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Entwurf einer Verordnung der Österreichischen 
Ärztekammer, mit der die KEF und RZ-V 2015 

geändert wird (7. Novelle zur KEF und RZ-V 2015), 
Begutachtung; 
Stellungnahme  

  

 

Zu dem mit Schreiben vom 1. April 2026 übermittelten Entwurf einer Verordnung der Österreichi-

schen Ärztekammer, mit der die KEF und RZ-V 2015 geändert wird (7. Novelle zur KEF und 

RZ-V 2015) wird wie folgt Stellung genommen: 

 

Im Allgemeinen: 

 

Grundsätzlich wird die Zielsetzung, die ärztliche Ausbildung stärker kompetenzorientiert weiterzu-

entwickeln und einzelne Rasterzeugnisse an den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft 

anzupassen, begrüßt. Positiv hervorzuheben ist insbesondere die ausdrückliche Aufnahme von Si-

mulation als Lehr- und Lernform in die Verordnung. Gerade in jenen Bereichen, in denen Eingriffe 

selten geworden sind oder aus Gründen der Patient*innensicherheit nicht primär am Menschen er-

lernt werden sollen, stellt dies einen sachgerechten und zeitgemäßen Zugang dar. 

 

Im Besonderen: 

 

Zu Z 1 (§ 3 Z 7): 

 

Die Aufnahme einer Definition von „Simulationen“ wird ausdrücklich begrüßt. Sie entspricht moder-

nen didaktischen Standards und trägt sowohl dem Patient*innenschutz als auch der realen Versor-

gungssituation Rechnung. Aus fachlicher Sicht sollte diese Öffnung jedoch nicht auf einzelne Son-

derfächer oder einzelne Fertigkeiten beschränkt bleiben, sondern es sollte systematisch daraufhin 

geprüft werden, in welchen Fachgebieten Simulationen sachgerechter, sicherer oder realistischer 

sind als der Versuch, vorgegebene Richtzahlen ausschließlich am Menschen zu erreichen. Dies be-

trifft insbesondere selten gewordene oder in ihrer Häufigkeit vom medizinischen Fortschritt beein-

flusste Situationen. Aus dem Bereich der Neonatologie/Intensivmedizin wurde rückgemeldet, dass 

die weiterhin vorgesehene Richtzahl von fünf Pleurapunktionen bzw. Drainagen in der klinischen 

Realität kaum erreichbar ist. Auch große Abteilungen könnten diese Zahl regelmäßig nicht erfüllen; 

die heutige Versorgungsqualität und moderne Beatmungsformen führen gerade dazu, dass ent-

sprechende Komplikationen seltener auftreten. 
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Es wird daher angeregt, die Eignung von Simulationen in allen Sonderfächern systematisch mitzu-

prüfen und dort, wo Fallzahlen aus fachlichen oder epidemiologischen Gründen nicht realistisch er-

reicht werden können, eine ausdrückliche Gleichwertigkeit mit praktischen Fallzahlen vorzusehen. 

 

Darüber hinaus sollte bei der Bewertung von Richtzahlen für genehmigte Ausbildungsstellen stärker 

berücksichtigt werden, dass in konservativen Fächern bzw. in diagnostischen und betreuungsbezo-

genen Settings ein klinischer Fall sehr wohl für mehrere Ärzt*innen in Ausbildung gleichzeitig einen 

relevanten Lernfall darstellen kann. Dies gilt naturgemäß nicht in gleicher Weise für operative Ein-

griffe, bei denen die Rolle des*der Hauptoperateur*in singulär ist. 

 

Zu Z 2 (§ 4a - Level-System): 

 

Die Einführung einer abgestuften Beschreibung der Aufsicht und Anleitung ist grundsätzlich nach-

vollziehbar und als Schritt in Richtung kompetenzbasierter Ausbildungslogik zu begrüßen. Gleichzei-

tig bleiben aus Sicht des Vollzugs wesentliche Fragen offen: 

 

So ist das Verhältnis zwischen dem bestehenden KEF-System und dem nunmehr eingeführten Level-

System nicht hinreichend klar. Die Verordnung über Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten wird 

um Kompetenzlevel ergänzt, ohne dass eindeutig ersichtlich ist, ob Kenntnisse, Erfahrungen und 

Fertigkeiten weiterhin das führende System bleiben oder ob die Levels künftig die maßgebliche Be-

wertungslogik darstellen sollen. Gerade im Vollzug, in der Anleitung und bei der Dokumentation im 

Rasterzeugnis ist aber eine klare Systematik erforderlich. 

