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Unter der Schirmherrschaft der Sächsischen
Landesärztekammer hat die Fachkommission
Diabetes Sachsen in Zusammenarbeit mit ei-
nem unabhängigen wissenschaftlichen Beirat
von Experten verschiedener Fachdisziplinen
eine Praxisleitlinie zur Diagnostik und The-
rapie von Fettstoffwechselstörungen erarbei-
tet. Zur Erhöhung der Qualität und Akzeptanz
dieser Leitlinie haben ausgewiesene Experten
verschiedener Fachbereiche aus ganz Deutsch-
land mitgewirkt. Hervorzuheben ist auch die
Mitarbeit von Fachärzten für Allgemeinme-
dizin. Ziel ist es, diese Leitlinie in Sachsen
und in ganz Deutschland zu verbreiten, da
bisher keine derartigen Empfehlungen für die
Diagnostik und Therapie von Fettstoffwech-
selstörungen vorliegen. Damit hat eine über
11/2 Jahre dauernde, umfassende Diskussion
mit Generalisten und Spezialisten aus Sach-
sen und ganz Deutschland auf der Basis na-
tionaler und internationaler Studienergebnisse
ihren Niederschlag gefunden.
Die Leitlinie zeigt einerseits den aktuellen
Wissensstand und gibt klare Hinweise für die
Diagnostik und Therapie dieser Erkrankungen.
Andererseits stellt sie auch eine Grundlage

für die Diskussion mit den Kostenträgern dar. 
Die vorliegende Leitlinie ist unserer Meinung
nach eine wichtige Voraussetzung, um im Zu-
sammenwirken zwischen Hausärzten, Schwer-
punkteinrichtungen, Akutkrankenhäusern und
Rehabilitationseinrichtungen die Behandlung
von Patienten mit Fettstoffwechselstörungen
qualitativ weiter zu verbessern und ökonomisch
vertretbar zu gestalten. Damit liegt auch für
die ärztlichen Körperschaften und die Kosten-
träger eine übersichtliche, transparente Leis-
tungsbeschreibung auf dem modernen Stand
der Medizin vor, die Notwendiges von Ver-
zichtbarem trennt. 
Fettstoffwechselstörungen sind wegen der
mit dieser Krankheit in hohem Maße assozi-
ierten arteriosklerotischen Folgeerkrankungen
oder auch der Gefahr einer Pankreatitis ge-
fährliche Erkrankungen, die einer rationalen
Diagnostik und Therapie zugeführt werden
müssen. Ein effektives Vorgehen spart letzt-
lich auch Kosten für unsere Solidargemein-
schaft. Nutzen wir gemeinsam im Interesse
unserer Patienten dieses Instrument.
Es ist vorgesehen, wichtige Teile dieser Leit-
linie auf der diesjährigen Tagung der Sächsi-

schen Gesellschaft für Stoffwechselkrankhei-
ten und Endokrinopathien vorzustellen. 
Das Heft kann über das Bestellformular der
Medizinischen Fakultät der TU Dresden, Ins-
titut für Medizinische Informatik und Bio-
metrie, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden, unter
der Tel.-Nr. 0351 3177133 und Fax-Nr: 0351
3177233 sowie über E-Mail: leitlinien@imib.
med.tu-dresden.de bezogen werden. 
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Anmerkungen zum Rückgang 
bei Ärztinnen und Ärzten
Was ist der Dauerbrenner dieser Zeit: Berufs-
tätige Ärztinnen und Ärzte arbeiten an der
Leistungsgrenze. Die Politik beschreitet den
Weg des Regelungswahns. Formulare, Daten-
und Aktenberge gehören zum Alltag der me-

dizinischen Praxis. Ein Arzt muss nicht nur
etwas von Medizin, sondern auch von Verwal-
tung, Codierung, Computern und vor allem
Ökonomie verstehen. Viele Kollegen sehen
in ihrem Beruf nicht mehr den Traum der
jungen Jahre. Trotzdem ist in den vergange-
nen Jahren die Zahl der Ärzte in Deutschland
stetig gewachsen.

Arztzahlenentwicklung in Deutschland
Dennoch sind viele Ärzte ausgebrannt und
werfen das Handtuch bereits vor dem Renten-
alter. Und damit verlieren wir ein wichtiges
Potenzial unserer medizinischen Versorgung. 
Zwischen 1993 und 2002 ist der Anteil der
über 59jährigen aller berufstätigen Ärzte um
ca. 77 Prozent gestiegen, was eine zunehmen-
de Überalterung anzeigt.

Das Durchschnittsalter sowohl der Vertrags-
als auch der Krankenhausärzte steigt konti-

nuierlich an. Diese Entwicklung ist dadurch
begründet, dass der Anteil der Jungärzte dras-
tisch zurückgeht. Mittlerweile ist nur noch je-
der sechste berufstätige Arzt unter 35 Jahre alt. 
Damit droht der deutschen Ärzteschaft die Ge-
fahr der Überalterung sowie ein Nachwuchs-
problem. Diese Entwicklung wirft bereits jetzt
ihre Schatten voraus! Die frei werdenden Stel-
len können nicht mehr besetzt werden, denn
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Abb. 1: Ärzte mit und ohne ärztliche(r) Tätigkeit

Abb. 2: Bestand an Vertragsärzten über 60 Jahre
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