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Editorial

Zusatzweiterbildung Phlebologie ist
gerettet

M. Stiicker; A. Mumme?; E. Mendoza3; K. Hartmann?; F. Pannier?; E. RabeS; H. Gerlach?
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nik und Poliklinik fiir Dermatologie, Bonn; "Praxis Dr. Gerlach Mannheim

Am Mittwoch 25. April 2018 um 16:41 Uhr
wurde schriftlich das bestatigt, was Prof.
Dr. Markus Stiicker, amtierender Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebolo-
gie, bereits auf miindliche Nachfrage tele-
fonisch von der Bundesirztekammer er-
fahren hatte: die Zusatzweiterbildung Phle-
bologie ist vom Vorstand der Bundesarzte-
kammer, der am Freitag 20.04.2018 getagt
hatte, nicht zum Beibehalt in der Muster-
Weiterbildungsordnung empfohlen wor-
den. In der Mitteilung hief8 es: ,,Einige Zu-
satzweiterbildungen sind mehrheitlich
nicht zur Aufnahme bzw. nicht zum Beibe-
halt in der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung empfohlen worden [...]: Chinesische
Medizin, klinische Umweltmedizin, Labor-
diagnostik, Lymphologie, osteopathische
Medizin, Phlebologie, Reisemedizin, Ront-
gendiagnostik, Sexualmedizin, spezielle
dermatologische Operationen, spezielle
Herzchirurgie, spezielle Sozialpidiatrie,
spezielle Stoffwechselmedizin im Kindes-
und Jugendalter, spezielle Strabologie und
Neuroophthalmologie, spezielle Viszeral-
chirurgie.“ Aufler der Phlebologie sollten
demnach lediglich die Labordiagnostik,
Rontgendiagnostik und spezielle Viszeral-
chirurgie als Zusatzweiterbildung abge-
schafft werden.

Noch am gleichen Abend wurde von
Prof. Dr. Markus Stiicker, Vorsitzender der

Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie,
mit Dr. Horst Gerlach als dem Vorsitzen-
den des Berufsverbands der Phlebologen,
Frau PD Felizitas Pannier als Mitglied des
erweiterten Vorstands der DGP und Herrn
Stefan Unger eine Telefonkonferenz abge-
halten, um das weitere Vorgehen zu bespre-
chen. Bemerkenswert war an der Situation,
dass die Fachgesellschaften zwar in den
Novellierungsprozess der Muster-Weiter-
bildungsordnung eingebunden worden wa-
ren, um Modifikationen der Weiterbil-
dungsordnungen des jeweiligen Fachs ein-
zubringen. So brachte auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Phlebologie bspw. als Er-
ginzung ein, die thermisch ablativen Ver-
fahren in den Weiterbildungskatalog auf-
zunehmen. Eine formelle Befragung aber
tiber die Notwendigkeit der Zusatzweiter-
bildung Phlebologie hat weder bei der
DGP noch beim BVP, und wie sich im wei-
teren herausstellte auch nicht bei der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft, dem
Berufsverband der Deutschen Dermatolo-
gen, der Deutschen Gesellschaft fiir Gefa3-
chirurgie und Gefiflmedizin und auch
nicht bei der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie stattgefunden.

Die einzige Chance, den Vorschlag des
Vorstands der Bundesarztekammer nicht
Realitdt werden zu lassen, lag darin, auf
dem 121. Deutschen Arztetag in Erfurt
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vom 08.-11. Mai 2018 ein entsprechendes

Votum zu erreichen. Drei Schritte bzw.

Moglichkeiten konnten dabei definiert

werden.
1. Ordentliche Vorgehensweise: Antrag-
stellung geméf3 §11 der Geschiftsord-
nung des Deutschen Arztetages
a) Einbringungsmaoglichkeiten des Antrags
- i)Vor Beginn des Arztetags: Schriftli-
che Antragstellung durch sdmtliche
stimmberechtigte Abgeordnete einer
LAK und deren Prisidenten

- ii) Nach Beginn des Arztetags:
Schriftliche Antragstellung durch
zehn stimmberechtigte Abgeordnete
b) Ausarbeitungsmoglichkeiten des An-
trags
- 1i)Antrag auf Vertagung der Abstim-
mung aufgrund intransparenter In-
formationslage

- ii)Gegenantrag zur Beibehaltung der
Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

