FORUM JUNGE GYN -
AUSBILDUNGSKONZEPTE DER OEGGG

Jahrestagung Berlin 2018

Jung. Fachlich. Aktiv.

Universitatsklinikum m

TULLN

KARL
LANDSTEINER

Junge Gyn.



Ausbildung ,neu” seit 01.06.2015 :'(L
> Mindestdauer: 6 Jahre

Basisausbildung

- Konservatives Fach - Innere Medizin: 6 Monate
« Chirurgisches Fach: 3 Monate

- Sonderfach - Grundausbildung
- 36 Monate

6 Module + wissenschaftliches Modul

- Sonderfach-Schwerpunktausbildung
- 27 Monate - 3 Module



Ausbildung ,alt* AAO 2006 L
> Mindestdauer: 6 Jahre

Pflichtnebenfacher

o Jahr: Chirurgie (davon max. 3 Monate Urologie),
6 Monate: Innere Medizin, 3 Monate: Padiatrie

Wahlnebenfacher

- 3 Monate: in einem Sonderfach nach Wahl

Hauptfach

- 4 Jahre

3
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3 Module: je 9 Monate :(L




Wissenschaftliches Modul :'(L

fur alle Facher gleich strukturiert

Dauer von 9 Monaten

als zusatzliche Wahlméglichkeit fiir TA zur Vereinbarkeit der
FA-Ausbildung mit einer wissenschaftlichen Karriere zu sehen
nach dem derzeitigem Entwurf der AAO ist die Absolvierung des
wissenschaftlichen Moduls bereits im Anschluss an die
Basisausbildung maoglich

im Hinblick auf die Praxis, dass ein wissenschaftliches Doktorats - oder PhD
Studium zumeist unmittelbar im Anschluss an das Diplomstudium Humanmedizin
absolviert wird, wird die OAK im Rahmen der Begutachtung die Klarstellung
anregen, dass das wissenschaftliche Modul bereits vor Beginn der Basisausbildung
absolviert und angerechnet werden kann




Ausbildungsstatten :'(L

ca. 50

ca.84

> Ausbildungsstellen >> Cd. 4 5 7

ARV VY

Quelle: Ausbildungsstellenverwaltung Meldungsstatistik, Ausbildungsstattenverzeichnis der OAK Homepage OAK




-
akademie Facharztprifung L

der drzte

* Nach 44 Monaten Ausbildungszeit bereits moglich (ca. 3,5a)

* elektronischen Multiple Choice Test mit 120 Fragen

* Zu jeder Frage gibt es 5 Antwortmadglichkeiten, wobei nur 1
Antwort richtig ist

* Es sind 4 Stunden Zeit zur Beantwortung der Fragen

* Prifungsgebihr im Jahr 2018 EUR 852,- pro Antritt

* Die Akademie der__Arzte ist das Bildungsforum der
Osterreichischen Arztekammer und Expertenplattform fiir DFP,
Arztprufungen und arztliche Fort- und Weiterbildung




elektronischer Multiple Choice Test :'(L

Arztnummer: 89083704 Demopriifung Unfallchirurgie 08:31 Stunden

rage: 1 von 7
Ein 76 jahnger Patent zieht sich bey emem banalen haustichen Sturz diese Frakiur des rechien Oberschenkels zu. Es findet sich en Zustand nach HTEP wegen Acelabulumfraktur und sekundarer Coxarthrose vor 9 Jatwen. Bei der operativen Versorgung 1aGt sich der zementfrese Stem
mldemeundemmeDaMeﬂﬁvdaﬂwmdmw

Pfannen und Schaftwechsel

Schaftwechsel auf Modularen Longstem

Offene Reposition und Cerclagen




Logbuch :'(L

LOGBUCH

ZUR AUSBILDUNG ZUR FACHARZTIN / ZUM FACHARZT
IN FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Osterreichische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynakologie
OEGGG

akkordiert mit
Osterreichische Arztekammer
European Board and College for Obstetrics and Gynaecology (EBCOG)




Logbuch :'(L

EMPFOHLEN WIRD DIE AUSBILDUNG FUR MINDESTENS 6 BIS 9
MONATE AN EINER ANDEREN AUSBILDUNGSSTATTE NEBEN DEM
STAMMHAUS ZU ABSOLVIEREN, DA NICHT ALLE MODULE AN JEDER
AUSBILDUNGSSTATTE ANGEBOTEN WERDEN; ES WIRD WEITERS
EMPFOHLEN, TEILE DER AUSBILDUNG (MAXIMUM: 1 JAHR) NACH
RUCKSPRACHE MIT DER FORT- UND WEITERBILDUNGSKOMMISSION
DER OSTERR. ARZTEKAMMER - OAK (ANRECHENBARKEIT IN
OSTERREICH) IN EINEM ANDEREN LAND ZU ABSOLVIEREN.
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Rasterzeugnis — Ausbildungsinhalte :(L

