsneigung der Teil-
nehmer, d. h. die intrinsische Komponen-
te des ERI-Modells, war ebenfalls hoch
und erwartungsgeméfd 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 titige
Arzte einen mittleren OC-Wert von 15,7
[45]. Geschlechtsunterschiede, wie in an-
deren Studien gezeigt [36], konnten in der
vorliegenden Befragung in Bezug auf die
Verausgabungsneigung nicht festgestellt
werden. Auch auf den Weiterbildungs-
oder Karrierestatus der Teilnehmer be-
zogen fanden sich keine Unterschiede.
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Allerdings zeigte sich, dass die Verausga-
bungsneigung - erwartungsgemifd — ne-
gativ mit der Arbeitszufriedenheit und
positiv mit einer Kiindigungsintention
assoziiert war.

Hohe Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit der teilneh-
menden Rechtsmediziner war insgesamt
sehr hoch. 89 % der Befragten waren eher
oder sehr zufrieden mit ihrer Routine-
tatigkeit. Dies steht im Einklang mit den
wenigen bisher durchgefithrten 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 moglich. Die Be-
rufszufriedenheit bei Arzten ist jedoch
bekanntermaflen generell sehr gut. In
einer groflen Umfrage von Bauer et al.
[5] unter deutschen Krankenhausirz-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen
gaben 55,8% der Befragten an, sehr
zufrieden mit jhrem Beruf zu sein.
Die Zunahme der Berufszufriedenheit
mit Abschluss der Weiterbildung und
dem Erreichen hoéherer beruflicher Po-
sitionen konnte ebenfalls in anderen
Studien gezeigt werden [6]. Tendenzi-
elle Unterschiede zwischen Fach- und
Assistenzirzten (mit etwas hoherer Zu-
friedenheit bei den Fachirzten) waren
durch die vorliegende Umfrage auch in
der Rechtsmedizin festzustellen. Ein sig-
nifikanter Geschlechtsunterschied zeigte
sich jedoch nicht. Der vermeintliche
Widerspruch zwischen einer ausgeprég-
ten Gratifikationskrise und einer hohen
Berufszufriedenheit fand sich auch in
anderen Erhebungen unter Arzten [4,
36]. Ein moglicher Grund kénnte gerade
bei Rechtsmedizinern eine ausgeprigte
Identifikation mit dem eigenen Beruf
sein. Auch die oben genannten Fakto-
ren des autonomen Arbeitens und der
Sinnhaftigkeit des eigenen Tuns diirften
einen wesentlichen Anteil daran haben,
dass ein hohes Arbeitspensum in Kauf
genommen wird.

Weiterbildung: viele
Veranderungswiinsche

Nur 13% der WBA sind sehr zufrieden
mit den Weiterbildungsbedingungen in
ihren Instituten. Knapp die Hilfte der
teilnehmenden WBA war hingegen we-
nig bis gar nicht zufrieden damit. Die
Schweizer Teilnehmer waren tendenziell
etwas zufriedener. Griinde fiir eine Unzu-
friedenheit lagen nach Angaben der Be-
fragten u. a. in einer fehlenden Weiterbil-
dungsstruktur (@ Tab. 6). Die (Un-)Zu-
friedenheit mit der Weiterbildung war
signifikant mit der Hohe der psycho-
sozialen Arbeitsbelastung assoziiert, un-
abhéngig vom Weiterbildungsfortschritt.
Hingegen war die Zufriedenheit mit der
WBO recht hoch. Einige der von den
Assistenzirzten angesprochenen Ande-
rungswiinsche, z. B. die Moglichkeit zur
Rotation in andere Fremdfacher oder ein
Fokus auf klinische Rechtsmedizin, fan-
den bereits Eingang in die (Muster- ) Wei-
terbildungsordnung 2018 der Bundesirz-
tekammer, die in vielen Bundeslindern
2020 in Kraft getreten ist [12].

Verunsicherung durch Befristung
von Arbeitsvertragen

Geiuflerte Unsicherheiten bezogen sich
auf das Wissenschaftszeitvertragsge-
setz (WissZeitVG) [10] und Entfris-
tungsmoglichkeiten sowie die generelle
Stellenproblematik. Rechtsmedizinische
Institute sind bekanntermaflen iiberwie-
gend universitir angesiedelt. Das be-
deutet folglich, dass beinahe alle rechts-
medizinischen WBA nach WissZeitVG
angestellt sind. Das befristete Beschaf-
tigungsverhéltnis 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 Fichern Psychiatrie und
Pathologie zu absolvieren, fiihren da-
zu, dass eine Flexibilitit eingefordert
und eine ldngerfristige Lebensplanung
in diesen Jahren schwierig ist. Sowohl
Arztinnen als auch Arzte haben heu-
te aber ein hohes Bediirfnis danach,
Planungssicherheit zu haben [25] - ins-
besondere (aber nicht nur), wenn es um
das Thema Familiengriindung geht. Dem



