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Ausbildung zum
Facharzt — Facharztin far Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ausbildungscurriculum im Uberblick
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Ausbildung zum Facharzt — Fachdarztin fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Ausbildung zum Facharzt — Fachdrztin fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Ausbildung zum Facharzt — Fachdarztin fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Basisausbildung
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Zulassung zur Facharztprifung Chirurgie: ab dem 44. Monat
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Demographie der Ausbildungsstétten

Vollausbildung in der SFS mit 7 Spezialgebieten

AKH — Universitatsklinikum Wien
Landeskrankenhaus — Universitatsklinikum Graz

Landeskrankenhaus — Universitatskliniken Innsbruck

Vollausbildung mit 6 Spezialgebieten (mit TX - ohne W)
KH Der BHB St. Veit an der Glan

Spezialgebiet Wissenschaft

11 Kliniken in Osterreich

Lehrpraxen (nach AAO 2006)

Ordination Dr. Dietmar Gmeiner; Bad Diirrnberg |Modul 5 Endoskopie

Ordination Dr. Andreas Naber; Wien | Modul 1 HBP-Chirurgie

O©Lemmerer 2026

g

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Arzt fiir Allgemeinmedizin und Facharzt

(Krankenanstaiten und Lehrambulatorien)

OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

1010 Wien, Weihburggasse 10-12, TeLNr. 514 06-0
DVR: 0057746
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Arbeitszeit = Ausbildungszeit
Welche Limitationen mussen beachtet werden?

Arbeitszeitgesetz und Erflillung der Kenntnisse — Erfahrungen - Fertigkeiten
Berlicksichtigung von FT, U, FB, KST & Nacht- und Wochenenddienste
AZG-Berechnung (EU-AZG, opt-out?) vs. effektive AT

365 Kalendertage

-104 Wochenendtage = 261 potenzielle Arbeitstage
- 10 Feiertage - werktags = 251 potenzielle Arbeitstage
-35 Urlaubstage = 216 potenzielle Arbeitstage
- 10 Fortbildungstage = 206 potentielle Arbeitstage

-10 Krankenstandstage
(O-Durchschnitt: 15,4) 196 effektive Arbeitstage

©Lemmerer 2026 *www-gesundheit-im-betrieb.at/services/aktuell/der-oesterreichische-fehlzeitenreport-2024

*Bildquelle: istockphoto.com



Arbeitszeit = Ausbildungszeit
Welche Limitationen mussen beachtet werden?

Arbeitszeitgesetz und Erflillung der Kenntnisse — Erfahrungen - Fertigkeiten

» Nacht- und Wochenenddienst, durchschnittliche Stundenberechnung

Anzahl ‘ Tage Effektive Tage

196 Effektive Arbeitstage

-36 4 Dienste/werktags = 160 Arbeitstage anwesend
| davon 36 mit Nachtdienst (24 h)

124 992 h (124 x 8)

36 864 h (8 +16=24) effektiv:
| 24,6 Stunden regulire AZ /Woche fiir
die Chirurgie
1856 h

davon 576 Nachtdienststunden
. 1280 h CHIRURGIE in der Regelarbeitszeit / Jahr

24,6 Stunden regulédre AZ [ Woche
far die Ausbildung Chirurgie

©Lemmerer 2026 *www-gesundheit-im-betrieb.at/services/aktuell/der-oesterreichische-fehlzeitenreport-2024

929 Stunden
in der Regelarbeitszeit

pro 9-monatiges Modul der SFS

9 Monate =37 Arbeitswochen
davon 116 Tage fiir die Ausbildung pro Modul
inregular 3 Tagen pro Woche - nach Abzug von Dienst- und Fehlzeiten!

*Bildquelle: istockphoto.com



Ausbildungsevaluation OAK 2025 [2026

Ausbildungsevaluation Allgemein-& Viszeralchirurgie
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Ausbildungsevaluation der OAK 2026: Status quo

Evaluation der OAK 2026. bis 15.05.2026 erhoben

Ergebnisse 2026: noch nicht publiziert; Veroffentlichung: September 2026
Erhebung abgeschlossen, anonyme Auswertung laufend
Evaluationsstruktur: 8 Kerndimensionen + 2 Modulfragen

Modulfragen 2026: Onboarding & Wahl des Arbeitsplatzes

Trend 2023-2025: steigende Riicklaufquote, bessere Gesamtbewertung,
weniger schlecht bewertete Abteilungen

