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2026 - ein Jahr der
Veranderungen

iirdie Allgemeinmedizin
F bietet dasJahr2026 trotz

aller bevorstehenden
Verdnderungen positive Per-
spektiven. Und Verdnderungen
wird es viele geben - das ist un-
bestritten. Ich méchte auf eini-
ge entscheidende eingehen.
Erfreulichist, dassdie neue Aus-
bildung zum Facharzt bzw. zur

Dr. Peter Kowatsch
Prasident der O0GAM

Abbau von organisatorischen
Belastungen erh6ht werden.

Zur Frage der (De)fragmentie-
rung gehort auch die Diskussion
rund um 1450, die derzeit medi-
al priasent ist. Wir sehen die Vor-
teile fiir Menschen ohne haus-
arztliche Anbindung oder fiir
Patient:innen auflerhalb der
Ordinationszeiten. Gleichzeitig

Fachdrztin fiir Allgemein- und

Familienmedizin mit 1. Juni 2026 endlich startet. Die ver-
pflichtenden 24 Monate Lehrpraxis, die schrittweisein den
nichsten Jahren erreicht werden, markieren einen entschei-
denden Schritt hin zu einer praxisnahen, qualitativ hoch-
wertigen Weiterbildung. Die OGAM hat die theoretische
Grundlage dieser neuen Ausbildung mit groflem Engagement
mitgestaltet. Die berufsspezifischen Vorgaben fiir die fach-
lichen Ziele wurden auch mitentwickelt. Es sollte nun die
Basis fiir Entrustable Professional Activities (EPA) gelegt
sein - jedoch noch nicht verpflichtend. Der Weg fiir ein
kompetenzorientiertes Lernen wire aufbereitet.

Ein weiterer positiver Ausblick betrifft den geplanten wei-
teren Ausbau der Primarversorgung. Dieser kann jedoch
nur gelingen, wenn nicht ausschliefllich Primarversorgungs-
einheiten (PVE) gefoérdert werden, sondern ebenso Gruppen-
und Einzelpraxen, die einen hohen fachlichen Standard
erfiillen. Um diese Qualitit der Praxen sichtbar zu machen,
hat die 0GAM das OGAM-Praxissiegel entwickelt - ein
Instrument, das Transparenzschafft und unsere Versorgungs-
qualitit dokumentiert.

Auch die Weiterentwicklung der integrativen Versorgung
bleibt fiir uns ein zentrales Anliegen. Ein Schliisselthema
desJahres 2026 wird daher die Patientenlenkung sein. Fiir
den Einstieg in die medizinische Versorgung, wie auch fiir
chronisch Erkrankte, wurden Modelle entwickelt, die einen
sinnvollen, effizienten und patientenorientierten Versor-
gungsweg ermoglichen. Ein Primdrérztesystem, das
Spezialist:innen und andere Gesundheitsdienstleister:in-
nen strukturiert einbindet, ist aus unserer Sicht der rich-
tige Weg. Nur so kann der zunehmenden Fragmentierung
des Gesundheitssystems Einhalt geboten werden.

Damit einhergehend miissen die Kapazitdten in der Allge-
meinmedizin durch mehr medizinisches Personalund durch

