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Zusammenfassung
Hintergrund: Venenkrankheiten haben in 
Deutschland eine hohe sozioökonomische 
Bedeutung. Fragestellungen: Welchen Um-
fang und welche Bedeutung hat die phlebo-
logische Versorgung durch niedergelassene 
Dermatologen? Methoden: Strukturierte On-
lineumfrage im Mai 2018 in bundesweit n = 
1.500 Hautarztpraxen. Ergebnisse: Von den 
704 (46,9%) rückmeldenden Praxen weist 
49,7% die Zusatzweiterbildung „Phlebolo-
gie“ auf. 87% der Dermatologen führen in ih-
rer Praxis phlebologische Behandlungen 
durch, davon 74% vertragsärztlich. Im Durch-
schnitt versorgen sie 18 phlebologische Pa-

tienten pro Woche, entsprechend 880 pro 
Jahr. Häufigste Leistungen: Venendiagnostik 
(Doppler/Duplex) und Verödungen von Be-
senreisern oder Seitenästen (jeweils > 50%). 
43% zeigten sich mit ihren phlebologischen 
Behandlungsmöglichkeiten eher oder sehr 
zufrieden, 35% schätzten die Versorgungssi-
tuation in der Phlebologie schlechter als vor 
10 Jahren ein. Der Zusatzweiterbildung wird 
von 82% eine hohe Bedeutung für das Fach 
zugesprochen. Fazit: Die phlebologische Ver-
sorgung, wie auch die Zusatzbezeichnung 
„Phlebologie“, ist für die Dermatologie von 
großer Bedeutung.
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Summary
Background: Venous diseases are of great 
socio-economic importance in Germany. 
Question: What is the scope and importance 
of phlebological care by office-based derma-
tologists? Methods: Structured online survey 
in May 2018 in n = 1,500 dermatological 
practices nationwide. Results: Of the 704 
(46.9%) practices, 49.7% have additional 
certified qualification in phlebology. 87% of 
dermatologists carry out phlebological treat-
ments, 74% of which are based on contracts 
with the statutory health insurances. On 
average they treat 18 phlebological patients 
per week and 880 per year, respectively. 
Most frequent procedures: Vein diagnostics 
(Doppler/duplex) and sclerosis of spider veins 
or lateral branches (each > 50%). 43% were 
rather or very satisfied with their phlebologi-
cal treatment options, 35% assessed the care 
situation in phlebology worse than 10 years 
ago. Certified qualification in phlebology is 
considered to be of great importance by 
82%. Conclusion: Specialized phlebological 
care as well as the additional certificate 
„phlebology“, are mostly considered as im-
portant for dermatology as a specialty.

Hintergrund
Phlebologische Erkrankungen spielen in 
Deutschland wie auch in anderen westli-
chen Ländern eine große Rolle (1). Sie sind 
durch einheitliche Kriterien in Klassifikati-
on und Therapie für die Versorgung gut 
standardisiert (2, 3). Schwerpunktversorger 

sind Ärzte mit Zusatzqualifikation in Phle-
bologie. Für diese wurde 1993 die Zusatz-
weiterbildung „Phlebologie“ eingeführt (4). 

Die Versorgungsnotwendigkeit der pe-
ripheren Venenerkrankungen ist hoch. In 
Deutschland ist von etwa 15–20% behand-
lungsbedürftiger Prävalenz in der Bevölke-
rung auszugehen (5), im höheren Alter von 

über 80 Jahren liegt sie bei über 70% (6). 
Der Versorgungsbedarf resultiert dabei so-
wohl aus den patientenseitigen Belastun-
gen (7–10) als auch ihrer ökonomischen 
Bedeutung, insbesondere bei fortgeschrit-
tenen Stadien (11, 12).
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Fragestellungen
1. Wie häufig wird in den dermatologi-

schen Praxen die Zusatzweiterbildung 
„Phlebologie“ geführt?

2. Welche Leistungen werden erbracht?
3. Welche Bedeutung hat die phlebologi-

sche Versorgung für die niedergelasse-
nen Dermatologen? 

Methoden
Studiendesign

Die Merkmale der dermatologischen phle-
bologischen Versorgung wurden mit einer 
strukturierten Onlineumfrage vom 03. bis 

07.05.2018 unter den niedergelassenen Der-
matologen (ca. 1 500 Praxen) in Deutsch-
land ermittelt. Dieser Survey erhob den An-
teil an Dermatologen mit der Zusatzweiter-
bildung „Phlebologie“ sowie die damit ver-
bundenen Leistungskomponenten. Beglei-
tet wurde der Fragebogen mit einem An-
schreiben der Studienleiter und des Berufs-
verbandes der Deutschen Dermatologen.

Die statistische Analyse erfolgte de-
skriptiv unter Einsatz von SPSS für Wind-
ows, Version 23.