- iii) Antrag auf Riickiiberweisung an
den Vorstand der BAK
2. Auflerordentliche Vorgehensweise:
Schriftliche Kontaktaufnahme mit Dele-
gierten und telefonisches Nachfassen
a) Handlungsaufforderung in Abhingig-
keit von Moglichkeit der Antragstellung
- i) Aufforderung zur Zustimmung
zum eigenen Antrag oder

- ii) Aufforderung zur Ablehnung der
MWBO-Novellierung mit Konse-
quenz Wegfall der Zusatz-Weiterbil-
dung Phlebologie
b) Argumentative Grundlagen
- i) Intransparente Informationslage
und mangelnde Moglichkeiten zur
Stellungnahme

- ii) Bedeutung der Zusatz-Weiterbil-
dung Phlebologie fiir die Gesund-
heitsversorgung

¢) Nutzung eigener Netzwerke
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d) Nach Moglichkeit Allianzbildung mit
DGG und DDG
e) Ggf. ,Brandbrief an BAK-Vorstand
3. AufBerordentliche Vorgehensweise: Of-
fentlichkeitswirksame Mafinahmen un-
ter Einschaltung von Patientenvertre-
tern & ggf. Politik
a) Aufsetzen einer PR-Kampagne in Fach-
und ggf. Publikumsmedien, Versand ei-
ner Pressemitteilung etc.
b) Kontaktaufnahme mit Pressevertretern
in Berichterstattung zum Deutschen
Arztetag
¢) Aufmerksamkeitsgenerierung tiber Un-
terstiitzung ,,Unbeteiligter®
- 1)Einsatz von Patientenvertretern fiir
die Bedeutung der Zusatz-Weiterbil-
dung

- ii)Einschalten von Politik zu ggf. un-
demokratischen und in jedem Fall
intransparenten Vorgangen

Aufgrund der Knappheit der Zeit wurde
beschlossen, alle drei Schritte parallel zu
verfolgen, also Delegierte fiir einen Antrag
auf Erhalt der Zusatzbezeichnung zu ge-
winnen, die Delegierten des Deutschen
Arztetages zu kontaktieren und drittens
Pressearbeit zu leisten. Bereits am Freitag
den 27.04.2018 wurden per Email alle De-
legierten des Deutschen Arztetags gemein-
sam vom geschiftsfilhrenden Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie
(Prof. Mumme, Dr. Hartmann, Dr. Mendo-
za, Prof. Stiicker), dem Vorsitzenden des
Berufsverbands (Dr. Gerlach) und dem
Past-Prasident der UIP Prof. Rabe ange-
schrieben und auf die Problematik der ge-
planten Abschaffung der Zusatzbezeich-
nung Phlebologie hingewiesen. Was waren
die Argumente, warum die Zusatzweiter-
bildung Phlebologie unverzichtbar ist?

1. Der interdisziplinire Charakter der Zu-
satzweiterbildung Phlebologie, die nicht
vollstindig in den anderen Fichern ent-
halten ist, die ihre phlebologischen In-
halte fachspezifisch definieren.

2. Die Versorgungssituation: Ca. 30% der
Bevolkerung sind von Venenleiden be-
troffen. Aufgrund der sich verandern-
den Altersstruktur ist bis 2050 mit ei-
nem Anstieg der Prévalenz zu rechnen.

3. Die europiische Entwicklung: Erst im
Herbst 2017 hat die UEMS mit dem
Multiple Joint Committee Phlebology
die Weichen fiir eine européische inter-
disziplinare Phlebologie gestellt. Dabei
waren sicher auch die positiven Erfah-
rungen mit der Phlebologie in Deutsch-
land ein Motor.

