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Internationaler Austausch

Das Austauschprogramm der Deutsch-
Japanischen Gesellschaft — auch nach der
Pandemie eine Erfolgsgeschichte

Erfahrungsberichte vom JS0G-Kongress und den anschlieRenden Hospitationen 2023

L. M. Wilhelm®, M. Pruss®, K. Pietzner’

B Es besteht eine besondere medizi-
nische Verbundenheit zwischen Japan
und Deutschland, die wir im Rahmen
des Austauschprogramms kennenler-
nen durften.

Vor 30 Jahren wurden die japanischen
Patientenakten auf Deutsch gefiihrt, da
die Grundsteine der westlichen Medizin
aus Deutschland stammen. Diese Zeiten
sind mittlerweile vorbei, heute lernen
wir von- und miteinander. Vor diesem
Hintergrund wurde die Deutsch-Japani-
sche Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe 1992 auf dem Kongress der
Japanischen Gesellschaft fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe in Chiba gegriin-
det. Im gleichen Jahr konnten japani-
sche KollegInnen auf dem DGGG in Ber-
lin erste Vortrage halten. Um interkul-
turelle Freundschaften, wissenschaftli-
chen Austausch und klinische Koopera-
tion zu fordern, wurde das Austausch-
programm der Deutsch-Japanischen Ge-
sellschaft gegriindet, welches seit 2017
japanischen und deutschen KollegInnen
den gegenseitigen Besuch ermdglicht.
Das Programm soll Weiterbildungsassis-
tentInnen, sowie jungen Fach- und
OberdrztInnen die Moglichkeit geben,
in fachlichen und freundschaftlichen
Austausch zu treten.

2021 wurden wir, Prof. Klaus Pietzner
(Charité Berlin), Dr. Maximilian Pruss

! Universititsklinikum Frankfurt am Main,
Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Z Universititsklinikum Diisseldorf

3 Charité Berlin
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Abb. 1: Gruppenbild der Teilnehmenden am diesjahrigen Austauschprogramm im Anschluss an die
Vortrage mit Kongressprasident Prof. Okamoto, Prof. Dr. Kuhn, Prof. Lichtenegger und Prof. Becker.
Links: Prof. Dr. K. Pietzner (Charité), 5. von rechts: Dr. L. Wilhelm (Uniklinik Frankfurt), 2. von
rechts: Dr. M. Pruss (Uniklinik Diisseldorf).

(Universitdtsklinikum Diisseldorf) sowie
Dr. Lisa Marie Wilhelm (Universitatsfrau-
enklinik Frankfurt am Main) zur Teilnah-
me am Kongress der Japan Society of
Obstetrics and Gynecology (JSOG) mit
anschlielender zweiwdchiger Hospitati-
on eingeladen. Durch die Pandemie ver-
schob sich unsere Teilnahme am Aus-
tauschprogramm, dennoch schmalerte
dies nicht die lebhaften Eindriicke, die
wir in diesem Jahr bei der Teilnahme am
75. JS0G-Kongress in Tokio und den an-
schlieRenden Hospitationen sammeln
konnten (Abb. 1).

Die Kongresserfahrungen

Nachdem wir im Herbst des vergange-
nen Jahres 2022 im Anschluss des
DGGG bereits drei KollegInnen in
Deutschland begriiRen konnten, war es
im Mai 2023 fiir uns an der Zeit, nach
Tokio zum 75. JSOG-Kongress zu reisen.

Bereits im Vorfeld begeisterten die ja-
panischen KollegInnen durch bedachte
und sorgfdltige Planung der Reise, die
uns sorglos ankommen lieR.

Im Rahmen des Kongresses waren wir
eingeladen in einer internationalen Ses-
sion fachliche Vortrage zu halten, die
auf groRes Interesse stieRen. Dabei gab
es im Anschluss anregende Diskussio-
nen zu den Themen ,Current practice in
the diagnosis and treatment of pree-
clampsia” (Dr. Maximilian Pruss),
JSafety of total paracentesis in patients
with ascites from ovarian cancer: Re-
sults of the prospectice, randomised AT-
LANTIS-trial” (Prof. Klaus Pietzner) und
~Prophylactic bilateral salpingoova-
rectomy in high risk patients - the Ger-
man experience” (Dr. Lisa Wilhelm).