Gyn Operationen

Diagnostische
Untersuchungen Diagnostische LSK 20

Geburtshilfe

Kleinere LSK-Eingriffe 20
Ultraschall 300
Gyn. Ultraschall 200 Hysteroskop. OP 10

normale Geburten 180 : AP g o)
Hysteroskopie 25 & gr. laparosk. OP 25

Vag. Operationen 25
vl 1E Kolposkopie 20

Eingriffe Zervix, Vulva,
Vagina 40

Sectio 40 OP bei Deszens., Inkont.10

postpartale OP 35

Curettagen 100




Strukturierte Einfihrung in die Frauenheilkunde :'(L

Universitatsklinikum m

TULLN |
POWERDAY

GYNAKOLOGIE & GEBURTSHILFE

Strukturierte Einfiihrung in deine zuktnftige Abteilung

DIE LERNUNTERLAGE

Lernunterlage als Download

https://klpuacademic-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/georg_breuer_kl_ac_at/EqnjhTSkJdxFIPTwe6XY7hA
B4cSTStBUSWM2XAGgs9eQlLw

* Im public ordner unter Gyndkologie und Geburtshilfe auf jedem Arbeitsplatz
abrufbar!
* oder sich den Link selber zu schicken :)




hintere Schulterl6sung L
EXTRAKTION DER HINTEREN SCHULTER:

Die Hand geht von
der Bauchseite des
Kindes her in die
Kreuzbeinhdhle ein?.
Dann wird der
hintere Arm - unter
maximalem Zug des
Kopfes nach oben
(nicht im Bild) 2(Bei 1. Stellung Eingehen mit der linken Hand [Bild], bei 2. Stellung Eingehen |\
heruntergewischt_ mit der rechten Hand). =




step 1

T KARL I(L
Un'vers'tat;'wtt’mm Postpartale Blutungen LANDSTEINER &
PRIVATUNIVERSITAT FUR

GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

Hebamme 1 Hebamme 2 Turnus/ Assistent Geburtshelfer Andsthesie
Kreisssaal

Blutungsbox holen

Hebamme 2 Anruf
hinzuziehen - Notruf | (OA, Turnus/Assistent)

Syntocinon £2x20 IE 2. groBlumiger eculimeinstell
KBimanueille! 1.4A in 250 NaCl Zugang, Blutabnahme, 0 cu(T ae S
ORIPYSMSON freitropfend sofort! Astrup FHS)
‘ 2. 4A Syntocinon in 500ml .
Plazenta vollstandig? Schockindex beachten!
NaCl Infusomat: 999 .
Blutverlust messen nfu ev. Schmerztherapie ev. US (Tissue) Hf/RRsys 5 >1,7

mli/h (=30min) (Tonus)

postpartales Blutungsset 2NV SySOXEpIOn &

STEP 1 <30 min

Eisblase 500mgiv.ad KIin5 | Andsthesie informieren
holen B Bei
Kreislaufinstabilitdt jederzeit
Monitoring anlegen Voluven 6% Versorgung

(RR, Hf, PulsOxy) 500m| Infusion Labor (ev. Schwester) | ev. Versorgung im OP im OP méglicht
EK: 0 neg. kalt?

bei moderater Blutung: BG kompatibel?

DK setzen US holen 4 EK bereitstellen Cyprostol nicht mehr
empfohlen!
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Universitatsklinikum [

TULLN

« PHYSIOLOGISCHE GEBURT
« PATHOLOGIEN DER GEBURT
* GEBURTSVERLETZUNGEN

* VAGINALOPERATIVE
ENTBINDUNG

« SECTIO CAESAREA
« GEBURTSHILFLICHE NOTFALLE
« NACHGEBURTSPERIODE

« DIE VERSORGUNG UND
REANIMATION DES
NEUGEBORENEN

« KARDIOTOKOGRAMM (CTG)
UND FETALE UBERWACHUNG

Inhalt :'(L

GESTATIONSDIABETES

HYPERTENSIVE ERKRANKUNGEN
IN DER SS

WOCHENBETTPERIODE -
Puerperium

GYNAKOLOGISCHE NOTFALLE
TAGESABLAUF
ORGANISATION

DIE STATIONARE AUFNAHME -
SOP - KURVENFUHRUNG

BRIEFE
ERFOLGSKONTROLLE
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Regelmaliges Notfall-Training (L
Universitatsklinikum m

TULLN

° Simulationstraining
« Postpartale Blutung
« Schulterdystokie
« Beckenendlagengeburt
* Notsectio
e (Tubaria)

17




OEGGG

Vorbereitung zur Facharztpriifung
Module der OEGGG-Akademie (nicht verpflichtend)

