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Die mit groflem Abstand haufigsten vas-
kuldren Erkrankungen sind dem Venen-
system zuzurechnen. Dies konnte in meh-
reren epidemiologischen Untersuchun-
gen gezeigt werden. So wissen wir heute,
dass die primére Varikose den Charakter
einer Volkskrankheit hat, mit einer Prava-
lenz von 10-40% fiir Mdnner und 25-41%
fir Frauen. Fiir die primére Varikose be-
steht eine familidre Haufung, eine geneti-
sche Komponente in der Vererbung die-
ser Erkrankung ist nachgewiesen. In der
Bonner Venenstudie an >3000 Probanden
wiesen 59% aller Méanner und Frauen re-
tikuldre Varizen oder Teleangiektasien auf
- allerdings wiesen lediglich 31% Varizen
mit Krankheitswert auf. Bei 3% bestanden
Hautveranderungen, bei 0,7% ein aktives
oder abgeheiltes Unterschenkelgeschwiir.
Somit hatte immerhin jeder 6. Mann und
jede 5. Frau im Alter zwischen 18 und 79
Jahren Symptome einer CVI (C3-Cé6 nach
CEAP).

Die Prévalenz der CVI dagegen unter-
scheidet sich geschlechtsspezifisch we-
sentlich deutlicher und variiert in der Li-
teratur je nach untersuchter Population
zwischen <1%-17% fiir Manner und <1%-—
40% fur Frauen. Studien zur Pravalenz des
abgeheilten oder floriden Ulcus cruris be-
legen eine Préavalenz von <1%-4% in der
Erwachsenenbevélkerung.

In Anbetracht dieser Zahlen ist es
nicht verwunderlich, dass die Zahl der
Behandlungen in Deutschland hoch sein
muss. Da wir keine verlasslichen Daten zu
ambulanten Behandlungen in Deutsch-
land haben, miissen wir auf die zahlen-
maflig weit niedrigeren stationdren Be-
handlungen zuriickgreifen, die aufgrund
ihres wahrscheinlich héheren Schwere-
grades (nach CEAP) vermutlich auch ein
verzerrtes Bild {iber die Behandlungsart
abgeben.
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Vaskuldre Begutachtung

So wurden im Jahr 2007 ca. 120.000
Patienten mit einer Varikose oder einer
CVI stationar behandelt (B Tab. 1), dies
entspricht einer Krankenhausinzidenz
von 145 Behandlungsfillen/100.000/Jahr.

© Die Inzidenz von
Phlebothrombosen in
Deutschland liegt bei
ca. 80.000/Jahr und
fiir Lungenembolien
bei ca. 40.000/Jahr

Auch die Inzidenz tiefer Bein-/Becken-
venenthrombosen ist hoch und be-
tragt in der Erwachsenenbevélkerung
ca. 100/100.000/Jahr. Bei etwa 1/3 die-
ser Thrombosen tritt eine Lungenembo-
lie (LE) auf. in Autopsiestudien betragt
die Inzidenz der LE sogar >50%. Wichti-
ge erworbene bzw. begiinstigende Risiko-
faktoren fiir das Auftreten einer Phlebo-
thrombose sind bekannt (u. a. abgelaufe-
ne Thrombose, Tumorleiden, Fettleibig-
keit, Hormonsubstitution, Schwanger-
schaft, Immobilisation, operativer Ein-
griff, Trauma, moglicherweise Varikose).
Hinzu kommen angeborene Risikofakto-
ren wie z. B. Faktor-V-Leiden, ATIII- und

Tab. 1

Protein-C-Mangel. Aufgrund der oben
genannten Daten muss fiir Deutschland
mindestens von 80.000 Phlebothrombo-
sen/Jahr und etwa 40.000 Lungenembo-
lien/Jahr ausgegangen werden.

Vor dem Hintergrund dieser epide-
miologischen Daten gewinnt die Diskus-
sion um Behandlungsmodalitdten und
in diesem Zusammenhang auch die Fra-
ge nach Komplikationen im Rahmen der
Therapie besondere Bedeutung. Die inva-
siven Behandlungsoptionen der Variko-
se sind durch endoluminale Verddungs-
therapien und rekanalisierende Verfah-
ren nach thrombotischen Verschliissen
erweitert worden, und die Diskussion da-
rum belebt die Fachliteratur. So stellt sich
die Frage, ob die Lebensqualitit eines Pa-
tienten mit PTS und Varikose —auch bei
hoher Komorbiditit - mit minimal-in-
vasiven Mafinahmen unter Inkaufnah-
me eines vertretbaren Behandlungsrisi-
kos nicht optimierbar ist.

