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Editorial 479

Die Phlebologie ist integraler Bestandteil der
Dermatologie. In der Weiterbildung zum Facharzt
für Haut- und Geschlechtskrankheiten nimmt sie
einen ganz wesentlichen Anteil ein, da von den
insgesamt 19 verschiedenen Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren, für die Richtzahlen nach-
gewiesen werden müssen, vier dem phlebolo-
gischen Bereich zugeordnet sind (phlebologisch-
operative Eingriffe, Sklerosierungstherapie,
Doppler-/Duplex-Sonografie peripherer Gefäße,
phlebologische Funktionsuntersuchungen wie
die Verschlussplethysmografie und Lichtre-
flexrheografie). Dem wird dadurch Rechnung ge-
tragen, dass ein überwiegender Anteil der deut-
schen Hautkliniken phlebologische Therapien
durchführt [1]. Dabei wird der gesamte Bereich
der Phlebologie durch Dermatologen abgedeckt.
Dies zeigt sich in dem breiten Spektrum der in
diesem Schwerpunktheft der Aktuellen Dermato-
logie zusammengestellten Artikel, die ausnahms-
los von Dermatologen verfasst worden sind. Dies
gilt für die unterschiedlichen Behandlungstechni-
ken wie die Verödungsbehandlung, thermische
Ablationsverfahren mit Kathetern, Varizenopera-
tionen, Behandlung der tiefen Beinvenen-
thrombose und Vaskulopathien über allergologi-
sche und mikrobiologische Fragestellungen der
Phlebologie, mikrobiologische Untersuchung bei
chronischen Wunden und die sozialökonomische
Bedeutung chronischer Wunden bis hin zu den
Krankheitsbildern des Lymphödems und des
Lipödems.
Die Phlebologie hat in den letzten Jahren eine
rasante Entwicklung durchgemacht. Dies hat zu
einer wesentlich verbesserten phlebologischen
Versorgung der Bevölkerung in Deutschland ge-
führt. Hierdurch konnten die schweren Stadien
der chronischen Veneninsuffizienz dramatisch
reduziert werden. So sind die klinischen Stadien
C4 bis C6 (Patienten mit Hautkomplikationen
vom Ekzem bis hin zum Ulcus cruris venosum) in
ihrer Häufigkeit dramatisch gesunken: Von 13%

der Bevölkerung in Deutschland in der Tübinger
Studie 1981 auf 3,3% in der Bonner Venenstudie
[2]. Diese Weiterentwicklung der phlebologi-
schen Therapie zeigt sich zum Beispiel in der indi-
vidualisierten Therapie der Stammveneninsuffi-
zienz, wie wir sie heute ausüben können. Statt
schematisch eine Strippingoperation von der
Leiste bis zum Knöchel nach der Technik von Bab-
cock durchzuführen, gibt es heute neben der mi-
nimal-invasiv durchführbaren Crossektomie und
Saphenektomie die Möglichkeit einer thermi-
schen oder chemischen endoluminalen Ablation,
der Venenklappenrekonstruktion durch extralu-
minale Valvuloplastien und auch die Operations-
techniken nach CHIVA. Aufgrund der positiven
Entwicklung der Phlebologie mit neuen diagnos-
tischen und therapeutischen Möglichkeiten ist
eine kontinuierliche Fortbildung für Dermatolo-
gen in diesem Bereich sinnvoll. Daher bin ich den
Herausgebern der Aktuellen Dermatologie außer-
ordentlich dankbar für die Möglichkeit dieses
Schwerpunkthefts.
Viele niedergelassene Kollegen konnten während
ihrer Facharztausbildung die Zusatzbezeichnung
Phlebologie nicht erwerben und können damit
auch nur eigeschränkt nach außen ihre oftmals
vorhandene phlebologische Expertise dokumen-
tieren. Gleichzeitig ist es oft schwer zu belegen,
dass der Inhaber der Zusatzbezeichnung immer
noch auf dem aktuellen Wissensstand ist. Auf-
grund dieser Problematik hat die Deutsche
Gesellschaft für Phlebologie, die traditionell zu
einemwesentlichen Anteil von Dermatologen ge-
tragen wird, die Fortbildungsakademie der DGP
gegründet, welche ein phlebologisches Fortbil-
dungszertifikat anbietet. Unabhängig vom Er-
werb der Zusatzbezeichnung Phlebologie kann
hier eine kontinuierliche Fortbildung im phlebo-
logischen Bereich dokumentiert werden. Dieses
phlebologische Fortbildungszertifikat kann von
allen DGP-Mitgliedern durch eine systematische
Teilnahme an offiziellen Fortbildungsaktivitäten
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der DGP oder von der DGP offiziell anerkannten Fortbildungsver-
anstaltungen mit mindestens 20 Fortbildungspunkten im phle-
bologischen Bereich pro Jahr erworben werden. In systemati-
scher Form werden verschiedene Formate angeboten. Genannt
seien:
▶ Basiskurs Phlebologie über 2 Tage
▶ Crashkurs Phlebologie über ½ Tag (Auffrischung des phlebo-

logischen Basiswissens)
▶ Update Phlebologie über ½ Tag (Übersicht über die aktuellsten

phlebologischen Publikationen der letzten 2 Jahre)
▶ Hands-On-Kurse (Kurse mit praktischem Schwerpunkt zum

Erlernen neuer Techniken wie Schaumsklerosierung, Laser-
und Radiofrequenz-Ablation, Duplexsonografie)

Welchen Stellenwert hat die Phlebologie nun für die Hautklini-
ken und die Hautarztpraxen? Für die Kliniken ist die kompetente
Behandlung chronischer Wunden wie des Ulcus cruris venosum
heute essentiell. Kaum eine dermatologische Indikation gehört
so sicher in das stationäre Behandlunsspektrum wie die chroni-
sche Wunde. Die komplexe Behandlung dieser oft schwerkran-
ken Patienten hat eine entsprechend hohe Bewertungsrelation

im DRG-System. Das gesamte Spektrum der Phlebologie von der
Besenreiserbehandlung über die Therapie der Varikosis und der
tiefen Beinvenenthrombose bis hin zur Diagnostik der chroni-
schenWunden ist aus der dermatologischen Praxis nicht wegzu-
denken. Hier bietet die Plebologie ein großes Betätigungsfeld,
wenn man die Zahlen der Bonner Venenstudie aus dem Jahr
2003 berücksichtigt: 6,9% der Bevölkerung werden nach diesen
Daten an den Venen operiert, 5,5% verödet, 14,6% tragen Kom-
pressionsstrümpfe.
Vor diesem Hintergrund werden sicherlich viele Kolleginnen und
Kollegen in diesem Schwerpunktheft nützliche Aspekte für die
tägliche Versorgung unserer Patienten finden.
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