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Seltene Erkrankungen der Venen

Venöse Erkrankungen sind an sich we-
sentlich häufiger als arterielle Erkran-
kungen. In deutschen Krankenhäusern
werden etwa dreimal mehr Venen als
Arterien versorgt. Die Hauptbereiche
betreffen Varizen, Thrombophlebitiden
und tiefe Venenthrombosen. Diese Tat-
sache soll aber nicht den Blick darauf
verstellen, dass es in diesemBereich auch
Pathologien und Themen gibt, die zwar
weniger häufig sind, aber nichtsdesto-
trotz von immanenter Bedeutung für die
Betroffenen sein können. Der gefäßme-
dizinische Diagnostiker und Therapeut
muss das Wissen um diese Erkrankun-
gen und den Umgang mit ihnen parat
haben. Er muss sie zumindest erkennen
und managen können.

Einige ausgesuchte Kapitel möchten
wir Ihnen als Schwerpunkt in diesem
Heft präsentieren. Hierbei werden wie
im ersten Beitrag von Jörg Tessarek über
Interventionen bei Tumorkompression
der großen Venen/suprakardialen Venen
auch Nachbardisziplinen – wie etwa die
Onkologie – berührt. Jeder, der mit der
Problematik der oberen Einflussstauung
befasst ist,weiß,wieelementardasLeiden
für die hiervon Betroffenen ist und wie
hilfreich auch eine palliative Erleichte-
rung fürdieseMenschenseinkann, selbst
wenn es oftnur für eine kurze Zeitspanne
der Gesamterkrankung sein kann.

Diagnostik und Therapie sind das
eine. Die langfristige Sekundärbehand-
lung ist ein weiteres Element, von dem
der Erfolg medizinischer Handlungen
im venösen Bereich abhängt. Die An-
tikoagulation und Hämostaseologie hat
hier – wie in der gesamten Gefäßmedi-
zin – eine herausragende Bedeutung, vor
allem wenn die Umstände des Patienten
so gar nicht zu den Leitlinien passen
wollen. Was ist, wenn auf eine Second-
line-Therapie zurückgegriffen werden

muss? Fast täglich stellen sich jedem
von uns hierzu Fragen, die nicht immer
leicht zu beantworten sind. Hiermit be-
schäftigt sich Hinrich Böhner in seinem
Beitrag über ASS und Venen. Wie so oft
bei seltenen Erkrankungen und Konstel-
lationen, stellt die viel gerühmte Evidenz
hier ein eigenes Problem dar, da sie
in gewünschter Klarheit nicht existiert.
Im pharmakologischen Bereich gibt es
aber Ansätze, allmählich zu verlässlichen
Daten zu kommen.

In dem Artikel über venöse Aneu-
rysmen von Ingo Flessenkämper wird
diese teils wenig bekannte Morpholo-
gie vorgestellt und in ihrer Wertigkeit
begutachtet. Hier geht es um ein Krank-
heitsbild, das zwar recht selten ist, aber
in seiner Gefährlichkeit oft unterschätzt
wird. Ein Krankheitsbild, das ehemals
fast ausschließlich über den Umweg
einer Lungenarterienembolie diagnosti-
ziert wurde.

In dem Beitrag von Thomas Bürger
zurV.-subclavia-Thrombose bei „thorac-
ic inlet syndrome“ kommen die breiten
Erfahrungen des Autors im Umgang mit
dieser Kombination mehrerer mitein-
ander zusammenhängender Faktoren
und Symptome zum Tragen. Da die Zeit
hier oftmals drängt, steht es auch jedem
Gefäßmediziner, der nicht täglich mit
diesemKrankheitsbildkonfrontiertwird,
gut zu Gesicht, sein Wissen zu vertiefen
und im Ernstfall parat zu haben.

Last, but not least trägt AchimMum-
me mit der Darstellung seiner großen
Erfahrung im Management der Phleg-
masia coerulea dolens zum Kanon der
seltenen Erkrankungen in der Phlebolo-
gie bei. Auch hier handelt es sich um ein
Krankheitsbild, dessen sofortige Thera-
pie obligat ist, will man nicht das Leben
der Patienten oder eventuell den Verlust
einer Extremität in Kauf nehmen.
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Wir stellen Ihnen Aspekte der Phle-
bologie vor, für die es keine Evidenz gibt,
ja nicht geben kann, da quantitativ keine
wirklich belastbare Statistik erreichbar
ist. Von prospektiv randomisierten Stu-
dien zur Evaluierung verschiedenerThe-
rapieansätze kannman hier nicht einmal
träumen. Deshalb muss zur bestmögli-
chenBetreuungundBeratungderPatien-
ten Wissen zusammengetragen werden,
damit es von den dann behandelnden
Ärzten in einVerhältnis zu den individu-
ellen Umständen des Patienten gesetzt,
abgewogen und genauso wie geschildert
oder in Variationen angewandt werden
kann. Hierzu wollen wir für die seltenen
venösen Erkrankungen und Konstella-
tionen mit diesem Heft beitragen.