Kritische Felder

Basisausbildung (fehlende Platze)
evidenzbasierte Medizin

https: //www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung
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https://www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung

Ausbildungsevaluation der OAK 2025

Evaluation der OAK 2025

9919 Auszubildende (Basis, SF, Aligemeinmed. / Ricklauf 5813 (59%)

1= schlechteste 6= beste Ergebnisse

https://www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung

Ergebnisse: Allgemein- Viszeralchirurgie 2025
Ausbildungsstatten A/V-CH: 95
ausgesendet: 390 (incl. Chir. Basisausbildung)
Riicklauf: 290 (74%)
@ Bewertung: 4,72 (von 3,4 — 5,9) - gutes Ergebnis
- Vergleich Ausbildung Schweiz: 4,69

O©Lemmerer 2026

] Vergleichsgruppe (N=280 von 300) [ Ihre AB-Stiitte (N=8 von 23)
Globalbeurteilung
&

~
Fehlerkultur / Patientensicherheit

*Beispiel: Ausbildungsevaluation
einer Uni-Klinik - OAK 2025 vom 10.9.2025

ﬁergleich Osterreich mit Schweiz — 8 groBte Facher

Innere Medizin (n=1306)
Allgemeine Innere Medizin (n=2707

Frauenheilkunde (n=342
Gynékologie (n=494)

Kinder- und Jugendheilkunde (n=356
Kinder- und Jugendmedizin (n=457)

Psychiatrie (n=263
Psychiatrie (n=810

Orthopédie und Traumatologie (n=421
Orthopédische Chirurgie (n=431)

Anasthesiologie und Intensivmedizin (n=452
Anésthesiologie (n=546)

4,75
) 4,95

) ——— 4.7

4,78

)

4,79
4,7

) 4,74
) 4,92

)

4,56
4,96

)

4,73
4,61

Aligemein-/ Viszeral-/ GefaBchirurgie (n=280) 4,72
Chirurgie (n=741) 4,69

Basisausbildung (n=887

I .43
)

1.0 20 3,0 4.0 50

~

m Osterreich

Schweiz

) ) 3 | 5 6.0
- —  echmolony (© HEST HEL e (_H—{ Kennwerl: gewichteter Mittehwert tber alle Dimensionen
Department iences and Technology (D-} btk 70}
ETHziirich g e cs . ariners -~ oo ’

*Quelle: Resultate

Ausbildungsevaluierung OAK 2025 vom 10.9.2025


https://www.aerztekammer.at/ausbildungsevaluierung

Qualitéitsleitlinien der Arzteausbildung der OAK

Qualititsleitlinien fiir die Arzteausbildung: 11/2024

Arbeitsgruppe "Standard- und Qualititsleitlinien der Arzteausbildung"

https://www.aerztekammer.at/ausbildungsleitlinie

Klare Standards fir die Ausbildungsverantwortlichen
Transparente Vorgaben fir Auszubildende

Praxisorientierte Umsetzung mit 3 Empfehlungsgraden (MUSS/SOLL/KANN)

O©Lemmerer 2026


https://www.aerztekammer.at/ausbildungsleitlinie

Medizinstudium in Osterreich

Demographie der Ausbildung

O©Lemmerer 2026



Medizinstudium in Osterreich
die Medizin wird zunehmend weiblich Medizinstudium fir Frauen in Osterreich

125 Jahre

1950 Studienplétze (davon 144 Zahnmedizin)

»  16.880 Anmeldungen 2026* (davon 1689 Zahnmedizin) ( 37,7% &'| 62,3 %)

»  Medizinische Universitdt Wien: 784 Platze (+12 / 2025)
»  Medizinische Universitdt Innsbruck: 430 Platze (+10/ 2025)
Entwicklung prozentualer Anteil Frauen & Manner im
»  Medizinische Universitit Graz: 406 Plitze (+10/2025) MadtioRudiam sax 1370 i
»  Medizinische Fakultit der Johannes Kepler Universitat Linz: 330 Platze N
60.00%
50,00%
MedAT 2026: Anmeldungen nach Geschlecht und Standort
40,00%
L 1 Frauen (Gesamt: 10.521)
5000 1 I Manner (Gesamt: 6.359) -
20,00%
A5 s FEPPI PP PSS EPE LIPS
g’) —pilrner o Fraven
g 30004 *Statistisches Bundesamt, 2019
N
3
§ 20001
&
1000 1

