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Hessen zu Gast in Salerno (von links): Prof.ssa Caterina Pepe, Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Dr. med. Annemarie llles, Dr. med. Wolf Andreas Fach,

Dr. med. Vincenzo Mancuso, Katja Méhrle, Daniel Libertus, Monika Buchalik, Dott. Giovanni D’Angelo, Dr. med. Edgar Pinkowski, Prof. Dr. med. Hinnerk
Wulf, Dott. Attilio Maurano und Prof. Dott./Univ. Pisa Volkmar Jacobi.

Arztliche Weiterbildung in Kampanien und Hessen

Deutsch-Italienisches Symposium in Salerno

Katja Méhrle

Am Vorabend noch von Windbden ge-
krauselt, breitete sich das Meer an diesem
Tag wie ein glatter Spiegel im Golf von Sa-
lerno aus. Eine Ahnung von Sommer lag
Uiber den Hausern der siditalienischen
Hafenstadt Salerno, deren beriihmte Arz-
teschule — Scuola Medica Salernitana — als
erste medizinisch ausgerichtete Hoch-
schule des europdischen Mittelalters ihre
Bliitezeit im 12. Jahrhundert erlebte. Eine
Tradition, auf die sich die Fakultat fiir Me-
dizin und Chirurgie der 1968 gegriindeten
Universitdt Salerno noch heute bezieht.
Die Universititsstadt ist auch Sitz der Arz-
te- und Zahndrztekammer der Provinz Sa-
lerno (Ordine dei Medici e degli Odontoia-
tri della provincia di Salerno), auf deren
Einladung eine Delegation der Landesdrz-
tekammer Hessen (LAKH) am 24. Maij
2024 an einem wissenschaftlichen Sym-
posium teilnahm.

Unweit der Kiistenstrafie an der den heili-
gen Mirtyrern Salernos gewidmeten Via
Santi Martiri Salernitani gelegen, bot der
grofie Saal des Ordine dei Medici (OMCe-
SA) Platz fiir die simultan gedolmetschte,
organisatorisch von Prof.ssa Caterina Pe-
pe vorbereitete Fortbildungsveranstal-
tung unter der wissenschaftlichen Leitung
von Dott. Giovanni D’Angelo, Dott. Attilio
Maurano und Dott.ssa Concetta D’Am-
brosio. In Vortragen und Diskussionen ver-

glichen italienische und deutsche Exper-
tinnen und Experten die drztlichen Wei-
terbildungssysteme in  Italien  und
Deutschland mit Fokus auf Hessen und
der Provinz Salerno.

Freundschaft seit 2017

Seitdem beide Arztekammern 2017 eine
Vereinbarung ber berufliche, wissen-
schaftliche und kulturelle Zusammenar-
beit verbunden mit der gegenseitigen An-
erkennung drztlicher Fortbildungspunkte
getroffen haben, finden regelmifiig
deutsch-italienische Begegnungen statt —
zuletzt 2022 im Rahmen eines Symposi-
um in Frankfurt am Main: Ausdruck einer
lebendigen Partnerschaft, die auch in den
Jahren der Corona-Pandemie durch digita-
len Austausch aufrechterhalten wurde
und sich immer weiter verfestigt.

Gemeinsame Werte in Europa

In den Grufiworten zum Auftakt des dies-
jahrigen Symposiums spiegelte sich die
aktuelle weltpolitische Lage: ,In unsiche-
ren Zeiten wie diesen miissen wir uns als
Gesellschaft fiir das Richtige einsetzen. Je-
der Einzelne muss flir unsere Werteord-
nung und fiir eine humane, tolerante und
pluralistische Gesellschaft einstehen. Die-

se Werte sind grundlegend fiir die drztli-
che Berufsausiibung“, machte Dr. med.
Edgar Pinkowski, Prdsident der Landes-
drztekammer Hessen, deutlich. ,Jetzt ist
es umso wichtiger, dass wir als Arzte-
schaft in Europa zusammenstehen und
uns flir gemeinsame Werte einsetzen — in
der Medizin, der Berufspolitik und im Mit-
einander.” In einem zusammenwachsen-
den Europa werde ein Austausch tber na-
tionale Grenzen hinweg immer bedeuten-
der. Vincenzo Napoli, Biirgermeister von
Salerno, hob den sozialen Charakter des
italienischen Gesundheitssystems hervor.
Es gebe ein Recht auf Gesundheit.

Auch Dott. Giovanni D’Angelo, Prasident
der Arzte- und Zahnirztekammer der
Provinz von Salerno, betonte die Notwen-
digkeit von Gemeinsamkeiten und Zusam-
menarbeit in Europa. Man miisse iber den
Tellerrand blicken und die Zukunft vor Au-
gen haben. Entscheidend seien gemeinsa-
me Werte und Grundsdtze, die auch die
Schwichsten in der Gesellschaft beriick-
sichtigten. ,Wir brauchen dringend eine
starke europdische Union von Staaten, die
eng zusammenarbeiten®, forderte D’An-
gelo. In diesem Rahmen sei der Meinungs-
austausch der beiden Arztekammern von
besonderer Bedeutung. Da die arztliche
Weiterbildung zur Fachirztin und zum
Facharzt eine grofde Rolle fiir die Versor-
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gung von Patientinnen und Patienten
spiele, habe man sich gemeinsam mit der
hessischen Landesdrztekammer dafiir
entschieden, die Weiterbildung zum The-
ma des Symposiums zu machen.

