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UMFRAGE

Die chirurgische Weiterbildung
In der deutschen Augenheilkunde

Nataliia Mala?, Viktoriya Gogosheva?, Anna-Karina Maier-Wenzel?,
Alicja Strzalkowska?, Ermioni Panidou-Marschelke*, Gelareh Winter®, Anja Liekfeld®
(Miinster?, Berlin?, Diisseldorf?, Regensburg®, Hamburg®, Potsdam®)

- Zusammenfassung: Eine Arbeitsgruppe des Vereins ,,Die
Augenchirurginnen e.V.” hat erstmals eine Umfrage zum
Stand der chirurgischen Ausbildung wahrend der Facharzt-
weiterbildung durchgefiihrt. 223 Personen haben dafiir ei-
nen Onlinefragebogen ausgefiillt, bei dessen Auswertung
sich u.a. zeigte, dass nur 15 % der Befragten ihre chirurgische
Ausbildung als ihren Bediirfnissen entsprechend empfan-
den. Ob eine chirurgische Ausbildung stattfindet und wie
diese ablduft, hangt demnach von verschiedenen Faktoren
wie dem Engagement der Vorgesetzten, den OP-Zahlen und
nicht zuletzt auch vom Geschlecht ab. Auch im internationa-
len Vergleich schneiden die deutschen Arztinnen und Arzte
beim Punkt Zufriedenheit schlecht ab, was einen Bedarf an
strukturellen Reformen nahelegt.
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Die Qualitat der arztlichen Weiterbildung spielt eine zen-

trale Rolle fiir die Sicherung der medizinischen Versor-
gungsqualitat. Insbesondere in der Augenheilkunde kommt
der strukturierten Vermittlung chirurgischer Kompetenzen
wadhrend der Facharztausbildung eine besondere Bedeutung
zu, da mikrochirurgische Fertigkeiten systematisch erlernt
werden miissen [1]. Dies erfordert Zeit und Engagement [2].
Nur durch praktische Anleitung durch erfahrene Augenchir-
urginnen und Augenchirurgen, kombiniert mit Beobachtung,
Durchfiihrung und postoperativer Nachsorge einer ausreichen-
den Anzahl von Patientinnen und Patienten, konnen Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung und spatere Fachirztinnen und
Facharzte Ergebnisse erreichen, die denen erfahrener Chirur-
ginnen und Chirurgen entsprechen [3, 4].
Unter steigendem finanziellem und organisatorischem Druck
sowie Kiirzungen von Arbeitsstellen bleiben im klinischen All-
tag selten freie Kapazitaten, um die chirurgische Ausbildung
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zu gestalten. Ope-
rationen durch Anfangerinnen und Anfanger dauern langer,
weisen eine hohere Komplikationsrate auf und bendtigen eine
doppelte drztliche Besetzung (Arztin/Arzt in Weiterbildung
und Facharztin/Facharzt). Die dadurch entstehenden Kosten
werden nicht kompensiert [5-7].
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- Summary: A working group from the association ,,Die
Augenchirurginnen e.V.” (Female Eye Surgeons) conducted
its first survey on the state of surgical training during spe-
cialist medical training. 223 people completed an online
questionnaire, the evaluation of which showed, among other
things, that only 15 % of respondents felt that their surgical
training met their needs. Whether surgical training takes
place and how it is carried out depends on various factors
such as the commitment of superiors, the number of opera-
tions performed and, last but not least, gender. In an inter-
national comparison, German doctors also score poorly in
terms of satisfaction, which suggests a need for structural
reforms.

OPHTHALMO-CHIRURGIE 38:115-120 (2026)

Die Facharztweiterbildung in Deutschland basiert auf einem
foderalen System, das durch eine Kombination aus nationalen
Empfehlungen und landesspezifischen Regelungen gekenn-
zeichnet ist. Das Fundament bildet die (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO), die von der Bundesdrztekammer
(BAK) auf Basis der Beschliisse des Deutschen Arztetages er-
arbeitet wird [8]. Fiir die Augenheilkunde ist eine Weiterbil-
dungszeit von 60 Monaten (fiinf Jahren) an einer befugten
Weiterbildungsstatte vorgesehen [9].