MedUni Wien MedUni Innsbruck MedUni Graz JKU Linz

©Llemmerer 2026 *hips:/ /www.meduniwien.ac.at/web/ueber-uns/news/2026/



Arztinnen die Geschichte schrieben
125 Jahre Frauenmedizinstudium in Osterreich

Birgit Kofler-Bettschart

Arztinnen, die
Geschichte schrieben

125 Jahre
Frauenstudium
in Osterreich

MPULS
ERLAG

O©Lemmerer 2026
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Der September 2025 markiert
den 125. Jahrestag einer
bedeutenden Entwicklung

in der &sterreichischen
Medizingeschichte: Erstmals
wurden Frauen zum
Medizinstudium zugelassen. Ein
neues Buch spiirt den Pionierinnen
und ihrer Bedeutung fiir die

heutige Medizin nach. / \
Autorin: 9 1990
Dr.~ Birgit Kofler-Bettschart lebt und arbeitet als Autorin, _—
Journalistin und Bloggerin in Wien und Triest. Geboren in Tirol, wor o o ~ A
sie noch dem Jus Studium in Innsbruck bei der UNESCO in Paris fafig, MedIZIner gesqmt (OAK)

dann im osterreichischen diplomatischen Dienst und als Kabinetichefin
im osterreichischen Gesundheitsministerium, bevor sie sich als Verlegerin
medizinischer Fachzeitschriflen, Herausgeberin eines Fortbildungsporials
sowie als Kommunikationsberaterin selbsiandig machie. Neben
Foachpublikationen und vielen journalisfischen Arbeilen ist sie Autorin
zohlreicher Sachbucher

»  18.177 Mitglieder ménnlich
»  7.691Mitglieder weiblich

> 9:29,7%

-

ARZTINNEN, DIE GESCHICHTE SCHRIEBEN
125 Jahre Fravenstudium in Osterreich

Dr.» Birgit Kofler Bettschart II 90

ISBN: 97839505385 000 ; 3% LA :
P 2990 € 0 e gy - Frauenanteil
Erachesnungutormin: Seplomber 2025 » inder Chirurgie 6,2%

» inder Unfallchirurgie 2,6%



Aktuelle Zahlen: Chirurgie 2025

Auszubildende und Fachérztinnen fiir Allgemein-& Viszeralchirurgie in Osterreich

O©Lemmerer 2026



Ausbildungsstellen Alilgemein- & Viszeralchirurgie Osterreich 2025

Gemeldete Arztinnen auf Ausbildungsstellen - FG Allgemein- und Viszeralchirurgie
Stand: 01,05.2025

Fachrichtung Art der Stells Gaschlecht s ] B K | o 5 5T T v w
Allgameinchinsrgie und Fa (AAD 2006) 11 1] 1] 4 2 ] 5 o ] a
U:szaruchirurgia M 5 o o 3 1 o 1 0 0 o

w B 0 0 1 1 [ 4 0 0 0

Allgemeinchinsrgie und Schwearpunktausbildung (AAD 2015) Gosamt 169 7 11 a3 17 14 18 19 -] 40
Yizoralchinunge M &0 a 4 15 13 7 8 g 5 16
w BD 4 7 18 4 7 1 10 4 24

Baide Arzteausbildungserdnungen Gasamt 180 7 11 a7 18 14 24 18 9 40

Gemeldete Arztinnen auf Ausbildungsstellen der Sonderfachgrundausbildung Chirurgie

Fachrichtung Art der Stella Gaschlacht B v
Chir. Sonderfacher (SFG) Grundausbildung (AA0 2015) Gosamt 164 7 10 I 20 14 20 15 5 48
M B 2 3 B 10 & 1 9 4 15
W 100 5 7 17 10 8 ] 10 1 33
N

344 Assistenzdarztiinnen: 149 und 1959 43,3%J | 56,7% ¢
» SFG: Sonderfachgrundausbildung: 164 (64 r::1“| 100 ?) (133 im Jahr 2024)
» SFS: Sonderfachschwerpunktausbildung: 180 (85 ¢ | 952 (178 im Jahr 2024) ) *davon 11 in AAO 2006

O©Lemmerer 2026
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Ausbildungsstellen Alilgemein- & Viszeralchirurgie Osterreich 2025