Sicherheitshalber wurden die Deutsche
Dermatologische Gesellschaft, der Berufs-
verband der Dermatologen sowie die DDG
und DGA tiber die Vorginge informiert.
Bei einer Vorstandssitzung der DGG am
Samstag den 29.04. war laut Bericht von
Herrn Dr. Thomas Noppeney die Einstel-
lung so, dass eine Beibehaltung der Zusatz-
weiterbildung Phlebologie aussichtslos sei
und die Schlacht verloren sei. Die DGA du-
Berte sich tiber ihren Vorsitzenden Prof.
Dr. Sebastian Schellong in einem Telefonat
mit Prof. Stiicker dhnlich. Auch er hielt
weitere Aktivititen zugunsten der Phlebo-
logie nicht fiir sinnvoll. Anders reagierten
die Deutsche Dermatologische Gesellschaft
und der Berufsverband der Dermatologen.
Sie gaben unverziiglich eine Kurzexpertise
zur Epidemiologie, Versorgungsbedarf und
Versorgungsvolumina peripherer Venener-
krankungen in Deutschland beim Institut
fiir Versorgungsforschung in der Dermato-
logie bei Pflegeberufen (IVDP, Direktor

Was bedeutet eine berufsbegleitende Weiterbildung? (Beratungser-
gebnis der Standigen Konferenz , Arztliche Weiterbildung” am

16.04.2018)

.Eine berufshegleitende Weiterbildung ist
die Erlangung einer Zusatz-Weiterbildung
neben einer hauptberuflichen arztlichen Ta-
tigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung be-
fugter Arzte oder durch Unterweisung in an-
erkannten Weiterbildungskursen bzw. Fallse-
minaren.
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Eine Zusatz-Weiterbildung ist grundsatz-
lich ohne Unterbrechung der aktuellen Be-
rufshiografie — berufsbegleitend — erwerbbar,
es sei denn, in Abschnitt C ist eine definierte
Weiterbildungszeit unter Befugnis an Weiter-
bildungsstatten vorgesehen.”

Univ.-Prof. Dr. Matthias Augustin) in Auf-

trag. Der BVDD konnte Herrn Dr. Sebasti-

an Biltz aus Miinchen dazu gewinnen, als

Delegierter einen Antrag auf Beibehaltung

der Phlebologie zu stellen. Frau Prof. Leena

Bruckner-Tudermann, Présidentin der

DDG, versicherte in einem Telefonat mit

Prof. Dr. Markus Stiicker, dass auch die

DDG in hochstem Mafie interessiert an der

Beibehaltung der Zusatzweiterbildung

Phlebologie sei. Fiir die Dermatologie war

die Lage insofern besonders prekir, als erst

zum 01. April 2018 der ,,AOK-Vertrag en-
dovendse Leistungen in Baden-Wiirttem-
berg® in Kraft getreten war (Vereinbarung
zur besonderen Versorgung nach § 140a

SGB V im Bereich der ambulanten Venen-

therapie (endovenose Lasertherapie, Ra-

diofrequenzablation)). Dieser Vertrag defi-
niert als fachliche Voraussetzungen durch
den Vertragsarzt, dass es entweder ein

Facharzt fiir Gefiflchirurgie und/oder

Facharzt fiir Chirurgie und/oder Arzt mit

der Zusatzbezeichnung Phlebologie sein

miisse. Die Dermatologen konnen also nur
tiber die Zusatzbezeichnung Phlebologie
an diesem Vertrag teilnehmen. Die zwi-
schen Prof. Augustin (CVderm) und Prof.

Stticker abgestimmte Expertise konnte fol-

gende Erkenntnisse zur Versorgung der

Venenkrankheiten in Deutschland ablei-

ten:

1. In Deutschland leiden mind. 22% der
Bevolkerung und damit ca. 18 Mio.
Personen unter abklirungs- oder be-
handlungsbediirftigen Venenerkran-
kungen.

2. Deutschlandweit werden jahrlich etwa
4,1 Millionen ambulante phlebologi-
sche Behandlungen durchgefiihrt.

3. Stationdr werden in Deutschland jéahr-
lich etwa 125.000 Flle mit peripheren
Venenerkrankungen als Hauptdiagnose
dokumentiert, davon ca. 88.500 mit Va-
rizen der unteren Extremitit (ICD-10
I83) und ca. 35.300 mit Phlebitis/
Thrombophlebitis (180)

4. Die Anzahl stationdrer Behandlungen
fiir Varizen ist in den letzten 10 Jahren
um 16% zuriickgegangen, in den letz-
ten 17 Jahren um 47%.

5. Die Anzahl und damit auch der Anteil
ambulanter phlebologischer Behand-
lungen und Eingriffe ist in den letzten 5
Jahren jéhrlich um 5-10% gestiegen.
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6. Hauptversorgende ambulante Fach-
gruppen sind Chirurgen und Dermato-
logen, im stationéren Bereich Fachab-
teilungen fiir Chirurgie, Dermatologie
und Angiologie sowie Venenfachklini-
ken.