muss Klar sein: 1450 darf kein
Ersatz fiir hausdrztliche Versorgung sein, sondern eine
ergénzende Struktur.
Und wie steht es um die Codierung - zihlt sie zu den po-
sitiven Entwicklungen? Die Antwort lautet: Ja, aber. Die
OGAM hat als Vorleistung ein SNOMED-CT-basiertes Co-
diertool entwickelt, das als Basis fiir das zentrale Codier-
service dient. Entscheidend ist die Weiterentwicklung der
ambulanten Diagnosecodierung in Richtung E-Diagnose
und International Patient Summary. Nur so konnen wir
schnittstellenfdhige Daten schaffen, um den Befundaus-
tausch zu erleichtern, ein Decision-Support-System einzu-
fithren und umfassende, bisher nicht verfiigbare Daten fiir
die Forschung im Bereich der Allgemein- und Familienme-
dizin zu erhalten. Wir miissen gemeinsam darauf achten,
dassdie verpflichtende ambulante Diagnosecodierung nicht
als Kontrollinstrument missbraucht wird, und wiinschen
uns eine begleitende Forschung und Evaluation bei der
Einfithrung ab dem 1. 7. 2026.
Ein weiterer erfreulicher Schritt ist die Einfiihrung des elek-
tronischen Eltern-Kind-Passes mit 1. 10. 2026, in dem die
allgemeinmedizinische Kompetenz klar und sichtbar ver-
ankertist. Auch hieristin die Entwicklung wichtige Exper-
tise von Seiten der 0GAM eingeflossen.
Die OGAM wird sich auch 2026 mit voller Kraft dafiir einset-
zen, dass sich die Allgemeinmedizin fachlich und wissen-
schaftlich weiterentwickelt - und dass sie den Stellenwert
erhilt, den sie aufgrund ihres breiten Anforderungsprofils
haben muss. Dieses Engagement wire ohne die vielen
Kolleg:innen, die sich unentgeltlich und mit grofem Einsatz
einbringen, nicht moglich. Thnen mein besonderer Dank.
Ein Zeichen der Wertschétzung ist auch eine wachsende Zahl
an Mitgliedern in den Landesorganisationen und direkt in
der OGAM. [ ]

© Michael Schnabl

Das Redaktionsteam:

Leitung: Maria Wendler

Team: Cornelia Croy, Ronald Ecker, Reingard Glehr,
Reinhold Glehr, Stephanie Poggenburg, Susanne Rabady

Korrespondenzadresse:
OGAM-Sekretariat

c/o Wiener Medizinische Akademie
Herr Christian Linzbauer

Alser StraRe 4,1090 Wien

Tel.: 01405 13 83-17

Fax: 01407 8274
office@oegam.at » www.oegam.at



1+2/2026 ARZTE KRONE 31

OOGAM

© KUK

Stabsstelle Allgemeinmedizin am Kepler Universitatsklinikum

Ein Unikat in der osterreichischen

Ausbildungslandschaft

Im Friahjahr 2022 wurde am Kepler Universitatsklinikum in Linz die
Stabsstelle Allgemeinmedizin neu geschaffen.

Dr. Jiirgen Minar
Arzt fur Allgemeinmedizin,
Kepler Universitatsklinikum, Linz

Dr. Martin Reiter

Arzt fur Allgemeinmedizin,
Kepler Universitatsklinikum, Linz

Klinikums Osterreichs angesiedelte Stelle soll-

te von Beginn an mehrere Ziele verfolgen. Die
drei wesentlichsten waren dabei die Begleitung junger
Arzt:innen durch die Basisausbildung und Ausbildung
zur Fachérztin bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin, die strategische Entwicklung und
Attraktivierung der Allgemeinmedizin am Kepler Uni-
versitatsklinikum und iiber deren Grenzen hinaus sowie
die Etablierung einer zentralen Anlaufstelle fiir simtliche
Belange der Allgemeinmedizin.
Seit der Griindung und initialen Ausrichtung der Stabsstel-
le Allgemeinmedizin hat sich das Aufgabenspektrum deut-
lich erweitert. Durch die Etablierung der medizinischen
Fakultdt am Kepler Universitdtsklinikum haben sich neue
Herausforderungen ergeben - neben einer erh6hten Anzahl
an Bewerbungen sind auch die Themen studentischer Aus-
bildung bzw. Mitarbeit in den Vordergrund geriickt. Auf-
gabe der Stabsstelle ist hier eine Verzahnung sowie die
Gewihrleistung eines nahtlosen Ubergangs auf die folgen-
de Ausbildung.

