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Sehr geehrter Kollege Dr. Verlohren,
vielen Dank fur lhre Mitteilung, dass
wir das (vollig zu Recht) aus dem
Verkehr gezogene Avandia durch
Pioglitazon ersetzen koénnen. Da
wadren wir nie drauf gekommen.
Aber: Noch besser ware es gewesen,
wenn Sie die Kollegen auf das letzte
Heft von ,KVH aktuell” (August
2010) mit dem sehr guten, evidenz-
basierten und selten klar formulier-
ten Artikel: , Was hilft Ihren Diabeti-
kern wirklich” verwiesen hatten. Ein
Wegweiser zur guten, wirtschaftli-
chen und nebenwirkungsarmen Dia-
betes-Therapie!

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Dr. med. Gerhard Barthe,
Naustadt

Sehr geehrter Herr Kollege Barthe,
ich bedanke mich fur Ihren Brief, den
Sie auf unseren im , Arzteblatt Sach-
sen” publizierten Artikel zur Glita-
zonproblematik geschickt haben und
der mir zugestellt worden ist.
Hiermit darf ich lhnen eine kurze
Replik zukommen lassen!

Wir befinden uns in einer schwieri-
gen Situation, weil allein in diesem
Jahr durch mehrere gesundheitspoli-
tisch relevante Beschlisse eine allge-
meine Verunsicherung dahingehend
eingetreten ist, was vom Markt ge-
nommen wurde (Rosiglitazon; durch
die EMEA beschlossen), aus der
Erstattung der gesetzlichen Kranken-
kassen herausgenommen worden ist
unter Beibehalt des Praparates auf
dem Markt (Pioglitazon), was dem
Bundesgesundheitsministerium durch
den GBA zur Herausnahme aus der
Erstattung anempfohlen worden ist
(Glinide), die Erstattung aber durch
Einspruch des Gesundheitsministeri-
ums vorerst unter Beachtung der
Zulassungsbedingungen ausdricklich
weiter ermoglicht wird, u.a.m.

Als Mitglied der Fachkommission
Diabetes der Sachsischen Landeséarz-
tekammer (SLAK) und als Vorsitzen-
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der der Diabeteskommission der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sachsen
(KVS) weiB ich um die groBen Verun-
sicherungen, die diese und andere
Entscheidungen verschiedener Gre-
mien verursacht haben. Sicherlich
beschaftigt sich nicht jeder Kollege
so intensiv — wie Sie es tun — mit die-
sen gesundheitspolitischen Fragen.
Deshalb erschien es uns aus Grin-
den der Kollegialitat und der Ver-
pflichtung unseren Patienten gegen-
Uber erforderlich, hier ein Statement
abzugeben.

In hrem kurzen Schreiben wiesen Sie
auf die Notwendigkeit der Evidenz-
basierung unserer Aktivitaten/Emp-
fehlungen hin.

Wie Sie mit dem Heft 11/2008 des
,Arzteblattes Sachsen” erfahren konn-
ten, beschéftigt sich die Fachkom-
mission Diabetes der SLAK sehr
intensiv mit dieser Thematik. Nach
einem grundsatzlichen und zur The-
matik einleitenden Beitrag (1) haben
wir uns am Beispiel der Diabetes-
behandlung in diesem Heft sehr aus-
fuhrlich mit dieser Thematik ausein-
andergesetzt (2).

Der von lhnen zitierte Artikel (KVH
aktuell 15. Jahrgang, H. 3. August
2010, als Beilage in den KVS-Mittei-
lungen verbreitet) ist nun leider kein
Paradestiick, um als Beispiel fir die
korrekte Anwendung des Prinzips
der evidenzbasierten Medizin auf
diabetologischem Gebiet herangezo-
gen zu werden. Dazu haben wir uns
aus vergleichbarem Anlass bereits
geduBert (3).

Wie problematisch der Umgang mit
der Thematik der Evidenzbasierung
gehandhabt wird, kénnen Sie auBer-
dem aus den lhnen vorliegenden
oder zugegangenen Beitragen ablei-
ten, die ich in einem kurzen Litera-
turverzeichnis  diesem  Schreiben
anfuge (4, 5, 6, 7).

Sicherlich haben Sie auch die 11.
Auflage der Praxisleitlinie ,Diabetes
mellitus Typ 2” (8) in die Hande
bekommen, die von der Fachkom-
mission Diabetes der SLAK im Feb-
ruar dieses Jahres der Offentlichkeit
vorgestellt worden ist. Alle Argu-
mente, die unter anderem in dem
von lhnen zitierten Artikel angeftihrt
worden sind, fanden in diesem Leit-
linienheft und in der dem heutigen

Schreiben angefligten Literatur Be-
rucksichtigung sowie eine kritische
Wertung.

Ich erspare mir deshalb eine Wieder-
holung der bereits gedruckt vorlie-
genden Argumente und Gegenargu-
mente.

Es ist sicherlich nicht hilfreich, uns
gegenseitig mit polemischen Formu-
lierungen zu konfrontieren. Die Man-
nigfaltigkeit der ungeklarten Prob-
leme infolge methodischer Schwa-
chen von Studien, die nicht unserem
Erfahrungsbereich entstammen, so-
wie die nahezu ausufernden neuen
therapeutischen Mdoglichkeiten ge-
mahnen uns zur Kollegialitat in der
Argumentation. Dazu gehort auch
die Anerkenntnis, dass ein korrekter
Umgang mit Studienaussagen etwas
komplizierter ist, als mancherorts an-
genommen.

Sehr geehrter Herr Kollege! Ich versi-
chere lhnen, dass wir stets fur kons-
truktive Hinweise dankbar waren
und auch in Zukunft sein werden.

Dr. med. habil. Hans-Joachim Verlohren,
Leipzig
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