7. Die Versorgungsqualitit von Venener-
krankungen ist bei wichtigen Indikato-
ren nur moderat. So werden nur etwa
40% der vendsen Ulzera in Deutsch-
land mit Kompressionstherapie behan-
delt. Nur ein kleinerer Teil der érztlich
und pflegerisch Versorgenden be-
herrscht die manuelle Anlage von
Kompressionsbandagen.

8. Die Versorgungsqualitdt ist in speziali-
sierter Versorgung héher als in der Fla-
che.

9. Der Versorgungsbedarf wird zukiinftig
aufgrund der demographischen Ent-
wicklung steigen, was jdhrlich einen
Bedarfszuwachs von ca. 3-8% bedingt.

10. Die Zusatz-Weiterbildung ,,Phlebolo-
gie“ wird in Deutschland 2016 von
3.049 Arzten gefiihrt. Die Phlebologie
ist dabei ein basisversorgendes Quer-
schnittfach, das u.a. Allgemeinmedizi-
ner, Chirurgen, Dermatologen und An-
giologen verbindet.

11. Etwa 87% der dermatologischen Pra-
xen fithren phlebologische Diagnostik
und kleine Eingriffe durch, etwa 56%
weisen mind. einen Arzt mit der Zu-
satz-Weiterbildung ,,Phlebologie auf.
Pro Jahr werden etwa 880 phlebologi-
sche Patienten/Praxis versorgt.

12. Zwischen den Kollegen mit und ohne
phlebologischen Schwerpunkt (aller
Fachrichtungen) bestehen weitreichen-
de Kooperationen.

13. Die Zusatz-Weiterbildung ,,Phlebolo-
gie® ist als Teil der qualitétsgesicherten,
leitlinienkonformen Versorgung von
hoher Bedeutung.

14. Die qualifizierte phlebologische Ver-
sorgung ist 6konomisch sinnvoll und
hat sich in Studien auch als effizient er-
wiesen.

15. Im Interesse der zukiinftigen Versor-
gungsqualitit, der Versorgungseffi-
zienz und des Anspruches von Patien-
ten auf Zugang zu erkennbar qualifi-
zierter Versorgung sollte die Zusatz-
Weiterbildung ,,Phlebologie® erhalten
bleiben.
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Diese Kurzexpertise wurde mit einem ent-

sprechenden Schreiben am Sonntag den

06.05.2018 an alle Delegierten des 121.

Deutschen Arztetags in Erfurt per Email

versandt, unterschrieben von Frau Prof. Dr.

Leena Bruckner-Tudermann, Herrn Dr.

Steffen Gass, Herrn Prof. Dr. Matthias Au-

gustin und Herrn Dr. Thomas Stavermann.

Hervorgehoben wurden folgende Punkte:

1. Fiir die phlebologische Versorgung be-
steht ein hoher, kiinftig steigender Be-
darf nach evidenzbasierter, qualifizier-
ter Versorgung. Diese Versorgung weist
eine zunehmende Spezialisierung auf,
die in der Breite der Facher nicht geleis-
tet werden kann.

2. Die ambulante Versorgung von Venen-
krankheiten ist von wachsender Bedeu-
tung. Die versorgenden Praxen miissen
fir die Patienten und die Bevélkerung
erkennbar sein, was nur durch die ZWB
»Phlebologie“ hinreichend gewéhrleistet
ist.

3. Qualitdt und Effizienz der Versorgung
von Venenkrankheiten sind nach den
versorgungswissenschaftlichen Daten
unter Einschaltung der phlebologischen
Experten hoher. Die Phlebologie ist da-
bei das breit versorgende Querschnitt-
fach, welches u.a. Allgemeinmediziner,
Chirurgen, Dermatologen und Angiolo-
gen verbindet.

4. Das Verfahren der Beschlussfassung
durch die SKO WB an die BAK war in-
transparent und fand unter Ausschluss
der betroffenen Gesellschaften und Ver-
bande statt. Die berechtigten Einwinde
der Phlebologen wurden nicht zur
Kenntnis genommen.