Wunsch nach Planbarkeit steht haufig
ein Mangel an Informationen gegeniiber.
Oftmals fehlt zu Beginn der Weiterbil-
dung das grundsitzliche Wissen iiber
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
Angrift genommen wird. Auch der weite-
re Karriereweg im Fach ist hdufig unklar,
wie auch die Bedingungen, die an eine
mogliche Entfristung gekniipft sind. Die
Verunsicherung durch diese Situation
kann dadurch adressiert werden, dass
die Weiterbildungszeit, einschlieSlich
der wissenschaftlichen Weiterentwick-
lung, von Beginn an konkret geplant
wird, was eine gemeinsame Aufgabe fiir
Weiterzubildende und Weiterbildende
darstellt.

Forschung: geringe Zufriedenheit,
hohe Motivation

48% der WBA und 54 % der Fachirzte
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-
mische Karriere anzustreben oder bereits
erfiillt zuhaben. Moglicherweise spielt al-
so der Blick auf die akademische Karriere
heute eine groflere Rolle als vor 10 Jah-
ren. Gut die Hilfte der Teilnehmer der
vorliegenden Studie gab an, zum Umfra-
gezeitpunkt aktiv wissenschaftlich tatig
zu sein, wobei der Anteil der forschen-
den WBA signifikant niedriger war als
der der Fachdrzte. Die Zufriedenheit mit
der eigenen wissenschaftlichen Tatigkeit
fiel insgesamt jedoch eher gering aus; nur
etwas mehr als ein Drittel der Rechtsme-
diziner war sehr oder eher zufrieden mit
der eigenen Forschungstitigkeit. Aller-
dings diirfte das nicht an grundsitzlich
mangelnder intrinsischer Motivation lie-
gen. Nur ein kleiner Teil der WBA forsch-
te allein deshalb, weil es verlangt wurde.
Ein Grofiteil der befragten Assistenzarz-
te gab auflerdem an, das eigene wissen-
schaftliche Engagement steigern zu wol-
len. Als konkreter Grund fiir die Unzu-

friedenheit mit der eigenen Forschungs-
tatigkeit wie auch fiir das Nichterreichen
akademischer Karriereziele wurde von
den Befragten die Schwierigkeit benannt,
neben den (zunehmenden) Routineauf-
gaben noch Zeit fiir Forschung zu finden.
Auch fehlende Ressourcen, ein Mangel an
geeigneten Arbeitsgruppen im eigenen
Institut, mangelnde Unterstiitzung oder
Forderung durch die Vorgesetzten oder
auch das Themenfeld ,Work-Life-Balan-
ce“ wurden als Probleme angesprochen
(8 Abb. 1und 2). Es ist vielfach beschrie-
ben, dass die jungen Arztegenerationen
die Balance zwischen Berufs- und Pri-
vatleben unterschiedlich definieren [9];
junge Arzte sind oft nicht mehr in dem-
selben Mafle wie ihre Vorgingergenera-
tionen bereit, private Zeit in Forschung
zu investieren — zumal im Rahmen einer
(nach WissZeitVG befristeten) univer-
sitdren Anstellung die wissenschaftliche
Arbeit explizit Teil der Arbeitsanforde-
rungen ist. Der Belohnungsfaktor ist in
der Forschung - jedenfalls kurzfristig -
weitaus geringer ausgepragt als bei Rou-
tinetitigkeiten. 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-
Ben, ist dagegen tiberschaubar und der
Erfolg schneller zu erkennen.

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

Aus den erhobenen Daten ergibt sich,
dass die junge Arztegeneration klare
Strukturen wiinscht und braucht, um
sich wissenschaftlich optimal entfalten
zu konnen: (1.) zeitliche Strukturen fiir
Forschung: Definition von ,,Forschungs-
zeiten®, die z.B. auch in Dienstplinen
abgebildet und verldsslich sind, sowie
(2.) inhaltliche und organisatorische
Strukturen, die eine Heranfithrung jun-
ger Arzte an Forschung ermdglichen:
strukturierte Fortbildung auch fiir For-
schung, Integration in Arbeitsgruppen,
Mentoring, Plattformen fiir 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 Arzten zu den
Zielen und gegenseitigen Erwartungen
sowie eine verldssliche Vereinbarung von
Bedingungen unerldsslich. Die DGRM
kann tber ihre neue Akademie fiir wis-
senschaftliches Arbeiten und akademische
Karriere [15] die strukturierte Entwick-
lung wissenschaftlicher Kompetenz un-
terstiitzen.