/344 Assistenzdrztiinnen: 149 ¢ und 1959 43,3%J | 56,7% %

» SFG: Sonderfachgrundausbildung: 164 (64 d‘| 100 ?) (133 im Jahr 2024)

» SFS: Sonderfachschwerpunktausbildung: 180 (85 & | 959 (178 im Jahr 2024) ) *davon 11 in AAO 2006
\_ /

- - Altersverteilung der Assistenzarzt:innen
Diagrammbereich
e Chir, Sonde rflcher |Sonderfachgrundaushl dung SFG, AAD 2015) = Allg e inchirunge und Visneralchirunge (AAD 2006 & AAD 2015]

Durchschnittsalter
SFG: 30,6
SFS: 33,6 . -

©Lemmerer 2026 *Quelle: OAK 2025



Facharztstellen Allgemein- & Viszeralchirurgie Osterreich 05/2025

Fachérztinnen fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie nach Tatigkeit, Bundesland und Geschlecht*
Stichtag: 01.05.2025

Tatigkeit
alle Arztinnen und Arzte 2.054 77 127 369 254 163 309 209 66 480
mit Ordination 954 ric] 61 173 105 78 15 72 16 an
ausschl. angestellt 934 49 &0 166 145 72 173 129 4d 145
mit Ordination und Anstellung 470 10 el ] 23 54 33 50 21 10 189
Wohnaitzarzte 116 5 -1 30 4 13 | B G 23
alle Arzte \ 1.492 / 56 86 254 180 125 243 148 44 356
mit Ordination N5/ 17 41 128 82 64 100 53 11 261
ausschl, angestellt 630 35 40 101 a5 48 125 ar 29 79
mit Ordination und Anstellung 382 7 15 5] 44 29 45 17 B 158
Wohnsitzarze 96 4 5 25 3 13 18 B 4 16
alle Arztinnen 562 | 41 115 T4 1 [ 61 22 124
mit Ordination 147 [ 20 45 23 14 15 18 5 50
ausschl, angestellt 345 14 et &5 50 24 48 42 15 &7
mit Ordination und Anstellung 5] 3 5 75 10 4 4 4 2 3

‘Wokhnsitzarzannen 20 1 5 1 0 3 0 2 7

* Auswertung nach Fach: Dabeiwerden alle aktiven Arztinnen gezahlt, die Gber aine entsprechende Fach barechtigung verfigen.

/

1468* Fachérzt:innen: 10145 und 454 2 (69,1% ¢ | 30,9% ?)

» mit Ordination: 470 (davon 81% ¢',18,3% %)
» 984 ausschlieBlich Spitalsdrzt:innen (64,9% & | 35,1% 9)

.

\

O©Lemmerer 2026

/VVVV

Wien: 46 % Chirurginnen (20
Karnten: 33% Chirurginnen (2025) bei den Angestellten (20 %)
Steiermark: 27% Chirurginnen (2025) bei den Angestellten (48 2)
Burgenland: 26% Chirurginnen (2025) bei den Angestellten (20 9?) /

*Quelle: OAK 2025



Primararztstellen Aligemein- & Viszeralchirurgie Osterreich 05/2025

Primariate fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie nach Bundesland und Geschlecht
Stand: 14.05.2025

[Bundesland Gesamt M W
B 4 3 1
K 5 4 1
N 15 12 3
o 16 14 2
s 6 6 0
ST 10 10 0
T 8 8 0
v 5 5 0
w 23 23 0
Gesamt-0 92 85 7
*Quelle: OAK 2025
2025: 2024:
» 92Primariate:855und7? > 7,6% 9 » 101Primariate: 955 und59 > 5% ¢

O©Lemmerer 2026



Vom Nachwuchs zur Fuhrung
Wo Frauen in der Chirurgie verloren gehen

Die Pipeline ist weiblich — die Fiihrung bleibt ménnlich

» Frauenanteil in der Medizin / Chirurgie steigt kontinuierlich (1990: 6,2% ¢ |2005: 13,6% ?| 2025: 30,9% %)
»  Chirurgische Ausbildung: mehr Frauen als Manner (43,3% J'| 56,7% ?)