Begeistert durch die unvergleichliche
Gastfreundschaft der japanischen Ge-



sellschaft genossen wir die abendlichen
Zusammenkiinfte im Anschluss an die
Kongresstage. Diese boten zahlreiche
Gelegenheiten, sich mit jungen sowie
erfahrenen KollegInnen auszutauschen.
Neben deutschen und japanischen Arz-
ten waren auch zahlreiche KollegInnen
aus der ganzen Welt anzutreffen. Von
dem internationalen Austausch konnten
wir innerhalb einer Session fiir junge
ArztInnen zu den Themen Prieklampsie,
Lebensqualitdt in der Gyndkologie und
Geburtshilfe, sowie genetische Testung
sehr profitieren und viel tiber die unter-
schiedlichen Lebens- und Arbeitsweisen
lernen.

Die Austauschprogramme

Erfahrungsbericht Kameda Medical
Center & University of Hokkaido:
Dr. Lisa Marie Wilhelm

Ich durfte wahrend meiner Hospitati-
onszeit zwei Kliniken kennenlernen. Zu-
ndchst verbrachte ich eine Woche in der
urogynakologischen Abteilung des Ka-
meda General Hospitals, welches als ei-
nes der renommiertesten Krankenhduser
Japans gilt. Meine Ankunft und der Auf-
enthalt war durch Dr. Shiho Oide bes-
tens vorbereitet, sie begleitete mich
durch die Woche und half mir, mich in
dem kompliziert aufgebauten Kranken-
haus zurechtzufinden. Die urogyndkolo-
gische Abteilung umfasst 12 ArztInnen,
zusatzlich 3 internationale Fellows, die
ihre operativen Fahigkeiten in der Uro-
gynakologie optimieren. Beeindruckend
war die Vorbereitung jedes Falles, der
innerhalb einer praoperativen Konferenz
inkl. eines MRT ausfiihrlich vorgestellt
und diskutiert wurde. Die Tage in der
Urogynadkologie waren vor allem durch
Operationen geprdgt. Bei iiber 500 Ope-
rationen im Jahr konnte ich viele Ein-
blicke in die OP-Techniken und Abldufe
gewinnen. Stets zum Einsatz kam dabei
die 3D-Technik bei der Laparoskopie, an
einem Tag fanden robotische Operatio-
nen statt. Im Unterschied zum deut-
schen System war dabei stets das ge-
samte Team anwesend, um durch Zu-
schauen zu lernen. Meistens fanden die
elektiven Operationen von 8 - 20 Uhr
statt, was in Frankfurt nicht vorstellbar
ware. Beeindruckend war dabei, dass zu

jedem Zeitpunkt die operative Ausbil-
dung junger Kolleginnen und Kollegen
wichtiger war als der damit verbundene
zeitliche und materielle Aufwand. Trotz
der hohen Arbeitsbelastung war ich be-
eindruckt von der gastfreundlichen Art
meiner KollegInnen, die im Anschluss
an ihre Arbeitstage Mdglichkeiten zum
gemeinsamen Austausch schufen.

Die zweite Woche verbrachte ich am
Universitatskrankenhaus  Sapporo
(Abb. 2). Dort konnte ich Eindriicke in
die Abldufe der Poliklinik erhalten. Fas-
zinierend war, dass die Untersuchungs-
raume nur durch diinne Vorhdnge ge-
trennt war und so die Gesprdache aus
dem Nachbarabteil gehort werden konn-
ten. Ein weiterer Gegensatz zu Deutsch-
land war auch, dass bei der Untersu-
chung ein Vorhang zwischen Arzt und
Patientin die Gesichter verdeckt und nur
ein Blick auf das Genital zugelassen
wird. Ein seltsames Paradoxon des japa-
nischen Wunschs nach Diskretion. Ich
konnte zusatzlich bei einer Fiihrung das
Protonenbestrahlungsgerat der Klinik
besichtigen, welches dort allerdings bis-
her noch nicht fiir gyndkologische Indi-
kationen eingesetzt wird (z. B. V. a.
Prostatakarzinom). Neben den klini-
schen Aspekten herrschte in Sapporo
auch ein groRes Interesse an dem klini-
schen und wissenschaftlichen Aus-
tausch, so durfte ich erneut meinen Vor-
trag des JSOG-Kongresses prasentieren,
um die kulturellen Unterschiede zu dis-
kutieren. Beispielweise wiinschen japa-
nische Patientinnen ein zweizeitiges
operatives Vorgehen bei nachgewiesener
BRCA-Mutation: Nach Salpingektomie im
Alter zwischen 40 - 45 Jahren wird die
Ovarektomie erst in der Menopause
durchgefiihrt. Viel diskutiert wurde auch
die unterschiedliche operative Vorge-
hensweise bei dem Endometriumkarzi-
nom (Laparoskopie vs. Laparotomie, Ma-
nagement der Lymphnodektomie) und
die molekularpathologischen Untersu-
chungen, die in Deutschland als wichtige
prognostische Marker im Gegensatz zu
Japan von der Krankenkasse {ibernom-
men werden. Besonders im Geddchtnis
bleiben wird mir die hohe Anzahl der
Zervixkarzinome (40.000/ jahrlich) und
die geringe HPV-Impfrate in Japan.
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Abb. 2: Dr. L. Wilhelm mit Prof. Watari, dem
Chefarzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe am
Universitdtsklinikum Sapporo und seinem Team.

