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Hintergrund:  Die  Etablierung  des  Kompetenzzentrums  Weiterbildung  Allgemeinmedizin  Bayern
(KWAB)  erfolgte  mit  dem  Ziel,  die  Qualität  der  fachärztlichen  Weiterbildung  durch  das  zusätzliche
Angebot  von  Seminar-  und  Mentoring-Programmen  für Ärzt*innen  in  Weiterbildung  (ÄiW) sowie
für  Dozierende  durch  regelmäßig  durchgeführte  ,,Train-the-Trainer‘‘  und  Mentoring-Fortbildungen  zu
erhöhen.  Darüber  hinaus  haben  ÄiW  die  Möglichkeit,  ihre  Weiterbildung  in einem  regionalen  Weiterbil-
dungsverbund  zu  absolvieren.
Ziel:  Ziel  der  vorliegenden  Arbeit  ist es, das Ausmaß  von  Burnout  und  die  Bedeutung  der  Lernumgebung
in  der  stationären  Weiterbildungsphase  zu untersuchen.
Methoden: Es wurde  eine  Querschnittsstudie  durchgeführt.  Burnout  wurde  anhand  des  Maslach  Burn-
out  Inventory  (MBI),  bestehend  aus  emotionaler  Erschöpfung,  Depersonalisierung  und  persönlicher
Leistungsfähigkeit,  erfasst.  Die  Qualität  der  Lernumgebung  wurde  mithilfe  der deutschen  Version  des
Dutch  Residency  Educational  Climate  Test  (D-RECT  German)  erhoben.  Zudem  wurden  multivariable
lineare  Regressionsmodelle  erstellt,  um  den  Zusammenhang  zwischen  den einzelnen  Lernumgebungs-
faktoren,  dem  Jahr der Weiterbildung  und der Teilnahme  an einer  Verbundweiterbildung  mit  dem  Grad
der Burnout-Belastung  abzuschätzen.
Ergebnisse:  129  in  das KWAB  eingeschriebene  ÄiW  in  der stationären  Weiterbildungsphase  wurden
zur  Studie  eingeladen,  von  denen  78 (61  %)  teilnahmen.  Von  diesen  wiederum  konnten  76  (59  %)  in  die
Analysen  eingeschlossen  werden.  Die  vorliegende  Studie  zeigt  eine  erhöhte  Burnout-Belastung  von ÄiW
in der  stationären  Weiterbildungsphase,  wobei  etwa  40 % einen  kritischen  Burnout-Score  erreichten.  Eine
als  höher  bewertete  Qualität  der  Lernumgebung  war  bei einem  Großteil  der D-RECT-Skalen  mit signifikant
geringeren  Burnout-Symptomen  assoziiert.
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Schlussfolgerung:  ÄiW  der Fachrichtung  Allgemeinmedizin  weisen  im stationären  Abschnitt  eine hohe
Burnout-Belastung  auf.  Eine  hohe  Qualität  der  Lernumgebung  erscheint  als  ein  wirksames  Schlüssel-
element,  um  eine  Reduktion  der Burnout-Belastung  in  der stationären  Weiterbildung  zu erzielen.  Dies
könnte  zu  einer  Erhöhung  der Berufszufriedenheit  beitragen,  was  letztlich  auch  Abwanderungen  aus dem
ärztlichen  Beruf  vorbeugen  würde.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Background:  The  Competence  Centre  for  Residency  Training  in  Family  Medicine  Bavaria  (CCRTB)  was
established  to improve  the quality  of  postgraduate  medical  training  by  offering  additional  seminars  and
mentoring  programmes  as well  as  regular  ‘train-the-trainer’  courses  for  educating  physicians.  In addition,
residents have  the  opportunity  to  participate  in a regional  training  network.
Objective:  The  aim  was  to  assess  the  burden  of burnout  and  the  importance  of the  learning  environment
in  the  clinical  training  phase.
Methods:  We  conducted  a cross-sectional  study.  Burnout  was  assessed  using  the  Maslach  Burnout
Inventory  (MBI),  which  comprises  the  scales  emotional  exhaustion,  depersonalisation  and  personal
accomplishment.  The  quality  of  the learning  environment  was  recorded  using  the  German  version of
the  Dutch  Residency  Educational  Climate  Test  (D-RECT  German).  In addition,  multivariable  linear  regres-
sions were  performed  to estimate  the  impact  of learning  environment,  year  of training  and  participation
in  a regional  network  on  the level  of  burnout.
Results:  129  clinical  residents  enrolled  in  the  CCRTB  were  invited  to participate  in the  study,  78  (61%)  of
whom  submitted  a response.  76 (59%)  of  these  residents  were  included  in  the  analyses.  The present  study
discloses  an  increased  burden  of  burnout  among  residents  in the  clinical  training  phase,  with  approx.
40%  reaching  a  critical  burnout  score.  A  higher  quality  of  the learning  environment  was  associated  with
significantly  milder  burnout  symptoms  on  the  majority  of  the  D-RECT  scales.
Conclusion:  Family  medicine  residents  in  the clinical  training  phase  show  a high  burden  of burnout.
Therefore,  increasing  the quality  of  the learning  environment  appears  to be an  effective  key  element  in
achieving  a reduction  of burnout  in  clinical  training.  This  might  contribute  to an  increase  in professional
satisfaction,  which  finally  may  also  prevent  migration  from  the medical  profession.