D iein der Arztlichen Direktion des zweitgréfiten

Friither Kontakt

Sobeginnt der Kontakt mit jungen Arzt:innen heute nicht
etwa erst beim Onboarding. Auf Studierendenmessen wird
liber das Angebot und Leistungsspektrum sowie die Per-
spektiven als zukiinftige Arbeitnehmer:innen am KUK
informiert. Durch regelméfiigen Austausch und eine enge
Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultét der Jo-

hannesKepler Universitat gelingt ebenso der frithe Kontakt
zu Studierenden im Rahmen von Praktika oder Vorlesungen.
Zu einem guten Gelingen trigt auch eine produktive Zu-
sammenarbeit mit dem Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Fakultit bei. In regelméafligen Ter-
minen erfolgt dabei die Abstimmung und Erérterung von
neuen Ideen oder bestehenden Kooperationen. Seit einigen
Jahren ist es Jungdrzt:innen zum Beispiel in den letzten
Ausbildungsjahren fiir Allgemeinmedizin méglich, als
Lehrende an der Johannes Kepler Universitit titig zu sein.

Umstrukturierung der Basisausbildung

Der im Zuge der Ausbildungsreform 2015 zugestandene
Spielraum wird am KUK so ausgelegt, dass die Basisausbil-
dung dazu geniitzt wird, den Ubergang in eigenstéindiges
arztliches Handeln vorzubereiten. Dazu trégt der Einfiih-
rungsmonat bei, der einen méglichst sanften Einstieg ins
Arztleben ermdglicht. Er besteht aus einer Einfithrungswo-
che mit organisatorischen Inhalten wie einem Rundgang
an beiden Standorten, der Vorstellung von Aufgabenberei-
chen diverser Ansprechpartner:innen im Unternehmen
oder Schulungen zum Dienstplansystem und dem Kranken-
hausinformationssystem. Auch fachliche Inhalte wie die
transfusionsmedizinische Schulung, Medikamentenschu-
lung durch die Apotheke sowie ein verpflichtendes Reani-
mationstraining inklusive Gerdteschulung kommen nicht
zu kurz. Ein Halbtag wird mit der Pflege absolviert. Darauf-
folgend gibt es eine dreiwdchige Orientierungszeitin einem
der grundlegenden diagnostischen oder klinischen Ficher,
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darunter unter anderem Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Labormedizin, Radiologie, Nuklearmedizin und Pathologie.
Es handelt sich oftmals um jene Fécher, die sich in der all-
gemeinmedizinischen Ausbildung gegenwartig nicht so
préasent zeigen, im Gesamtbild der Medizin jedoch kaum
wegzudenkensind. Dadurch agieren dieJungmediziner:innen
inihrer spiteren Arbeitszeit als Multiplikator:innen desin
dieser Zeit generierten Wissens und tragen die Relevanz
dieser Fachrichtungen auch nach auflen hin weiter. Ein
besonderer Bonus ist natiirlich, dass den Fachrichtungen
in dieser Orientierungsphase eine Plattform gegeben wird,
sich selbst den jungen Kolleg:innen zu prisentieren und
damit auch fachspezifisch fiir Bewerberzuwachs zu sorgen.
Dieiibrigen acht Monate der Basisausbildung bestehen wie
vom Gesetzgeber vorgeschrieben aus Rotationen in kon-
servativen oder chirurgischen Fachern.

Ausbildung zur Alilgemeinmedizin

Ausbildungsmodelle analog zur Sonderfach-Sonderausbil-
dung wurden in Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Fachrichtungen entwickelt. Den Jungirzt:innen soll so
moglichst bald eine Individualisierung ihrer Ausbildung
ermoglicht werden. Der Entwicklung dieser Modelle ging
eine strategische Neuausrichtung voraus, ndmlich die Ver-
lagerung der Zusténdigkeit fiir die Rotationsplanung von
Arzt:innen in Ausbildung in den Wirkungsbereich der
Arztlichen Direktion. Unterstiitzt wird diese Mafnahme
durch den Ankauf von digitalen Tools, die eine individua-
lisierte Planung der Ausbildungsabschnitte, abgestimmt
auf die angestrebte Fachrichtung, nach der Basisausbildung
ermoglichen. So kann die Ausbildung gezielt auf die Be-
diirfnisse und Interessen der Arzt:innen abgestimmt wer-
den, was zu einer héheren Zufriedenheit und Qualitit
fithren soll. Diese Reform stellt nicht nur einen Paradig-
menwechsel dar, sondern eréffnet auch neue Perspektiven
fiir die Gestaltung der arztlichen Laufbahn.