Gesetze gegen Facharztmangel
in Italien

Fiir einen Vergleich der Systeme wurden
die deutschen und italienischen Vortrige
einander thematisch gegentibergestellt.
Dem ersten von Prof. Dr. med. Volkmar
Jacobi und Dott. Giovanni Ricco moderier-
ten Teil der Veranstaltung stellte Ricco,
Arztlicher Direktor des Pflegeheims Villa
del Sole, Salerno, und Sekretdr des OMCe-
SA, einleitend einen historischen Filmaus-
schnitt voran, der einen fundamentalen
Einschnitt flr die drztliche Aus- und Wei-
terbildung in Italien dokumentierte: So
wurde in der Mussolini-Ara verfligt, dass
Arzte nicht mehr an Krankenhiusern,
sondern an Universititen weitergebildet
werden sollten. Damit seien die gesamten
arztlichen Bildungsstufen in die Universi-
tdten verlagert worden, fasste Ricco zu-
sammen. ,Allerdings ist seit damals viel
passiert.” Aufgrund des grofien Mangels
an Fachirzten in Italien seien in den ver-
gangenen Jahren, vor allem zwischen
2017 und 2019, eine Reihe von Gesetzen
zur neuen Regelung der Facharztweiter-
bildung erlassen worden. Seit 2017 hdtten
angehende Arztinnen und Arzte die Még-
lichkeit, fir ihre Spezialisierung in einem
Krankenhaus zu arbeiten. ,Dennoch ist
der Facharztmangel nach wie vor grofd —
besonders betroffen sind die Ficher Pa-
diatrie und Chirurgie®, stellte Ricco fest.
Der zur Losung des Problems vorliegende

Gesetzesvorschlag sehe eine Zusammen-
arbeit von Universitdten und Krankenhdu-
sern bei der Facharztweiterbildung vor.

Weiterbildung im
berufspolitischen Umfeld

Gute Medizin sei nur auf der Grundlage ei-
ner guten drztlichen Weiterbildung mog-
lich, hob Dr. med. Wolf Andreas Fach, Se-
nior Partner Cardioangiologisches Cen-
trum Bethanien, Frankfurt, Delegierter
und Mitglied des Prasidiums der LAKH, stv.
Vorsitzender des Ausschusses Weiterbil-
dung der LAKH sowie Mitglied Stindige
Kommission Weiterbildung der Bundesarz-
tekammer, zu Beginn seines Vortrages
,Weiterbildung im berufspolitischen Um-
feld* Uber die Situation in Deutschland,
respektive Hessen hervor. Der Deutsche
Arztetag, das Parlament der deutschen
Arzteschaft, fiihre alle Diskussionen {iber
die Weiterbildung zusammen und gebe auf
dieser Grundlage die (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung heraus. Da Deutschland ein
foderaler Staat sei, verabschiede anschlie-
fend jedes Bundesland, bzw. das Parla-
ment der jeweiligen Landesirztekammer
eine eigene Weiterbildungsordnung.

Dem Entstehen der Weiterbildungsord-
nung (WBO) gehe, so Fach, ein kompli-
zierter Prozess voraus, an dem die oft
weitreichende Forderungen fiir das eigene
Fachgebiet stellenden wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und die Landesirzte-
kammern beteiligt seien. Die Kammern
priiften, ob die Inhalte richtig in dem Re-
gelwerk abgebildet seien. Im Mittelpunkt
der WBO stiinden jedoch die Weiterzubil-
denden und die Weiterbildungsbefugten.
Auf dieses Team komme es an; sie muss-
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ten zusammenarbeiten und sich gut ver-
stehen, damit das Regelwerk funktioniere.
Jede Landesdrztekammer, so auch die
Landesdrztekammer Hessen, begleite die
Weiterbildungszeit, an deren Ende nach
bestandener Priifung die Facharzturkun-
de stehe.

Zustindig bei der LAKH ist die Weiterbil-
dungsabteilung, informierte Fach. Sie sei
die Ansprechpartnerin fiir Weiterzubil-
dende und Weiterbildungsbefugte und ko-
ordiniere den gesamten Weiterbildungs-
prozess. Die LAKH habe dabei eine ord-
nende Funktion. Hierzu gehore die Zuord-
nung der Weiterbildung zu einem Gebiet
und die Respektierung der Gebietsgren-
zen. So werde Weiterbildung fiir alle im
Wesentlichen gleich gemacht, aber eben
doch ein bisschen anders, so Fach.

Weiterbildung effektiver gestalten

,Ein Problem, bundesweit und damit auch
in Hessen, ist, dass junge Weiterzubilden-
de zu wenig betreut werden,” sagte Fach.
Grund seien der Personalmangel in den
Kliniken und die hohe Arbeitsbelastung
der Befugten. Auch sei die Aus- und Wei-
terbildungszeit mit insgesamt durch-
schnittlich 13,5 Jahren (sechs Jahre Studi-
um plus 7,7 Jahre Weiterbildung) zu lang
und lasse sich kaum mit dem Familienle-
ben verbinden. ,Unsere Aufgabe ist es da-
her, die Weiterbildung effektiver und
schneller zu gestalten, unter anderem
durch intensive Betreuung und blended
learning, sagte Fach. Auch misse die Ver-
bund-Weiterbildung ausgebaut werden.
Das heifde, dass Weiterbildung nicht nur in
den grofien Kliniken, sondern auch in den
Praxen stattfinden konne.