» In FUhrungspositionen disproportional niedrigerer Frauenanteil (Primariate: 7,6% %)

» ,leaky pipeline” zwischen Ausbildung, Fach- und Oberarztnnenebene, und Primariatspositionen

Familienfreundlichkeit ist Filhrungsaufgabe-

Karrierewege miissen planbar und transparent werden

*Deutscher Arztinnenbund. Medical Women on Top - Update 2024. Berlin: Deutscher Arztinnenbund; 2024. S. 1-64.
©Lemmerer 2026 +Bjjhren A Chefirztinnen in der Chirurgie - Rollenvorbilder fiir Medizinstudentinnen und junge Chirurginnen. Passion Chirurgie. 2020;10(7/8):20-28.



D-A-CH —-Vergleich
Frauen in chirurgischen FUhrungspositionen

== Osterreich

™= Deutschland

Ed Schweiz

Arztinnen / Arzteschaft 2024 nahezu paritatisch e Chirurgie: ca. 22 % Frauen o 42.602 berufstatige Arztiinnen (2024)
Chirurgie / 25.041 Arztinnen / 25.590 Arzte * Humanmedizin: e Frauenanteil: 47,5 %

Ausbildung Frauenanteil: 49,4 % rund 2/3 Studierende weiblich e Chirurgie: ca. 26,4 % Frauen
Fiihrungs- Allgfemei?- lfnd Viszeralcf-ﬁrurf_;ie e Fihrungspositionen: 14-15 % Frauen | e Chefarztinnen gesamt: 18 %
positionen ik messmmnen I inTaiats e Oberarztinnen: 41 % o Chirurgie: 4,7 %

dhb
o

*Bihren A. Chefarztinnen in der Chirurgie - Rollenvorbilder fiir Medizinstudentinnen und junge Chirurginnen. Passion Chirurgie. 2020;10(7/8):20-28.

=76%

Weiblicher Nachwuchs vorhanden
Spitze bleibt mannlich dominiert

o Frauen erreichen die Oberarztschiene
aber zu selten die Spitze

Glaserne Decke in der Chirurgie
besonders ausgepragt

+Deutscher Arztinnenbund. Medical Women on Top - Update 2024. Berlin: Deutscher Arztinnenbund; 2024. S. 1-64.
©Llemmerer 2026 o5pR. Chirurgie hinkt in Sachen Gleichberechtigung hinterher. 2024,



D-A-CH -Vergleich
Frauen in chirurgischen FUhrungspositionen

-

== Osterreich B=] Deutschland E3 Schweiz

7,6 % .
5,4 % A

Primararztinnen Chefarztinnen in Chefarztinnen in

Allgemein- und der Chirurgie der Chirurgie
Viszeralchirurgie

7 von 92 Primariaten

Verglichen werden chirurgische Flihrungspositionen; die Funktionsbezeichnungen
K unterscheiden sich zwischen den Léndern leicht. J

*Biihren A. Cheférztinnen in der Chirurgie - Rollenvorbilder fiir Medizinstudentinnen und junge Chirurginnen. Passion Chirurgie. 2020;10(7/8):20-28.
+Deutscher Arztinnenbund. Medical Women on Top - Update 2024. Berlin: Deutscher Arztinnenbund; 2024. S. 1-64.
©Olemmerer 2026 °SFR; Chirurgie hinkt in Sachen Gleichberechtigung hinterher. 2024.



Warum Chirurgie familienfreundlicher werden muss

Familienfreundlichkeit ist kein "Frauenthema” mehr

O©Lemmerer 2026



Familienfreundliche Chirurgie
Schlussel fur Nachwuchs, Qualitdt und Versorgungssicherheit

Der chirurgische Nachwuchs verdandert sich
mehr Frauen in Ausbildung (?>¢")
veranderte Erwartungen an Arbeitszeit, Planbarkeit und Vereinbarkeit
aktive Elternschaft auch bei Mannern

Die chirurgischen Strukturen veréndern sich langsamer als die Demographie
OP-Ausbildung weiterhin stark prasenzabhangig
Karrierechancen haufig tiber Sichtbarkeit und Netzwerke
Dienste + OP Programme schwer planbar
Karenz & Wiedereinstieg strukturell unzureichend abgebildet

*Hu YY, et al. Discrimination, Abuse, Harassment, and Burnout in Surgical Residency Training. N Engl J Med. 2019;381(18):1741-1752...
©Lemmerer 2026 +Peel JK, et al. A systematic review of the factors affecting choice of surgery as a career. Can J Surg. 2018;61(1):58-67. *Bildnachweis: Al-generiert



