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ANGABEN ZUR PERSON 

 
Patrizia De Nitto 
 

 

 Loew Cadonna Platz 39100 Bolzano 

0471439600        

  
patrizia.denitto@sabes.it 

Geburtsdatum 1964  

 

 
BILDUNG UND AUSBILDUNG  
 

• 1983 Abitur am klassischen Gymnasium "V. Lilla" in Francavilla Fontana (BR) 
 

• 1990 Promotion zum Doktor der Humanmedizin - Studium der Medizin und Chirurgie an der Universität Pisa mit Gesamt-Note 
107/110 und Befähigung zur Berufsausübung 

 

• 1990 Beginn der Facharztausbildung für „Krankheiten des Atmungssystems“ (oder einfach nur Pneumologie) an der Univ.Klinik 
Pisa 

 

• 1990-94 Zusatzweiterbildung am Institut für klinische Physiologie des CNR der Universität Pisa, wo ich Erfahrungen in der 
Pathophysiologie der Atemwege, der klinischen Interpretation von Funktionsdiagnostik und Bildgebungsmethoden sammelte. 
Während dieser Zeit erhielt ich Stipendien für die Mitarbeit an Forschungsprojekten über Lungenembolie. 

• 1994 Abschluss der Facharztausbildung im Bereich „Krankheiten des Atmungssystems“ mit Bewertung / Note 50/50. 
 

• 1995 Ernennung zum Assistenzpneumologen an der USL 6 Matera. 
 

• 1995 Facharztvertrag mit der Justizvollzugsanstalt Potenza. 
 

• 1995 bis 2009 freiberuflicher Arzt in der Privatklinik „Casa di Cura Bonvicini“ Bozen 

• 2005 bis September 2006 Freiberuflicher Mitarbeiter als Pneumologin beim Südtiroler Gesundheitsbetrieb 

• Februar 2009-September 2009 Freiberuflicher Arzt an der Abteilung für Geriatrie des Südtiroler Gesundheisbetrieb 

• Von September 2009 bis Juli 2010 freiberuflicher Arzt im/beim Betrieblichen Pneumologischen Dienst 

• Von Juli 2010 bis Dezember 2011 befristet angestellter Facharzt für Pneumologie im/beim  Betrieblichen 

Pneumologischen Dienst 

• Seit Dezember 2011 Ärztlicher Direktor der 1. Ebene mit unbefristetem Vertrag beim Betrieblichen Pneumologischen 

Dienst 

• Seit 2014 Hohe Facharztausbildung in der Zweigstelle Bruneck des Lungenfachdienstes 
 
 

                                
BERUFSERFAHRUNG 

 

 
Medizinischer Direktor Stufe I  
  Betriebspneumologischer Dienst 
  Südtiroler Sanitätsbetrieb 

mailto:patrizia.denitto@sabes.it
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PERSÖNLICHE FÄHIGKEITEN   

 

 
 

 

Muttersprache Italienisch 

  

Weitere Sprache(n) VERSTEHEN SPRECHEN  SCHREIBEN 

Hören Lesen   
An Gesprächen 

teilnehmen   
Zusammenhängende

s Sprechen  

                                       DEUTSCH C1 C1 C1 C1 C1 

 Zweispraigkeitprüfung C1 

                                     ENGLISCH B1 B1 B1 B1 B1 

  

 

 

Kommunikative   
Fähigkeiten 

•  

• VERANTWORTLICHKEIT  ÜBER DAS PNEUMOLOGISCHE AMBULATORIUM in 
Bruneck, Leitung und Koordination der verschiedenen ambulanten Tätigkeiten mit 
besonderen Schwerpunkt im Bereich der Diagnostik von chronischen und aktuen 
Lungenkrankheiten (COPD, Asthma, respiratorische Insuffizienz usw.), seltenen 
Erkrankungen mit pulmonaler Manifestation(z.B. fibrosierende und genetische 
Lungenkrankheiten), Tuberkulose, Allergien, Diagnostik von Atemstörungen bei 
neuromuskulären Krankheiten, sowie apparative Versorgung bei respiratorischer Insuffizienz 
(nicht-invasive mechanische Beatmung, Hustenmaschine). Zusammenarbeit mit dem 
radiologischen Dienst, der Rheumatologie, der medizinischen Abteilung, der Intensivstation 
und der Onkologie in Bruneck/Brunico für das multidisziplinäre Management komplexer 
Patienten 
 