Neben den klinischen und wissenschaft-
lichen sammelte ich auch kulturelle und
personliche Einblicke, wie bei einer tra-
ditionellen Teezeremonie oder Stadt-
und Campusfithrungen. Ich danke Dr.
Shiho Oide (Kameda General Hospital)
und Dr. Michiko Watari (Sapporo) fiir
diese unvergesslichen Erinnerungen.

Ich kann die Teilnahme an diesem Aus-
tauschprogramm nur jeder GyndkologIn
empfehlen und danke der Deutsch-Ja-
panischen Gesellschaft fiir diese einma-
lige Gelegenheit. Sprachlos verbleibe
ich uiber die Gastfreundschaft der japa-
nischen KollegInnen und sage ,Arigato
gozaimasu”.

Erfahrungsbericht: University

of Nagoya Hospital: Dr. Maximilian
Pruss

Nach meinen aul3ergewdhnlich positiven
Erfahrungen im Rahmen des JSOG-Kon-
gresses, ging es fiir mich im Rahmen des
Austauschprogramms zur Hospitation an
die Universitatsklinik der Nagoya Uni-
versity (Abb. 3, S. 480). Eine wesentli-
che Information zum Verstandnis der
Abldufe in Japan ist zundchst, dass es
in vielen Grof3stadten Japans mehrere
Universitdten mit einer medizinischen
Fakultdt gibt. Beispielsweise hat Na-
goya vier Universitdten, die ein Medi-
zinstudium ermdglichen und dement-
sprechend mehrere Unikliniken, sodass
es viele Zentren gibt, die hochkomplexe
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Abb. 3: Dr. M. Pruss mit den Kollegen des Universitdtsklinikums Nagoya, von links nach rechts: Dr.
Masato Yoshihara, Prof. Hiroaki Kajiyama, Dr. Maximilian Pruss, Dr. Iyoshi Shohei.

medizinische Fragestellungen betreuen
konnen. Des Weiteren muss jeder der
AssistenzdrztInnen wahrend ihrer drei-
jahrigen Facharztweiterbildung fiir das
Fach der Gyndkologie und Geburtshilfe
eine Rotation absolvieren, welche drei
verschiedene Krankenhduser umfasst.
Darunter miissen zwei periphere/kleine-
re Kliniken und ein Universitdtsklinikum
sein. An der Universitdtsklinik der Na-
goya University, wo ich die meiste Zeit
in der Abteilung der gynédkologischen
Onkologie/ allgemeine Gynakologie ver-
bracht habe, ist mir zundchst aufgefal-
len, dass es keine ,unkomplizierten”
kleineren Eingriffe gibt, wie beispiels-
weise eine Ovarialzystexstirpation oder
Abortabrasio. Dementsprechend ist das
OP-Programm vom Umfang nicht ver-
gleichbar mit dem einer deutschen Uni-
versitatsklinik, was bei mehreren Unikli-
niken pro Stadt naheliegend ist. Beson-
ders eindriicklich ist das Fehlen eines
Zeitdrucks eine Operation in einer ge-
wiinschten Zeit zu beenden, sodass in
jeder OP eine StudentIn beispielsweise
lernen kann einen Dauerkatheter zu le-
gen und die meisten Operationsschritte
von dem/ der AssistentIn durchgefiihrt
werden und die OberdrztInnen nur bei
schwierigeren Schritten/ Komplikatio-
nen intervenieren. Das Teaching steht
hier an erster Stelle!

Ein weiterer interessanter Unterschied
zum deutschen Ausbildungssystem ist,
dass deutlich mehr Forschung betrieben
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wird. Nahezu jede AssistentIn absolviert
einen PhD-Studiengang, welcher un-
gliicklicherweise nicht vergiitet wird,
sodass nebenher die klinische Arbeit
mit mehreren Nachtschichten, in zu-
meist kleineren/ peripheren Kliniken,
dazukommt. AuBerdem gibt es jeden
Montag und Freitag an der Universitats-
klinik Nagoya einen Journal Club, wo je-
weils 1-2 neue Publikationen durch ei-
ne AssistentIn vorgestellt und gemein-
sam besprochen werden.