Am 29.04.2018, unmittelbar nach der
Email aus der Bundesirztekammer wurde
eine Zuordnung aller Delegierten des
Deutschen Arztetages zu Mitgliedern des
Vorstands und Beirats der Deutschen Ge-
sellschaft der Phlebologie und des Berufs-
verbands der Phlebologen erarbeitet und
versandt mit der Bitte, die jeweilig zugeteil-
ten Delegierten telefonisch kurzfristig zu
kontaktieren. Die Ergebnisse dieser Ge-
spriache wurden riickgemeldet und in der
Delegiertenliste vermerkt. Dabei zeigte
sich, dass zumindest in den Gesprichen
nur wenige eindeutig ablehnende Stimmen

gegen die Phlebologie registriert werden

konnten.

Am Freitag den 04. Mai wurden die De-
legierten des Deutschen Arztetags von der
Deutschen Venenliga, einer Patientenverei-
nigung von Venenerkrankten ebenfalls auf
die Problematik hingewiesen. Von der Ge-
schaftsfihrerin Frau Petra Hager-Hausler
wurde in diesem Patientenschreiben auf
folgende Punkte hingewiesen:

o Venenleiden sind eine Volkskrankheit.
Thre Behandlung gehért in die Hand ei-
nes Phlebologen!

o Fast 25 Millionen Deutsche sind von ei-
ner behandlungsbediirftigen Venener-
krankung betroffen!

e Nur mit Praxis-Zusatzbezeichnung
Phlebologie finden Betroffene den Weg
zum Spezialisten!

e Die Qualitit der phlebologischen Ver-
sorgung ist entscheidend und kann Le-
ben retten!

e Mindestens 40.000 Tote p.a. aufgrund
todlicher Lungenembolien, meist verur-
sacht durch eine unerkannte Venener-
krankung mit Folgen: Thrombose -
Lungenembolie!

e 80.000 Betroffene mit vends bedingtem
Ulcus cruris - oft mangels phlebolo-
gisch qualifizierter Therapien!

Durch entsprechende Meldungen war zwi-
schendurch auch die Presse sensibilisiert
worden. Die Arztezeitung informierte iiber
die geplante Abschaffung der Zusatzweiter-
bildung. Die Journalisten traten dabei auch
mit Herrn Dr. Franz Bartmann, dem Vor-
sitzenden der Weiterbildungsgremien der
Bundesirztekammer, der sich viele Jahre
tir die Novellierung der (Muster-) Weiter-
bildungsordnung (NWBO) engagiert hatte,
in Kontakt.

Am Samstag den 05. Mai erschien ein
ausfithrlicher ganzseitiger Bericht in der
Frankfurter Rundschau zur drohenden Ab-
schaffung der Zusatzweiterbildung Phlebo-
logie mit Stellungnahmen von Frau PD Dr.
Eva Valesky aus dem Beirat der DGP,
Herrn Dr. Franz Bartmann und Prof. Dr.
Markus Stiicker.

Durch die Telefonate konnten mehrere
Delegierte gewonnen werden, die einen
Antrag auf Erhalt der Zusatzweiterbildung
Phlebologie stellen wollten. Es bestand Ei-
nigkeit dartiber, dass es sinnvoll sei mehre-
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re Antrage mit dhnlichem Inhalt zu stellen,
um die Dringlichkeit der Angelegenheit zu
verdeutlichen. Im unmittelbaren Vorfeld
des 121. Deutschen Arztetags am Montag
den 07.05.2018 war Herr Dr. Horst Ger-
lach, Vorsitzender des Berufsverbands der
Phlebologen, bereits vor Ort in Erfurt. Er
konnte dort mit einigen Delegierten aus
dem Bereich der Kassenarztlichen Vereini-
gungen sprechen, insbesondere auch mit
Herrn Dr. Norbert Metke, KV Vorsitzender
von Baden Wiirttemberg, wegen der be-
sonderen Brisanz fiir diese Landesdrzte-
kammer, da die Zusatzbezeichnung Phle-
bologie ganz wesentlicher Bestandteil des
0.g. Sondervertrags mit der AOK war. Zum
anderen konnte er mit Herrn Dr. Hans-
Friedrich Spies, dem Vorsitzenden des Spi-
Fa (Spitzenverband Fachirzte Deutsch-
lands e.V.) beziiglich des Widerspruchs dis-
kutieren, dass die SpiFA einerseits das eu-
ropdische Phlebologie-Curriculum unter-
stiitze, andererseits aber nichts gegen die
Abschaffung der Zusatzweiterbildung
Phlebologie unternommen hatte.