Allein durch die Anzahl der Behand-
lungen stellt die rechtliche Auseinander-
setzung mit deren Komplikationen ein re-
levantes, aktuelles Diskussionsthema dar.
Unternimmt man eine Literaturrecher-
che unter dem Stichwort ,,Begutachtung®,

Anzahl der aus der Hauptdiagnosengruppe ,Varizen der unteren Extremitaten”

(183.-), mit einem , postthrombotischen Syndrom” (187.0) oder einer ,vendsen Insuffizienz”
(187.2) kodierten Krankenhauspatienten in Deutschland im Jahr 2007

Freitext der Hauptdiagnosen ICD-10 m w Stationdre Behand-
lungsfélle/100.000 Ein-
wohner/Jahr

Varizen untere Extremitaten mit Ulzera- 183.0-2 10.073 17.487 33,6

tion und/oder Entziindung

Varizen untere Extremitaten ohne Ulzera-  183.9 23490 54.145 94,7

tion oder Entziindung

Postthrombotisches Syndrom 187.0 441 586 13

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)  187.2 986 1.635 32

Varikose und vendése Insuffizienz 34990 73.853 1327

Quelle: Diagnosedaten der Krankenhduser 2007, Statisches Bundesamt.
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so finden sich unter pubmed von 2000 bis
2010 lediglich 25 Nennungen ohne phle-
bologischen Bezug. Unter medpilot finden
sich zwar 756 Artikel und 150 Monogra-
fien, aber lediglich 4 Titel beziehen sich
auf phlebologische Themen (Daten aus
Niillen und Noppeney in diesem Heft)
- eine unverstindliche Diskrepanz mit
Blick auf die Wichtigkeit dieses Themas!

Es gibt also Anlass genug, um diesen
Problemkreis in den Fokus zu stellen. Na-
hezu jeder von uns wird im Laufe seines
Berufslebens mit gutachterlichen Fragen
zu dem hier angesprochenen Thema be-
fasst sein —als Betroffener und als Gut-
achter. In beiden Szenarien ist eine Detail-
kenntnis zu dem aktuellen Stand der gut-
achterlichen Herangehensweise hilfreich.
Ich freue mich, dass wir mit Dr. Nil-
len und Dr. Noppeney die wichtigsten
deutschsprachigen Autoren zu diesem
Thema fiir eine umfassende Ubersichts-
darstellung gewinnen konnten. Die Lek-
tiire ist sehr aufschlussreich und daher
sehr empfehlenswert.

In diesem Sinne griifle ich Sie herzlich
zum neuen Jahr und wiinsche Thnen auch
in 2011 viel Erfolg, Gliick und Gesundheit!

Thr
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Ergebnissen zum klinischen Nutzen wird ausgezeichnet

Gefasschirurgie

Temichedtytir watkutiey nd meeatkulio Medzia

Vaskuldre
Begutachtung

& Springer Medizir

Die GeféBchirurgie ist ein Wachstumsfach
mit zunehmender Bedeutung im Gesamt-
konzept der Diagnostik und Therapie von
GefaBerkrankungen. Die wissenschaftliche
Leitung der Gefdsschirurgie aus Mitglie-
dern der deutschen, 6sterreichischen und
schweizerischen Gesellschaften fiir GefaR3-
chirurgie moéchten daher zusammen mit
dem Springer-Verlag die wissenschaftliche
Forschung auf diesem Gebiet unterstiitzen
und insbesondere den Nachwuchs durch
die Verleihung des 2. Springer Award Ge-
faBmedizin fordern.

Nutzen Sie die Gelegenheit und reichen
Sie Ihren Beitrag bis zum 01.06.2011 ein.
Auf den Preistrager wartet ein Reisestipen-
dium im Wert von 2500,00 EUR!

Teilnahmebedingungen

== Der Autor soll einen Ubersichtsbeitrag
in deutscher Sprache auf Grundlage
einer eigenen experimentellen Arbeit
verfassen. Bei der Beurteilung wird
besonderer Wert auf den edukativen
Charakter des Artikels sowie die Her-
ausarbeitung der klinischen Relevanz
gelegt - der Beitrag soll eine Briicke von

den experimentellen Ergebnissen zur
klinischen Anwendung schlagen.

== Es kdnnen eigene Originaldaten pub-
liziert werden oder auch bereits publi-
zierte eigene Originaldaten zusammen-
gefasst und mit einem Ausblick zur kli-
nischen Relevanz versehen werden. In
letzterem Fall ist beim erstpublizieren-
den Verlag vor Manuskripteinreichung
eine Genehmigung einzuholen.

== Die Arbeit wird auf der Jahrestagung
der DGG in einer speziellen Sitzung vor-
gestellt.

== Das Teilnehmeralter ist auf 40 Jahre be-
schrankt.

== Der Beitrag darf eine Ldnge von max.
25.000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) nicht
Uberschreiten.

Alle eingereichten Beitrdge werden durch
eine Jury aus dem Editorial Board und dem
Herausgebergremium unter der Leitung
der Schriftleitung begutachtet.

Preisverleihung im Rahmen der
27.Jahrestagung der DGG

Die Verleihung des zweiten Springer Award
GefédlBmedizin erfolgt im Rahmen der 27.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir GefaBchirurgie und GefdBmedizin vom
14.-17. September 2011 in Erlangen.

Vier der besten Arbeiten inklusive der Preis-
trager-Arbeit werden im Anschluss an die
Jahrestagung in Ausgabe 6/2011 der Zeit-
schrift Gefdsschirurgie veroffentlicht.

Bitte reichen Sie Ihren Beitrag zusammen
mit Ihrem Lebenslauf in elektronischer
Form bei der Verlagsredaktion ein:
Tina.Suhai@springer.com

@ Springer Medizin