Familienfreundliche Chirurgie
Schlussel fur Nachwuchs, Qualitdt und Versorgungssicherheit

Familienfreundlichkeit = Qualitdtsmanagement
» kontinuierlich planbare Ausbildung

» gesicherte OP-Kompetzenz trotz Unterbrechungen

» verlasslicher und transparente Dienst —und OP Zuteilung
>

gualifizierte Chirurg:innen im System halten

Familienfreundlichkeit = Patientensicherheit
» Uberlastung, Burnout und Personalmangel begiinstigen Fehler
Starkung stabiler Teams und Verbesserung der Kommunikation im OP und auf Station

>
» strukturierter Wiedereinstieg nach OP-Pause
» stabile, diverse und gut geflihrte Teams sind mit besseren Outcomes assoziiert

Familienfreundliche Chirurgie ist keine individuelle Beglinstigung,

sondern eine StrukturmaRnahme zur Sicherung operativer Qualitét!

*Khoushhal Z, et al. Prevalence and Causes of Attrition Among Surgical Residents: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Surg. 2017;152(3):265-272.
©Lemmerer 2026 +pee| JK, et al. A systematic review of the factors affecting choice of surgery as a career. CanJ Surg. 2018;61(1):58-67. *Bildnachweis: Al-generiert



6. Novelle der AAO 2015

Neueste Novelle der AAO vom 16.02.2026
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Novelle AAO 20215: 6. Novelle (BGBL. 11 Nr. 23/2026)

FA/FA fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Novelle tritt mit 1.6.2026 in Kraft
Ausbildungsdauer 5 Jahre; 9 Mo Basis, 33 Mo SFG, 6-18 Mo SFS (Lehrpraxis)

Neuerungen fir die Allgemein- und Viszeralchirurgie
FA/FA Allgemein- Familienmedizin: 3 Monate Allgemein- Viszeralchirurgie als Wahlfach absolvierbar!

AAO 2006* - derzeit befinden sich noch 11 Assistenzdrzt:innen in der AAO 2006 *§235Abs3 Arzte-Geset2 1998
samtliche Ausbildungen und Additivfacher bis 30.6.2030 (BGBI. I. Nr. 21/2024)

Diese Frist ist nicht verlangerbar!

**seit 1.1.2023: Landeshauptleute (+Behorden) sind fiir Anerkennung der Ausbildungsstellen und —stétten (incl. Lehrpraxen und Spezialisierungsstatten) zustiandig

OAK darf Visitationen anregen- Durchfiihrung obliegt den Lindern (LHs)
seit Inkrafttreten 2015:5 Novellen (KEF und RZ — Verordnung) sowie Spezialisierungen
O©Lemmerer 2026 BGBI 28.3.2024: FA/ FA fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin: ab 1.6.2026


https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2026/23
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2026/23
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2026/23
https://ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2026/23

Novelle FA Allgemeinmedizin & Familienmedizin
Kernstruktur

Neues Sonderfach ab 01.06.2026: Fachdrztin/Facharzt fur Algemeinmedizin und Familienmedizin

Ausbildungsdauer regular: 60 Monate
9 Monate Basisausbildung

33 Monate Sonderfach-Grundausbildung
18 Monate Sonderfach-Schwerpunktausbildung = Lehrpraxis

Versorgungsauftrag
Primarversorgung
Akut-/Langzeitversorgung
Pravention
Koordination, psychosoziale und familienmedizinische Betreuung

Schwerpunkte
Patientenzentrierung
Kontinuitat, integrierte Versorgung
Gewaltschutz
Gesundheitskompetenz

©Lemmerer 2026 AAO 2015 Anlage 1; OAK Sonderfach AM/FM; Sitzungsprotokoll BFG/AWG 08.04.2026.



Chirurgische Ausbildungsinhalte im FA AM/FM

Alilgemein- und Viszeralchirurgie = 3-monatiges Wahlfach in der Sonderfach-Grundausbildung
Chirurgische Basiskompetenz bleibt fiir hausarztliche Erstbeurteilung, Triage und Nachsorge zentral

Inhalte Allgemein- und Viszeralchirurgie

Akut-/Notfallmedizin

akutes Abdomen, lleus, GI-Blutung, GefaRverschluss, Sepsis
Erstversorgung inkl. EFAST- Sonographie

Haufige chirurgische Krankheitsbilder
Koliken, Cholezystitis, Appendizitis, lleus, Hernien
anorektale Erkrankungen, Abszesse, Wunden/Hautveranderungen