Am Dienstag den 08.05.2018 reiste Prof.
Markus Stiicker zum Deutschen Arztetag
nach Erfurt, um mit Gaststatus vor Ort Ge-
spriche fithren zu konnen. Insbesondere
mit den gewonnenen Delegierten Dr. Se-
bastian Biltz aus der LAK Bayern, Dr. Lo-
thar Riitz aus der LAK Nordrhein, Wieland
Dietrich aus der LAK Nordrhein, Dr.
Christoph Freiherr von Ascheraden aus der
LAK Baden-Wirttemberg, Dr. Andreas
Gibb aus der LAK Mecklenburg-Vorpom-
mern und Dr. Ulrike Beiteke aus der LAK
Westfalen Lippe. Ebenfalls einen Antrag
einbringen wollte Herr Dr. Lensing aus der
LAK Niedersachsen. Die Delegierten wa-
ren bereits im Vorhinein mit Argumenten
und Textvorschlagen fiir Antrige versorgt
worden. Die Feinabstimmung geschah
dann im personlichen Gesprich vor Ort.
An dieser Stelle sei den antragstellenden
Delegierten auch noch einmal ein herzli-
cher Dank ausgesprochen. Ohne ihre Akti-
vitdt hitte die Zusatzweiterbildung Phlebo-
logie nicht gerettet werden konnen. War
Prof. Stiicker aufgrund der zahlreichen po-
sitiven Riickmeldungen aus den Telefona-
ten mit den Delegierten sehr optimistisch
nach Erfurt gereist, musste er doch vor Ort
auch kritische Stimmen zur Kenntnis neh-
men. So wurde beispielsweise in der Abge-
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ordnetenbesprechung in Halle 2 deutlich,
dass die Niedergelassenen insgesamt Zu-
satzweiterbildungen sehr kritisch gegen-
tiber eingestellt waren und am liebsten gar
keine Zusatzweiterbildungen mehr wollten.
Wenn allerdings Zusatzweiterbildung, soll-
ten diese berufsbegleitend erwerbbar sein,
um so auch dem in der Praxis niedergelas-
senen Kollegen zur Verfiigung zu stehen.
Ahnliches wurde von Dr. Theo Windhorst,
dem Prisidenten der LAK Westfalen-Lippe
und auch von Herrn Dr. Hans-Albert Geh-
le, dem Vorsitzenden des Marburger Bund-
Arbeitskreises Fort- und Weiterbildungs-
politik, angemerkt, die der Zusatzweiterbil-
dung Phlebologie zwar grundsitzlich posi-
tiv gegeniiberstanden, aber die relativ ge-
ringen Zahlen der abgeschlossenen Weiter-
bildungen als sehr kritisch sahen und eine
grundsitzliche Anderung des Weiterbil-
dungsprinzips bei der Zusatzweiterbildung
Phlebologie fiir sinnvoll hielten, weg von
vorgeschriebenen Zeiten an definierten
Weiterbildungsstatten hin zu einer kompe-
tenzorientierten berufsbegleitend zu er-
werbenden Zusatzweiterbildung.

Erst am letzten Tag des Deutschen
Arztetages, am Freitag den 11.05.2018,
stand dann die Novellierung der Muster-
Weiterbildungsordnung auf der Tagesord-
nung. In der einfithrenden Rede von etwa
80 Minuten Dauer ging Herr Dr. Bartmann
ungewohnlich ausfithrlich auf die Zusatz-
weiterbildung Phlebologie ein. Er wies auf
eine Kampagne der Deutschen Gesellschaft
fir Phlebologie hin, wie sie fiir die Ge-
schichte des Deutschen Arztetages einzig-
artig sei. Hielt er dies noch fiir gerechtfer-
tigt, erschienen ihm die Presseaktivititen
iberzogen. Insbesondere die Fragen der
Journalisten, ob durch den Wegfall der Zu-
satzweiterbildung Phlebologie nicht die
Versorgung gefihrdet sei, erschienen ihm
zu weitgehend vor dem Hintergrund der
seiner Meinung nach geringen Zahlen an
abgeschlossenen Priifungen in diesem Be-
reich. Bereits in dieser Rede deutete er an,
dass ein Ausweg aus dieser Situation seiner
Meinung nach nur eine berufsbegleitende
Form der Weiterbildung sein konne. In der
nun folgenden Aussprache meldeten sich
von etwa 50 Wortbeitragen 5 Delegierte zu-
gunsten der Phlebologie zu Wort. Nach
den Redebeitrdgen von Herrn Dr. Chris-
toph von Ascheraden und Herrn Dr. Lo-