Der wesentlichste am ehesten kulturelle
Unterschied, der besonders auffllt, ist,
dass bei der gyndkologischen Untersu-
chung ein Vorhang auf Abdomenhohe
zwischen die Patientin und die untersu-
chende ArztIn gezogen wird, man sich
nicht sieht und wahrend der Untersu-
chung auch kaum gesprochen wird.

Alle Befunde werden in einem kleinen
Besprechungsraum im Anschluss be-
sprochen. Ganz im Gegensatz dazu ge-
staltete sich meine Erfahrung im Kreil3-
saal. Zwei der drei KreiRsdle waren nur
durch einen Vorhang voneinander ge-
trennt und bei einer Situation, die eine
arztliche Evaluation erfordert, waren
schnell mal 8 Leute bei eingeschaltetem
Licht wahrend einer vaginalen Untersu-
chung im Kreil3saal, darunter 2-3 Heb-
ammenschiilerinnen, 1-2 Hebammen
und 2-3 Arzte. Eine Situation, die man
eventuell in Deutschland nur in Zeit-
punkten erlebt, die eine Not-Sectio er-

fordern. Jedoch hier fiir die Patientin
ein scheinbar normales Erlebnis.

Abschliellend muss die weltberiihmte
japanische Gastfreundschaft erwdhnt
werden, welche man sich als Deutscher
zundchst nicht vorstellen kann. Die Or-
ganisation und Hingabe, mit der sich
um einen Gast gekiimmert wird, ist
schlichtweg beeindruckend und machte
das auBergewdhnliche Erlebnis unver-
gesslich.

Erfahrungsbericht University of
Tokyo Hospital: Prof. Klaus
Pietzner

Ich durfte zwei Wochen am University
of Tokyo Hospital verbringen, einem der
groRten  Krankenhduser Japans
(Abb. 4). Ich habe viel Zeit im OP ver-
bracht, aber auch einen Eindruck von
den Stationen, dem KreiRsaal und der
Abteilung fiir Reproduktionsmedizin er-
halten. Als Erstes war ich iiberwdltigt
von der Organisation und der Gast-
freundlichkeit des japanischen Teams.
Vom Dienstausweis, Telefon und Lage-
plane des Krankenhauses war alles per-
fekt vorbereitet. Ich wurde immer von
einem Mitglied des Teams begleitet -
an dieses Level von Organisation muss-
te ich mich als Berliner erst einmal ge-
wohnen.

Um die Unterschiede zu verstehen,
muss man wissen, dass allen Ablaufen
im Krankenhaus der Perfektionismus der
Japaner zugrunde liegt. Dies kann aus
deutscher Sicht beeindruckend und vor-
teilhaft sein, manchmal auch hinder-
lich. Bei der Organisation von medizini-
schen Abldufen hat mich zum Beispiel
beeindruckt, dass bei der kleinsten Ko-
nisation, der gesamte Fall vorbereitet
war, als ob dieser auf einer Konferenz
prasentiert werden miisste. Zu jedem
Fall wurde von den AssistentInnen eine
Powerpoint-Prasentation mit allen Be-
funden und Bildgebung vorbereitet, die
im prdoperativ in einer Konferenz vor-
gestellt und im OP noch mal gesichtet
wurde. Nach der Operation wurde der
Fall erneut in einer Konferenz vorge-
stellt, mit Fotos der einzelnen OP-
Schritte und einer Zeichnung des OP-Si-
tus. Die Weiterbildung der Assistent-