Generelle Konzepte

Geburtshilfe

Benigne Erkrankungen / Urogynakologie / Gyndkologie der alternden
Frau

Perioperatives Management / Notfalle / Onkologie Beckenmalignome
Senologie

Pranataldiagnostik / Infektiologie / Psychosomatik

Endokrinologie & Reproduktionsmedizin

Onkologie Refresher intensiv

OEGGG-Akademie PRO

Die OEGGG-Akademie PRO soll als Erweiterung zur OEGGG-Akademie angesehen
werden und Fachdrztinnen und Fachadrzten die Méglichkeit bieten Wissen zu vertiefen,
Skills zu trainieren und dies in bewdhrter Art und Weise der OEGGG-Akademie.

(L
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Derzeitige Ausbildungssituation in Osterreich :'(L
Die Zukunftsperspektive
der Assistenzarztinnen

Die Situation der sich in Facharztausbildung befindlichen Gynakologin-
nen Osterreichs wird - neben der neuen Ausbildungsordnung und der
Reglementierung der Maximalarbeitszeiten - auch durch den schon seit
geraumer Zeit stetig zunehmenden Frauenanteil gepragt. Anpassungen
der gesetzlichen Rahmen- und Ausbildungsbestimmung an diese Ent-
wicklungen sind nicht nur im aktuellen Interesse der Assistenzarztin-
nen, sondern auch hinsichtlich der Zukunft des Faches dringend nétig.

er ist die Junge Gyn?

Das Forum Junge Gyn ist ein Omgan der
OQEGGG, dessen Aufgabe es ist, die Interes-
sen der oste reichischen Assistenzirziinnen
im Fach Frauenhetlkunde im Vorstand zu
vertreten. Die Nachwuchsforderung, konti-
nuwierliche Zusammenarbeit und der Dhskurs
mit den zulunftigen Facharztlnnen sind em
wichtiges Anliegen der OEGGG, weshalb die
Junge Gyn im Jahre 2011 auf Intative des
damaligen Prasidenten Primarius Walter
Neunteufl (Dombirn) neu aufgestellt wur-
de. Damals wic heute reprasentieren mner-
halb des Forums ein bis zwei Vertreterinnen

Gyn aktiv 4/2017 Pateisky, Muin

arztinnen zwecks Erfshrungsaustausch und
der Moglichkeit zu bilateralen klinischen Ro-
tationen zur Akquirierung spezieller Fertig-
keiten (z B. Schwerpunki-Ultraschall, Re-
produkiionsmedizn}

Die Vertretung Osterreichs im European Net-
work of Trainees in Obstetrics and Gyneco-
logy (ENTOG) stellt eme weitere wichuge
Funkuon der fungen Gyn dar (mithere Infor
mationen unter wwwentog.cu). In diesem Rah-
men werden von allen Mugliedsland-Vertre-
terlnnen gemeinsam Standards [ar em euro
paweit ane rkanntes Aushildungscurriculum
basierend auf den Vorgaben der Dachgesell-
schalt EBCOG (Eurapean Board & Callege

¥

w7

Dr. Petra Pateisky

Unwersitatsklinik fur Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, Medizinische Universitat Wien

Dr. Dana Muln

Universitatsklinik for Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Medizinische Univer sitt Wien

die Gynakologie, ein weibliches Fach?

Tab.: Aktuell gemeldete Arztinnen auf Ausbildungsstellen laut OAK dsterreichweit

(Stand August 2017)

Bundesland

(o]

Total n

AAO 2006
Anzahl

46 (19,2 %)

13

4 | 240

194 (80,8 %)

34

21

O A<

31 | (100 %)

AAO 2015
Anzahl SFG

7 (13,7 %)

—

Anzahl SFS

2 |g|3|g (3

38 }
6 86,3 %

51

Legende: AAO 2006 = Arzteaushildungsordnung 2006; AAO 2015 = Arzteausbildungsordnung 2015;

SFG = Sonderfachgrundausbildung; SFS — Sonderfachschwerpunktausbildung; m = mannlich; w = weiblich

(100 %)
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Herausforderung - weibliches Fach? :'(L

°* Wunsch nach Teilzeittatigkeit oder alternativen Dienstzeitmodellen zur
besseren Vereinbarkeit von Privatleben bzw. Familienplanung und Beruf.
Kombination von Berufsausiibung und gleichzeitiger Familienplanung.

° Option der spateren Niederlassung mit eigenverantwortlicher
Arbeitszeiteinteilung. Der operative Ausbildungsteil gestaltet sich

qualitativ und quantitativ schwierig, besonders fiur Frauen, wenn die
Familienplanung hinzukommt.

* Das geltende Mutterschutzgesetz macht es schwangeren und stillenden
Arztinnen auRerst schwer, in dieser Zeit sinnvoll der Ausbildung

nachzugehen.