Einleitung

Gemäß Maslach et al. wird Burnout als Symptomkomplex defi-
niert, welcher ein kontinuierliches Konstrukt aus emotionaler
Erschöpfung, Depersonalisierung (Zynismus) und einem redu-
zierten Maß  an persönlicher Leistungsfähigkeit beschreibt [1].
Berufsgruppen mit  hoher psychosozialer Belastung, wie  etwa Leh-
rer*innen oder Ärzt*innen, zeigen eine erhöhte Prävalenz von
Burnout im Vergleich zur Normalbevölkerung [2,3]. Eine Burnout-
Symptomatik sollte im ärztlichen Kontext besonders beachtet
werden, da diese, neben seelischen und köperlichen Auswirkun-
gen auf die eigene Gesundheit von Ärzt*innen [4,5], mit  einem
erhöhten Maß  an Behandlungsfehlern und schlechteren Behand-
lungsergebnissen assoziiert ist [6]. Die psychische Belastung von
Ärzt*innen zeigt sich bereits in der medizinischen Ausbildung.
Eine Übersichtsarbeit von Ishak et al. identifizierte eine Burnout-
Häufigkeit zwischen 28% und 45% bei Medizinstudent*innen sowie
eine Häufigkeit zwischen 27% und 75% bei Ärzt*innen in Weiterbil-
dung (ÄiW) [7]. Eine gezielte Analyse einzelner Facharztgruppen
zeigte eine Prävalenz von 36% bei Ärzt*innen in der allgemein-
medizinischen Weiterbildung [8]. Die fachärztliche Weiterbildung
stellt eine Hochstressphase dar [9], da Ärzt*innen mit  einem bisher
unbekannten Maß  an persönlicher Einbindung und Engagement
konfrontiert sind [10]. Erfahrungen, wie die plötzliche Übernahme
von Verantwortung, die Angst, in Gegenwart von Betreuer*innen
falsch zu handeln, mangelnde Anerkennung vonseiten ärztli-
cher Kolleg*innen oder die Interaktion mit  dem medizinischen
Team und den Patient*innen, stellen mögliche Stressoren dar
[10], ebenso wie die erhöhte Arbeitsbelastung, eine unzurei-
chende Work-Life-Balance und die Absolvierung von Schicht- und
Bereitschaftsdiensten [11,12]. Diese belastende Situation zeigt sich
insbesondere in der stationären Weiterbildungsphase [13], etwa
durch den Dienst in der Notaufnahme [14,15], sowie bei jun-
gen Ärzt*innen und professionell pflegenden in der stationären

Patientenversorgung [16]. In diesem Kontext erscheint es notwen-
dig und sinnvoll, ÄiW in ihrer Entwicklung zu unterstützen und
den individuellen Prozess der Professionalisierung zu fördern. Ein
begleitendes Mentoring und die Etablierung einer unterstützen-
den Lernumgebung sind hierbei Ansätze, die zu einer Reduktion
von Burnout bei ÄiW beitragen können [17,18].

In Deutschland dauert die fachärztliche Weiterbildung zum All-
gemeinarzt bzw. zur Allgemeinärztin mindestens fünf Jahre und
beinhaltet ambulante und stationäre Weiterbildungsabschnitte.
Seit 2017 haben ÄiW in Bayern die Möglichkeit, sich in das sog.
,,Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern‘‘
(KWAB) einzuschreiben. Die Einschreibung erfolgt auf freiwilli-
ger Basis. Ziel des Kompetenznetzwerks ist es, eine strukturierte,
koordinierte und professionell organisierte Weiterbildung zur All-
gemeinärztin oder zum Allgemeinarzt zu etablieren und damit
eine höhere Qualität der fachärztlichen Weiterbildung zu errei-
chen [19]. Eine umfassende hausärztliche Expertise im Sinne der
CanMEDS-Rollendefinition der Allgemeinmedizin des Royal Col-
lege of Physicians and Surgeons of Canada ist gegeben, wenn
die sechs Kernkompetenzen Kommunikation, Teamarbeit, Mana-
gement, Advokat für den Patienten, lebenslanges Lernen und
Professionalität erlangt werden [20,21]. Diese Aspekte, insbeson-
dere die hausarztspezifische Professionalisierung, sollen durch
die Schaffung eines kompetenzbasierten Curriculums implemen-
tiert werden [21]. Laut kompetenzbasiertem Curriculum wird
Professionalität dabei als eine Verpflichtung verstanden, ,,das
Wohl des Einzelnen und der Bevölkerung im Einklang mit  ethi-
schen Grundsätzen, persönlicher Integrität und angemessenem
sozialem Verhalten zu fördern‘‘ [21]. Darüber hinaus wurden
Bausteine etabliert, die als Qualitätsindikatoren einer guten Wei-
terbildungssituation gelten [19,22]: Zum einen bietet das KWAB
den eingeschriebenen ÄiW weiterbildungsbegleitende Seminare
und Fortbildungskurse an, auf der anderen Seite sollen pro-
fessionelle Erfahrungen von begleitenden Ärzt*innen in einem
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langfristig angelegten Mentoring-Programm weitergegeben wer-
den. Um einen optimalen Wissenstransfer und eine vertrauensvolle
Mentor-Mentee-Beziehung zu ermöglichen, werden die Men-
tor*innen in Mentoren-Schulungen auf ihre Aufgabe vorbereitet
[23].

Neben der Einschreibung in das KWAB haben ÄiW zudem die
Möglichkeit, an einer regionalen Verbundweiterbildung teilzu-
nehmen, ebenfalls auf freiwilliger Basis. Ein regionaler Verbund
besteht dabei aus mehreren Krankenhäusern und Arztpraxen, die
sich zu einer strukturierten Organisationseinheit zusammenge-
schlossen haben, um eine geplante und effiziente Rotation der
ÄiW in den stationären Einrichtungen und Praxen zu ermögli-
chen [24]. Diese regionalen Verbünde wurden auf der Grundlage
lokaler Initiativen in Zusammenarbeit mit  der Koordinierungs-
stelle Allgemeinmedizin (KoStA) Bayern gegründet, um junge
Ärzt*innen für die allgemeinmedizinische Ausbildung in Gebie-
ten mit  Ärztemangel zu gewinnen. Die Verbindungen zwischen
den regionalen Verbundpartnern sind durch verbindliche Zusagen
hinsichtlich Rotationsmöglichkeiten, Vertragsdauer und Freistel-
lungen für medizinische Fortbildungsveranstaltungen deutlich
ausgeprägter. Darüber hinaus werden medizinisch-didaktisch Kon-
zepte innerhalb eines regionalen Verbunds intensiviert, indem sich
die leitenden Ärzt*innen eines Verbundes verstärkt zur Teilnahme
an medizinisch-didaktischen Kursen, den Train-the-Trainer Fort-
bildungen des KWAB verpflichten, um eine hohe Qualität in der
Ausbildung zu gewährleisten [19]. In einem Evaluationsprojekt
soll nun die Weiterbildungssituation im KWAB untersucht werden.
Dazu erfolgte eine Befragung der eingeschriebenen ÄiW, differen-
ziert nach ambulanter und stationärer Weiterbildungsphase. Das
Ausmaß der Burnout-Symptomatik sowie der Professionalisierung
in der ambulanten Phase wurden bereits in einer Veröffentlichung
dargestellt [25]. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das Ausmaß von
Burnout und die Bedeutung der Lernumgebung in der stationären
Weiterbildungsphase zu untersuchen.