Das Logbuch dient als zentrales Instrument zur Dokumenta-
tion und zum Nachweis der wahrend der Weiterbildungszeit
erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten. Es gibt
an, wie viele Prozeduren eine Arztin oder ein Arzt in Weiter-
bildung im Laufe der Weiterbildung durchfiihren oder an de-
nen sie oder er mitwirken muss, um zur Facharztprifung zu-
gelassen zu werden [9]. Dazu gehdren auch bestimmte
operative Eingriffe, die erlernt werden mussen, wie beispiels-
weise Eingriffe an Lidern und Tranenwegen, an Bindehaut und
Hornhaut, einfache intraokulare sowie laserchirurgische Ein-
griffe und die Mitwirkung bei komplexen Operationen.

Zwar geben die (Muster-)Weiterbildungsordnung und das Log-
buch den rechtlichen und inhaltlichen Rahmen vor und legen
fest, welche Kompetenzen vermittelt werden sollen. Doch bleibt
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offen, wie der Lernprozess strukturiert und praktisch umge-
setzt werden sollte. Diese Liicke muss von den einzelnen Wei-
terbildungsstatten durch die Entwicklung und Implementierung
hauseigener, detaillierter Curricula geschlossen werden.

Die Qualitat der chirurgischen Ausbildung in Deutschland
hangt daher weniger von den nationalen Regularien ab. Ent-
scheidend sind vielmehr die Eigeninitiative und das Engage-
ment der jeweiligen Weiterbildungsstatte, ein durchdachtes
und konsequent umgesetztes Ausbildungskonzept zu etablie-
ren. Es bleibt somit jeder Weiterbildungsstatte selbst lber-
lassen, wie viele Kapazitdten sie in die chirurgische Ausbildung
ihrer Arztinnen und Arzte in Weiterbildung investieren kann.
Ziel dieser Arbeit war die Auswertung einer Umfrage, bei der
Augenarztinnen und Augenarzte gefragt wurden, welche ope-
rativen Fahigkeiten sie wahrend ihrer Facharztausbildung er-
lernt haben.

Methodik

Unsere Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern des Vereins
Die Augenchirurginnen e.V., fiihrte eine Umfrage durch, um
den aktuellen Stand der chirurgischen Ausbildung im Rahmen
der Facharztweiterbildung in der Augenheilkunde in Deutsch-
land zu erheben. Zur Teilnahme wurden alle Facharztinnen und
Facharzte fiir Augenheilkunde aufgerufen, die ihre Facharzt-
priifung in den Jahren 2015 bis 2024 abgelegt haben. Die Um-
frage erfolgte online liber die Plattform SurveyMonkey und
war fiir ein Jahr (Oktober 2024 bis Oktober 2025) freigeschal-
tet. Der Fragebogen bestand aus 15 Fragen.

In diesem Artikel prasentieren wir die deskriptiven Daten der
Umfrage, darunter demografische Daten und Informationen
zur Ausbildungsstruktur der Teilnehme-

arztprifung in den Jahren 2022 bis 2024 ab, wobei der Jahr-
gang 2024 mit 23,53% (n=52) den groRten Anteil
ausmachte. Geografisch verteilten sich die Ausbildungsstatten
Uber das gesamte Bundesgebiet, jedoch sehr ungleichmafig.
Die Schwerpunkte lagen in Nordrhein-Westfalen (25,34 %)
und Bayern (19,91 %), wahrend aus Bremen, Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein nur wenige
Antworten eingingen.

Hinsichtlich der Ausbildungsstatten absolvierte knapp die
Halfte der Befragten (48,43 %) den GroBteil ihrer Weiterbil-
dung (> 50% der Zeit) an einer Universitadtsklinik. 33,63 %
waren an einer nicht universitaren Klinik und 21,52 % im nie-
dergelassenen Bereich tatig.

Die liberwiegende Mehrheit arbeitete in Vollzeit (92,38 %).
13,90 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, dass
ihre Ausbildung durch Unterbrechungen (z.B. Elternzeit, For-
schung) gekennzeichnet war.