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident der Landesdrztekammer Hessen, Dott. Giovanni D’Angelo, Prasident der Arzte- und Zahnirztekammer der Provinz von
Salerno (OMCeSA) und Dott. Attilio Maurano, Vizeprasident des OMCeSa (von links).
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Impression aus der Altstadt von Salerno

Praxisorientierte Weiterbildung
in Deutschland

Die Weiterbildung zum Facharzt unterlie-
ge in Deutschland Regeln, die in der Wei-
terbildungsordnung festgelegt wurden,
erklarte Daniel Libertus, M.A., Leiter der
Weiterbildungsabteilung der LAKH: An-
ders als in einigen anderen Ldndern sei die
Facharztweiterbildung nicht akademisch,
sondern praxisorientiert. Wahrend einer
Weiterbildungszeit werden Kompetenzen
vermittelt. In seinem Vortrag informierte
Libertus dariber, dass sich das System der
Facharztweiterbildung in drei Teile gliede-
re: Studium, Weiterbildung und Fortbil-
dung, das heifst lebenslanges Lernen. Ins-
gesamt gibt es, so Libertus, in Deutsch-
land 34 medizinische Fachgebiete; einige
Facharztrichtungen wie Innere Medizin
oder Chirurgie sind in weitere medizini-
sche Fachgebiete unterteilt. AufRerdem
existieren in Hessen derzeit 57 Zusatzwei-
terbildungen. ,Der Facharzttitel ist Vo-
raussetzung fiir bestimmte berufliche Po-
sitionen, fur die kassenarztliche Niederlas-
sung und fiir die Abrechnung nach Fach-
arztstandard®, so Libertus.

Zustandig fiir die Erteilung der Weiterbil-
dungsbefugnis fiir Arztinnen und Arzte so-
wie flir die Weiterbildungsstatte, also die
Standorte der Weiterbildung, ist die Lan-

desdrztekammer. Befugte missen die je-
weilige Facharztbezeichnung — zum Bei-
spiel ,Internist” — selbst fiihren, um weiter-
bilden zu diirfen. Die Landesarztekammer
Uberpriife, ob an der Stitte die erforderli-
chen Kenntnisse und Kompetenzen ver-
mittelt werden konnten, berichtete Liber-
tus. Dann werde die Befugnis mit einer
zeitlichen Begrenzung erteilt. Eine Fach-
arzt-Weiterbildung dauere zwischen 60
und 72 Monaten, erfolge an der Stitte der
Weiterbildungsbefugnis und unter Ver-
mittlung der in der WBO aufgelisteten
Kompetenzen. Zeitliche Verkiirzungen sei-
en maglich, z. B. eine Reduzierung auf 24
Monate beim Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin, wenn vorher schon eine andere Fach-
arztbezeichnung erworben worden sei.

Paradigmenwechsel:
Kompetenzen statt Zahlen

Die 2020 in Kraft getretene neue Weiter-
bildungsordnung bedeute einen Paradig-
menwechsel, da man weg von reinen Zah-
len und Daten hin zu einer kompetenzba-
sierten Weiterbildung gekommen sei,
sagte Libertus. Unterschieden werde zwi-
schen kognitiven Kompetenzen, das
heifst theoretischem Wissen, und prakti-
schen Handlungskompetenzen. Wie zu-
vor Fach wies auch Libertus auf den Fode-
ralismus in Deutschland hin. Alle 17 Lan-
desdrztekammern machten ihre Weiter-
bildungsordnung selbst, so auch die Lan-
desdrztekammer Hessen. Allerdings stiin-
den alle Bundeslander untereinander im
Austausch, so dass im Prinzip liberall ahn-
liche Regelungen herrschten.

Reform der Studiengdnge
Medizin und Chirurgie

In puncto Weiterbildung bestehe ganz of-
fensichtlich ein grofer Unterschied zwi-
schen Deutschland und ltalien, urteilte
Ricco und leitete zu Prof. Dott. Gennero
Galasso, Abteilung fiir Medizin, Chirurgie
und Zahnmedizin an der Universitdt von
Salerno ,Scuola Medica Salernitana“ iiber,
der Uber die Spezialisierung/Facharztwei-
terbildung italienischer Studienabsolven-
ten referierte. 2020 seien die Studiengan-
ge Medizin und Chirurgie reformiert und
auf sechs Jahre festgesetzt worden; sie be-
stiinden aus einem vorklinischen und ei-

nem klinischen Teil, berichtete Galasso. Im
letzten Studienjahr sei ein dreimonatiges
Praktikum zu absolvieren, in dessen Rah-
men die angehenden Arztinnen und Arzte
fir Ausbilder und Hausirzte arbeiteten.
Am Ende stehe der akademische Ab-
schluss: Doktor der Medizin.

Ziel des erst vor wenigen Jahren einge-
richteten Studiengangs sei es, den Eintritt
der Absolventen in die Arbeitswelt zu be-
schleunigen, denn der Studiengang ver-
binde Theorie und praktische Erfahrun-
gen. Die frischgebackenen Arztinnen und
Arzte konnten mit einem Arbeitsvertrag
direkt in den Beruf einsteigen. Nach dem
Studium erdffne sich ihnen die Wahl zwi-
schen einer Tatigkeit als Facharzte fir All-
gemeinmedizin, als Fachirzte in medizini-
schen oder chirurgischen Fachern oder als
Wissenschaftler.

Zulassung neu geregelt

Derzeit werde viel Uber die Reform disku-
tiert, die die Zulassung zu den Studien-
gangen neu regele, berichtete Galasso. So
konne sich ein Interessent an dem Studi-
engang einer Priifung unterziehen und
habe nach erfolgreichem Bestehen die
Maglichkeit eines direkten Zugangs. Bei
dieser Priifung wiirden medizinisches und
chirurgisches Fachwissen abgefragt, aber
auch Fragen zu aktuellen Themen gestellt,
fiir die Losungen gefunden werden miiss-
ten. Die Verfligbarkeit der Stipendien vari-
iere von Region zu Region und unterliege
bestimmten Voraussetzungen: So miisse
der Arbeitsvertrag auf das Erlernen be-
stimmter Fdhigkeiten ausgerichtet sein.
Die angehende Fachdrztin, der angehende
Facharzt werde von einem Mentor beglei-
tet, der sie/ihn schrittweise in der Ar-
beitswelt einflhre.