Vielleicht bringt Ihnen die Beschäfti-
gungmitden indiesemHeftdargestellten
venösen Erkrankungen nicht nur neue
Erkenntnisse, sondern vermag auch den
Blick auf die Phlebologie als einem
spannenden Kapitel der Gefäßmedizin
schärfen, das weit über die lohnende
Versorgung von Varizen hinausgeht.

Wir wünschen Ihnen eine spannende
Lektüre.
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Fachnachrichten

Wissenschaftsrat will Universitätsmedizin zukunftsfähigmachen

Auf die besondere Bedeutung der Universitätsmedizin als „Fundament des
Gesundheitssystems“ hat der Wissenschaftsrat (WR) hingewiesen. In einer
neuen Expertise gibt er Empfehlungen zur Stärkung der universitären Medizin.

Mit den „Perspektiven der Universitätsme-
dizin“ legt der Wissenschaftsrat ein umfas-

sendes Programm zurWeiterentwicklungder

universitären Medizin in den nächsten zehn
bis fünfzehn Jahren vor. Seine Empfehlungen

richten sich auf die Rahmenbedingungen
und Ressourcen, die die Universitätsmedizin

benötigt, um ihren Aufgaben in Forschung,

Lehre und Krankenversorgung auch künftig
gerecht werden zu können. Der Wissen-

schaftsrat empfiehlt zwei Strategien, die

parallel umgesetzt werden sollten: den Aus-
bau bestehender Strukturen an allen uni-

versitätsmedizinischen Standorten und den
Aufbau vollständig neuer Bereiche, die jun-

gen Wissenschaftlern und Ärzten besondere

Perspektiven bieten, so genannte „Profilbe-
reiche“. Dazu gehörten verbesserte Rahmen-

bedingungen für den wissenschaftlichen

Nachwuchs, insbesondere in der klinischen
Forschung. Unterschiedliche Gruppen von

Wissenschaftlern benötigten strukturierte
Karrierewege und attraktive berufliche Ziele

auch neben der Professur. Handlungsbedarf

sieht der Wissenschaftsrat außerdem bei
der Qualitätssicherung von Forschung und

Lehre undbei derWeiterentwicklung von for-

schungs- und informationstechnologischen
Infrastrukturen. Auch sollte das innovative

Potenzial der Universitätsmedizin in größe-
rem Umfang als bisher auf allen Ebenen der

Krankenversorgung nutzbar gemacht wer-

den. Diese Maßnahmen werden aber nicht
ausreichen, um die Zukunftsfähigkeit der

deutschen Universitätsmedizin im interna-

tionalen Wettbewerb sicherzustellen, warnt
der Rat.

Doppelgleisiger Ausbau

Er empfiehlt daher als neuen Ansatz den
Aufbau von Profilbereichen in der Universi-

tätsmedizin. Diese Organisationsstrukturen

sollen die klassische Fächeraufteilung in
der Medizin überwinden und eine Spezia-

lisierung in Forschung und Krankenversor-
gung auf internationalem Spitzenniveau

ermöglichen. Die neuen Profilbereiche sollen

spezifischen Anforderungen unter anderem
an Forschungs- und Translationsleistun-

gen,Weiterbildungsstrukturen,Karrierewege
und -ziele für den wissenschaftlichen Nach-

wuchs sowie an die Qualitätssicherung von

Forschung und Versorgung genügen. Re-
gelmäßige Evaluationen mit Konsequenzen

für die Ausstattung sind unabdingbar, so
die Vorstellung des Wissenschaftsrats. Er

fordert dafür kreative Konzepte für inno-

vative Organisationsstrukturen, die sich im
Wettbewerb als zukunftsweisend qualifi-

zieren. „Erfolgreiche Profilbereiche können

und sollen als Nukleus für weitergehende
Reformprozesse in der Universitätsmedizin

wirksam werden.“ Angesichts der System-
relevanz der universitären Medizin für das

deutsche Gesundheitssystembetrachtet der

Wissenschaftsrat die Förderung von Profilbe-
reichen als eine gemeinsame Aufgabe von

Bund und Ländern.

Quelle: Wissenschaftsrat,
www.wissenschaftsrat.de
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