Zugang zur chirurgischen Ausbildung

Lediglich 15,25 % der Befragten verfiigten iber eine chirurgi-
sche Ausbildung, die ihren Bediirfnissen entsprach. 39,91 %
der Befragten wiinschten sich eine chirurgische Weiterbildung,
hatten jedoch als Arztin oder Arzt in Weiterbildung keine
chirurgischen Grundlagen erlernt. Ein vergleichbarer Anteil
(40,81 %) hatte hingegen erste Grundlagen der Augenchirur-
gie erlernt (Abbildung 1).

Ein zentraler Fokus der Umfrage lag auf der Chancengleichheit
und dem Zugang zum Operationssaal. Nur eine Minderheit
von 11,36 % der Befragten gab an, dass alle Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung gleichermaRen die Chance zur opera-
tiven Ausbildung erhielten. Dagegen berichteten 61,36 %,

rinnen und Teilnehmer sowie Angaben
zum Zugang und zu den Inhalten der
chirurgischen Ausbildung. Ferner wer-
den Daten zur Zufriedenheit und zu be-
stehenden Defiziten in der chirurgischen
Weiterbildung dargestellt.

Ergebnisse

Demografische Daten und
Ausbildungsstruktur

An der Umfrage nahmen 223 Personen
teil, was etwa 8 % der Zielgruppe ent-
spricht. Der liberwiegende Teil der Be-
fragten (73,5 %, n=164) identifizierte
sich als Frauen, 26,46% (n=59) als
Mdnner.

Unter den Befragten waren alle Ab-
schlussjahrgange der Weiterbildung

vertreten. Die Mehrheit der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer legte die Fach-
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Abbildung 1: Subjektive Einschatzung der chirurgischen Weiterbildung im Verhaltnis zu den
Wiinschen und Interessen der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.
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dass nur einzelne Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ope-
rieren durften.

Hinsichtlich der Geschlechtergerechtigkeit empfand knapp die
Hélfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (48,18 %) die
Chancenverteilung als ungleichmaRig. Lediglich 9,09 % gaben
an, dass das Operieren fiir schwangere Arztinnen unter be-
stimmten Bedingungen moglich war.

Vermittelte chirurgische Inhalte

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden gezielt nach ihrer
Ausbildung in verschiedenen Bereichen der operativen Augen-
heilkunde befragt. Wie erwartet, wurden die einfachen intra-
okuldren Eingriffe (z.B. Parazentesen, IVOM) am hadufigsten
erlernt (70,05 % selbststandig durchgefiihrt, 13,82 % Grund-
lagen erlernt).

Auch einfache Glaukomoperationen wie zyklodestruktive Ein-
griffe erlernten 43,38 % selbststandig und 21,92 % die Grund-
lagen. Operationen an den Lidern und Tranenwegen fiihrten
34,23 % der befragten Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
selbststandig durch. Weitere 45,95 % erlernten die Grundla-
gen oder assistierten bei diesen Operationen.
Kataraktoperationen und die Grundlagen der Kataraktchirurgie
erlernten 13,57 % bzw. 23,98 %. Eingriffe an den Augenmuskeln

sowie komplexe Glaukom-, Netzhaut- und Hornhauteingriffe
wurden erwartungsgemal selten in der Weiterbildung erlernt.
Immerhin gaben einige der Befragten an, Grundlagen erlernt
oder bei den Operationen assistiert zu haben (Tabelle 1).

Zufriedenheit und Defizite

Die Diskrepanz zwischen allgemeiner und chirurgischer Zufrie-
denheit ist erheblich. Wahrend 41,44 % der Befragten mit ihrer
Facharztausbildung insgesamt zufrieden waren, sank dieser
Wert bei der spezifischen Frage nach der chirurgischen Aus-
bildung auf 15,77 %.

Die Griinde fiir die Unzufriedenheit mit der operativen Aus-
bildung sind struktureller Natur. Als haufigste Kritikpunkte
wurden ein fehlender strukturierter Plan bzw. ein fehlendes
Curriculum der chirurgischen Weiterbildung (81,5 %), die Ab-
hangigkeit von der Unterstiitzung durch Vorgesetzte (68,0 %),
unzureichende Operationszahlen oder -zeiten (63,5 %) sowie
eine als ungerecht empfundene Verteilung der Ausbildungs-
moglichkeiten (62,0 %) genannt (Abbildung 2).