Leitungspositionen: von wenigen
WBA angestrebt

Der Wunsch des rechtsmedizinischen
Nachwuchses nach einer Karriere mit
dem Ziel einer Fithrungsposition ist ge-
ring ausgepragt. Nur jeweils 9% der be-
fragten Assistenzirzte gaben als hochstes
Karriereziel eine Institutsleitungs- oder

Hier steht eine Anzeige.
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Leitungsstellvertreterposition an. Dies
mag daran liegen, dass der Weg zur
Erreichung der Karriereziele fiir viele
(noch) unklar ist (s. oben).

Es ist zudem zu vermuten, dass viele
WBA nur ein unscharfes Bild von ,,Lei-
tungsposition und den damit verkniipf-
ten Aufgaben haben. Transparenz bei
Entscheidungsprozessen der Vorgesetz-
ten und eine offene Kommunikation im
Team sowie die Ubernahme von ,,men-
torships“ von Institutsdirektoren und an-
deren Leitungspersonen kénnten diese
Unklarheiten reduzieren. Aufgrund der
geringen Anzahl rechtsmedizinischer In-
stitute miissen Leitungsinteressierte eine
grofle Flexibilitit mitbringen und mog-
licherweise ihren Lebensmittelpunkt fiir
die Karriere an weit entfernte Orte verla-
gern. Die Umfrageergebnisse zeigen, dass
ein Standortwechsel fiir den Beruf von
deutlich mehr Méannern in Kauf genom-
men wird bzw. wurde. Wahrend Frauen
zwar insgesamt in groflerer Anzahl nach
einer Verbesserung ihres Karrierestatus
strebten, waren beispielsweise nur 2 der
teilnehmenden Fachirztinnen explizitan
einer Institutsleitung interessiert. Rechts-
medizinerinnen waren zwar in grofler
Zahl (51%) bereit, ihre Kinderplanung
den Karriereambitionen unterzuordnen,
nahmen aber auch tendenziell eher alter-
native Arbeitszeitmodelle in Anspruch
als ménnliche Kollegen.

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

Limitationen

Zum einen liegt eine Limitation durch
das Fragebogendesign vor. Wahrend es
sich beim ERI-Modell um einen gut vali-
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dierten Fragebogen handelt, wurden die
restlichen Fragen eigens fiir diese Studie
erstellt und bisher nicht validiert. Zum
anderen muss eine gewisse Stichproben-
verzerrung in Betracht gezogen werden.
Es ist sowohl denkbar, dass Unzufriedene
eher geneigt waren, die Umfrage auszu-
fullen, 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 konnen nur den Status quo
der Situation in den rechtsmedizinischen
Instituten abbilden. Die vorliegende Um-
frage war auferdem lediglich an Arzte in
der Rechtsmedizin gerichtet und kann
daher nur die Arbeitsbedingungen eines
kleinen Teils der Beschiftigten in rechts-
medizinischen Instituten abbilden. Eine
ahnliche Erhebung fiir 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 Ausmafd
vergleichbar mit diversen klinischen
Fachrichtungen ist. Die Belastungsfak-
toren unterscheiden sich von jenen der
klinisch titigen Arzte, wenngleich sich
Parallelen ziehen lassen. Eine insgesamt
hohe Arbeitszufriedenheit ldsst eine
tiefgehende Identifikation mit dem Rol-
lenbild des Rechtsmediziners vermuten
und ist mit dem Glauben an die Sinnhaf-
tigkeit der eigenen Titigkeit verkniipft.
Allerdings konnte auch gezeigt werden,
dass Rechtsmediziner unzufrieden mit
ihrer wissenschaftlichen Tétigkeit sind,
obwohl die Forschungsmotivation -
zumindest beim rechtsmedizinischen
Nachwuchs - sehr hoch ist. Die junge
Arztegeneration benétigt offenbar klare
Strukturen, um sich wissenschaftlich
optimal entfalten zu kénnen - sowohl
klare zeitliche Strukturen mit definier-
ten Freirdumen fir Forschung als auch
organisatorische/inhaltliche Strukturen,
wie die Zuordnung zu Arbeitsgruppen,

Mentoring, strukturierte Fortbildungs-
moglichkeiten (auch fiir Forschung) und
Vernetzungsmoglichkeiten. Die derzeit
geringe Motivation junger Arzte, eine
Leitungsposition anzustreben, diirfte
gesteigert werden konnen, wenn Ent-
wicklungsméglichkeiten im Fach von
Beginn der Weiterbildung an transpa-
rent gemacht werden. Im offenen Dialog
zwischen jungen und erfahrenen bzw.
leitenden Arzten liegen grofie Chancen
fiir die Weiterentwicklung des Faches
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