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Facharzt fur Allgemein-
und Familienmedizin

Aus den Kurien

Mit der vor kurzem im Parlament ver-
abschiedeten Novelle zum Arztegesetz
wurde die seit den 1990er Jahren von
Arztevertreterlnnen geforderte Einfiih-
rung des Facharztes fiir Allgemein- und
Familienmedizin beschlossen. Die neue
Facharztausbildung kann ab dem
1.6.2026 begonnen werden und wird
nach den unten angefiihrten Rahmen-
bedingungen (Infobox) ablaufen, wobei

Chancen und Herausforderungen der neuen Facharztausbildung
aus Sicht zweier Turnusarztinnenvertreter

Ein standespolitischer Kommentar von Dr. Maximilian Krecu, Turnuséarztereferent und
Spitalsarztevertreter-Stellvertreter und Dr. Johannes Oswald, Sektionsobmann Turnusérzte

einige Details u.a. hinsichtlich des Facher-
kanons noch in Ausarbeitung sind.

Diese langst liberféllige Gleichstellung
der Ausbildungen als Facharztausbil-
dungen wird in der Arzteschaft seither
immer wieder als Meilenstein bezeich-
net, von der sich Vertreterlnnen eine
Attraktivierung des Berufsbildes Haus-
arzt versprechen. Die Allgemeinmedizin

werde durch diesen Schritt ein Fach
unter vielen und erfahre durch den
Facharzttitel innerhalb der Arzteschaft
die notwendige Aufwertung far ein
kollegiales Miteinander auf Augenhéhe.

Im Folgenden md&chten wir als Vertreter
der Turnusarztinnen im Bundesland
Salzburg auf einige der offenen Details
hinweisen.
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Basisausbildung

Die Sinnhaftigkeit und v.a. die landlaufige
Umsetzung dieses ersten Abschnitts der
Ausbildung wurde seit der Einfihrung
von Arztevertreterlnnen heftig diskutiert,
in Frage gestellt, aber auch verteidigt.
Die heterogene Meinung in der Arzte-
schaft widerspiegelnd bleibt die Basisaus-
bildung im Gesetz erhalten, jedoch wird
ab dem 1.6.2026 eine Anrechnungsmaog-
lichkeit von ,,gleichwertigen” Tatigkeiten
aus dem Klinisch-Praktischen-Jahr (KPJ)
auf die Basisausbildung moglich sein
(Quelle; OAK-Rundschreiben 57/2024).

Die Umsetzung in der Realitat ist hier-
bei noch offen und muss noch naher
festgelegt werden. Moglich ist jedoch
eine Abschaffung der Basisausbildung
,durch die Hintertiire”, da viele Turnus-
arztinnen eine neunmonatige Verkur-
zung ihrer Facharztausbildung Uber eine
oft als Systemerhaltung empfundene
Tatigkeit bevorzugen werden. Hier sei
auf das Abschneiden der Basisaus-
bidung in der letztjahrigen Ausbildungs-
evaluation der OAK Uiber die ETH Zirrich
hingewiesen.

Die Basisausbildung bietet Berufsein-
steigern stets die Méglichkeit, nicht nur
in das arztliche Handeln und Entschei-
den hineinzufinden, sondern auch das
Krankenhaus und favorisierte Abteilun-
gen fUr eine zuklnftige Fachausbildung
kennenzulernen. Von Vorteil ist auch die
Vernetzung der Berufseinsteigerinnen
vor Eintritt in die jeweilige Spezialisie-
rung. Diese Mdglichkeiten des ,,sanften”
Berufseinstiegs werden hoffentlich
weiterhin erhalten bleiben.
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»Diese langst tiberfdllige Gleichstellung
der Ausbildungen als Facharztaus-
bildungen wird in der Arzteschaft
seither immer wieder als Meilenstein
bezeichnet, von der sich VertreterInnen
eine Attraktivierung des Berufsbildes
Hausarzt versprechen.”

Wegfallen wird aber flr angehende
Spezialistinnen auf der Uberholspur die
neunmonatige Verpflichtung, Uber den
Tellerrand der eigenen Fachvorstellun-
gen hinauszuschauen, was sich insbe-
sondere auf die Basisversorgung auf
den Bettenstationen auswirken kénnte.