Methoden

Studiendesign

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde eine Quer-
schnittsstudie durchgeführt. Zunächst wurden alle in das KWAB
eingeschriebenen ÄiW des Faches Allgemeinmedizin im Mai  2019
persönlich per Email kontaktiert und dazu eingeladen, an unse-
rer Studie teilzunehmen. Erfasst wurde somit die aktuelle Tätigkeit
zum Zeitpunkt der Befragung. Die E-Mail enthielt einen Link, der
zu der Befragung auf der Online-Plattform LimeSurvey® führte. In
dreiwöchigem Abstand wurden vier Erinnerungsmails an alle bis-
her nicht teilnehmenden ÄiWs verschickt. Darüber hinaus wurde
den ÄiW, welche die Befragung auch nach der vierten Erinnerung
noch nicht beantworteten hatten, eine Papierversion der Befragung
per Post versendet. Auch hier erhielten alle Nicht-Teilnehmenden
eine Erinnerung nach fünf Wochen.

Fragebögen

Um das Ausmaß der Burnout-Belastung zu messen, wurde
das Maslach Burnout Inventory Human Services Survey for Medical
Personnel (MBI-HSS MP)  eingesetzt [26]. Dieses Fragebogen-
instrument enthält 22 Items, die auf drei Skalen durch die
Berechnung von Summen-Scores zusammengefasst werden: 1)
emotionale Erschöpfung (engl.: emotional exhaustion;  9 Items;
mögliche Score-Werte: 0-54), 2) Depersonalisierung/Zynismus
(engl.: depersonalization;  5 Items; mögliche Score-Werte 0-30),
und 3) persönliche Leistungsfähigkeit (engl.: personal accomplis-
hment; 8 Items; mögliche Score-Werte 0-48). Die Scores des

Online-Fragebogens werden auf einer siebenstufigen Likertskala
erfasst, von ,,nie‘‘ (0) bis ,,immer‘‘ (6). Dabei beziffern höhere
Werte bei emotionaler Erschöpfung und Depersonalisierung eine
höhere Burnout-Symptomatik. Bei persönlicher Leistungsfähigkeit
sind es dagegen niedrigere Scores, die ein höheres Maß  an Burnout
angeben. Die Einordnung der Skalen-Summenscores erfolgte unter
Berücksichtigung der Schwellenwerte, wie  sie von Maslach et al.
empfohlen werden [26]:

Emotionale Erschöpfung: ≤ 18: gering; 19-26: mittel; ≥ 27: hoch
Depersonalisierung: ≤ 5: gering; 6-9: mittel; ≥ 10: hoch
Persönliche Leistungsfähigkeit: ≥ 40: gering; 39-34 mittel; ≤ 33

hoch
Für die Erfassung der stationären Lernumgebung wurde die

deutsche Version des in den Niederlanden entwickelten Dutch Resi-
dency Educational Climate Test (D-RECT) [27] verwendet, der D-RECT
German [28]. Der D-RECT German ist ein Fragebogeninstrument,
das aus 50 Items besteht und einzelne Aspekte der Lernumge-
bung auf 11 Skalen abbildet: 1) Supervision (3 Items; mögliche
Score-Werte: 3-15), 2) Coaching und Beurteilung (8 Items; möglich
Score-Werte: 8-40), 3) Feedback (3 Items; mögliche Scoring-Werte:
3-15), 4) Teamwork (4 Items; mögliche Scoring-Werte: 4-20), 5)
Zusammenarbeit der ÄiW (3 Items; mögliche Scoring-Werte: 3-15),
6) Professionelle Beziehung zwischen den Fachärzt*innen (3 Items;
mögliche Scoring-Werte: 3-15), 7) Fähigkeitsadaptierte Arbeit (4
Items; mögliche Scoring-Werte: 4-20), 8) Einstellung des betreu-
enden Facharztes/der betreuenden Fachärztin (8 Items; mögliche
Scoring-Werte: 8-40), 9) formale Ausbildung (4 Items; mögliche
Scoring-Werte: 4-20), 10) Rolle des Fachtutors/der Fachtutorin (6
Items; mögliche Scoring-Werte: 6-30), und 11) Patientenübergabe
(4 Items; mögliche Scoring-Werte: 4-20). Die Antworten werden
hier auf einer fünfstufigen Likertskala erfasst, von ,,trifft nicht
zu‘‘ (1) bis ,,trifft zu‘‘ (5). Auch bei diesem Instrument wurde für
jede Skala der Summenscore gebildet. Ein höherer Score-Wert gibt
somit eine höhere Qualität der stationären Lernumgebung an.

Darüber hinaus erfolgte die Erfassung von Alter, Geschlecht, Jahr
der Weiterbildung und Teilnahme an einem regionalen Weiterbil-
dungsverbund.

Datenanalyse

Zunächst erfolgte eine deskriptive Analyse soziodemogra-
phischer Merkmale der teilnehmenden ÄiW. Alter, Geschlecht,
Teilnahme an einem Weiterbildungsverbund sowie Häufigkeit
und Ausprägungsgrad der einzelnen Burnout-Symptome werden
in tabellarischer Form dargestellt. Zudem erfolgte eine Hypo-
thesentestung auf statistische Unterschiede zwischen Geschlecht,
Teilnahme an einer Verbundweiterbildung und dem Jahr der Wei-
terbildung hinsichtlich Ausprägungsgrad der Burnout-Symptome.
Statistische Unterschiede bei Geschlecht, Verbundweiterbildung
und Jahr der Weiterbildung wurden auch hinsichtlich der
Lernumgebung (D-RECT German) ermittelt. Bei den Hypothe-
sentestungen zu Burnout-Belastung und Lernumgebung wurden
nicht-parametrische Verfahren angewandt. Dichotome Variablen,
wie Geschlecht und Teilnahme an einer Verbundweiterbildung,
wurden mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests getestet. Hinsichtlich
Jahr der Weiterbildung wurde hingegen der Kruskal-Wallis-Test
verwendet.

Des Weiteren erfolgte die Modellierung von multivariablen
linearen Regressionen, um den Zusammenhang von Lernumgebung
(11 D-RECT German Skalen), Jahr der Weiterbildung und Teilnahme
an einer Verbundweiterbildung mit  dem Ausmaß der Burnout-
Symptomatik abzuschätzen.