thar Riitz ergriff Herr Dr. Bartmann noch
einmal das Wort, um erneut auf die Mog-
lichkeit der berufsbegleitenden Weiterbil-
dung gerade fiir die Phlebologie hinzuwei-
sen. Nach zwei weiteren Redebeitragen von
Herrn Dr. Gibb und Herrn Dietrich stellte
Herr Dr. Bartmann in einem erneuten Re-
debeitrag klar, dass eine berufsbegleitende
Zusatzbezeichnung keine Zusatzbezeich-
nung zweiter Klasse wire und dass er nun
definitiv auf einen Antrag auf berufsbeglei-
tende Erwerbbarkeit der Phlebologie war-
ten wiirde. Nach einer kurzen und intensi-
ven Beratschlagung wurden dann durch
Herrn Dr. Riitz und Herrn Dietrich sowie
durch Herrn Dr. Gibb nach Riicksprache
mit Prof. Stiicker diese Antrige gestellt.
Unter Kenntnis dieser neuen Antragssitua-
tion und unter Aufgreifen der Argumente
von Herrn Dr. Bartmann bezog Frau Dr.
Beiteke dann auch noch einmal Stellung
zugunsten der Zusatzweiterbildung Phle-
bologie. Die Rednerliste wurde schliefilich
geschlossen und der Abstimmungsprozess
begann. Durch die Vertreterinnen des zu-
stindigen Dezernats der Bundesarztekam-
mer, Frau Dr. Giintert und Frau Dr. Hoft,
wohl in Abstimmung mit Herrn Dr. Bart-
mann waren die Antrége zur Phlebologie
zu einem Block angeordnet worden, wobei
zundchst iber den gemeinsamen Antrag
von Dr. Riitz und Herrn Dietrich mit der
Antragsnummer 81 abgestimmt werden
sollte mit dem Beschlussvorschlag: ,Der
Erwerb der Zusatzweiterbildung Phlebolo-
gie soll berufsbegleitend moglich sein.”
Dieser Antrag wurde angenommen. An-
schlieend wurde dann erst iiber den An-
trag auf Beibehaltung der Zusatzweiterbil-
dung Phlebologie der Kollegen Riitz und
Biltz mit der Nummer 21 abgestimmt. Die
beantragte Vorstandsiiberweisung wurde
abgelehnt, der gesamte Antrag dann in der
ausgezdhlten Abstimmung mit 124 zu 82
Stimmen angenommen. Das Drama hatte
einen gliicklichen Ausgang genommen.
Die nichsten Monate miissen nun genutzt
werden, die neue, moderne Form der Wei-
terbildungsordnung weiter zu definieren.
Abschlieflend sei ein Wort des Dankes
gesagt. Dieser Dank gilt dem Vorstand und
Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Phle-
bologie und dem Berufsverband der Phle-
bologen sowie dem Vorstand der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft und
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dem Berufsverband der Dermatologen.
Gedankt sei aber auch - trotz aller berech-
tigten Kritik an der unzureichenden for-
malen Beteiligung der Fachgesellschaften
an der Entscheidung, die Zusatzweiterbil-
dung Phlebologie nicht beizubehalten -
Herrn Dr. Bartmann, der schliellich durch
seine Hinweise fiir die berufsbegleitende
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Erwerbbarkeit der Phlebologie die Akzep-
tanz bei den Delegierten sicherlich deutlich
gesteigert hat sowie den Vertreterinnen des
Dezernats Aus- und Weiterbildung der
Bundesdrztekammer, Frau Dr. Hoft und
Frau Dr. Giintert, fiir ihre stets offene und
faire Umgangsweise mit dem Vorstand der
DGP.

Die Organisation der Kampagne fiir die
Phlebologie wére ohne den unermiidlichen
Einsatz von Frau Anja Pielhau aus dem Se-
kretariat der Deutschen Gesellschaft fiir
Phlebologie nicht moglich gewesen. Thr sei
an dieser Stelle besonders gedankt.
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