Eine aktuelle Befragung an der Universitdt
von Salerno habe erfreuliche Ergebnisse
gezeigt: 80 % der Studierenden seien zu-
frieden mit ihrer medizinischen Aus- bzw.
Weiterbildung. Nach fiinf Jahren liege die
Beschaftigungsrate der entsprechend aus-
und weitergebildeten Arztinnen und Arz-
te bei Uber 90 %. lhre spdtere Vergiitung
sei hoher als die der Absolventinnen und
Absolventen anderer Fakultdten, wie etwa
Pharmazeuten oder Juristen. Der Kompe-
tenzerwerb werde positiv eingeschdtzt.
Ein wichtiges Ergebnis fiir die Reform der
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Facharztweiterbildung, denn es zeige, so
Galasso, ,dass man unseren Studierenden
eine hohe Qualitdt anbieten muss.”

Anforderungen der universitiren
Weiterbildung

In Deutschland sei die drztliche Weiterbil-
dung nicht die primare Aufgabe einer Uni-
klinik, sollte diese aber sein, erkldrte Prof.
Dr. med. Hinnerk Wulf, Direktor der Klinik
fir Andsthesie und Intensivmedizin am
Universitdtsklinikum der Philipps-Univer-
sitdt Marburg, in seinem Vortrag , Spezifi-
sche Anforderungen der universitiren
Weiterbildung“. Trotzdem finde sie dort
statt, denn 80 % der arztlichen Weiterbil-
dung werde in Krankenhdusern abgebil-
det, so dass Professoren einen Spagat voll-
flihren missten. Der grofde Vorteil fir
Weiterzubildende sei, dass sie an den Uni-
kliniken direkt mit der Forschung konfron-
tiert wiirden.

Da die Finanzierung der Weiterbildung in
Deutschland nicht eindeutig geregelt sei,
missten Krankenhiuser (oder Praxen)
demnach die Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung aus eigenen Mitteln finanzie-
ren. In Hessen finde ein grofRer Teil der
Weiterbildung in fast allen Fichern (Aus-
nahme z.B. Allgemeinmedizin) an den
drei Universititsklinika statt (Frankfurt,
Giefden, Marburg). Im Fach Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin beispielsweise
wirden in Hessen fast zwei Drittel der
Fachdrzte an den Universitatskliniken wei-
tergebildet. ,Etwa 50 % des drztlichen
Personals einer Universitatsklinik besteht
aus  Weiterbildungsassistenten/-innen,
bzw. Arztinnen und Arzten in Weiterbil-
dung. Dabei sind die primdren Aufgaben
der Universitdtskliniken eigentlich For-
schung, studentische Lehre und universi-
tire Krankenversorgung (und nicht etwa
Weiterbildung)*, hob Wulf hervor.

Vor- und Nachteile

Einerseits gewdhrleiste die Weiterbildung
an einem Universitatsklinikum eine Aus-
und Weiterbildung auf dem aktuellen
Stand der Wissenschaft. Dies sei ein Vor-
teil fiir die Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung, da sie auf diese Weise auch selte-
ne Krankheitsbilder kennenlernten. ,An-
dererseits werden an ein Universitatsklini-

kum vornehmlich komplexe Falle tiberwie-
sen, so dass das Patienten- und Krank-
heitsspektrum eines Uniklinikums nicht
dem der spateren Praxis entspricht, das ist
ein klarer Nachteil.” Weiterzubildende
missten immer mehr solcher Fille versor-
gen, was eine engmaschige Supervision
erforderlich mache.

Kiinftige Herausforderungen fiir die Wei-
terbildung an Unikliniken seien der wach-
sende Arztemangel und der Kampf um
den Nachwuchs, die Krankenhausreform,
durch die es eine zunehmende Ambulanti-
sierung — also weg von den Unikliniken —
und eine zunehmende Spezialisierung ge-
ben werde. Nicht jede Uni werde alles bie-
ten konnen und Weiterbildung werde
nicht mehr nur an einer Klinik mdglich
sein, sondern im Verbund mit mehreren
Kliniken und Praxen mit Rotationsmog-
lichkeiten.

Weiterbildung zum Allgemein-
mediziner in Kampanien

Wie ist die Weiterbildung zum Allgemein-
mediziner in der Region Kampanien auf-
gebaut? Dieser Frage ging Dott. Vinzenzo
Verrone, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
ASL Salerno (Azienda Sanitaria Locale Sa-
lerno, zu Deutsch: Lokale Gesundheitsbe-
horde von Salerno) und Regionaler Leiter
der Italienischen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin (Societa Italiana Medicina
Generale, SIMG), in seinem Vortrag lber
den Fachstudiengang ihrer Absolventin-
nen und Absolventen nach.

1997 sei die Lokale Gesundheitsbehdrde
Salerno (ASL Salerno) als Einrichtung in
der Region Kampanien eingefiihrt worden.
In Italien herrsche Freiziigigkeit von Arz-
tinnen und Arzten mit gegenseitiger Aner-
kennung ihrer Facharzttitel — und damit
auch der Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin.
Seit 2023 werde die dreijahrige Facharzt-
weiterbildung  Allgemeinmedizin  nicht
mehr nur von Universitdten, sondern di-
rekt von der Region angeboten. Dabei
handele es sich um eine theoretisch-prak-
tische Weiterbildung. An diese schliefie
sich noch eine zusdtzliche Qualifizierung
in Form von Lehrgangen an, die von den
Tutoren vorgeschlagen werden und ein-
mal wochentlich fiir die Dauer eines Jahres
zu absolvieren sind. Aufierdem sei ein
Fernstudiengang geplant. ,Das neue Stu-
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Spaziergang an der Uferpromenade von Salerno

dium ist interaktiv und an einen, in der Re-
gion tdtigen Tutor gebunden®, ergianzte
Verrone. Die Gesamtdauer belaufe sich
auf 4.800 zwischen Theorie und Praxis
aufgeteilte Stunden und richte sich nach
den Vorgaben von WONCA Europa, einer
wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Allge-
meinmediziner in Europa.