Aufgrund eines Übertragungsfehlers erfolgte die Skalierung
beim Maslach Burnout Inventory in der postalischen Befragung
(N = 27) auf einer sechsstufigen Skala. Es fehlt die Antwortkategorie
5 ,,ein paar Mal  pro Woche‘‘. Um eine Annäherung der postalischen
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Tabelle 1
Merkmale der stationären Ärzt*innen in Weiterbildung.

Gesamt (N, (%)) (Anzahl fehlende Werte) 76 (100)

Geschlecht: weiblich (N, (%)) (3) 55 (72)
Alter (MW, (SD)) (2) 34,7 (7,6)
Teilnahme an der Verbundweiterbildung (N, (%)) (4) 32 (42)
Jahr  der Weiterbildung (N, (%)) (2)

1.  10 (13)
2.  16 (21)
3.  16 (21)
4.  21 (28)
≥5. 11 (15)

Ausprägungsgrad Burnout-Symptome
Emotionale Erschöpfung (N, (%)) (1)

Gering 34 (45)
Mittel 11 (15)
Hoch 30 (40)

Depersonalisierung (N, (%)) (1)
Gering 31 (41)
Mittel 8 (11)
Hoch 36 (47)

Persönliche Leistungsfähigkeit (N, (%)) (3)
Gering 28 (37)
Mittel 25 (33)
Hoch 20 (26)

MW:  Mittelwert; N: Anzahl; SD: Standardabweichung; Schwellenwerte der
Burnout-Symptome nach Maslach et al. [26]: Emotionale Erschöpfung: ≥ 27; Deper-
sonalisierung: ≥ 10; persönliche Leistungsfähigkeit: ≤ 33.

an die Online-Ergebnisse zu erzielen, wurden die im postalischen
Bogen auf der Kategorie 4 gekreuzten Antworten durch die Mittel-
werte der Antwortkategorien 4 und 5 der Online-Befragung ersetzt.
Um das Ausmaß eines hierdurch möglicherweise entstehenden
Bias abschätzen zu können, wurden darüber hinaus Sensitivi-
tätsanalysen ohne die postalischen Teilnehmenden durchgeführt
(siehe Anhang A, Appendix, Tab. S1-4).

Die Datenanalysen erfolgten mit  dem Statistikprogramm SPSS
Version 25 (IBM Corp., New York, USA). Fragebögen, die mehr als
30% fehlende Werte bei den Antworten aufwiesen, wurden aus den
Analysen ausgeschlossen. Im Falle von fehlenden Werte bei einzel-
nen Items (≤ 20% innerhalb einer Skala) wurden diese fehlenden
Werte durch den Skalen-Mittelwert eines ÄiW ersetzt. Im Zuge
der Hypothesentestung wurde ein Signifikanzniveau von ! = 0,05
angewandt.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultät der Technischen Universität München genehmigt. Alle
Teilnehmenden gaben zudem eine schriftliche Einverständniser-
klärung ab. Im Zuge der Manuskripterstellung wurde das STROBE
Statement [29] als Reporting Guideline herangezogen.

Ergebnisse

Im Zuge der Evaluation des Kompetenzzentrums Weiterbil-
dung Allgemeinmedizin (KWAB) wurden im Mai  2019 insgesamt
129 Ärzt*innen in der stationären Weiterbildungsphase per E-Mail
angeschrieben und zur Befragung eingeladen, wovon 78 (60%) ÄiW
teilnahmen. Zwei Teilnehmende mussten aufgrund einer zu großen
Anzahl an fehlenden Werten ausgeschlossen werden. Somit konn-
ten 76 (59%) ÄiW in die Analysen eingeschlossen werden. Von den
eingeschlossenen ÄiW waren 55 weiblich (72%) und das mittlere
Alter betrug 34,7 Jahre (Tab. 1). Bei Betrachtung der Burnout-
Symptome zeigten 30 (40%) der stationären ÄiW einen hohen
Grad hinsichtlich emotionaler Erschöpfung, 36 (47%) in Bezug auf
Depersonalisierung und 20 (26%) in Bezug auf persönliche Lei-
stungsfähigkeit.

Die größte Burnout-Symptomatik zeigte sich innerhalb des
ersten Jahres der Weiterbildung (Tab. 2). Auf den Skalen emotionale

Erschöpfung und Depersonalisierung wurde hier mit  mittleren
Summenwerten von 27,2 und 11,6 jeweils die Kategorie ,,hoch‘‘
erreicht. Im weiteren Verlauf der Weiterbildung nahmen diese
Werte tendenziell ab, allerdings waren hinsichtlich Jahr der
Weiterbildung sowie Geschlecht und Verbundteilnahme keine
signifikanten Unterschiede zu erkennen.

Bei Betrachtung der Lernumgebung über die 11 D-RECT-Skalen
(Tab. 3), zeigen ÄiW mit  fortgeschrittener Weiterbildungs-
dauer signifikant höhere Werte hinsichtlich ,,Supervision‘‘ und
,,Feedback‘‘. In Bezug auf ,,Coaching und Beurteilung‘‘ und ,,Rolle
des Fachtutors/der Fachtutorin‘‘ waren zwar keine signifikanten,
jedoch deutlich erkennbare Unterschiede im letzten bzw. ersten
Jahr der Weiterbildung im Vergleich zu den anderen Jahren zu
beobachten. Darüber hinaus weisen männliche ÄiW signifikant
höhere Werte auf der Skala ,,fähigkeitsadaptierte Arbeit‘‘ auf.
Ansonsten zeigen sich bzgl. Geschlecht, Teilnahme im Weiter-
bildungsverbund und Jahr der Weiterbildung keine relevanten
Unterschiede.

Bei der Sensitivitätsanalyse zeigten sich insgesamt vergleich-
bare Unterschiede, jedoch war  die Signifikanz bei ,,Supervision‘‘
und ,,Feedback‘‘ hinsichtlich dem Jahr der Weiterbildung, v.a.
bedingt durch eine geringere Fallzahl insbesondere in der letzten
Kategorie, nicht mehr zu beobachten (siehe Anhang A, Appen-
dix, Tabelle S3). Dagegen war ein signifikanter Unterschied bei
,,fähigkeitsadaptierte Arbeit‘‘ und Jahr der Weiterbildung zu erken-
nen.