Ergebnisse
Teilnehmende Praxen
Zur beispielhaften Abbildung der aktuellen 
Versorgungssituation wurde vom 03.05. bis 
17.05.2018 ein Onlineumfrage in 1 500 der-
matologischen Praxen in Deutschland 
durchgeführt. Die Versendung erfolgte 
durch den Server des Berufsverbandes der 
Deutschen Dermatologen (BVDD). Aus-
wertbare Antworten wurden innerhalb der 
Erhebungsphase von 704 Dermatologen 
eingereicht, dies entspricht einer Teilnah-
mequote von 46,9% (▶ Abb. 1).

Anzahl phlebologischer Leistungen /Quartal

Mittelwert

Standardabweichung

Median

Max

Min

Zusatzbezeichnung „Phlebologie“

Ja

Nein

keine Angabe

18,0

25,4

10

250

0

n

333

337

34

Tab. 1 Leistungsmerkmale der dermatologi-
schen Praxen (n = 704)

Abb. 1 Inklusionsverlauf der rückmeldenden Praxen (n = 704)

Abb. 2 
Häufigkeit der phle-
bologischen Leistun-
gen in den dermato-
logischen Praxen (Pa-
tienten pro Quartal 
n = 660)

R. Sommer et al.: Stellenwert und Umfang der phlebologischen Versorgung in dermatologischen Praxen
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Ambulante Versorgung durch 
 Dermatologen 

87% der Dermatologen führen in ihrer 
Praxis phlebologische Behandlungen 
durch, 74% leisten dies im Zuge der ver-

tragsärztlichen Versorgung (▶ Tab. 1). Im 
Durchschnitt versorgen sie 18 Patienten 
mit phlebologischen Beschwerden pro Wo-
che, entsprechend etwa 880 pro Praxis und 
Jahr. Die häufigsten erbrachten Leistungen 
sind dabei die Venen-

diagnostik (Doppler oder Duplex) und 
Verödungen von Besenreisern oder Seiten-
ästen (jeweils über 50%; ▶ Abb. 2).

In 49,7% der Praxen hat mindestens ein 
Kollege die Weiterbildung „Phlebologie“ 
erworben. Für 47% der dermatologischen 
Praxen hat die Phlebologie eine sehr hohe, 
eher hohe oder mittlere Bedeutung, in 53% 
eine geringe oder sehr geringe (▶ Abb. 3). 

Der Weiterbildung „Phlebologie“ wird 
von 82% der Dermatologen eine relevante 
Bedeutung zugesprochen, davon sprechen 
52% der Weiterbildung eine hohe oder sehr 
hohe und 29% eine mittlere Bedeutung zu 
(▶ Abb. 4). Etwa 19% der antwortenden 
Dermatologen schätzen die Bedeutung der 
Zusatzbezeichnung als gering oder sehr ge-
ring ein.

Die nicht oder nur teilweise versorgen-
den Dermatologen stehen in der Versor-
gung weit überwiegend mit anderen Fach-
gruppen im Austausch, davon stehen 34% 
der Praxen mit Dermatologen, die einen 
Schwerpunkt in Phlebologie haben, 41% 
mit Chirurgen und 43% mit Angiologen 
im Austausch (▶ Abb. 5b). Bezüglich der 
stationären Versorgung geben ca. 51% der 
dermatologischen Praxen eine Kooperati-
on mit einer dermatologischen Abteilung, 
46% mit einer chirurgischen, 27% mit einer 
angiologischen und 17% mit einer speziali-
sierten phlebologischen Fachklinik an 
(▶ Abb. 5b). 

43% zeigten sich mit ihren phlebologi-
schen Behandlungsmöglichkeiten eher 
oder sehr zufrieden, 34% teils, teils, 22% 

Abb. 3 
Bedeutung der phlebo-
logischen Versorgung 
in den dermatologi-
schen Praxen 
(n = 659)

Abb. 4 
Bedeutung der Zusatz-
bezeichnung „Phlebo-
logie“ für die Derma-
tologie aus Sicht der 
niedergelassenen Der-
matologen (n = 658)

R. Sommer et al.: Stellenwert und Umfang der phlebologischen Versorgung in dermatologischen Praxen

Abb. 5 Anteil der üblichen Überweisungen in ambulante (a) oder stationäre (b) phlebologische Weiterversorgung durch niedergelassene Hautarztpraxen 
(n = 654)
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eher oder sehr unzufrieden (▶ Abb. 6). 
Häufigste Gründe für Unzufriedenheit wa-
ren die als unzureichend bewerteten Ver-
gütungen für die qualitätsgesicherte phle-
bologische Versorgung.

In der Zusammenschau spielt die phle-
bologische Versorgung wie auch die Zu-
satzbezeichnung „Phlebologie“ für etwa die 
Hälfte der deutschen dermatologischen 
Praxen eine Rolle und wird auch in der 
Versorgung wahrgenommen (▶ Tab. 2). 
Dabei kommen in erster Linie kleine phle-
bologische Eingriffe zur Anwendung. Die 
größeren ambulanten Eingriffe beschrän-
ken sich auf weniger und stärker speziali-
sierte dermatologische Praxen.