Hinsichtlich der Anrechnung von
KPJ-Inhalten auf die Basisausbildung gilt
zu klaren, wie es sich mit KPJ-Inhalten
aus dem (nicht)deutschsprachigen
Ausland verhalten soll. Wie und von
wem soll auBerdem die Ausbildung und
Einbindung der KPJ-Studentinnen an
den jeweiligen Abteilungen (IT-Zugang,
DECT, Vidierungsfunktion, ...) Gberprift
und bewertet werden? Klar ist, dass das
KPJ flr die Basisausbildung nur dann
angerechnet werden sollte, wenn eine
qualitative Aufwertung des KPJ
flachendeckend sichergestellt ist.

Sonderfach-Grundausbildung

In der zukiinftigen Sonderfach-Grund-
ausbildung fir Allgemein- und Famili-
enmedizin sind sechs Monate Innere
Medizin und sechs Monate Allgemein-
und Familienmedizin vorgesehen,
letzteres kann in Lehr(gruppen)praxis,
Lehrambulatorium oder in einer
»Zentralen Ambulanten Erstversorgung®

absolviert werden. Diese Fachauswahl
tragt wohl der Uberlegung Rechnung,
einen moglichst friihen Kontakt mit der
hausarztlichen Arbeitsrealitat herzu-
stellen. Sie ermdglicht eine realistische
Einschatzung der zukinftigen Tatigkeit
und kann die Turnusarztinnen bei ihrer
individuellen Prioritatensetzung in
Bezug auf die Ausbildungsinhalte
wahrend des Spitalsturnus unterstitzen.
Diese Absicht wird jedoch durch die
Regelung verwassert, dass die sechs
Monate auch in einer ,Zentralen
Ambulanten Erstversorgung” (z.B. eine
Allgemeinmedizinische Erstambulanz
oder eventuell auch eine Zentrale
Notaufnahme) verbracht werden
kénnen. Wenngleich ein solcher
Ausbildungsteil wertvoll fir zuklnftige
Allgemeinmedizinerlinnen ist, ware im
Rahmen einer zukinftigen Arztege-
setzesnovelle eine Verlegung dieser
maximal sechs Monate in die Sonder-
fach-Schwerpunktausbildung im Tausch
gegen sechs Monate echte Lehrpraxis
sicherlich Uberlegenswert.

Die verbleibenden 21 Monate werden
noch vom Gesundheitsminister per
Verordnung festgelegt. Hier sollte der
aktuelle Facherkanon des Spitalsturnus
nicht blind Gbernommen, sondern eine
Re-Evaluation der Facher erfolgen.
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Dr. Maximilian Krecu
(@ Fotostudio August

Dr. Johannes Oswald
@ Fotostudio August

Entscheidend fir diese Facherauswahl
ware die Relevanz der Krankheitsbilder
fur den hausérztlichen Alltag und die
Diagnostik und Therapie genau dieser
Krankheitsbilder auf den jeweiligen
Abteilungen. Es hatte z.B. wenig Sinn,
wenn eine fachspezifische Erkrankung
zwar haufig in der Hausarztpraxis
vorkommt, aber kaum in der speziali-
sierten Spitalsabteilung, an der die
Ausbildung stattfindet (und umge-

Ausbildung zur Facharztin/

zum Facharzt fur Allgemein-

und Familienmedizin

Die neue Ausbildung beginnt ab 1.6.2026. Alle zuvor begonnenen

Allgemeinmedizin-Ausbildungen kdnnen nach der derzeit giiltigen
Ausbildungsordnung, wie geplant, abgeschlossen werden.

Aufbau

9 Monate Basisausbildung
(Anrechnung von KPJ-Zeiten auf Basisausbildung
ab 1.6.2026 moglich - Details derzeit noch offen)

33 Monate Sonderfach-Grundausbildung

davon zumindest

6 Monate Innere Medizin und

6 Monate Allgemein- und Familienmedizin

(in Lehr(gruppen)praxis, Lehrambulatorium oder Zentrale
Ambulante Erstversorgung) und

21 Monate weitere Sonderfacher (davon maximal

6 Monate in Lehr(gruppen)praxen oder Lehrambulatorien
der entsprechenden Facher)

18 Monate Sonderfach-Schwerpunktausbildung

in Lehr(gruppen)praxen oder Lehrambulatorien

sowie ,bestimmter, gesonderter Ausbildungseinheiten

zum vertieften Kompetenzerwerb® (AG §7 Abs.1Z.2)
schrittweise Steigerung von zunachst 6 Monaten auf spater
insgesamt 18 Monate Dauer

Facharztliche Priifung

kehrt). Laut dem Gesetzestext dirfen
grundsatzlich Rotationen im AusmaR
von maximal sechs Monaten auch bei
niedergelassenen Spezialistinnen ab-
solviert werden, deren Tatigkeitsprofil
dem der zuklnftigen Hausarztinnen
wahrscheinlich ndherkommt. Leider gibt
es daflr jedoch zumindest derzeit keine
Finanzierung, weshalb diese Mdglichkeit
bisher nur in Einzelfallen zur Verfligung
steht.