Kontakt mit Patienten, personenzentrier-
te Tatigkeit, Koordination der Versorgung
mit anderen Fachgebieten und Kooperati-
on mit anderen Gesundheitseinrichtun-
gen sowie die Fahigkeit, sofort eingreifen
zu konnen, seien grundlegende Inhalte
und Kompetenzen, die im Mittelpunkt der
allgemeinmedizinischen Arbeit stlinden,
sagte Verrone. ,Angesichts der immer
komplexeren Situationen bei unseren Pa-
tienten ist es wichtig, Beziehungsfahigkeit
zu entwickeln.” Tutoren unterstitzten die
Weiterzubildenden bei dem Erwerb der
Kompetenzen. Die Bedeutung des Allge-
meinmediziners sei gerade auch auf regio-
naler Ebene von besonderer Bedeutung,
fasste Ricco am Ende von Verrones Vor-
trag zusammen. ,Daher haben wir hier ein
sehr gutes System entwickelt.”

Rolle regionaler Arztekammern
bei Fort- und Weiterbildung

Die Rolle der Arztekammer bei der Fort-
und Weiterbildung ihrer Mitglieder be-
leuchte Dott.ssa Concetta D’Ambrosio,
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin beim
ASL Salerno sowie Vorstandsmitglied und
Koordinatorin der ECM-Kommission der
Arzte- und Zahnirztekammer von Saler-
no in ihrem Vortrag. Standardisierung von
Kompetenzen und Wissen, Sicherheit in

Foto: Katja Mohrle
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Der Hafen von Salerno bei Nacht

der Versorgung von Patienten, seit 2017
gesetzlich verpflichtend: standardisierte
medizinische Fort- bzw. Weiterbildung,
gleiche Standards auf nationaler Ebene —
so fasste D’Ambrosio wesentliche Cha-
rakteristika drztlicher Fort- und Weiterbil-
dung zusammen, die an Universititen
und mittlerweile auch an Krankenhdusern
sowie weiteren Gesundheitseinrichtun-
gen absolviert werden konne. Aufgabe
der Arztekammer sei es, die Fortbildung
zu zertifizieren. Die Punktevergabe erfol-
ge aufgrund des Stellenwerts des The-
mas, der Dauer der Fortbildung und der
Qualifikation der Referenten. Damit solle
den Kammermitgliedern die Moglichkeit
geboten werden, qualifizierte Kenntnisse
und Fahigkeiten zu erwerben, die sie bei
ihrer Arbeit anwenden konnen.

Planung auf nationaler Ebene

Der Staat habe eine stindige Kommission
flir Fortbildung eingerichtet, um auf natio-
naler Ebene eine Planung fiir mehrere Jahre
festzulegen, informierte D’Ambrosio wei-
ter. ,Wir haben feste Gremien, in denen Mi-
nisterien und Vertreter der Regionen zu-
sammenarbeiten.” Auf nationaler Ebene
wirden Leitlinien fir die Fortbildung er-
stellt und von den Regionen und Provinzen
umgesetzt. Eine Fachdrztin, ein Facharzt
miisse verpflichtend insgesamt 150 Credits
innerhalb von drei Jahren erwerben. Die
Credits/Fortbildungspunkte konnten
durch die Teilnahme an Prdsenzkursen,
Fernstudium und e-Learning, wissenschaft-
liche Forschungstdtigkeit und die Teilnah-
me an Kongressen erworben werden. ,Al-
les wird sehr streng kontrolliert”, kommen-

tierte D’Ambrosio.
,Das CME-System
ist in Italien grund-
legend Pflicht.” Bei
Nichteinhaltung der
Credit Points ver-
hdnge die nationale
Kommission Sank-
tionen, dazu zahl-
ten disziplinierende
Sanktionen, berufli-
che Beschrankun-
gen, wirtschaftliche
Auflagen und recht-
liche Konsequen-
zen. In auferge-
wohnlichen Fillen konne ein Berufsverbot
verhdngt werden.

Weiterbildung im Offentlichen
Gesundheitsdienst

Sie empfinde sich fast als Exotin, wenn sie
iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
und die Frage spreche, ob die Weiterbil-
dung die notwendigen Grundlagen dafir
biete, sagte Prof. Dr. med. Ursel Heudorf,
ehemalige stellvertretende Leiterin der
Frankfurter Gesundheitsamtes. In
Deutschland bestehe das Gesundheitswe-
sen aus drei Sdulen. Neben der ersten und
zweiten Saule — der stationdren und der
ambulanten medizinischen Patienten-
Versorgung — habe das o&ffentliche Ge-
sundheitswesen die Gesundheit und die
Gesunderhaltung der Bevdlkerung als
Aufgabe; in Erganzung zur Versorgung
und Behandlung von individuellen Patien-
ten sei es bevolkerungs- und praventivme-
dizinisch ausgerichtet. Von allen 376.226
berufstitigen Arzten in Deutschland
(Stand 2020) arbeiten 211.904 (56,3 %)
in der stationiren, 161.400 (42,9 %) in
der ambulanten Versorgung und 2.922
(0,8 %) im offentlichen Gesundheitswe-
sen, davon 400 Fachirzte fir o6ffentliches
Gesundheitswesen.