Die multivariablen linearen Regressionen zeigten den Zusam-
menhang der einzelnen D-RECT-Skalen, dem Jahr der Weiterbil-
dung und der Verbundweiterbildung (Teilnahme: ,,ja‘‘) mit der
Ausprägung der Burnout-Symptomatik (Tab. 4). Hinsichtlich emo-
tionaler Erschöpfung weisen ÄiW mit  höherem D-RECT-Scoring
in allen Skalen eine signifikant geringere Burnout-Belastung
auf (Ausnahme: ,,formale Ausbildung‘‘). Auch im Hinblick auf
,,Depersonalisierung‘‘ und ,,persönliche Leistungsfähigkeit‘‘ zei-
gen ÄiW mit  höheren D-RECT-Werten bei fast allen Skalen eine
signifikant geringere Burnout-Symptomatik (Ausnahmen Deper-
sonalisierung: ,,Feedback‘‘, ,,Teamwork‘‘ und ,,Zusammenarbeit der
Ärzt*innen in Weiterbildung‘‘; Ausnahmen persönliche Leistungs-
fähigkeit: ,,Supervision‘‘, ,,professionelle Beziehung zwischen
Fachärzt*innen‘‘ und ,,formale Ausbildung‘‘). In Verbindung mit
,,Rolle des Fachtutors/der Fachtutorin‘‘ und ,,Patientenübergabe‘‘
zeigen ÄiW mit  fortgeschrittener Weiterbildungsdauer eine signi-
fikant geringere Belastung hinsichtlich emotionaler Erschöpfung.
Ansonsten sind bzgl. Jahr der Weiterbildung sowie Teilnahme
an einem Weiterbildungsverbund keine signifikanten Zusammen-
hänge mit der Burnout-Belastung zu erkennen. Tab. 5, Tab. 6

Auch hier waren bei der Sensitivitätsanalyse ähnliche Ergeb-
nisse zu beobachten, jedoch zeigten die Items ,,Rolle des
Fachtutors/der Fachtutorin‘‘ in Bezug emotionale Erschöpfung
sowie ,,Coaching und Beurteilung‘‘, ,,fähigkeitsadaptierte Arbeit‘‘,
,,Rolle des Fachtutors/der Fachtutorin‘‘ und ,,Patientenübergabe‘‘
hinsichtlich Depersonalisierung zwar Unterschiede, jedoch keine
Signifikanz mehr (siehe Anhang A, Appendix, Tabelle S4).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt eine erhöhte Burnout-Belastung
von ÄiW in der Allgemeinmedizin während der stationären Wei-
terbildungsphase, wobei etwa 40% einen kritischen Burnout-Score
erreichten. Eine von den ÄiW als höher bewertete Qualität der Ler-
numgebung war  mit  geringeren Burnout-Symptomen assoziiert.

Zu ähnlichen Ergebnissen kam eine Studie aus Belgien [17].
Die Befragung von 236 ÄiW an einem belgischen Universitätsklini-
kum identifizierte bei 40% der ÄiW einen kritischen Burnout-Wert.
Zudem konnte auch hier ein positiver Zusammenhang zwischen
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Tabelle 2
Ausprägung von Burnout-Symptomen, unterteilt nach Geschlecht, Weiterbildung im Verbund und Jahr der Weiterbildung.

Emotionale Erschöpfung Depersonalisierung Persönliche Leistungsfähigkeit

N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD)

Gesamt 75 22,4 (11,1) 75 9,7 (7,5) 73 37,4 (66,6)
Fehlende Werte 1 1 3

Geschlechta

Weiblich 54 22,1 (11,3) 55 8,9 (10,4) 52 37,1 (6,4)
Männlich 18 23,6 (10,4) 17 12,0 (8,5) 18 38,3 (6,9)
Fehlende Werte 4 4 6

p  = 0,612 p = 0,165 p = 0,497

Weiterbildungsverbunda

Ja 32 22,1 (11,5) 32 10,3 (7,6) 31 36,7 (6,9)
Nein  39 23,5 (10,8) 39 9,7 (7,3) 38 38,1 (6,4)
Fehlende Werte 5 5 7

p  = 0,540 p = 0,594 p = 0,495

Jahr  der Weiterbildungb

1. 10 27,2 (9,7) 10 11,6 (7,5) 10 37,9 (6,5)
2.  16 23,0 (10,9) 15 10,2 (7,1) 16 37,4 (6,0)
3.  16 22,0 (10,7) 16 10,3 (7,9) 15 36,6 (6,3)
4.  20 20,1 (11,3) 21 9,3 (7,6) 19 38,6 (6,4)
≥5.  11 23,1 (12,7) 11 7,5 (7,7) 11 36,7 (8,4)
Fehlende Werte 3 3 5

p  = 0,480 p = 0,576 p = 0,885

MW:  Mittelwert; N: Anzahl; SD: Standardabweichung.
a Signifikanztest: Mann-Whitney-U-Test.
b Signifikanztest: Kruskal-Wallis-Test; Signifikanz: p < 0,05.

Lernumgebung und niedrigerem Burnout-Belastung gezeigt wer-
den.

Weitere Untersuchungen zur Burnout-Belastung in der ärztli-
chen Weiterbildung kommen zu dem Schluss, dass Faktoren der
Lern- und Arbeitsbedingungen eine größere Rolle bei der Entste-
hung von Burnout zukommt als individuellen Faktoren [12,18].
Laut Maslach et al. ist Burnout kein Hinweis auf persönliches Ver-
sagen, sondern vielmehr ein Hinweis auf ein versagendes Arbeits-
und Sozialumfeld [30]. Eine Untersuchung von Lombarts et al.
zeigte darüber hinaus, dass eine bessere Lernumgebung die Lehrlei-
stung der Dozent*innen positiv beeinflusst [31]. Eine hohe Qualität
der Lernumgebung scheint somit essentiell bei der Reduktion
der Burnout-Belastung in der stationären Weiterbildung. Weitere
Studien sollten klären, ob dieser Sachverhalt auch für Kollegin-
nen und Kollegen zutrifft, die einen Gebietsabschluss in anderen
Spezialfächern anstreben. Ein strukturierter, Curriculum-basierter
Rahmen kann ein Ansatz sein, eine effiziente und qualitätsgesi-
cherte Weiterbildung zu ermöglichen. Die hohen Burnout-Scores
erscheinen problematisch, weil diese, neben körperlichen und
seelischen Einschränkungen der eigenen ärztlichen Gesundheit
[4,5] und Arbeitsausfällen [32,33], mit  einem erhöhten Risiko von
Behandlungsfehlern einhergehen [6]. Darüber hinaus ist denkbar,
dass die erhöhte emotionale Erschöpfung und erniedrigte persön-
liche Erfüllung zu Abwanderungen ins Ausland oder Beendigung
der ärztlichen Laufbahn und damit zum Ärztemangel beiträgt [34].
Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse sind dementsprechend
dringlich verstärkte Anstrengungen einzufordern, um die Berufs-
zufriedenheit der ÄiW zu erhöhen. Insbesondere zu Beginn der
Weiterbildung waren erhöhte Burnout-Werte zu beobachten. Dies
begründet sich auf der einen Seite durch die bisher unbekannte
Anforderungssituation [10–12], auf der anderen Seite könnte es
auch ein Hinweis auf eine unzureichende Vorbereitung in der vor-
angegangenen medizinischen Ausbildung darstellen [35].