Lehrpraxis

Es wurde ein Modell entwickelt, bei dem Arzt:innen neben
ihrer 30-Stunden-Stelle in der Praxis mit 5 oder 10 Stunden
am KUK tdtig bleiben und dort weiter Dienste verrichten
koénnen. Neben dem Erlernen praktischer Inhalte vermit-
telt die Lehrpraxis auch betriebswirtschaftliche und un-
ternehmerische Inhalte, um Jungarzt:innen besser auf die
Griindung ebendieser vorzubereiten. Im aktuellen Trend
werden zunehmend Kolleg:innen von privaten Betreibern
von Gesundheitseinrichtungen mit fertigen Einstiegsmo-
dellen fiir eine Wahlarzttitigkeit angesprochen. Diese

Entwicklung ist in einem sozial gedachten Gesundheits-
system durchaus kritisch zu sehen. Daher ist es eine der
Aufgaben der Stabsstelle Allgemeinmedizin, in der Ausbil-
dung zur Allgemeinmedizin an junge Kolleg:innen entspre-
chende Inhalte zu vermitteln, mit denen sie sich fit fiir die
Ubernahme und den Betrieb einer Kassenstelle fiihlen.
Diese Liicke in den diversen Phasen der Ausbildung wird
mitunter als einer der vielen Griinde angesehen, warum
sichjunge Arzt:innen nicht auf eine Kassenstelle einlassen
wollen. Die Antworten der Systempartner konzentrieren
sich oft auf finanzielle Anreize. Im Laufe der Zeit hat sich
jedoch ein Paradigmenwechsel vollzogen, bei dem die Be-
riicksichtigung der Lebensrealitit von Jungdrzt:innen im
Vordergrund steht. Ein erster Schritt wurde mit der Einfiih-
rung der PVZ-Modelle und dem Ausbau der Gruppenpraxen
erreicht. Es besteht jedoch noch deutlich mehr Potenzial.
Beispielsweise muss auch in Anbetracht der erfreulichen
Zunahme von Frauen in der Medizin an Karenzmodellen
im niedergelassenen Bereich gearbeitet werden. Dariiber
hinaus sollte das historisch gewachsene, aber nicht mehr
zeitgemafle Honorierungsmodell iiberdacht werden.

Einfiihrung Fachérztin/Facharzt fiir Allgemein-
und Familienmedizin

Die Stabsstelle Allgemeinmedizin nimmt diese Entwicklung
zum Anlass, ein umfassendes Konzeptprojekt zu initiieren,
dasdie systematische Umsetzung der neuen Ausbildungs-
struktur innerhalb des Universititsklinikums vorbereitet.
Ziel dieses Projektsist es, die zukiinftige Facharztausbildung
fiir Allgemein- und Familienmedizin in enger Verzahnung
mit universitdrem Studium und klinischer Praxis zu etab-
lieren. Dabei werden alle relevanten Schnittstellen, von der
Lehre iiber die klinische Betreuung bis hin zum Personal-
bereich und der Personalentwicklung, beriicksichtigt. Die
Stabsstelle Allgemeinmedizin iibernimmt hierbei eine
zentrale Rolle als koordinierende Instanz. Ein tibergeord-
neter Aspekt des Projektes besteht darin, insbesondere den
Stellenwert von Facharzt:innen fiir Allgemein- und Fami-
lienmedizin zu stirken.