Diskussion

Ziel der vorliegenden versorgungswissen-
schaftlichen Studie war die Erfassung des 
Aufkommens von phlebologischer Versor-
gung durch dermatologische Praxen in 
Deutschland. Erhoben werden sollten fer-
ner die Leistungsmerkmale und die Ein-
schätzungen der Dermatologen zur phle-
bologischen Versorgung. Mit den vorlie-
genden Daten zeichnet sich ab, dass die 
spezialisierte phlebologische Versorgung 
durch einen relevanten Teil der dermatolo-
gischen Praxen, jedoch bei weitem nicht 
von allen, durchgeführt wird. Ein relevan-
ter Teil führt zudem eher kleinere Eingriffe 
durch, sodass die Vollversorgung mit ei-
nem breiten Feld von Interventionen einer 

kleineren Zahl spezialisierter Praxen vor-
behalten ist. Dementsprechend weisen die 
meisten der nicht spezialisierten Praxen ein 
regelmäßiges Zuweisersystem zu phlebolo-
gischen Praxen und Klinikabteilungen auf. 
Dieser Spezialisierungsgrad wird zukünftig 
weiter steigen, da die meisten dermatologi-
schen Praxen inzwischen andere, unter-
schiedliche Versorgungsschwerpunkte ha-
ben, etwa die Tumorbehandlung oder die 
Versorgung der chronisch-entzündlichen 

Dermatosen. In dieser Situation zuneh-
mender Schwerpunktbildung muss die Er-
kennbarkeit und Qualitätssicherung der 
Praxen mit phlebologischem Schwerpunkt 
gewährleistet sein. Dementsprechend hat 
die Bundesärztekammer im Jahr 2018 die 
Zusatzbezeichnung „Phlebologie“ in ihrem 
Katalog belassen. Die Zahl der in Deutsch-
land tätigen Ärzte mit der Zusatzbezeich-
nung „Phlebologie“ liegt bei etwa 3 400 (4). 
Diesen Spezialisten kommt die Aufgabe zu, 

Versorgung 

Praxen mit phlebologische Versorgung, gesamt

Praxen mit vertragsärztlicher phlebologischer Versorgung 

Praxen mit Zusatzweiterbildung „Phlebologie“

Praxen mit Venendiagnostik

Praxen mit Verödungen von Besenreisern / Seitenästen

Praxen mit Venenligaturen oder -strippings

Praxen mit endoluminalen Verfahren

Patienten pro Jahr

Einstellungen

Phlebologie hat eher hohe/sehr hohe Bedeutung für die Praxis 

Zusatzweiterbildung Phlebologie wichtig für die Versorgung

Kooperation mit...

Dermatologen mit Schwerpunkt Phlebologie

Chirurgen

Angiologen

Dermatologischen Fachabteilung

Chirurgische Fachabteilung

Angiologische Fachabteilung

%

87

74

55

52

67

8

9

n = 883

% 

49

82

% 

34

41

43

51

46

27

Tab. 2 
Synopsis: Eckdaten der 
versorgenden derma-
tologischen Praxen in 
der phlebologischen 
Versorgung

Abb. 6 Zufriedenheit der niedergelassenen Dermatologen mit ihren phlebologischen Behandlungsmöglichkeiten (a) und Einschätzung der aktuellen Versor-
gungssituation im Vergleich zur Situation vor 10 Jahren (b) (je n = 653)
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zu einer höheren Qualität der phlebologi-
schen Versorgung selbst, oder durch Wis-
sensvermittlung an die basisversorgenden 
Ärzte, beizutragen. Die Dringlichkeit der 
qualitätsverbessernden Maßnahmen in der 
Versorgung wird besonders deutlich, wenn 
die Versorgungsdaten in Betracht gezogen 
werden. Hier gibt es insbesondere bei hö-
hergradiger Veneninsuffizienz noch erheb-
liche Defizite, etwa beim Einsatz der Kom-
pressionstherapie im ländlichen Raum (8, 
13). Selbst in Fachkreisen gibt es Nachhol-
bedarf in der praktischen Kompetenz der 
Venenbehandlung mittels Kompressions-
systemen (14). Auch für die Qualitätssiche-
rung in der breiteren Versorgung erscheint 
das Setzen von Anreizen für mehr phlebo-
logische Expertise bei den Dermatologen 
wie auch bei anderen Fachrichtungen ge-
boten. Der große Nutzen einer phlebologi-
schen Expertise liegt in der Verbesserung 
der dermatologischen Versorgung, da auch 
eine Vielzahl dermatologischer Konditio-
nen, wie Stauungsekzeme oder durch Ve-
neninsuffizienz aggravierte Dermatitiden, 
erfasst werden.
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