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben 66,37 % der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer an, aktuell chirurgisch tatig zu sein.
Dies deutet darauf hin, dass viele Fertigkeiten erst nach der
Facharztausbildung und/oder im Rahmen eines Stellenwech-

Tabelle 1: Erlernte chirurgische Inhalte

Gar nicht Grundlagen Selbststandig durchge- Insgesamt
bzw. OP-Assistenz fiihrt (bitte ungefihre
Anzahl angeben)

Operative Eingriffe an 19,82 % 45,95 % 34,23% 222
Lidern und Tranenwegen 44 102 76
Operative Eingriffeander 41,63% 3439% 23,98% 221
Bindehaut und der Horn- 92 76 53
haut (auBer Keratoplastik)
Einfache intraokuldre 16,13% 13,82% 70,05% 217
Eingriffe (z.B. Para- 35 30 152
zentesen, IVOM)
Eingriffe an den 52,29% 41,28% 6,42 % 218
Augenmuskeln 114 90 14
Einfache Glaukom- 34,70 % 21,92% 13,38% 219
operationen (z.B. zyklo- 76 48 95
destruktive Prozeduren)
Komplexe Glaukom- 77,17 % 20,55% 2,28% 219
operationen (z.B. Stents, 169 45 5
Viskokanaloplastik,
Trabekulektomie)
Eingriffe an der Linse 62,44 % 23,98% 13,57% 221
(v.a. Kataraktoperationen) 138 53 30
Netzhautoperationen 69,12% 28,57% 2,30% 217

150 62 5
Keratoplastiken 84,40% 14,68% 0,92% 218
(pKPL, DMEK,...) 184 32 2
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sels erworben werden. Demgegentuber hatten 33,63 % der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer das Ziel, chirurgisch tatig zu
sein, aufgegeben.

Diskussion

Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Die Ergebnisse unserer Umfrage verdeutlichen, dass die chir-
urgische Weiterbildung in der deutschen Augenheilkunde er-
hebliches Verbesserungspotenzial aufweist. Der Zugang zum
Operationssaal ist haufig eingeschrankt und die Chancen fir
die operative Ausbildung werden als ungerecht empfunden.
Nur wenige Arztinnen und Arzte in Weiterbildung erwerben
wahrend der Facharztausbildung ausreichende chirurgische
Grundkenntnisse. Viele Fertigkeiten werden erst nach Ab-
schluss der Weiterbildung oder durch Stellenwechsel erwor-
ben. Besonders auffallig ist die Diskrepanz zwischen der Ge-
samtzufriedenheit mit der Facharztausbildung und der
Zufriedenheit mit der chirurgischen Ausbildung.

Einflussfaktoren auf die chirurgische Ausbildung

Wahrend Arztinnen und Arzte in Weiterbildung groRen Ein-
fluss auf ihre eigene theoretische Ausbildung haben und diese
durch Selbststudium, Fachliteratur, den Besuch von Kongres-
sen und Fortbildungen sowie die Nutzung von Online-Ressour-
cen erganzen konnen, bestehen nur geringe Moglichkeiten zur
praktischen chirurgischen Ausbildung auBerhalb der Weiter-
bildungsstitte. Die jungen Arztinnen und Arzte sind in dieser
Hinsicht vollstandig vom Weiterbildungsplan der Klinik oder
Praxis abhangig. Fiir einen erfolgreichen Kompetenzerwerb
spielen seitens der in der Weiterbildung befindlichen Arztin-
nen und Arzte mehrere Faktoren eine wichtige Rolle: Lern-
bereitschaft, manuelle Fahigkeiten einschlie8lich Geschick-

lichkeit, die Fahigkeit, die Anweisungen zu befolgen, Stress-
resistenz sowie eine gute Vorbereitung auf den Eingriff [1].
Die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sollten mit den ope-
rativen Schritten vertraut sein und diese idealerweise zuvor
gelibt haben, beispielsweise an Schweineaugen [1] oder am
Simulator [2]. Ebenso entscheidend ist die Bereitschaft der
Supervisorinnen und Supervisoren Wissen zu vermitteln, da
dies einen Schliisselfaktor fiir eine effektive chirurgische Aus-
bildung darstellt [1].