Praktische Fertigkeiten
Wundversorgung, Inzision/Drainage, Lokal-/Leitungsanasthesie
Abdomen-/Analkanal-Untersuchung, Stoma-/PEG-/Portversorgung
chronische Wunden, Dekubitus, postoperative Komplikationen

EPA-Schwerpunkte (Entrustable Professional Activities)

Erkennen akut bedrohlicher chirurgischer Situationen
Indikationsstellung, Bildbefund-Interpretation, Sonographie, Endoskopie-Grundverstandnis

©Llemmerer 2026 OAK Ausbildungsinhalte Allgemein- und Viszeralchirurgie, Anlage 1.B.2.2.3; AAO 2015 Anlage 1.



Ausbildungsschwerpunkt der Novelle: Kompetenzorientierung

6. Novelle KEF[RZ-V 2015: Ausbildungsinhalte und Rasterzeugnisse fir das neue Sonderfach definiert

Kompetenzbasierte Ausbildung erstmals systematisch integriert 2 Kompetenz und Fahigkeiten, nicht die Zahlen allein zéhlen!

EPAs = Entrustable Professional Activities
beobachtbare berufliche Handlungsfahigkeit
Bewertung nach Grad der Eigenstandigkeit
derzeit freiwillige Lern- und Ausbildungsziele

Diskussionspunkte OAK-Sitzung am 8.4.2026
Diskrepanz Ausbildungsdauer vs. erwartetes Kompetenzlevel
e-Logbuch grundsatzlich beflirwortet, aber Risiko formaler ,,Schnellabzeichnung”
Simulationen gewinnen kinftig an Bedeutung
Pilotabteilungen fiur aktive EPA-Umsetzung gesucht

©Lemmerer 2026 AAO 2015 Anlage 1; OAK Sonderfach AM/FM; Sitzungsprotokoll BFG/AWG 08.04.2026.



Umfrage Chirurginnen Osterreich 2026

Familienplanung, Vollzeit- Teilzeit, Verhalten in Schwangerschaft und Stillzeit

O©Lemmerer 2026



Osterreichisches Mutterschutzgesetz
Relevanz far die Chirurgie

8 Wochen vor Geburt Geburt 8 Wochen nach Geburt

e m———

mindestens 12 Wochen nach Geburt
bei Frithgeburt, Mehrlingen oder Sectio

Gesetzliche Eckpunkte Bedeutung fiir die Chirurgie
® * Beschaftigungsverbot in der Schutzfrist * nach Meldung der Schwangerschaft hiufig sofortige
@ o keine Uberstunden Umorganisation des Arbeitsplatzes
@ * max. 9 h/Tag, max. 40 h/Woche e operative Tatigkeit meist stark eingeschrankt oder beendet
e * grundsitzlich keine Nachtarbeit (20-6 Uhr) ¢ Unterbrechung von OP-Routine und Fallzahlen
* grundsétzlich keine Sonn- und Feiertagsarbeit  relevant fiir Facharztausbildung und Karriereverlauf
& * Gefdhrdungsabhéngige Beschéftigungsverbote »  Wiedereinstieg sollte strukturiert geplant werden
i bei gesundheitsgefahrdenden Tatigkeiten § I

Mutterschutz schitzt Mutter und Kind

in den operativen Fachern fiihrt er jedoch héaufig
zu einem abrupten Verlust an OP-Zeit und Ausbildungskontinuitét

*Bundeskanzleramt _Qsterreich. Sonstige Beschéftigungsverbote. oesterreich.gv.at. 2026.
+Arbeitsinspektion Osterreich. Beschéaftigungsverbote und -beschrankungen vor der Entbindung. Wien: Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz; 2026.
©Lemmerer 2026 °pjstieitner A, Kimbauer M, Pondorfer-Schifer P. Operieren in der Schwangerschaft: Berufsverbot fiir Chirurginnen? JATROS. 2025.