Der Offentliche Gesundheitsdienst miis-
se insbesondere sozialen Herausforde-
rungen gerecht werden, in seiner Ar-
beitsweise wissenschaftlichen Anspri-
chen geniigen und evidenzbasiert arbei-
ten, so Heudorf. Schwerpunkte sind un-
ter anderem Gesundheitsschutz, Bera-
tung und Information, Begutachtung,
Gesundheitsforderung und Pravention,
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niedrigschwellige Angebote und aufsu-
chende Gesundheitshilfen. In den meis-
ten Bundesldndern sei fiir die Leitung von
Gesundheitsamtern ein Facharzt fir of-
fentliches  Gesundheitswesen  vorge-
schrieben. Von den in der Weiterbil-
dungsordnung festgelegten 60 Monaten
Weiterbildung miissten allerdings nur
zwolf Monate zwingend in einem Ge-
sundheitsamt absolviert werden.

»Zwolf Monate zu kurz*“

Angesichts der vielen, insbesondere ho-
heitlichen Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitswesens halte sie diese zwolfmo-
natige verpflichtende Kursweiterbildung
fir zu kurz, um alle Themen zu bearbeiten
und die notwendigen Grundlagen zu ver-
mitteln, bekraftigte Heudorf. Bundesweit
gebe es 400 Gesundheitsamter und nur
400 Fachdrzte flr offentliches Gesund-
heitswesen, filigte sie hinzu. Tatsdchlich
seien in vielen Gesundheitsimtern auch
Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin, Padiater
und andere Gebiete tdtig, aber nur eine
Uiberschaubare Anzahl von Facharzten fiir
den OGD.

Wie sich die Facharztweiterbildung fir
den OGD in Italien darstelle, wollte Heu-
dorf von Dott. Alfonso Giordano, Vor-
standsmitglied und Koordinator der ECM-
Kommission der Arzte- und Zahnirzte-
kammer der Provinz Salerno, wissen. Das
hangt von der jeweiligen Region ab, gab
dieser zur Antwort. Wir haben in Italien
den sogenannten Hygienemediziner, der
auch im offentlichen Gesundheitsdienst
tdtig ist. In Italien seien die Gesundheits-
dmter in unterschiedliche Bezirke aufge-
gliedert. Jeweils ein Gesundheitsamt sei
fir einen Bezirk zustindig. Die in
Deutschland angebotene Zusatzweiterbil-
dung Public Health kdnne auch in Italien
erworben werden.

Anerkennung drztlicher
Weiterbildung

Mit der Frage nach der Anerkennung arzt-
licher Weiterbildung in Deutschland und
Italien, wandte sich Prof. Dr. Volkmar Jaco-
bi an die Referenten. ,Unterschiedliche
Weiterbildungen werden in Europa aner-
kannt, aber wir priifen, ob die Kompeten-
zen auch wirklich erworben wurden. Au-
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3erhalb Europas gestaltet sich alles noch
etwas schwieriger”, gab Dr. Fach zu Ant-
wort. Innerhalb Europas gebe es eine gere-
gelte Anerkennung von Abschliissen, das
gelte auch fiir die Facharztanerkennung,
fligte Libertus hinzu. Darliber hinaus sei
der Nachweis der sprachlichen Fahigkeiten
notwendig. Bei Arztinnen und Arzten, die
aus Landern auflerhalb der EU nach
Deutschland kommen, werde das C1-Ni-
veau verlangt, das bei der Fachsprachprii-
fung nachgewiesen werden misse.

Simulationen in der Lehre

Wie niitzlich sind Simulationen in der me-
dizinischen Lehre? Laut Dott. Fernando
Chiumiento, Direktor der komplexen ope-
rativen Einheit fiir Andsthesie und Wieder-
belebung, Eboli, Roccadaspide — ASL Sa-
lerno — und Vorstandsmitglied der Arzte-
und Zahndrztekammer von Salerno, ist die
Situation in Italien im Bereich der Simula-
tionen nicht viel anders als in Deutsch-
land. Dass zu dem Einsatz von Simulatio-
nen eine gesetzliche Regelung in Italien
eingefiihrt worden sei, begriifite er aus-
driicklich und bedauerte zugleich, dass die
Verbreitung dieser Technologie trotzdem
immer noch stark eingeschrankt sei.

Tatsdchlich hdtten Simulationen noch mit

erheblichen Schwierigkeiten zu kdmpfen,
was ihre Akzeptanz betreffe, da viele
nicht an sie glaubten. Sie seien jedoch aus-
gesprochen hilfreich, zumal Arztinnen
und Arzte dank der Technologie darin ge-
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Virtuelles Museum der Scuola Medica Salernitana

Uibt wiirden, im Team zu arbeiten. Da sich
medizinische Fehler hiufig aus Kommuni-
kationsproblemen ergdben, trage die Zu-
sammenarbeit im Simulationsszenario da-
zu bei, kiinftige Fehler zu vermeiden, zeig-
te sich Chiumiento Uberzeugt. Auch wenn
man bei fiktiven Patienten eine Notfallsi-
tuation simuliere, bringe dies grofde Vor-
teile fiir reale Patienten.

Simulationen hatten vor allem ein Ziel:
Skills zu vermitteln, zum Beispiel bei der
Intubation, vor der selbst viele erfahrene
Anidsthesisten Angst hdtten, so Chiumien-
to. Bei der Simulation mit einer Puppe sei
man dagegen weniger durch Stress beein-
trachtigt und kénne langer und gefahrlos
Uben. Grundsatzlich sei es bei Simulatio-
nen moglich, mit echten Patienten, aber
auch mit virtuellen Patienten zu Uben.
,Die Teilnehmer helfen sich untereinan-
der, besprechen die Fehler und das, was
verbessert werden kann,” sagte Chiumien-
to. Dabei sei es wichtig, zu realisieren,
dass es sich bei der Simulation um eine
Technik und nicht um eine Technologie
handele. ,Praktische Verwendung finden
Simulationen beispielsweise im Kreif3saal®,
erkldrte Chiumiento. Durch die Simulation
(das zur Welt kommende Kind ist eine
Puppe) haben wir die Méglichkeit, die rea-
le Situation und magliche Krisen (Neuge-
borenes atmet nicht mehr) ohne Stress
durchleben zu kénnen.”

