
Beispiel Magenbypass bei Typ 2 Dia-
betes mit BMI < 35) als auch Studien 
zur Klärung der Mechanismen.
Die chirurgische Therapie ist zwei-
felsohne nicht nur bezüglich der 
Gewichtsreduktion der konservativen 
Therapie überlegen. Dies trifft insbe-
sondere auch beim Diabetes mellitus 
Typ 2 sowie weiteren Komorbiditäten 
zu.
Die Besserung und Beseitigung des 
Diabetes mellitus bei Adipösen hat 
zur Entwicklung der metabolischen 
Chirurgie geführt. Auch wurde mit 
der Umbenennung der chirurgischen 
Fachschaften und Kongresse begon-
nen, der Terminus „Bariatrische und 
metabolische Chirurgie“ hat sich 
bereits etabliert. 
	
Schlussfolgerungen
Prognostische Berechnungen aus 
den USA zeigen, dass das Aufkom-
men für die Therapie der Adipositas 

und damit assoziierter Komorbiditä-
ten in Zukunft alle anderen Erkran-
kungen übertreffen wird (Hensrud, 
D.D.; et al., 2006). Mit zeitlicher Ver-
zögerung ist gleiches für die europä-
ischen und später auch asiatischen 
Länder zu befürchten.
Nach einer europäischen Minister-
konferenz soll bis 2015 eine Trend
umkehr erreicht werden (WHO, 
2006), was bei uns zu dem „Natio-
nalen Aktionsplan gegen das Über-
gewicht“ der Deutschen Adipositas 
Gesellschaft (Müller, M.J.; et al., 
2007) führte. Bis dato konnten die 
Präventionsprogramme eine weiter 
steigende Inzidenz der Adipositas 
nicht verhindern. Ernüchternd ist 
weiterhin, dass bei morbid Adipösen 
die aktuellen (multimodalen) Thera-
pieprogramme kaum Aussicht auf 
einen nachhaltigen Erfolg haben.
Für Therapieversager aus diesen Pro-
grammen existiert derzeit keine 

Alternative zur chirurgischen Thera-
pie. Daher sollte bei Patientenbereit-
schaft und Erfüllung der Leitlinien 
die Indikation zum bariatrischen Ein-
griff gestellt werden.
Beginnend 2009 erfolgt die Zertifi-
zierung von sogenannten Kompe-
tenz- oder Referenzzentren für bari-
atrische Eingriffe, an denen bevor-
zugt solche Eingriffe vorgenommen 
werden sollen.

Es bleibt zu hoffen, dass sich das 
Kostenübernahmeverhalten für Ein-
griffe an diesen Zentren in Zukunft 
verbessern wird.  
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Berufliche Belastung 
sächsischer Ärzte
Die Sächsische Landesärztekammer 
hatte eine wissenschaftliche Befra-
gung „Berufliche Belastung, Gesund-
heitszustand und Berufszufriedenheit 
sächsischer Ärzte“ in Auftrag gege-
ben. Gesundheit wird in den nächs-
ten Jahren ein wesentlicher Entwick-
lungsfaktor der Gesellschaft sein. 
Damit steigt auch die Bedeutung von 
Berufen in diesem Feld. Ärzte neh-
men dabei eine Schlüsselposition ein. 
Die Ergebnisse der Studie liegen nun 
in einem Studienband vor.

„Wenn es um die Rolle der Ärzte in 
der gesellschaftlichen Entwicklung 
geht, spielen Rahmenbedingungen 
eine vordergründige Rolle. Die 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
der Ärzte selbst stehen kaum zur Dis-
kussion“, so der Präsident der Säch-
sischen Landesärztekammer, Prof. Dr. 
med. habil. Jan Schulze. 

Vielen Diskussionen mangelte es des-
halb an konkreter Analyse. Auch in 
der Ärzteschaft gab es keine genaue 
Kenntnis zum Gesundheitszustand 
sowie zu Einstellungen der Ärzte in 
und zu ihrer normalen alltäglichen 
Arbeit. Dies war der Anlass für die 
Studie. 
Die Auswertung der Befragung hat 
wesentliche und zum Teil erstmalige 
Erkenntnisse über den „sächsischen 
Arzt“ zutage gebracht. Der soeben 
erschienene Studienband stellt nun 
wesentliche Ergebnisse dieser Frage-
bogenuntersuchung vor und will so 
zur qualifizierten Diskussion und zum 
Nachdecken anregen. Die Studie 
kann gegen eine Schutzgebühr von 
8,– EUR bei der Sächsischen Landes-
ärztekammer, Schützenhöhe 16, 
01099 Dresden, bestellt werden. 
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In einer Fortbildungsveranstaltung 
am 14. April 2010 werden die Ergeb-
nisse der Studie durch die Autoren 
sowie angrenzende Themen in der 
Sächsischen Landesärztekammer be
handelt. Nähere Informationen fin-
den Sie unter www.slaek.de.
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