Jedenfalls sollte die Facheraufteilung

auch wieder ausreichend Wahlmdglich-
keiten bieten und sinnvolle und realisti-
sche Rasterzeugnisse zu den einzelnen

Fachern erstellt werden.

Sonderfach-
Schwerpunktausbildung

An die Sonderfach-Grundausbildung
schlieBt sich die Schwerpunktausbildung
in der Hausarztpraxis an. Hier ist ein
Ausbau auf maximal 18 Monate geplant
(siehe Infobox). Um ein mdglichst
breites Spektrum des hausarztlichen
Tuns kennenzulernen, sollte dieser
Ausbildungsabschnitt mdglichst
unburokratisch auf mehrere Lehrarzt-
praxen verteilt werden kdnnen.
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Auch ein Wechsel tber die Bundeslander-

grenzen hinweg sollte niederschwellig
moglich sein. Hier bedirfte es weiterer
organisatorischer MaBnhahmen, da die
Anstellung der Lehrpraktikantinnen
z.T. Uber die Spitaler (Salzburg),

z.T. Uber die Lehrpraxisinhaber selbst
(Steiermark) erfolgt.

Mit Spannung bleibt abzuwarten,
was der Gesundheitsminister mit der
Einflhrung ,bestimmter, gesonderter
Ausbildungseinheiten zum vertieften
Kompetenzerwerb” (Arztegesetz §7
Abs.1Z.2) im Rahmen der Sonder-
fach-Schwerpunktausbildung beab-
sichtigt. Hier hat Salzburg mit dem
Begleitlehrgang Allgemeinmedizin
und dem Mentoring-Projekt bereits
Pionierarbeit geleistet und es ist zu
hoffen, dass ahnliche, praxisrelevante
Programme im Rahmen der Ver-
ordnung auf ganz Osterreich aus-
gerollt werden.

Als Vertreter der Turnusérztinnen des
Bundeslandes Salzburg begriBen wir
die geplante Gleichstellung der Ausbil-
dungen und sehen sie als Chance zur
Verbesserung der Ausbildungsqualitat
zum Facharzt far Allgemein- und
Familienmedizin.

Denn obgleich die Symbolkraft

dieses Schrittes auBer Zweifel steht,

so ist es nicht der (Facharzt-)Titel an
sich, sondern die Rahmenbedingungen
der Ausbildung und der anschlieBenden
Tatigkeit, welche die Strahlkraft eines
Faches ausmachen und es flr zu-
kiinftige Generationen an Arztlnnen
und Arzten reizvoll machen. ‘c

Gegeniiberstellung Ausbildung Arzt fiir Allgemeinmedizin
und Facharzt fiir Allgemein- und Familienmedizin

Arzt fiir

Allgemeinmedizin
bis 31.5.2026

9 Monate Basisausbildung

Fachgebiete 27 Monate

- 9 Monate Innere Medizin
- 3 Monate Gynakologie

- 3 Monate Ortho/Trauma
- 3 Monate Psychiatrie

- 3 Monate Kinder- und
Jugendheilkunde

- 2 Wahlfacher a 3 Monate

AM Lehrpraxis
(LP/LGP/LA)

- 6 Monate

bei Beginn BA bis 31.5.2022

- 9 Monate
ab Beginn BA mit 01.06.2022

Gesamt 42 bis
max. 45 Monate

Facharzt fiir Allgemein-
und Familienmedizin
ab 1.6.2026

9 Monate Basisausbildung
KPJ Anrechnung im Detail dzt. offen

SFG 33 Monate

- davon 6 Monate AM
(LP, LGP, LA oder ZAE)

- davon 6 Monate
Innere Medizin

- weitere 21 Monate Facher
(AAO-Regelung)