Kl in der Radiologie

,Was ist KI tiberhaupt?”, fragte der Radio-
loge Prof. Dr. med. Volkmar Jacobi zu Be-
ginn seines Vortrages ,Kiinstliche Intelli-
genz in der Radiologie“. Kiinstliche Intelli-
genz (KI) bezeichne die Fihigkeit von
Computern, menschendhnliche Aufgaben
auszufiihren, komplexe Probleme zu 16-
sen, aus Erfahrungen zu lernen oder Ent-
scheidungen zu treffen. Kiinstliche Intelli-
genz konne Vorhersagen treffen, die in
den unterschiedlichsten Anwendungsbe-
reichen — Finanzwesen, Automobilindus-
trie, Handel, Marketing, Kommunikation —
nitzlich sein. Kritisch diskutiert werde ihr
Einsatz unter anderem wegen des drohen-
den Verlusts der menschlichen Kontrolle,
des unsachgemifien Umgangs mit perso-
nenbezogenen Daten, der Anfalligkeit von
Systemen flir Cyberangriffe oder Massen-
tiberwachung.

Arztekammer

Im Gesundheitswesen kénne Kl bspw. in
der Arzneimittelentwicklung, in der per-
sonalisierten Medizin, im Patientenmoni-
toring und in der medizinischen For-
schung eingesetzt werden, insbesondere
in Bereichen, in denen viele Daten verar-
beitet werden missten. Da Kl Bilddaten
auswerten konne, werde die Radiologie
fiir KI-Anwendungen immer interessanter.
So gebe es verschiedene Uberlegungen,
wie Kiinstliche Intelligenz in der Radiolo-
gie zur Verbesserung von Diagnose, Bild-
gebung und Patientenversorgung einge-
setzt werden konne. Etwa bei der auto-
matischen Diagnose, der Bildsegmentie-
rung, der personalisierten Medizin, der
Qualitdtskontrolle, der Workflow-Opti-
mierung, sowie bei Forschung und Ent-
wicklung. Die Integration von Technolo-
gien der kiinstlichen Intelligenz in die ra-
diologische Praxis habe das Potenzial, die
Genauigkeit, Effizienz und Patientenver-
sorgung zu verbessern und gleichzeitig
Radiologen dabei zu helfen, ihre Aufgaben
effektiver zu erfiillen.

LKl ist wie eine Waffe, fasste Jacobi zu-
sammen. Mit ihrer Hilfe sei einerseits eine
absolute Uberwachung méglich, anderer-
seits konnten Krankheiten dank der Bilder
entdeckt werden, die friiher nicht ohne
weiteres aufzuspiiren gewesen seien. Da
die Zahl der Fehlinterpretationen aller-
dings hoch sein kdnnte, miissten Antwor-
ten der Kiinstlichen Intelligenz kritisch
hinterfragt und tberpriift werden.

K1 hilft, Probleme zu l6sen

,KI ist die Fahigkeit unserer Computer,
uns zu erleuchten. Kl versucht, zu lernen,
zu erkennen und Probleme zu |6sen, sag-
te Dott. Attilio Maurano, Direktor der chi-
rurgischen Abteilung flir gastroenterolo-
gische Endoskopie ,Gaetano Fucito”, Me-
dizinische Fakultat des Universitatskran-
kenhauses Salerno und Vizeprésident der
Arzte- und Zahnirztekammer der Pro-
vinz Salerno, in seinem Vortrag mit dem
Titel ,Kiinstliche Intelligenz und gastroin-
testinale Endoskopie”. Mit Hilfe der Kl
kénne man in der Endoskopie Bilder ma-
chen, die Verdnderungen deutlicher er-
kennen lieen. So unterstiitze KI Arzte
dabei, Ldsionen zu erkennen, aus denen
spater eventuell ein Tumor entstehen
konne.
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Arztekammer
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Die Endoskopie sei die grundlegende Me-
thode zur friihzeitigen Erkennung von
Magenkrebs. In Studien werde Kl auch fiir
Untersuchungen des Pankreas und von
Lymphknoten eingesetzt, um zu erken-
nen, ob diese gut- oder bosartig sind. ,Die
Kl zeigt uns, ob wir einen Feind vor uns ha-
ben oder nicht.“ Doch nicht nur in der En-
doskopie, auch in anderen Bereichen der
Gastroenterologie konne KI helfen. Zu-
sammen mit der John Hopkins Universitat
in den USA habe seine Abteilung ein Gerat
entwickelt, mit dessen Hilfe die Entwick-
lung eines Pankreaskarzinoms iiberwacht
werden kdnne, berichtete Maurano. Die KI
liefere dafiir die notwendigen Bilder. Auch
Verdnderungen von Zellen, beispielsweise
bei Magenkrebs, liefden sich durch KI gut
erkennen, ebenso das Vorliegen einer He-
liobakter-Infektion.

,Ziel des Einsatzes von Kl ist es, rechtzei-
tig eingreifen zu kdnnen*, erklarte Maura-
no. ,Einige unserer Studien befinden sich
noch im Anfangsstadium, aber sie machen
deutlich: Kl ersetzt nicht den Arzt, son-
dern ist eine Erweiterung der drztlichen
Fahigkeiten.”