 

Zwar wird die Nichtaufnahme eines Level 5 mit der Rechtslage begründet. Dennoch sollte beachtet 

werden, dass Ärzt*innen in Ausbildung in der Praxis sehr wohl im Rahmen von Buddy-Systemen, im 

Rahmen der Begleitung jüngerer Kolleg*innen oder in der Anleitung von Studierenden lehrende 

Elemente übernehmen. Dass diese Realität im System überhaupt nicht abgebildet wird, ist unbefrie-

digend. Es sollte daher jedenfalls klargestellt werden, dass solche Formen kollegialer Anleitung und 

strukturierter Mitwirkung an Lernprozessen nicht per se als unzulässig anzusehen sind, solange die 

rechtliche Gesamtverantwortung bei ausbildenden Fachärzt*innen verbleibt. 

 

Des Weiteren erscheint problematisch, dass die Begriffe der Levels eingeführt werden, ohne dass in 

den Fachgebieten bereits ein ausreichend verbreitetes und einheitliches Verständnis besteht. Aus 

Rückmeldungen ergibt sich, dass viele Beteiligte den Begriff „EPA“ und die damit verbundene Logik 

derzeit noch nicht in der erforderlichen Tiefe kennen. Das erschwert eine sachgerechte Begutach-

tung und später eine einheitliche Anwendung. 

 

Zu Z 3 (§ 11 Abs. 3): 

 

Die Absicht, ab einem klaren Stichtag aktualisierte Rasterzeugnisse verpflichtend einheitlich anzu-

wenden, ist im Sinne der Vollzugsklarheit nachvollziehbar. Im Hinblick auf die praktische Umsetzung 

stellen sich dennoch Fragen zur Umstellung bei laufenden Ausbildungsprozessen und zur Vergleich-

barkeit bisheriger Inhalte. Gerade dort, wo Richtzahlen oder Kompetenzformulierungen wesentlich 

verändert werden, sollte eine praxisnahe Übergangsregelung bzw. Vollzugshilfe vorgesehen wer-

den. 
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Zu Z 5 (Anlage 1 - Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin): 

 

Grundsätzlich wird der kompetenzorientierte Ansatz begrüßt, es bestehen jedoch erhebliche inhalt-

liche und systematische Bedenken. Mehrere EPA-Formulierungen sind zu breit und nicht ausrei-

chend trennscharf, insbesondere im internistischen Bereich. Die Abgrenzung zu anderen Sonderfä-

chern bleibt unklar. 

 

Aus dem Bereich Frauenheilkunde wurde rückgemeldet, dass die Streichung als Pflichtfach kritisch 

gesehen wird, da gynäkologische Themen eine hohe Versorgungsrelevanz in der Allgemeinmedizin 

haben. 

 

Im gegebenen Zusammenhang wird angemerkt, dass die Wiedereinführung von Neurologie, Derma-

tologie und HNO als Pflicht(fach) (vgl. 5. Novelle der ÄAO 2015) überdacht werden sollte, da es hier 

zu den bereits bekannten Engpässen an Ausbildungsstellen kommen wird. Tatsächlich sollten in allen 

Fächern Inhalte vermittelt werden, die in der AFM-Praxis relevant sind und somit auch dort vermit-

telt werden. Eine Verringerung von Pflichtmonaten und zeitgleiche Erhöhung von Wahlmonaten im 

Turnus AFM steigert die Ausbildungsquote und die Ausbildungsqualität.  

 

Auch die Operationalisierung der EPAs ist unklar und könnte einen erheblichen administrativen 

Mehraufwand verursachen. Derzeit ist auch unklar, ob zu jeder einzelnen EPA noch gesonderte be-

schreibende Dokumente zu erstellen sind, etwa mit Beschreibung der Tätigkeit, Versorgungskon-

text, Teilaufgaben, Beurteilungskriterien usw. Die in den Erläuterungen enthaltene beispielhafte 

Darstellung einer internistischen EPA zeigt, welchen Umfang eine solche Operationalisierung an-

nehmen könnte.  