Schwangerschaft in der chirurgischen Ausbildung
...das alte chirurgische Karrieremodell ist nicht mehr zukunftstauglich

Belastungen in der Ausbildung

>

vV v v vV Vv

OP-Stopp oder deutliche OP-
Reduktion

Verlust von Fallzahlen & OP-Routine
Ausschluss von komplexen Eingriffen
verlangerte Ausbildungszeit
reduzierte Sichtbarkeit im Team

Stigma durch vermeintliche
»Zusatzbelastung” fur Kolleg:innen

Datenlage

~  2chirurgische Residents verschieben
Familienplanung haufiger

~  hohere Raten an Infertilitat und
Schwangerschaftskomplikationen
beschrieben

~  Schwangerschaft und Elternschaft
bleiben in der chirurfischen Ausbildung
besonders belasten

~  schwangerschafts- und

elternschaftsbezogene Benachteiligung:

- Burnout und Ausstiegsgedanken

Was erforderlich ist

individuelle Gefahrdungsbeurteilung
definierte Positivlisten
OP-Erhalt, wo sicher méglich

strukturierter Kompetenzerhalt in der
Schwangerschaft

kein automatischer Ausbildungs- und
Kompetenzverlust durch
Schutzregelungen

Schwangerschaft darf in der Chirurgie nicht automatisch zum Ausbildungsbruch werden!

*Todd AR, Cawthorn TR, Temple-Oberle C. Pregnancy and Parenthood Remain Challenging During Surgical Residency: A Systematic Review. Acad Med. 2020;95(10):1607-1615.
©lemmerer 2026 1| RD, Janczewski LM, Eng JS, et al. Pregnancy and Parenthood Among US Surgical Residents. JAMA Surg. 2024;159(10):1127-1137.



Schwangerschaft in der chirurgischen Ausbildung
Vernetzung der operativen FAcher in der Chirurgie

Strategiepapier zum Verhailten in der
Schwangerschaft uns Stillzeit

OGGGH : Prof. Bettina Toth, Universitatsklinik
flr Gynakologie - Innsbruck
Arbeitsministerium + Arbeitsinspektorat

Evaluation in Bezug auf die Alilgemein- und
Viszeralchirurgie

geplante Umfrage Chirurginnen Osterreich
Zusammenarbeit mit W- AK
ArztinnenConnect — ChirurginnenConnect

= Arbeitsinspektion
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*Kreuder et al; 07/2024 wurde die Broschiire ,Fachertibergreifender Konsens in der Chirurgie: Operative Tatigkeiten in Schwangerschaft und Stillzeit"
©Lemmerer 2026 erstmals gemeinsam und interdisziplinir fiir alle chirurgischen Fachgesellschaften unter Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie herausgegeben www.opis.de



Zusammenfassung

Informationen des Aktionskomitees der OGCH
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Zusammenfassung

Ausbildungsevaluation der OAK 2025
Chirurgie schneidet gut ab: 4,72 (1-6; 1= schlecht, 6= sehr gut)
Landervergleich Schweiz: 4,69

2025: 344 Assistenzdrztinnen: 149 & und 195 ? (43, 3% & / 56,7% ?) = Daten fiir 2026 = Herbst 2026
SFG: Sonderfachgrundausbildung: 164 (64 &/ 100 %)

SFS: Sonderfachschwerpunktausbildung: 180 (85 & / 95%) *davon 11 in AAO 2006
Qualititsleitlinien fiir die Arzteausbildung: 11/2024

Erstmalig: Evaluation der Primarérztinnen mit 10/2025 - Daten aussténdig

Neues Sonderfach ab 01.06.2026: Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
Allgemein- und Viszeralchirurgie = 3-monatiges Wahlfach in der Sonderfach-Grundausbildung
Chirurgische Basiskompetenz bleibt fiir hausarztliche Erstbeurteilung, Triage und Nachsorge zentral

Operative Tatigkeiten in Schwangerschaft und Stillzeit — Positionspapier der OGGGH
Evaluation 2026: Abstimmung mit OGGGH, OAK und Chirurginnen.connect
Ziel 2026: Umfrage an alle Chirurginnen in Osterreich

Positionspapier der OGCH gemeinsam mit Arbeitsministerium + Arbeitsinspektorat

O©Lemmerer 2026



D

17.-19. Juni 2026, Salzburg
www.chirurgiekongress.at

Bericht OGCH - Aktionskomitee

..gemeinsam die zukunftigen Herausforderungen
far die Ausbildung in der Chirurgie sichern!

Martina Lemmerer; MD, MBA, FEBS 2
Primaria der Abteilung flr Chirurgie Vollversamml Ung OGCH

PRIVATKLINIK VILLACH 18.06.2026 | Salzburg

EINE HUMAMOMED KLINIK
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