Facherverteilung dzt. offen

SFS
(LP/LGP/LA)
18 Monate ab 1.6.2030

- 6 Monate
Beginn ab 1.6.2026 bis 1.5.2027

- 9 Monate
Beginn ab 1.6.2027 bis 31.5.2028

- 12 Monate
Beginn ab 1.6.2028 bis 31.5.2029

- 15 Monate
Beginn ab 1.6.2029 bis 31.5.2030

- 18 Monate
Beginn ab 1.6.2030

Gesamt mind. 48 bis
max. 60 Monate ab 1.6.2030

Alle aktuellen Informationen und was es zu beachten gilt:
www.aeksbg.at/facharzt-fuer-allgemeinmedizin
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Fragen und Antworten
aus der Praxis

1.

Aus den Kurien

Ab wann kann die neue Facharztbezeichnung
»,Facharzt/Fachérztin fiir Allgemein- und Familien-
medizin“ beantragt werden?

Ab 1.1.2025 kann die neue Facharztbezeichnung bei der
OAK (voraussichtlich tber die Landesarztekammer)
beantragt werden. Die OAK hat dann das Vorliegen der
Voraussetzungen im Rahmen eines Verfahrens zu prufen.
Details zum Verfahren liegen derzeit noch nicht vor. Wir
informieren rechtzeitig mittels Rundschreiben und auf
unserer Webseite.

. Was sind die wesentlichen Voraussetzungen fiir die

Zuerkennung der Facharztbezeichnung ,,Facharzt/
Facharztin fiir Allgemein- und Familienmedizin“?

- Eintragung in die Arzteliste

- Diplom Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin (AM)

- arztliche Berufserfahrung in der Gesamtdauer von
zumindest 24 Monaten im Bereich der Grundversorgung
(Primarversorgung). Davon sind zumindest sechs Monate
innerhalb der letzten zwei Jahre vor Antragstellung
nachzuweisen.

. Was wird unter Berufserfahrung im Bereich der

Grundversorgung (Primarversorgung) verstanden?

Allgemeinmedizinische Tatigkeit (Krankheitserkennung und
Krankenbehandlung) in Einrichtungen der medizinischen
Erstversorgung (Grundversorgung) wie in Einzelordinatio-
nen, Gruppenpraxen (GP), PVE (als niedergelassene/r
Arztin/Arzt, GP-Partner, Angestellter, Vertreter). Aber auch
eine allgemeinmedizinische Tatigkeit in Ambulanzen und
Stationen von allgemeinen, grundversorgungsrelevanten
Krankenanstalten. Weiters kénnen auch absolvierte
AM-Ausbildungszeiten von Turnusarztinnen angerechnet
werden.

Der Bundesminister flr Gesundheit kann zur Frage der
Beurteilung der Grundversorgung konkretere Regelungen
durch Verordnung erlassen. Es bleibt daher abzuwarten,
welche weiteren Sachverhalte allenfalls erfasst werden.

Zum Thema Fachérztin/Facharzt
far Allgemein- und Familienmedizin

4. Soliten die Bedingungen der Berufserfahrung in der
Primdrversorgung nicht gegeben sein, kann ich die neue
Facharztbezeichnung auch auf einem anderen Weg
erlangen?

Alternativ kann die facharztliche Prifung fir das Sonderfach
Allgemein- und Familienmedizin absolviert werden, um die
neue Facharztbezeichnung zu erlangen. Die Facharztprtfung
kann spatestens ab 1.6.2027 absolviert werden, moglicher-
weise wird auch ein friherer Termin angeboten werden.

5. Falls ich die neue Facharztbezeichnung nicht erwerben
kann oder will, bleibt dann meine Berufsberechtigung als
Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin aufrecht?

JA, wer die neue Facharztbezeichnung nicht erwerben
kann oder will, behalt die bisherige Berufsberechtigung
als Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin weiter und fhrt
somit weiterhin die Berufsbezeichnung , Arztin/Arzt fr
Allgemeinmedizin®.

Es ist aus heutiger Sicht nicht beabsichtigt, die bestehende
Berufsberechtigung als Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin in
irgendeiner Form zu befristen.

6. Kann eine bis zum 31.5.2026 begonnene Ausbildung zur
Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin noch nach der bisheri-
gen Ausbildungsordnung abgeschlossen werden?