Einordnung in den nationalen Kontext

Die Ergebnisse unserer Umfrage stehen nicht isoliert da. Meh-
rere deutsche und internationale Studien haben bereits erheb-
liche Defizite in der chirurgischen Ausbildung dokumentiert
[10 - 15]. Ein Vergleich mit der BDC-Umfrage von 2008 zeigt,
dass die operative Ausbildung bereits damals als , Sorgen-
kind" der chirurgischen Facher galt [10]. Wahrend sich die
theoretische Wissensvermittlung stabilisierte, bleibt die prak-
tische Einbindung in den Operationssaal bis heute hochgradig
vom ,Wohlwollen der Vorgesetzten” abhangig, ein Kritik-
punkt, den 68,0 % unserer Befragten bestatigten. Die HNO-
Umfrage von 2020 belegt zudem, dass die zunehmende Biiro-
kratisierung die verfligbare Zeit fiir die operative Ausbildung
weiter verknappt hat [12], was die in unserer Erhebung doku-
mentierte Unzufriedenheit zusitzlich erkldrt. Auch in Oster-
reich wird die Ausbildungssituation in der Augenheilkunde
kritisch bewertet. Die chirurgische Ausbildung beginnt dort
haufig erst spat in der Weiterbildungszeit [11].

Internationaler Vergleich

Im internationalen Vergleich schneidet die deutsche augen-
arztliche Weiterbildung deutlich schlechter ab. In der Umfrage
von Zhou AW et al. zur kanadischen augenarztlichen Ausbil-

Abbildung 2: Kritikpunkte an der chirurgischen Weiterbildung
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dung bewerteten 85 % der Befragten ihre Weiterbildung posi-
tiv, verglichen mit nur 41 % in unserer Erhebung [13]. Auch
hinsichtlich der chirurgischen Erfahrung zeigen sich markante
Unterschiede. In der kanadischen Umfrage empfanden uber
60 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer Operationsvolumen,
Fallkomplexitat und Fallvielfalt als angemessen oder besser,
wahrend in unserer Umfrage lediglich 15 % mit ihrer chirurgi-
schen Ausbildung zufrieden waren. In den USA gaben sogar
86 % der Augenadrztinnen und Augendrzte an, durch die Wei-
terbildung im Bereich chirurgischer Fertigkeiten sehr oder du-
Berst gut vorbereitet worden zu sein [15].

Eine europaweite Umfrage der Sektion Young Ophthalmolo-
gists der European Society of Ophthalmology zeigt erhebliche
Unterschiede in der chirurgischen Weiterbildung in der Oph-
thalmologie zwischen den 36 Mitgliedslandern. Europaweit
geben iiber 40 % der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an,
mit ihrer chirurgischen Ausbildung unzufrieden zu sein, wah-
rend dieser Anteil in Deutschland bei etwa 85 % liegt [25].

In lediglich 11 europadischen Landern wurden wahrend der ge-
samten Weiterbildungszeit mindestens 50 Phakoemulsifika-
tionen erreicht, obwohl diese Operation zu den grundlegenden
chirurgischen Kompetenzen in der ophthalmologischen Fach-
arztausbildung gehort [16, 17].

In Landern wie Griechenland und der Tiirkei wird die Phako-
emulsifikation in den letzten Ausbildungsjahren erlernt, ob-
wohl die Facharztausbildung dort nur vier Jahre dauert [16,
17]. Demgegeniiber haben nur sehr wenige deutsche Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung die Méglichkeit, die Katarakt-
chirurgie zu erlernen [16].