Im Zuge der systematischen Evaluation der Weiterbildung in
Bayern erfolgte auch eine Analyse der Burnout-Symptomatik bei
ÄiW in der ambulanten Weiterbildungsphase. Hier zeigte sich im
Mittel eine deutlich geringere Burnout-Belastung als bei den ÄiW
in der stationären Weiterbildungsphase: emotionale Erschöpfung
18,7 (SD: 9,6), Depersonalisierung 6,0 (SD: 4,9) und persönliche

Leistungsfähigkeit 40,2 (SD: 6,1) [25]. Darüber hinaus wiesen auch
ambulante ÄiW mit  einem höheren Grad an Professionalisierung
eine geringere Burnout-Symptomatik auf. Jedoch wirkte sich im
Gegensatz zu den Ergebnissen der stationären Evaluation die Teil-
nahme in einem Weiterbildungsverbund in der ambulanten Phase
protektiv im Hinblick auf die Burnout-Scores aus. Diesbezüglich
ist denkbar, dass niedergelassene Allgemeinärzt*innen intensi-
ver an Schulungsmaßnahmen im Kontext der KWAB-Initiativen
teilnehmen als die leitenden Krankenhausärzt*innen. Darüber hin-
aus ist vermutlich der Lernkontext in der hausärztlichen Praxis
leichter an die Bedürfnisse der ÄiW auszurichten und individu-
eller anzupassen als im stationären Setting. Hierdurch könnte
es den betreuenden Allgemeinärzt*innen leichter fallen, die in
den Train-the-Trainer- und Mentoring-Seminaren erworbenen
medizin-didaktischen Kenntnisse umzusetzen.

Limitationen

Die Hauptstärke unserer Studie ist die gleichzeitige Bewertung
von Lernumgebung und Burnout-Belastung in der stationären
Weiterbildung im Rahmen der Facharztweiterbildung All-
gemeinmedizin. Allerdings weist unsere Untersuchung auch
einige Schwächen auf. Eine größere Einschränkung ist, dass die
postalische Version der Burnout-Erfassung aufgrund eines Über-
tragungsfehlers nur mit  einer sechsstufigen Skala erfolgte. Es fehlt
die Kategorie 5 ,,ein paar Mal  pro Woche‘‘. Wie  im Methodenteil
aufgeführt, haben wir eine Adjustierung vorgenommen, um eine
bessere Vergleichbarkeit von Online- und postalischen Fragebögen
zu erreichen. Die Sensitivitätsanalysen ohne die postalischen Fra-
gebögen zeigten ähnliche Effekte, weshalb das Bias-Risiko durch
die Adjustierung als gering eingeschätzt wird. Darüber hinaus
war die Stichprobe aus der vorliegenden stationären Evaluation
mit  129 Teilnehmer*innen kleiner als die Gruppe der ambulanten
Teilnehmer*innen (n = 197). Eventuell könnte dies dazu beitragen,
dass dadurch kein signifikanter Effekt der Weiterbildungsverbünde
in der stationären Gruppe erkennbar war. Darüber hinaus ist eine
Zahl von 76 Teilnehmenden, verbunden mit  einer eingeschränkten
statistischen Power, an sich als Limitation zu werten. Aufgrund
dieser geringen Zahl wurde zudem kein Gesamtmodell hinsichtlich
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Tabelle 3
Lernumgebung in der stationären Weiterbildung.

1. Supervision 2. Coaching und
Beurteilung

3. Feedback 4. Teamwork 5. Zusammenarbeit
der Ärzt*innen in
Weiterbildung

6. Professionelle
Beziehung
zwischen den
Fachärzt*innen

N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD)

Gesamt 75 9,9 (2,12) 76 19,5 (6,07) 76 4,6 (1,65) 74 15,1 (3,33) 75 11,0 (2,56) 73 8,6 (2,84)
Fehlende Werte 1 0 0 2 1 3
Geschlechta

Weiblich 54 10,0 (2,16) 55 19,6 (6,37) 55 4,6 (1,80) 54 15,1 (3,29) 54 10,6 (2,61) 53 8,5 (2,73)
Männlich 18 9,6 (1,95) 18 19,4 (5,39) 18 4,7 (1,23) 17 15,1 (3,80) 18 11,6 (2,15) 17 9,3 (2,99)
Fehlende Werte 4 3 3 5 4 6

p  = 0,502 p = 0,990 p = 0,535 p = 0,898 p = 0,238 p = 0,398

Weiterbildungsverbunda

Ja 31 9,6 (1,89) 32 18,59 (6,12) 32 4,5 (2,00) 31 15.2 (3,50) 32 10,7 (2,79) 30 8,5 (2,64)
Nein  40 10,3 (2,18) 40 20,5 (6,12) 40 4,8 (1,36) 39 14,9 (3,29) 39 10,9 (2,29) 39 8,9 (2,87)
Fehlende Werte 5 4 4 6 5 7

p  = 0,133 p = 0,103 p = 0,106 p = 0,517 p = 0,893 p = 0,732

Jahr  der Weiterbildungb

1. 10 9,2 (1,87) 10 17,6 (3,86) 10 4,2 (1,32) 10 14,4 (3,69) 10 10,2 (1,99) 9 9,6 (2,92)
2.  16 9,3 (1,48) 16 18,4 (5,4) 16 3,9 (1,2) 15 14,9 (2,29) 16 11,3 (1,89) 14 8,1 (2,16)
3.  16 9,9 (1,88) 16 19,4 (5,01) 16 4,8 (1,24) 16 14,9 (4,29) 15 9,9 (3,15) 16 8,69 (2,63)
4.  20 9,9 (2,67) 21 19,1 (6,92) 21 4,7 (1,15) 21 15,5 (3,23) 21 12,0 (2,25) 21 8,2 (2,96)
≥5. 11  11,5 (1,57) 11 24,5 (6,74) 11 6,0 (2,86) 10 15,7 (3,50) 11 10,1 (2,66) 11 9,6 (3,23)
Fehlende Werte 3 2 2 4 3 5

p  = 0,044 p = 0,081 p = 0,022 p = 0,840 p = 0,089 p = 0,691

7.  Fähigkeitsadap-
tierte
Arbeit

8. Einstellung
des/der
betreuenden Fach-
arztes/Fachärztin

9. Formale
Ausbildung

10. Rolle des
Fachtutors/der
Fachtutorin

11.
Patientenübergabe

N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD) N MW (SD)

