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Österreich auf neuen 
Wegen – zum eigenen 
Sonderfach Gefäßchirurgie

Liebe Leserinnen und Leser  
der Gefässchirurgie!

Im Heft 1 der Zeitschrift war die curricula-
re Weiterbildung in der Gefäßmedizin das 
Hauptthema. Dazu passend möchte ich 
Sie als österreichischer Mitherausgeber 
dieser Zeitschrift in der nun vorliegenden 
Ausgabe über wesentliche Neuigkeiten in 
Hinblick auf die Aus- und Weiterbildung 
in unserem Land informieren. Begonnen 
hat alles im Frühsommer 2011. Die Aus-
gangslage dazu: Der Status der Gefäßchi-
rurgie in Österreich ist derzeit sehr un-
vorteilhaft. Gefäßchirurgie ist in unserem 
Land ein sog. Additivfach des Sonderfa-
ches Chirurgie. Additivfächer sind ein ös-
terreichisches Spezifikum. Einer sechs-
jährigen Ausbildung zum Facharzt im 
Hauptfach – in unserem Fall zum „Fach-
arzt für Chirurgie“ folgen weitere drei Jah-
re Zusatzfachausbildung, sodass die Aus-
bildung zum Additivfacharzt für Gefäß-
chirurgie im Regelfall neun Jahre dauert. 
Doch nicht genug damit: Österreichische 
Additivfacharztqualifikationen werden im 
Gegensatz zu allen Sonderfächern im EU-
Ausland und der Schweiz nicht automa-
tisch anerkannt, was ein politisches Ver-
säumnis der damaligen EU-Beitrittsver-
handlungen darstellt und nicht mehr än-
derbar ist.

Bilaterale Abkommen zur wechselsei-
tigen automatischen Anerkennung mit 
Deutschland und der Schweiz, die auf An-
regung der ÖGG 2011 seitens der Österrei-
chischen Ärztekammer initiiert wurden, 
scheiterten letztlich am österreichischen 
Ärztegesetz, welches für Additivfächer 

zwar eine freiwillige, aber keine verpflich-
tende Facharztprüfung wie überall sonst 
vorsieht. Und offenbar war und ist es nicht 
möglich, dieses Gesetz entsprechend an-
zupassen, um den internationalen Stan-
dards Genüge zu tun. Das bedeutet bis 
heute für österreichische Gefäßchirurgin-
nen und -chirurgen neben der überlangen 
Ausbildung eine weitere Hürde: Will man 
sich im EU-Ausland bzw. der Schweiz be-
ruflich niederlassen oder für eine leitende 
Position bewerben, muss die Facharztqua-
lifikation „Gefäßchirurgie“ in jedem Ziel-
land individuell beantragt werden!

Eine von meinem Nachfolger als ÖGG-
Präsident, Herrn Prim. Dr. Franz Hinter-
reiter, Anfang 2013 durchgeführte Urab-
stimmung erbrachte ein deutliches Votum 
der ÖGG-Mitglieder für die Verselbst-
ständigung der Gefäßchirurgie als eige-
nes Sonderfach in Österreich. Als eige-
nes Sonderfach reduziert sich die Ausbil-
dungszeit für Gefäßchirurgen auf die üb-
lichen 6 Jahre, die Abschlussprüfung ist 
auch in unserem Land für alle Sonderfä-
cher, und somit auch für unser Fach ver-
pflichtend und als Sonderfach wird die 
gefäßchirurgische Facharztqualifikation 
automatisch EU-weit anerkannt. Eine 
Win-win-Situation, die sich allerdings in 
den Köpfen der Ausbildungsverantwort-
lichen im Ministerium und insbesondere 
der Ärztekammer erst festsetzen musste. 
Auf ÖGG-Vorstandsbeschluss hin erfolg-
te im Herbst 2013 durch Präsident Hinter-
reiter die Beantragung des eigenen gefäß-
chirurgischen Sonderfaches im zuständi-
gen Wissenschaftsministerium.

Der Zeitpunkt war sehr günstig ge-
wählt, läuft doch gerade seitens der Ärzte-
kammer die bundesweite Erstellung neuer 
Aus- und Weiterbildungsordnungen für 
alle medizinischen Sonderfächer in Ös-
terreich. Im aktuellen Entwurf dazu fin-
det sich die Gefäßchirurgie nun bereits als 
eigenes Sonderfach gleichrangig mit allen 
anderen chirurgischen Sonderfächern im 
neuen Curriculum wieder!

In der Folge darf ich Ihnen diesen Ent-
wurf der Österreichischen  Ärztekammer 
zur neuen postpromotionellen Ausbil-
dung für medizinische Sonderfächer in 
 Österreich kurz vorstellen: 

Vorweg wird eine begriffliche Verein-
heitlichung zum benachbarten Ausland 
vorgenommen: von „Ausbildung“ spre-
chen wir nur mehr im Rahmen des Me-
dizinstudiums, postpromotionell wird ab 
nun auch bei uns in Österreich von „Wei-
terbildung“ gesprochen. Eine Zusatzwei-
terbildung beinhaltet dann die Speziali-
sierung in Weiterbildungsinhalten, die 
zusätzlich zu den Facharzt- und Schwer-
punktweiterbildungsinhalten abzuleisten 
sind. 

Die neue fachärztliche Weiterbildung 
dauert insgesamt 6 Jahre und beginnt für 
alle Sonderfächer mit einem einheitli-
chen, 9-monatigen sog. „common trunk“, 
in dem Grundkenntnisse der operativen 
und konservativen Fachbereiche (aus den 
15 häufigsten regionalen WHO-Erkran-
kungen) vermittelt werden sollen. Zusätz-
lich ist hier der Erwerb einer notfallme-
dizinischen Basiskompetenz vorgesehen. 
Die Absolvierung des „common trunk“ 
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bildet die Grundvoraussetzung zum Ein-
stieg in alle folgenden Weiterbildungen. 