 

Es wird daher um Klarstellung ersucht, welchen normativen Stellenwert die beispielhaften Ausfüh-

rungen haben und in welchem Umfang zusätzliche Unterlagen tatsächlich erforderlich sein sollen. 

 

Für die Übergangsphase der Sonderfach-Schwerpunktausbildung besteht Unklarheit hinsichtlich 

Bewertung und Zielerreichung. 

 

Zu Z 6 (Anlage 2 - Anästhesiologie und Intensivmedizin): 

 

Die Öffnung für Simulation wird begrüßt, gleichzeitig sollte die Realisierbarkeit von Richtzahlen ge-

nerell überprüft werden. Die ausdrückliche Anführung der Pleurapunktion/Pleuradrainage als auch 

in Form von Simulationen erlernbare Fertigkeit ist sachgerecht. 

 

Gerade aus Rückmeldungen aus intensivmedizin-nahen Bereichen ergibt sich jedoch, dass die Frage 

der realistischen Erreichbarkeit von Fallzahlen noch breiter betrachtet werden sollte. Wenn Fallzah-

len aufgrund der medizinischen Entwicklung oder aus Gründen guter Versorgungsqualität sinken, 

darf dies nicht zu Lasten der Anerkennung von Ausbildungsstätten oder der Realisierbarkeit von 

Ausbildungswegen gehen. Das betrifft auch die Anerkennungspraxis gegenüber Behörden. 

 

Die Zielsetzung der Novelle wird daher positiv gesehen, sollte aber noch konsequenter in Richtung 

Flexibilisierung und simulationsgestützter Kompetenzvermittlung weitergedacht werden. 
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Zu Z 7 (Anlage 7 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe): 

 

Die in den Erläuterungen beschriebene Zielsetzung, die Richtzahlen zu modernisieren und stärker 

zwischen Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-Schwerpunktausbildung zu differenzieren, 

erscheint sachgerecht. 

 

Zusätzlich ist jedoch - wie bereits im Zusammenhang mit Z 5/Anlage 1 angesprochen - zu berück-

sichtigen, dass frauenheilkundliche Inhalte eine hohe Relevanz für die allgemeinmedizinische Ver-

sorgung haben. Dies sollte sich auch in der Konzeption der AFM-Ausbildung widerspiegeln. 

 

Die Anpassung operativer Richtzahlen in der Facharztausbildung „Frauenheilkunde und Geburtshil-

fe“ kann im Grundsatz nachvollzogen werden. Dabei sollte weiterhin darauf geachtet werden, dass 

einerseits die im Nachtdienst und in der Akutversorgung tatsächlich erforderlichen Kompetenzen 

verlässlich erworben werden und andererseits die Ausbildungsstätten nicht durch historisch ge-

wachsene, praktisch kaum erreichbare Zahlen benachteiligt werden. 

 

Zu Z 8 (Anlage 13 - Kinder- und Jugendheilkunde): 

 

Die inhaltlichen Erweiterungen werden positiv gesehen. Eine allfällige Reduktion der Richtzahlen 

wäre zu evaluieren. 

 

Zu Z 9 und Z 10 (Anlage 16 - Pathologie): 

 

Zu den Änderungen in den pathologischen Sonderfächern werden keine Einwände erhoben. 

 

Zu Z 11 (Anlage 23 - Orthopädie und Traumatologie): 

 

Die Reduktion unrealistischer Richtzahlen wird begrüßt. 

 

Zu Z 12 (Anlage 29 - Radiologie): 

 

Die geplante Wiedereinführung der Röntgenschwachbestrahlung wird aus dem Bereich Radioonko-

logie kritisch gesehen. Die Radiotherapie ist ein eigenständiges Fachgebiet und sollte nicht auf die 

Radiologie ausgeweitet werden. 

 

 

 

Für den Landesamtsdirektor 

 

(elektronisch gefertigt) 

 

Mag. a Birgit Eisler 

Senatsrätin 
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Ergeht an: 

1. alle Ämter der Landesregierungen 

2. Verbindungsstelle der Bundesländer 

3. MA 40 

(zu GZ: MA 40-GR-507112-2026) 

mit dem Ersuchen um Weiterleitung 

an die einbezogenen Dienststellen 

4. MA 53 

zur Veröffentlichung auf der  

Stadt Wien-Website 
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