Geschlechtergerechtigkeit

Die Ergebnisse zur Geschlechtergerechtigkeit offenbaren eine
persistierende Barriere. 48,18 % der Befragten empfinden die
Chancenverteilung zwischen den Geschlechtern als ungleich-
maRig. Bereits 2008 wiesen Ansorg und Leschber darauf hin,
dass die chirurgische Karriere fiir Frauen oft durch mangelnde
Flexibilitat und fehlende Unterstiitzung wahrend der Familien-
phase erschwert wird [18]. Dass in unserer aktuellen Erhe-
bung nur 9,09 % der Befragten die operative Tatigkeit wah-
rend der Schwangerschaft als moglich erachten, unterstreicht
den anhaltenden Stillstand in diesem Bereich. Angesichts des
hohen Frauenanteils in der Augenheilkunde, in unserer Um-
frage 73,54 %, ist dies ein besonders drangendes Problem, das
strukturelle Losungen erfordert.

Limitationen

Bei der Teilnehmerrekrutierung sind wir auf einige Probleme
und Limitationen gestof3en. Es handelte sich um die erste Um-
frage unter deutschen Augenarztinnen und Augenarzten hin-
sichtlich ihrer chirurgischen Weiterbildung. Daher standen
keine etablierten Verteilungskanale zur Verfligung. Der Aufruf
zur Teilnahme erfolgte liber soziale Medien (insbesondere Lin-
kedIn), einige Fachzeitschriften (z.B. OPHTHALMO-CHIRURGIE
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[19]), mittels Flyer-Verteilung bei Fachkongressen sowie
durch Mundpropaganda der Organisatorinnen und deren per-
sonliches Netzwerk. Von den Arztekammern erhielten wir nur
begrenzte Unterstiitzung (z.B. Publikation in Newslettern).
Die Teilnehmerzahl war relativ gering (weniger als 10 % der
Zielgruppe) und bestand iiberwiegend aus Arztinnen und Arz-
ten, die weiterhin an groBen Kliniken tatig sind, aktiv Kongres-
se besuchen und in berufsbezogenen sozialen Medien prasent
sind.

66,37 % der Befragten gaben an, aktuell chirurgisch tatig zu
sein. Wir vermuten, dass wir die Kolleginnen und Kollegen
nicht erreicht haben, die beruflich weniger aktiv oder mogli-
cherweise unzufrieden sind, und dass die realen Zahlen noch
unglinstiger ausfallen als die hier prasentierten.

An der Umfrage nahmen liberproportional viele Frauen teil.
Dies liegt vermutlich daran, dass die Umfrage durch eine Grup-
pe innerhalb des Vereins ,,Die Augenchirurginnen e.V."” initiiert
wurde und die Bewerbung primar uber die Vereinsmitglieder
erfolgte.

Ausblick

Unsere Arbeitsgruppe flihrt derzeit zusatzlich eine statistische
Analyse der Korrelationen durch. Zukiinftige Analysen sollen
untersuchen, wie sich die Daten zwischen verschiedenen Aus-
bildungsstatten (Universitatskliniken, nicht universitaren Klini-
ken, ambulantem Bereich) verteilen, wie die Chancenverteilung
in Abhangigkeit vom Geschlecht aussieht und ob das Arbeits-
modell (Voll- oder Teilzeit), Unterbrechungen oder Forschungs-
projekte die chirurgische Weiterbildung beeinflussen. Diese
Daten werden zu einem spateren Zeitpunkt verdffentlicht.

Weiterhin startet unsere Arbeitsgruppe bereits eine neue Um-
frage fur Augenarztinnen und Augenarzte, die ihre Facharzt-
ausbildung 2025-2026 abschlielen.
Sollten Sie zu dieser Zielgruppe gehoren,
wiirden wir Sie bitten, sich 5 Minuten
Zeit fiir die Teilnahme zu nehmen. Wir
waren lhnen zudem sehr dankbar, wenn
Sie den Umfragelink weiterleiten kénnten:
https://de.surveymonkey.com/r/chirwb

Eine strukturierte, chancengerechte und planbare chirurgische
Ausbildung ist dringend erforderlich.

Vorstand der Augenchirurginnen e.V.:
vorstand@augenchirurginnen.de

(Prof. Dr. med. Anja Liekfeld (Vorsitz), Prof. Dr. med. Viktoria
Constanze Briicher, Dr. Cornelia Gregor, Dr. med. Mirjam
Gross, PD Dr. med. Claudia Jandeck, Prof. Dr. med. Anna-
Karina Maier-Wenzel, PD Dr. med. Anna Sophie Reisinger)
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