Alle Weiterbildungen zum Facharzt 
setzen sich danach aus 36 Monaten fach-
spezifischem Curriculum und 27 Mona-
ten vertiefenden Modulen zusammen. Die 
verpflichtende Absolvierung von Gegen-
fächern soll künftig wegfallen.

Für die gefäßchirurgische Facharzt-
weiterbildung bedeutet dies im fachspe-
zifischen Curriculum den Erwerb grund-
sätzlicher Kenntnisse, Erfahrungen und 
Fertigkeiten im Gesamtfach Chirurgie 
und danach eine vertiefende Modulausbil-
dung in der eigentlichen Gefäßchirurgie. 
Die Inhalte all dieser Weiterbildungsstu-
fen werden wie bisher auch künftig von 
den wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten erstellt und liegen seitens der ÖGG 
bereits in weitgehend aktualisierter Form 
vor [1]. Im Fachbereich der Chirurgie sol-
len künftig die einzelnen Schwerpunkte 
wie folgt bezeichnet werden: 
F		Facharzt für Chirurgie und Viszeral-

chirurgie,
F		FA für Chirurgie und Gefäßchirurgie,
F		FA für Chirurgie und Herzchirurgie,
F		FA für Chirurgie und 

 Thoraxchirurgie und
F		FA für Chirurgie und Kinderchirurgie.

Jeder dieser Schwerpunkte hat dabei den 
Status eines eigenen Sonderfachs. In Zu-
kunft soll es auch möglich sein, durch den 
Erwerb mehrerer vertiefender Module 
mehrere Schwerpunkte eines Fachberei-
ches abzudecken. Dies ist notwendig, um 
die flächendeckende fachärztliche Versor-
gung unseres Landes auch künftig zu ge-
währleisten und die Realität in vielen ge-
mischten chirurgischen Abteilungen wei-
terhin abzubilden. So gibt es in Öster-
reich lediglich 8 eigenständige gefäßchir-
urgische Abteilungen, in 17 Kranken-
häusern ist die Gefäßchirurgie Teil einer 
übergeordneten Struktur und 43 weite-
re allgemeinchirurgische bzw. herzchir-
urgische Abteilungen haben derzeit ge-
fäßchirurgische Additivfachärzte in ober-
ärztlicher und chefärztlicher Position be-
schäftigt, um in ihrem Haus auch die 
gefäßchir urgische Primärversorgung an-
bieten zu können.

Natürlich wird es noch eine Zeit der in-
tensiven Verhandlungen mit der Kammer 
und der Akkordierungen unter den betei-

ligten medizinischen Fachgesellschaften 
benötigen, bis die neue österreichische 
Weiterbildungsordnung endgültig aus-
verhandelt ist und Gesetzeskraft erlangt. 
Die Zielvorgabe dazu liegt aktuell bei der 
Jahresmitte 2015. Für den gefäßchirurgi-
schen Bereich in unserem Land ist es je-
doch entscheidend, dass wir schon jetzt, 
in der Planung und besonders auch in den 
Verhandlungen, als künftiges, gleichwerti-
ges Sonderfach gehandelt werden. Damit 
erhält die Gefäßchirurgie in Österreich 
einerseits endlich die volle EU-Kompa-
tibilität und andererseits auch Chancen-
gleichheit bei der Akquisition interessier-
ten Nachwuchses, was für die weitere Zu-
kunft unseres Faches ganz entscheidend 
ist! Mit diesen guten Nachrichten aus 
unserem Land wünsche ich Ihnen eine 
anregende und spannende Lektüre die-
ser Ausgabe!

Ihr

Prof. Dr. Wolfgang Trubel
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Auszeichnung für Ulmer  
Arteriosklerose-Forscher

Prof. Dr. Wolfgang Koenig wurde von der 

Deutschen Gesellschaft für Arteriosklerose-

forschung e.V.  für seine langjährige For-

schung an Arteriosklerose mit der Rudolf-

Schönheimer-Medaille ausgezeichnet. 

Sein Forschungsschwerpunkt liegt auf der 

Identifizierung von speziellen Biomarkern, 

die Indikatoren für Entzündungen in den 

Blutgefäßwänden sind und ernste Herz-

Kreislauf-Erkrankungen wie einen Herz-

infarkt oder Schlaganfall mitverursachen 

können. In klinischen Langzeitstudien 

konnten die Forscher um Prof. Koenig 

nachweisen, dass bestimmte Proteine als 

Entzündungsmarker die Vorhersage eines 

Herzinfarktes oder Schlaganfalls deutlich 

verbessern, da sie auf zusätzliche Risiken 

hindeuten. Momentan ist Prof. Koenig an 

Therapiestudien beteiligt, in denen die 

Wirkung einer entzündungshemmenden 

Therapie auf Herzinfarkt oder Schlaganfall 

untersucht wird. Er plant, zukünftig neue 

Biomarker wie microRNAs oder neue Mole-

küle mithilfe von Zell- und Proteinanalysen 

zu erforschen, die weitere Hinweise auf 

proarteriosklerotische Vorgänge in der Ge-

fäßwand geben können. Langfristig sollen 

damit das individuelle Risiko der Betroffe-

nen genauer vorhersagbar und effektivere 

Therapien für Patienten nach einem Herz-

infarkt oder Schlaganfall zu finden sein.

Quelle: Universitätsklinikum Ulm,  

www.uniklinik-ulm.de
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