Ja, es besteht die Wahlmdglichkeit, alle vor dem 1. Juni
2026 begonnenen Ausbildungen entweder nach dem
bisher geltenden Recht abzuschlieBen oder ab dem 1. Juni
2026 in die neue facharztliche Ausbildung Uberzutreten.
N&here Informationen zum Verfahren zwecks Ubertrittes
werden noch folgen.

7. Ich bin Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin. Darf ich
weiterhin als Ausbildungsverantwortliche/r in einer
Ausbildungsstitte tatig sein?

Ja, Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin bleiben bis
langstens 31. Mai 2030 berechtigt, die Ausbildungstatigkeit
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als Facharztin/Facharzt fiir Allgemein- und Familien-
medizin auszulben.

. Ich habe derzeit eine Bewilligung als Lehrpraxis (LGP)
fiir Allgemeinmedizin. Wie lange bleibt diese auf-
recht? Muss ich eine neue Bewilligung beantragen?

Die bisherigen Bewilligungen als Lehrpraxis (LGP) fur
Allgemeinmedizin bleiben (auch fir die neue Aus-
bildung) noch bis zum 31.5.2029 aufrecht, sofern bis
31.5.2027 eine neue Anerkennung beantragt worden ist.

Das bedeutet, dass alle bisherigen Ausbildungsstatten
einschlieBlich Lehrpraxen fir die neue Facharztaus-
bildung neu ansuchen und bewilligt werden mussen.

. Ich habe das deutsche Facharztdiplom fiir Allgemein-
medizin. Wird dieses fiir die neue dsterreichische
Facharztbezeichnung automatisch angerechnet?

Wir gehen davon aus, dass ab 1.1.2025 der deutsche
Facharzttitel Allgemeinmedizin auf Basis der EU-
Anerkennungsrichtlinie (EU-RL 2005/36/EG) zu
Arztdiplomen automatisch anerkannt werden kann
und daher auch keine weiteren Nachweise erforderlich
sein werden. Details zur Vorgangsweise hat die OAK
noch festzulegen. CC

Mehr Infos:
www.aeksbg.at/facharzt-fuer-allgemeinmedizin

Dr. Johannes Barth
Telefon +43 662 871327-116
barth@aeksbg.at und

Frau Mag. Straif
Telefon +43 0662 871327-146
straif@aeksbg.at

Dr. Christoph Fiirthauer,
Kurienobmann nieder-
gelassene Arzte

@ Fotostudio August

,,Da seit den 1990er Jahren in Osterreich fiir die Aner-
kennung der Allgemeinmedizin als selbststdndiges Fach
gerungen wurde und dabei oft emotionale Tiefs mitzuer-
leben waren, ist die nunmehrige Gesetzesgrundlage ftir
den Facharzt fir Allgemein- und Familienmedizin Anlass
fdr wirkliche Freude. Wie oft haben wir gedacht, dass mit
beharrlicher wissenschaftlicher Argumentation das Ziel
realistisch nahe wére, um dann doch an oft abstruser
Geringschdtzung oder schlichter Reformunwilligkeit zu
scheitern. Somit ist hier zuerst allen Kolleginnen und
Kollegen zu danken, die immer an das Fach geglaubt und
es mit vorbildhafter Umsetzung hochgehalten haben.
Durch diesen unbeirrbaren Mut ist es auch gelungen,
immer wieder hochengagierten Nachwuchs fiir unser
Fach zu gewinnen und Allgemeinmedizin als eine der
zufriedenstellendsten Disziplinen im medizinischen
Facherkanon zu erkennen. Aber auch auf politischer
Seite haben uns manche letztendlich entscheidend
untersttzt, wohl auch im Wissen, dass effiziente
Hausarztmedizin die tragende Séaule fir eine funk-
tionierende Gesundheitsversorgung ist.”

-

-

" Dr. Richard Barta
Referent Arzt flr
Allgemeinmedizin

,Die Einfiihrung des Facharztes fiir Allgemeinmedizin
ist einerseits eine Anerkennung und Wiirdigung der
Arbeit, welche Arztinnen und Arzte fiir Allgemein-
medizin in der Versorgung der Bevélkerung leisten und
andererseits ein Arbeitsauftrag fir die Zukunft. Es gilt
nun, die Allgemeinmedizin als zentrales Element in der
Primérversorgung zu festigen und durch Ergebnisse
aus der Forschung weiterzuentwickeln.”
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