* Hier wurde in Deutschland bereits eine Reform des Gesetzes angestolRen

mit dem Ziel, nach individueller Gefahrdungsbeurteilung mehr
Flexibilitat fiir die Anpassung der Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Gyn aktiv 4/2017 Pateisky, Muin
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Q...

Jungs Schwangerschaft
www.OPidS.de
Start | Recht Narkose OP-Umfeld Rontgen
FAQ

OPIDS > Start

Ziel

Das Junge Forum der DGOU und das
Perspektivforum Junge Chirurgie der DGCH
informieren auf dieser Website umfassend Uiber
das Thema ,Operieren in der Schwangerschaft".
Dazu finden Sie Informationen aus den
Bereichen Narkose, Réntgen, Infektionen sowie
Uber die aktuelle Rechts- und Datenlage.

Pressemitteilungen

Schwangere Arztinnen
diirfen operieren:
Chirurginnen treiben
zeitgemadBe Auslegung
des Mutterschutzgesetzes
voran

Arztinnen in der
Schwangerschaft dirfen

Operieren in der

Drucken B

Infektionen  Gewerbeaufsicht P]

Infomaterial

o Flyer , Ausschuss
{ 2 Junges Forum der )
" DGOU”

Weiteres Infomaterial )

Positionspapier ,Operieren in der
Schwangerschaft"

Das Junge Forum der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (JuFo) hat
gemeinsam mit dem Perspektivforum Junge
Chirurgie ein Positionspapier ,Operieren in der
Schwangerschaft" erarbeitet.

Ziel des Projektes ist es, Arbeitgebern eine
Handlungsempfehlung zur Verfigung zu

Erfahrungen @ Tools Presse

Kontakt

Dr. Maya Niethard
Dr. Stefanie Donner

Projektleiterinnen der
Initiative ,,Operieren in der

Schwangerschaft" der
DGOU

E3 familie@jf-ou.de

Al Junges Forum O&U

Downloads

e
Positionspapier ,Operieren
in der Schwangerschaft"

i Charlklicta NDIACQ
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Herausforderung - operative Ausbildung o (8

Zuhilfenahme ,modernerer” Ausbildungstools

* Skills-Training am Modell - ,Skills and Drills”
e JOP-Vorbereitung” - Integrierung von
praxisorientierten Kursen in Ausbildung

Definition ,Operateur” als Kriterium fur Anrechenbarkeit -
Aufteilung der Operationsschritte

Strukturierte, stufenweise Ausbildung - Fertigkeiten je
nach Ausbildungsjahr - aufbauend
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Herausforderung - vertiefende Inhalte

Stichwort - Sonderfach-Schwerpunktausbildung/Module
Kooperation mehrerer Abteilungen

Wechsel an andere Ausbildungseinrichtungen
seuropaisches Modell* - verpflichtende Rotation an

Spitaler verschiedener Versorgungsstufen

23
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@ MEDIZINISCHE Fellowships L

UNIVERSITAT WIEN

Spezialisierungen als Facharzt
Dauer betrdgt 1-3 Jahre

Die Universitatsklinik fir Frauenheilkunde hat 2-jahrige Fellowships
eingerichtet. Diese sind bzw. werden nach europaischem Standard EBCOG-
akkreditiert (European Board & College of Obstetrics and Gynecology):

* Gynakologische Onkologie

°* Endometriose

* Urogynakologie

° Feto-maternale Medizin

°* Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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Jung. Fachlich. Aktiv.

OEGGG

Junge Gyn.

Kontakt :'(L

Anfragen, Kooperation
Vorsitzende des Forums Junge Gyn

Dr.med.univ. Mag. Karin Windsperger

jungegyn@oeggg.at

karin.windsperger@meduniwien.ac.at

WWwWw.jungegyn-oeggg.at
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Universitatsklinikum m

TULLN

A

Ausbildungskonzepte...
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Turnus? - zum Arzt fur Allgemeinmedizin :'(L

- mind. 3 Jahre

- Allgemeinmedizin (Ambulanzmonate)

« Chirurgie

- Frauenheilkunde/Geburtshilfe

- HNO

- Haut- & Geschlechtskrankheiten

- Innere Medizin

- Kinder- und Jugendheilkunde

- Neurologie oder Psychiatrie
/27




neue Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin seit 2015 :'(L

- mind. 3,5 Jahre

- Basisausbildung

- Spitalsturnus

- Lehrpraxis

- Priifung fur Allgemeinmedizin

28




Spitalsturnus :'(L

~N

- 27

J

~N

- Innere Medizin

J

- Kinder- und Jugendheilkunde

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Orthopadie und Traumatologie

- Neurologie

- Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin

- Dermatologie, HNO, Augenheilkunde, Urologie oder Anasthesie

29
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