Innen ist unglaublich. Bei jedem Ein-
griff bei dem ich teilgenommen habe,
auch bei hochkomplexen Eingriffen, ha-
ben mindestens zwei Assistenzdrzt-
Innen verschiedene Teile des Eingriffs
durchgefiithrt und die OberdrztInnen
fiihrten nur einzelne schwierige Teil-
schritte aus. Es herrscht auch eine un-
glaubliche Personalschwemme: In je-
dem OP sind zusatzlich zu den Oberdrzt-
Innen drei bis vier AssistentInnen zuge-
teilt. Die Operationen habe ich als pra-
zise erlebt, jeder OP-Schritt, auch in
vollig ungefdhrlichen Regionen wird
perfekt und sauber ausgefiihrt. Dieser
Perfektionismus hat aus deutscher Sicht
aber auch negative Effekte, wenn wir zu
den medizinischen Aspekten kommen.
Hier habe ich - aus meiner Sicht - viel
Uberdiagnostik und Ubertherapie erlebt:
Jedes pTla Zervixkarzinom erhalt zum
MRT und Koloskopie noch ein PET-CT.
Ein endometrioides Endometriumkarzi-
nom im vermuteten Stadium pTla G1
erhélt nach Leitlinie die pelvine Lym-
phonodektomie. Beim serosen Borderli-
ne-Tumor wird die Hysterektomie durch-
gefiihrt. AuBerdem haben die perfekte
Ausbildung und der absolute Perfektio-
nismus einen weiteren Preis: Die Opera-
tionen dauern lange. Ich war bei Koni-
sationen anwesend, die 90 Minuten ge-
dauert haben. Zunachst wurde mit dem
Skalpell begonnen, damit der patholo-
gische Schnittrand keinen Stromscha-
den nimmt, dann mit dem Strommesser
und verschiedenen Zugnahten minutios
gearbeitet, bis der absolut perfekte Ko-
nus geborgen wurde. Die roboter-assis-
tierte einfache Hysterektomie mit pel-
viner Lymphonodektomie bei Endome-
triumkarzinom dauerte acht Stunden.
Schwer beeindruckt hat mich auch die
Poliklinik in einem Krankenhaus, mit 40
Untersuchungskabinen direkt nebenei-
nander, getrennt nur von kleinen Vor-
hangen. In der japanischen Gesellschaft
scheint flir mich das Schamgefiihl sehr
ausgepragt. So habe ich von Patientin-
nen erfahren, die keinen BRCA-Keim-
bahntest durchfiihren wollten, aus

Schamgefiihl der Familie eingestehen zu
missen, dass sie eine krankheitshrin-
gende Mutation in die Familie gebracht
haben konnten. Ich war gespannt, wie
sich diese kulturellen Besonderheiten
im Spannungsfeld der ja sehr intimen
gynakologischen Untersuchung auswir-
ken wiirden: Die Patientinnen erhielten
einen Patientinnen-Kittel zum Uberzie-
hen, dann wurde auf dem Gyn-Stuhl ein
Vorhang zwischen das Gesicht der Pa-
tientin und dem Gesicht der Untersu-
cherIn gezogen.

Insgesamt war es fiir mich eine beein-
druckende Erfahrung und ich kann jeder
deutschen Gyndkologin und jedem Gy-
nakologen das Angebot der Deutsch-Ja-
panischen Gesellschaft auf diesen aka-
demischen Austausch nur warmstens
empfehlen. Mit nach Deutschland neh-
me ich den Anspruch, in Sachen Ausbil-
dung von AssistentInnen und ,ehemals
deutscher” Griindlichkeit einen Gang
hoch zu schalten und zuriick bleibt eine
tiefe Dankbarkeit fiir die unglaubliche
Gastfreundlichkeit der japanischen Kol-
legInnen und fiir das Angebot der
Deutsch-Japanischen Gesellschaft.

Danksagung

Wir danken der Deutsch-Japanischen
Gesellschaft, besonders Prof. Walther
Kuhn als Prdsidenten, fiir die einmalige
Gelegenheit und der JSOG fiir die exzel-
lente Planung unseres Aufenthalts. Als
ehemalige Stipendiaten mochten wir
uns bei unseren ChefInnen Prof. Jalid
Sehouli, Prof. Tanja Fehm sowie Prof.
Sven Becker bedanken, die uns fiir die
Teilnahme an dem Austauschprogramm
von unserer klinischen Tatigkeit frei-
stellten. Ein besonderer Dank geht auch
an unsere KollegInnen, die sich trotz
ihrer Mehrarbeit in unserer Abwesenheit
iiber unsere Berichte freuten.

Unser besonderer Dank gilt allen japa-
nischen Kolleginnen und Kollegen, die
uns auf dem Kongress begleitet und be-
reichert haben und sich viel Miihe gege-
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Abb. 4: Prof. Dr. K. Pietzner mit einem japani-
schen Kollegen im OP.

ben haben, um uns neben dem Kon-
gress auch schone Abendveranstaltun-
gen zu bereiten. Dariiber hinaus danken
wir unseren japanischen Austauschpart-
nerInnen, die uns herzlich in ihren Hei-
matkrankenhdusern aufgenommen ha-
ben sowie allen KollegInnen, die mit
uns in den Dialog getreten sind. Beson-
ders zu erwdhnen sind auch die Mitar-
beiter des JSOG-Sekretariats, die uns ei-
ne vollig unbeschwerte Reise innerhalb
Japans durch sorgsame Planung ermdg-
licht haben.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Lisa Marie Wilhelm
Universitdtsklinikum Frankfurt am Main
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Theodor-Stern-Kai 5-7

60590 Frankfurt am Main
LisaMarie.Wilhelm@kgu.de

Dr. med. Lisa
Marie Wilhelm
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