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Sehr geehrter Herr Prof. Sawicki, lieber Peter,

anbei eine Stellungsnahme zum Vorbericht stellvertretend fir den Verein
,Diabetes und Psychologie e.V.* (1. Vorsitzender) und die Arbeitsgemeinschaft
.Psychologie und Verhaltensmedizin in der DDG" (Sprecher).
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Schriftliche Stellungnahme des Vereins , Diabetes und Psychologie
e.V." und der Arbeitsgemeinschaft ,Psychologie und Verhaltens-
medizin in der DDG" zum Vorbericht ,,Urin und Blutzuckerselbst-
messung bei Diabetes mellitus Typ 2“, Institut far Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (Auftragsnummer: A05-08)

Bei der Therapie des Typ 2 Diabetes kommt dem Patienten die entscheidende
Rolle zu, da dieser die wesentlichen TherapiemaBnahmen in seinem
personlichen Alltag dauerhaft und selbstverantwortlich umsetzen muss. Der
Erfolg der Therapie und damit die Prognose des Patienten hangt wesentlich
davon ab, in wieweit es Menschen mit Diabetes gelingt, den eigenen Lebensstil
zu &ndern und ein aktives Krankheitsverhalten zu etablieren. Die
Blutzuckerselbstkontrolle ist eine entscheidende Vorsaussetzung fur die
Motivation,  Schulung und Therapie des Patienten und den
selbstverantwortlichen und selbstbestimmten Umgang mit dem Diabetes.

Die Blutzuckerselbstkontrolle wird daher zurecht in den internationalen
Diabetesleitlinien (IDF) fur alle Menschen mit Diabetes als wichtiger Bestanteil
der Diabetestherapie gefordert und ist obligater Schulungsinhalt der von der
wissenschaftlichen Fachgesellschaft (DDG) zertifizierten Schulungs- und
Behandlungsprogramme. Die Bewertung des Instituts fur Wirtschaftlichkeit und
Qualitat im Gesundheitswesen (IQWiG), die Diabetes-Selbstkontrolle fir
Patienten, die an nicht insulinpflichtigem Typ-2-Diabetes habe keinen Nutzen,
stellt daher nach unserer Meinung einen deutlichen Rickschritt in Hinblick auf
eine moderne, zeitgeméale Diabetestherapie sowie einen selbstbestimmten
Umgang des Patienten mit seiner Erkrankung dar.

Die einseitige Bewertung der Sinnhaftigkeit der Blutzuckerselbstkontrolle in
Hinblick auf die in dem Bericht erwéhnten ZielgréRen (z.B. HbAlc-Wert, siehe
4.13) verkennt, dass die Blutzuckerselbstkontrolle gerade fir nicht
insulinpflichtige Typ 2 Diabetiker eine wichtige Voraussetzung fir die Schaffung
eines Risikobewusstseins, der Akzeptanz der Erkrankung, der Motivation zur
Lebensstilanderung wie auch eine wesentliche Unterstitzung bei der
Umsetzung und langfristigen Etablierung der Lebensstilanderung darstellt. In
dem Vorbericht wird zurecht (S. 18/19) hervorgehoben, dass im
Zusammenhang mit der Bewertung der Selbstkontrolle bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2, die nicht mit Insulin behandelt werden, die folgende
Fragen geklart sein sollten:*... ob und in welchem Umfang die Patienten durch



Ernahrungs- oder Tablettentherapie die Méglichkeit besitzen, unmittelbar auf
ihren Blutzuckerspiegel Einfluss zu nehmen® und ,... ob eine Selbstkontrolle
durch BGSM oder UGSM als motivierendes Element zum Therapieerfolg (zum
Beispiel Uber eine hohere Therapieadhérenz) beitragt.“ Diese wichtigen Fragen
werden in dem Vorbericht jedoch nicht beantwortet, obgleich fur diese
Fragestellung stand. Messinstrumente zur Verfigung stehen. Die
Blutglukoseselbstkontrolle stellt jedoch nach unserer Auffassung im Rahmen
der Behandlung eine wichtige Voraussetzung dar, die primar nicht spirbaren
erhohten Blutzuckerwerte Uber eine Messung riickgemeldet zu bekommen und

somit eine Behandlungsmotivation zu entwickeln.

Auch fir nichtinsulinpflichtige Typ-2-Diabetiker stellen Hypoglyk&mien eine
Bedrohung dar, die zu erhohten diabetesbezogenen Belastungen,
gesundheitlichen Schaden bis hin zum Tod fihren kodnnen. So zeigen
beispielsweise die ACCORD- (Bonds, D. E. et al.,, 2007) wie auch die VAT-
Studie (Duckworth, W. et al, 2009), dass das Risiko schwerer
Unterzuckerungen deutlich héher liegt, als in den 5 eingeschlossenen RCTSs.
Ohne die Mdoglichkeit der Blutzuckerselbstkontrolle  bestinde  fur
nichtinsulinpflichtige Typ-2-Diabetiker keine Mdoglichkeit der Selbstmessung
eines potentielle gefahrlichen Blutzuckerwertes. Damit hatte der Patienten keine
Mdoglichkeit, das Vorliegen einer méglichen Hypoglykamie selbst zu tGberprufen.

Zudem soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass die Harn-, und
Blutzuckerselbstkontrolle eine diagnostische Mal3nahme darstellt, die sich nicht
unmittelbar - wie beispielsweise eine antidiabetische Medikation - auf den
Blutzucker auswirkt. Die therapeutische Wirksamkeit ist in entscheidendem
MaRe durch das Selbstbehandlungsverhalten des Patienten, die
Diabetesschulung sowie die medizinische Therapie vermittelt. Deshalb ist
unserer Auffassung nach ein HbAlc Unterschied von -0,23% als klinisch

relevant zu bewerten.
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