• Regelmäßige interdisziplinäre Besprechungen und Koordination am Standort Bruneck, um 
gemeinsam die Behandlung von Patienten mit komplexen Lungenerkrankungen und 
Multisystemerkrankungen zu optimieren 

 

•  LEITUNG DES ADR-AMBULATORIUMS (häusliche Beatmungshilfe) und Betreuung von 
Patienten mit CRI (chronischer respiratorischer Insuffizienz) durch regelmäßige ambulante 
und häusliche Kontrollen, regelmäßige Planung von Funktionsprüfungen mit 
Blutgasanalyse, Peak-Flow, Sauerstoffsättigung, nächtlicher Pulsoximetrie, radiologischen 
Untersuchungen usw. Regelmäßige Zusammenarbeit und Diskussion mit dem ADR-Team, 
um mögliche Probleme aufzuzeigen, damit die Versorgung von Patienten mit Chron. 
Respirat. Insuffizienzd optimiert werden kann 

• ZUSAMMENARBEIT UND AUSTAUSCH MIT REFERENZZENTREN FÜR Seltene 
ERKRANKUNGEN, insbesondere mit dem genetischen Institut der Univ. Klinik von Pavia für 
die Diagnose von Alpha1-Antitrypsin-Mangel. 

 

• ZUSAMMENARBEIT MIT IN- UND AUSLÄNDISCHEN TRANSPLANTATIONSZENTREN 
mit der Vorstellung ausgewählter Fälle, die eine Indikation für eine Lungentransplantation 
haben, nach angemessener Auswahl und Überwachung durch den pneumologischen 
Dienst 

 

• ZUSAMMENARBEIT MIT DEN ABTEILUNGEN FÜR NEUROLOGIE UND 
PALLIATIVMEDIZIN FÜR DIE MULTIDISZIPLINÄRE BEHANDLUNG VON 
NEUROMUSKULÄREN PATIENTEN 

Organisations-und 
Führungstalent 

 

 
 
 

• MANAGEMENT DER CHRONISCHEN RESPIRATISCHEN INSUFFIZIENZ UND 
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Organisations- und 
Führungstalent 

 

 

 

 

 

Berufliche Fähigkeiten 

DEDICATED ADR AMBULATORIUM IN BOLZANO Gemeinsam mit dem ADR-Team 
werden regelmäßige Bewertungen durchgeführt, um die Pflege zu optimieren. 

 

• MANAGEMENT DER NICHT-INVASIVEN UND INVASIVEN MECHANISCHEN HEIM-
BEATMUNG BEI PATIENTEN MIT COPD, NEUROMUSKULÄREN ERKRANKUNGEN 
UND INTERSTITIELLEN ERKRANKUNGEN 

 

• ANPASSUNG AN DIE NICHT-INVASIVE MECHANISCHE BEATMUNG BEI 
NEUROMUSKULÄREN PATIENTEN UND/ODER PATIENTEN MIT 
RESPIRATORISCHER INSUFFIZIENZ 

 

• BEHANDLUNG SCHWERER PNEUMOPATHIEN BEI PÄDIATRISCHEN PATIENTEN IN 
ZUSAMMENARBEIT MIT PÄDIATRISCHEN ABTEILUNGEN, PÄDIATRISCHE 
PALLIATIVMEDIZIN mit dem Palliative-Team 

 

• Diagnostik,  Management UND BEHANDLUNG VON PATIENTEN MIT GENETISCHEN 
ERKRANKUNGEN (insbesondere ALPHA-1-ANTITRYPSIN-MANGEL) UND ANDEREN 
SELTENEN KRANKHEITEN in Zusammenarbeit mit dem Team für seltene Krankheiten-
Team 
 

 
 

Digitale Kompetenz :    

 
 
 
 
ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN 

 

 

   

• Selbständige/ Kompetente Verwendung (Datenverarbeitung-Kommunikation-Erstellung von 
Inhalten- Sicherheit-Problemlösung) 

 

Publikationen 

 

 

•  Abstract ERS-Kongress 1994 " Early modification of haematological pattern relate to risk of 
thromboembolic disease in patients undergoing hip replacement ". 