Gesamt 75 11,7 (2,84) 76 29,5 (6,13) 71 10,97 (4,06) 60 15,2 (5,98) 62 12,5 (3,39)
Fehlende Werte 1 0 5 16 14

Geschlechta

Weiblich 55 11,5 (3,05) 55 29,7 (5,77) 50 11,0 (4,07) 43 15,21 (6,20) 47 12,5 (3,37)
Männlich 17 12,9 (1,69) 18 29,9 (6,86) 18 10,9 (4,02) 15 14,8 (5,11) 13 12,9 (3,11)
Fehlende Werte 4 3 8 18 16

p  = 0,017 p = 0,758 p = 0,911 p = 0,964 p = 0,711

Weiterbildungsverbunda

Ja 32 11,3 (3,2) 32 29,1 (5,86) 27 11,6 (4,35) 26 14,6 (6,69) 27 12,7 (3,29)
Nein  39 12,3 (2,46) 40 30,4 (6,13) 40 10,6 (3,99) 32 16,0 (5,48) 33 12,8 (2,98)
Fehlende Werte 5 4 9 18 16

p  = 0,198 p = 0,391 p = 0,359 p = 0,290 p = 0,982

Jahr  der Weiterbildungb

1. 10 12,1 (1,9) 10 30,1 (7,28) 7 10,7 (4,82) 7 12,7 (5,96) 8 12,4 (2,77)
2.  15 11,2 (2,8) 16 27,4 (4,88) 16 11,5 (4,75) 14 16,0 (6,83) 14 11,8 (3,14)
3.  16 10,3 (2,08) 16 30,1 (4,12) 15 10,6 (3,20) 11 15,8 (5,49) 12 13,0 (3,36)
4.  21 12,5 (2,77) 21 29,7 (6,85) 20 11,2 (3,88) 19 14,5 (5,76) 19 12,5 (3,56)
≥5.  11 13,4 (3,61) 11 32,3 (6,42) 11 11,1 (4,68) 8 17,5 (6,21) 8 14,0 (3,38)
Fehlende Werte 3 2 7 17 15

p  = 0,073 p = 0,232 p = 0,987 p = 0,617 p = 0,815

N: Anzahl; MW:  Mittelwert; SD: Standardabweichung;
a Signifikanztest: Mann-Whitney-U-Test,
b Signifikanztest: Kruskal-Wallis-Test; Signifikanz: p < 0,05

Burnout-Symptomatik berechnet. In unseren Analysen haben wir
mehrere statistische Tests durchgeführt. Aufgrund der Proble-
matik des multiplen Testens birgt dieses Verfahren ein erhöhtes
Risiko von falsch-positiven Ergebnissen. Allerdings wurden die
Analysen, auch im Hinblick auf eine eingeschränkte Aussagekraft
des querschnittlichen Designs, explorativ durchgeführt, nicht
konfirmatorisch. Das Risiko von falsch-negativen Ergebnissen,
bedingt durch die eingeschränkte Zahl an Teilnehmenden und
die damit verbundene limitierte Power der Hypothesentests,
erscheint hierbei als relevanter. Eine inhaltliche Konsistenz ist
dadurch gegeben, dass die Ergebnisse stets in die gleiche Richtung
tendieren. Im Zuge der multivariablen Regressionen wurde ledig-
lich die Einflussgrößen Lernumgebung, Jahr der Weiterbildung
und Verbundteilnahme modelliert. Ein Confounding durch nicht

einbezogene Variablen, wie  etwa Alter und Geschlecht, kann somit
nicht ausgeschlossen werden. Das Risiko wird von den Autor*innen
als gering bewertet, da, in Bezug auf Geschlecht, lediglich auf der
Skala ,,fähigkeitsadaptierte Arbeit‘‘ signifikante Unterschiede zu
erkennen waren.

Das Instrument zur Bewertung der stationären Lernumgebung,
D-RECT, wurde in den Niederlanden entwickelt [27]. Es muss kri-
tisch hinterfragt werden, ob dieser Bogen 1:1 auf die Lernsituation
in deutschen Krankenhäusern übertragen werden kann. Eine ver-
gleichsweise hohe Anzahl an fehlenden Werten in den Skalen
,,Rolle des Fachtutors/der Fachtutorin‘‘ und ,,Patientenübergabe‘‘
deuten darauf hin, dass diese Komponenten nicht optimal über den
Fragebogen abgedeckt werden. Daher ist ggf. eine Anpassung der
Erläuterungen zu erwägen.
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Tabelle 4
Zusammenhang zwischen Lernumgebung (D-RECT-Items; unabhängige Variable) und Ausprägung der Burnout-Symptomatik (Emotionale Erschöpfung, Depersonalisierung,
Persönliche Leistungsfähigkeit; abhängige Variable); adjustiert für Jahr der Weiterbildung und Verbundweiterbildung.