Aus personlicher Perspektive war die Etablierung der
Stabsstelle anfianglich mit vielen Hiirden verbunden. Durch
regen Austausch mit diversen Schnittstelleninnerhalb des
Klinikums konnte im Verlauf jedoch eine Akzeptanz er-
reicht und eine gemeinsame Vision erarbeitet werden.
Dadurch wurde eine innovative Perspektive fiir die zu-
kiinftige Ausbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt
fir Allgemein- und Familienmedizin geschaffen, die den
Anforderungen einer modernen, patientenzentrierten
Versorgung gerecht wird. u
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Jubilaumskongress der Jungen Aligemein- und
Familienmedizin (JAMO) in Salzburg

Am ersten Oktoberwochenende 2025 fand der Kongress der Jungen Allgemein- und
Familienmedizin Osterreich - der JAM 2025 - an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat (PMU) in Salzburg statt. Anlasslich seines 10-jahrigen Jubildums kehrte der
JAM an den Ort seiner ersten Veranstaltung zuriick und verzeichnete mit rund 150
Teilnehmer:innen einen neuen Besucherrekord.

er JAM hat sich seit seiner Griin-
D dung als zentrale Plattform fiir

junge angehende Allgemein- und
Familienmediziner:innen etabliert. Auch
heuerkamen Medizinstudierende, Arzt:innen
in Ausbildung sowie bereits praktizierende
Allgemeinmediziner:innen aus ganz Oster-
reich zusammen, um sich fortzubilden, zu
vernetzen und gemeinsam iiber die Zukunft
ihres Fachs zu diskutieren.
Inhaltlich bot der JAM 2025 ein breites und
praxisnahes Programm. In 4 Workshop-Riu-
men fanden parallelinsgesamt 29 Workshops,
Vortrdge und Keynotes statt. Die thematische
Vielfalt spiegelte das breite Spektrum der
Allgemein- und Familienmedizin wider: von
dermatologischen Blickdiagnosen, fokussier-
ter Sonografie, psychiatrischen Erkrankungen,
Palliativmedizin, Leitlinienarbeit bis hin zur
Betriebswirtschaftslehre.
Einer der Hohepunkte des Kongresses war
die Keynote von Univ.-Prof.® Dr.® Maria
Flamm, MPH, welche die akademische Ent-
wicklung und Bedeutung der Allgemeinme-
dizin beleuchtete. Ein weiterer besonderer
Programmpunkt war der Beitrag der1. Vize-
prisidentin der OGAM (Osterreichische
Gesellschaft fiir Allgemein- und Familien-

Dr." Angela Kogler

Obfrau Junge Allgemein- und Familienmedizin
Osterreich

Dr." Linda Mur

Kongressleitung
JAM 2025

medizin), Dr.i* Stephanie Poggenburg. In 2
Workshops vermittelte sie praxisnahes
Wissen zu ,Pusteln, Papeln und Petechien
-dermatologisches Handwerkszeug fiir die
tégliche Praxis” sowie zu ,,Chronic Kidney
Disease - erkennen, therapieren, Progressi-
on verzogern“. Damit wurde eindrucksvoll
die inhaltliche Breite und Vielseitigkeit der
Allgemein-und Familienmedizin aufgezeigt,
dievon der ersten Blickdiagnose bis zur lang-
fristigen Betreuung chronisch kranker
Patient:innen reicht.

Nach erfolgreicher fachlicher Fortbildung
wurde abends in entspannter Atmosphire
intensiv genetzwerkt, diskutiert und gefeiert
- ganz im Sinne der JAMO, die fiir Gemein-

schaft, gegenseitige Unterstiitzung und Aus-
tausch auf Augenhohe steht.

Ausblick fiir 2026

Auch iiber den Kongress hinaus setzt sich die
JAMO als starke Stimme fiir den Nachwuchs
ein. 2026 stehen insbesondere die Umsetzung
der Ausbildung zum Facharzt bzw. zur Fach-
drztin fiir Allgemein- und Familienmedizin
sowie der Ausbau der nationalen und interna-
tionalen Vernetzungin der Primérversorgung
im Fokus. Unsere Vision besteht darin, die
Allgemein- und Familienmedizin zur ersten
Wahl zu machen - durch mehr Sichtbarkeit,
mehr Vernetzung und eine starke Community.