 

•   The Journal of nuclear biology and medicine Vol 38, N1 March1994 “Planar versus SPECT 
Studies in Lund Disease”. A Palla, P. De Nitto and A. Santolicandro.. 

 

•  Originalartikel Resolution of Pulmonary Embolism: Effect of Therapy and Putative Age of 
Emboli veröffentlicht in Respiration 1997; 64: 50-53 

 

•  Bibliographische Erwähnung des Artikels "Resolution of pulmonary disease: effect of 
therapy and putative age of emboli" in Guida alla Diagnosi e alla Terapia dell'Embolia 
polmonare (Pacini editore 1997) 

 

• Abstract Nationaler Kongress der italienischen Pneumologie AIPO 2011 
Artrite e tenosinovite, localizzazioni cutanee e renali come manifestazione di esordio di 
sarcoidosi 

 

• Abstract Nationaler Kongress für italienische Pneumologie AIPO 2015 

• Stiff-mann syndrome (SMS) e apnee ostruttive del sonno 

•  Carcinoide tipico endobronchiale ad esordio precoce in storia di asma. Descrizione di un 
caso clinico  

• Risultati di un programma di riabilitazione respiratoria nostra esperienza  

•  Polmonite lipoidea a genesi multifattoriale descrizione di un caso clinico 
 

• 2015 Case Report Pneumologie Update Innsbruck 2015: 
 Arthritis and tenosynovitis, skin and renal localization as manifestations at onset    
sarcoidosis: role of the whole -body PET.  
 Arthritis und Tenosynovitis, Haut- und Nierenlokalisation als Manifestationen bei 
beginnender Sarkoidose: Rolle der Ganzkörper-PET. 
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Teilnahme an Fortbildungen 
 

• Teilnahme/Präsentationen EURX1 -2-3-4-5-6-7-8 Treffen 

• Teilnahme Fortgeschrittenenkurs 11. Ausgabe "Neue Impulse für die nicht-invasive mechanische Beatmung" 22-24 März 2018 – 
Turin 

• Kardiopulmonale Reisen 2018 - Bozen 

• Die Bedeutung einer korrekten und frühzeitigen Diagnose durch das multidisziplinäre Team bei Patienten mit IPF 2018 Padua 

• Teilnahme EURX 6. Meeting 2019 - Bozen 

• Teilnahme Pneumo 2019 - Triest 

• Arbeitssicherheitstraining im klinisch-gesundheitlichen Bereich 2019 – Bozen 

• Teilnahme am Webinar "Diagnostisch-therapeutische Ansätze bei IPF: Was gibt's Neues im Live-Webinar 2020 

• EURX 7. Treffen 5. Dezember 2020 - Webinar 

• Teilnahme am XXXIV. Nationalen Kongress der SIAAIC 2022 - Verona 

• Teilnahme am 4. Triveneto Kongress "Pulmonale arterielle Hypertonie" 2022 - Bozen 

• Teilnahme am theoretisch-praktischen Kurs der AIPO "Kardiopulmonaler Stresstest: von den physiopathologischen Grundlagen 
zur praktischen Anwendung" 2022 - Mailand 

• Teilnahme am VID "Interdisziplinärer Freitag" AIPO 2022 

•  
Präsentationen 

• Referent AIPO-Kongress "Nicht-invasive mechanische Beatmung Stand der Technik" 2018"  Arco (TN) 

• Referent Interdisziplinäre Tagung im Zeitalter der Pandemie: ein Blick in die Zukunft 2022 - Bozen 
 
 

Kurse 

• GIMBE-Kurs "Von Leitlinien zu Behandlungspfaden" 29-31/03/21 - Webinar 

• AdET Makroregionaler Kurs Academy of Thoracic Ultrasound 2021 – Mantua 
 

• Management- und Führungskurs 2021-2022 in Zusammenarbeit mit der Universität Trient mit erfolgreicher Abschlussprüfung am 
09.09.2022 

• Abstract Nationaler Kongress der italienischen Pneumologie AIPO 2017: 

Pulmonales Glomangiom - ein sehr seltener Fall  

Solitärer gutartiger Pleuratumor 

 

• Abstrat Nationaler Kongress für italienische Pneumologie AIPO 2019:  

Dieser Reporter ist ein Knochen! Pulmonale Verknöcherung  

Zum Theater mit einem vorrangigen Fall! S. von Lady Windermere! 