Erklärende Variable Emotionale Erschöpfung Depersonalisierung Persönliche Leistungsfähigkeit

" SE p-Wert " SE p-Wert " SE p-Wert

Konstante 43,17 6,66 24,89 4,46 29,02 4,31
1.  Supervision -2,43 0,64 <0,001 -1,49 0,42 0,001 0,83 0,42 0,053
Jahr  der Weiterbildung# -0,08 1,03 0,940 0,03 0,70 0,971 -0,72 0,67 0,288
Weiterbildung im Verbund* 2,89 2,58 0,266 0,02 1,75 0,993 1,45 1,69 0,394
Konstante 33,19 5,35 18,06 3,69 29,78 3,23
2.  Coaching und Beurteilung -0,69 0,21 0,002 -0,39 0,15 0,009 0,43 0,13 0,002
Jahr  der Weiterbildung# -0,52 1,04 0,617 -0,28 0,72 0,696 -0,79 0,63 0,213
Weiterbildung im Verbund* 3,28 2,61 0,214 0,27 1,79 0,882 0,99 1,59 0,532
Konstante 30,29 5,26 16,13 3,61 31,77 3,19
3.  Feedback -2,11 0,81 0,012 -1,11 0,55 0,050 1,22 0,49 0,015
Jahr  der Weiterbildung# -0,45 1,09 0,682 -0,29 0,75 0,706 -0,78 0,66 0,242
Weiterbildung im Verbund* 2,49 2,67 0,352 -0,06 1,84 0,974 1,52 1,63 0,354
Konstante 41,39 7,18 18,96 5,14 22,90 4,10
4.  Teamwork -1,28 0,38 0,001 -0,46 0,27 0,096 0,94 0,22 <0,001
Jahr  der Weiterbildung# -0,78 1,03 0,452 -0,51 0,74 0,489 -0,71 0,59 0,231
Weiterbildung im Verbund* 2,10 2,64 0,428 -0,23 1,89 0,903 1,67 1,53 0,278
Konstante 34,52 7,13 18,32 4,80 27,66 4,27
5.  Zusammenarbeit der Ärzt*innen in Weiterbildung -1,11 0,53 0,040 -0,58 0,35 0,101 0,79 0,32 0,015
Jahr  der Weiterbildung# -1,34 1,05 0,205 -0,79 0,72 0,276 -0,29 0,63 0,644
Weiterbildung im Verbund* 3,02 2,74 0,274 0,33 1,86 0,860 1,34 1,65 0,422
Konstante 33,32 6,06 21,43 3,84 32,16 3,83
6.  Professionelle Beziehung zwischen den Fachärzt*innen -1,27 0,48 0,010 -1,02 0,29 0,001 0,40 0,30 0,190
Jahr  der Weiterbildung# -1,30 1,06 0,226 -0,68 0,68 0,319 -0,25 0,67 0,711
Weiterbildung im Verbund* 3,06 2,75 0,270 -0,33 1,76 0,850 1,67 1,75 0,345
Konstante 42,77 5,79 20,90 4,13 26,40 3,76
7.  Fähigkeitsadaptierte Arbeit -2,04 0,43 <0,001 -0,88 0,30 0,005 0,96 0,27 0,001
Jahr  der Weiterbildung# -0,68 0,96 0,481 -0,26 0,69 0,709 -0,63 0,61 0,303
Weiterbildung im Verbund* 4,17 2,48 0,097 0,06 1,77 0,975 1,09 1,60 0,496
Konstante 41,88 7,04 23,77 4,81 25,35 4,36
8.  Einstellung des/der betreuenden Facharztes/Fachärztin -0,71 0,21 0,001 -0,43 0,14 0,004 0,39 0,13 0,003
Jahr  der Weiterbildung# -0,90 1,01 0,376 -0,48 0,69 0,493 -0,48 0,61 0,433
Weiterbildung im Verbund* 3,16 2,59 0,227 0,28 1,78 0,876 1,25 1,60 0,437
Konstante 30,21 6,57 17,91 4,34 31,95 3,84
9.  Formale Ausbildung -0,57 0,33 0,092 -0,45 0,22 0,046 0,35 0,19 0,075
Jahr  der Weiterbildung# -1,11 1,12 0,328 -0,69 0,75 0,360 -0,15 0,66 0,818
Weiterbildung im Verbund* 1,58 2,89 0,587 -0,55 1,92 0,777 1,47 1,70 0,393
Konstante 36,74 5,24 19,22 3,97 28,82 3,46
10.  Rolle des Fachtutors/der Fachtutorin -0,78 0,21 0,001 -0,41 0,16 0,012 0,45 0,14 0,002
Jahr  der Weiterbildung# -2,35 1,02 0,025 -1,13 0,78 0,151 0,03 0,67 0,961
Weiterbildung im Verbund* 4,06 2,58 0,121 0,93 1,96 0,635 1,18 1,71 0.493
Konstante 46,81 5,76 20,64 4,60 26,55 4,17
11.  Patientenübergabe -1,87 0,36 <0,001 -0,71 0,29 0,017 0,77 0,26 0,004
Jahr  der Weiterbildung# -1,91 0,91 0,040 -1,20 0,73 0,104 -0,12 0,64 0,858
Weiterbildung im Verbund* 3,80 2,27 0,100 1,47 1,82 0,420 1,18 1,63 0,473

SD: Standardfehler; Signifikanz: p < 0,05.
# Skalenniveau Jahr der Weiterbildung: diskret;
* Weiterbildung im Verbund: ,,ja‘‘; Anmerkung: Höhere Werte hinsichtlich emotionaler Erschöpfung und Depersonalisierung, niedrigere Werte hinsichtlich persönlicher
Leistungsfähigkeit kennzeichnen einen höheren Burnout-Grad.

Bei der Einordnung unsere Ergebnisse muss berücksichtigt
werden, dass in der vorliegenden Untersuchung lediglich eine
Befragung von ÄiW, die zugleich ins Kompetenznetzwerk ein-
geschrieben sind, erfolgte. Zukünftige Untersuchungen sollten
vergleichende Analysen zu ÄiW außerhalb des KWAB durchführen,
um die Inhalte und Strukturen des Kompetenznetzwerks an sich,
etwa die Wirksamkeit von Mentoring-Programmen und ,,Train-
the-Trainer‘‘ Kursen, zu evaluieren.

Schlussfolgerungen

Eine besser bewertete Lernumgebung zeigte positive Effekte
hinsichtlich der Burnout-Belastung. Eine hohe Qualität der Lern-
umgebung erscheint somit als ein wirksames Schlüsselelement,
um eine Reduktion der Burnout-Belastung in der stationären Wei-
terbildung zu erzielen. Zudem war bei ÄiW der Fachrichtung
Allgemeinmedizin im stationären Abschnitt eine höhere Burnout-
Belastung zu beobachten als bei Ärzt*innen in der ambulanten

Weiterbildungsphase. Demzufolge sind erhebliche Anstrengun-
gen erforderlich, um eine attraktive Weiterbildung im stationären
Setting zu entwickeln. Dies könnte zu einer Erhöhung der Berufszu-
friedenheit beitragen, was  letztlich auch Abwanderungen aus dem
ärztlichen Beruf vorbeugen würde.
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