Berufliche Migration

Seinem Erfahrungsbericht ,Berufliche Mi-
gration  (ltalien-Deutschland)”  stellte
Dr. med. Vinzenzo Mancuso die Antwort
auf die Frage voran, warum er einst aus Ita-
lien nach Deutschland gekommen sei: ,Aus
Not, denn ich konnte mich zu Beginn der
achtziger Jahre in Italien nicht spezialisie-
ren. Als ich las, dass in Deutschland Arzte
gesucht wurden, fiel meine Entscheidung.”
Er habe damals nur tiber geringe Deutsch-
kenntnisse verfligt, aber die Zulassung er-
halten, als Arzt in einem Krankenhaus in
Diez an der Lahn zu arbeiten. Anschlie-
Rend wechselte Mancuso nach Frankfurt,
arbeitete zunachst auf der Intensivstation
einer Klinik, bevor er zu seinem Wunschge-
biet, der Chirurgie, im Frankfurter Kathari-
nenkrankenhaus wechseln konnte.

1998 spezialisierte er sich in Allgemein-
chirurgie, arbeitete in der BG Unfallklinik
mit dem ,Robodoc®, einem Gerit fir die
rechnergestiitzte Implantation von Hiift-
gelenksprothesen, und kehrte an das Ka-
tharinenkrankenhaus zuriick. Von 2005
bis 2010 war Mancuso am Sankt-Vinzenz-
Krankenhaus in Hanau und bis 2013 am

MVZ Hanau tdtig, um sich dann in den Ru-
hestand zu verabschieden: Eine wechsel-
volle, mit vielen beruflichen Erfahrungen
und Maglichkeiten verkniipfte Geschich-
te, die Mancuso temperamentvoll erzahl-
te. Bis heute engagiert sich der gebiirtige
Sizilianer intensiv fiir den italienisch-deut-
schen Kulturaustausch.

Shift zur Ambulantisierung

In der abschlieRenden Diskussion {iber ak-
tuelle Herausforderungen fir die Gesund-
heitswesen beider Lander, wollte Dott. Al-
fonso Giordano wissen, wie die stationa-
ren und die ambulanten Behandlungen in
Deutschland zukiinftig miteinander in
Einklang gebracht werden konnten. ,Fir
die schweren Fille missen wir die Kliniken
heranziehen. Viele Eingriffe konnen je-
doch ambulant oder in Tageskliniken er-
folgen“, antwortete Dr. Fach. Aus diesem
Grund werde es einen Shift von ambulant
zu stationdr geben. Aktuell existierten
noch viele finanzielle Fehlanreize, die zu
Krankenhausaufenthalten fiihrten, z.B.
bei Gastroskopien.”,Ja, wir machen in
Deutschland einen Shift zu mehr ambu-
lanten Eingriffen”, bestatigte Prof. Wulf.
Aber dies sei auch mit Schwierigkeiten
verbunden. Beispiel Handchirurgie. Klei-
nere Eingriffe seien ambulant behandel-
bar. Doch bei grofReren Handverletzun-
gen werde es schwer werden, an den Wo-
chenenden einen Spezialisten aufderhalb
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der Klinik zu finden. Noch sei nicht klar
geregelt, wie man im Gesundheitswesen
mit der zunehmenden Ambulantisierung
umgehen solle. ,lhr seid Athen, wir sind
Sparta“, kommentierte Giordano. ,Perso-
nal fehlt auch bei uns. Doch auch wir se-
hen die Notwendigkeit, Kapazitdten von
den Krankenhdusern auf andere Einrich-
tungen zu verlagern.”

Zustandigkeiten deutscher und
italienischer Arztekammern

Dott. D’Angelo sprach Dr. Pinkowski auf
das Verhiltnis zu anderen Gesundheitsbe-
rufen an. Was die Beziehung zur Pflege-
kammer und Apothekerkammer angehe,
so gebe es in Italien Probleme hinsichtlich
der Definition der Kompetenzen der Be-
rufsangehorigen der einzelnen Kammern.
,Wie sieht es bei Euch aus?“, wollte D’An-
gelo wissen. ,Die Frage ist nicht ganz ein-
fach zu beantworten”, erwiderte Pin-
kowski. So sei das italienische Gesund-
heitssystem viel dirigistischer organisiert
als das deutsche. Allerdings versuche der
deutsche Bundesgesundheitsminister,
auch das deutsche Gesundheitswesen zu
einem dirigistischen System umzubauen.
Die Arzteschaft habe daher klar gesagt,
dass sie diesen Umbau nicht wolle. Gerade
in puncto Weiterbildung und Fortbildung
liege die Zustindigkeit bei den Arztekam-
mern, die mehr Freiheiten und Mdoglich-
keiten als in Italien hdtten. ,Wir wollen frei
von der Einflussnahme und dem Zugriff
des Staates bleiben”, erkldrte Pinkowski.
,Der grundlegende Unterschied ist, dass
die Arztekammern in Italien eine schwi-
chere Position gegeniiber dem Staat ha-
ben als die deutschen®, bekraftigte D’An-
gelo. ,Wir sind der Form halber Protago-
nisten im Gesundheitssystem, aber nicht
in der Substanz.” So gebe es in Italien kei-
ne groRe Abgrenzung zwischen Arzten,
Apothekern und so weiter. ,Diese Ten-
denz gibt es auch bei uns*, so Pinkowski.
,Unsere Aufgabe als Arztekammer ist es
daher, uns dafiir einzusetzen, unsere Zu-
standigkeiten zu erhalten und uns vom
Staat nicht entmachten zu lassen.“ Wich-
tig sei der Ubergang zu einem Gesund-
heitswesen, das den Patienten an der
Hand nehme, sagte D’Angelo.

Katja Mohrle

458 | Hessisches Arzteblatt 9/2024





