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1 Aufbau des Dokumentes 

Vorliegendes Dokument dokumentiert das Stellungnahmeverfahren und kommentiert 
die eingelangten Stellungnahmen zum (vorläufigen) HTA-Bericht „Effektivität und 
Effizienz eines Diabetes-Typ-2-Screenings“.  

Die untersuchten inhaltlichen Dimensionen bei einem HTA-Bericht sind Wirksamkeit, 
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit sowie soziale, ethische, rechtliche und organisatori-
sche Aspekte zur behandelten Fragestellung. Je nach Relevanz für die vorliegende 
Fragestellung erfolgt eine Gewichtung. 

Bei einem umfassenden HTA-Bericht erfolgen Recherche und Aufarbeitung des aktuel-
len, international verfügbaren Wissensstandes zur festgelegten Fragestellung mit Hilfe 
unterschiedlicher Methoden wie einer systematischen Übersichtsarbeit, einer Metaana-
lyse oder verschiedener Erhebungsmethoden. Außerdem wird im Rahmen der Berichts-
erstellung entschieden, welches Vorgehen bei der ökonomischen Bewertung zu wählen 
ist (beispielsweise Erstellung einer ökonomischen Modellrechnung). Auf den Berichts-
ergebnissen aufbauend werden Empfehlungen abgegeben, die sich auf den gesund-
heitspolitischen Entscheidungszusammenhang der jeweiligen Fragestellung beziehen. 

Der vorläufige HTA-Bericht zu „Effektivität und Effizienz eines Diabetes-Typ-2-
Screenings“ wurde nach den Vorgaben des Prozesshandbuchs Version 1.2009 der GÖG 
erstellt. 
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2 Dokumentation des 
Stellungnahmeverfahrens 

Der vorläufige HTA-Bericht „Effektivität und Effizienz eines Diabetes-Typ-2-
Screenings“ wurde am 23. 3. 2010 auf der Website der GÖG (www.goeg.at) zum 
Stellungnahmeverfahren freigegeben. Parallel dazu wurden verschiedene Stakeholder 
(z. B. Vertreter des Bundes, der Länder und der Sozialversicherung, Interessenvertre-
tungen, Fachverbände …) im Gesundheitswesen eingeladen, sich am Stellungnahme-
verfahren zu beteiligen. Das Stellungnahmeverfahren lief zunächst bis 3. Mai 2010 und 
wurde um eine Woche (bis 10. Mai 2010) verlängert.  

Vorliegendes Dokument ist seit Ende März 2010 gemeinsam mit dem auf Grundlage 
der Stellungnahmen überarbeiteten HTA-Bericht auf der Website der GÖG veröffent-
licht.  

Bis 10. Mai 2010 langten drei Stellungnahmen zum vorläufigen HTA-Bericht ein, die im 
Folgenden kommentiert werden. Im Anhang (Kapitel 6) finden sich die eingescannten 
Stellungnahmen.  

2.1 Vorgaben für die Erstellung von Stellungnahmen 

HTAs werden anhand von strengen Qualitätskriterien erstellt, daher ist auch bei 
Stellungnahmen auf formale und inhaltliche Standards zu achten. Die Kriterien für die 
Erstellung von Stellungnahmen sind im Folgenden aufgelistet: 

Inhaltliche Vorgaben für das schriftliche Stellungnahmeverfahren 

» Alle inhaltlichen Anmerkungen sind mit Quellen und Volltexten  
(Kopie oder pdf-Dokument) zu belegen.  

Formale Vorgaben für das schriftliche Stellungnahmeverfahren 

» Deutsche Sprache 

» Kreis der Stellungnahmeberechtigten ist nicht beschränkt 

» Fristgerecht: innerhalb des jeweils geltenden Zeitraums  
(i. d. R. 4 Wochen nach Veröffentlichung auf der Homepage) 

» Unterschriebene Erklärung zu Interessenkonflikten ist beizulegen 

» Verwendung der Formulare im Anhang  
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Wenn die inhaltlichen und formalen Vorgaben bei der Abgabe der Stellungnahme nicht 
fristgerecht erfüllt wurden bzw. wenn erforderliche Dokumente fehlten, wurde die 
gesamte Stellungnahme nicht berücksichtigt. Wenn zu einzelnen Kommentaren die 
erforderlichen Unterlagen (Quellen) fehlten, wurde dem entsprechenden Stellungneh-
men die Möglichkeit gegeben, diese binnen einer vorgegebenen Frist nachzureichen. 
Wurden die Unterlagen nicht nachgereicht, so wurde der jeweilige Kommentar nicht 
berücksichtigt. Entsprechende Angaben finden sich in Tabelle 4.1. 
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3 Interessenkonflikte der Stellungnehmenden 

In folgender Tabelle sind die Interessenkonflikte der stellungnehmenden Privatpersonen/Organisationen aufgelistet. 

Tabelle 3.1: 
Interessenkonflikte der stellungnehmenden Privatpersonen/Organisationen 

Institution/Firma 
Name der Expertin/des Experten/ 

der Privatperson 

Interessenkonflikt 

Ja Nein Wenn ja, welcher bzw. welche? 

Steiermärkische Gebietskranken-
kasse (STGKK) / Hauptverband der 
österreichischen Sozialversiche-
rungsträger (HVB) 

Dr. Astrid Knopp  X  

Pharmig Mag. Dr. Reza Kamyar  X  
Österreichische Diabetes Gesell-
schaft (ÖDG) 

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Weitgasser  X  Vortrag, Beratung und Forschungsförderung: Sanofi-Aventis, 
Roche, Boehringer-Ingelheim, NovoNordisk, Lilly, MSD, GSK, AZ, 
BMS, Medtronic, Menarini, Novartis, Takeda, Servier, Germania 

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 
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4 Kommentierung der eingelangten Stellungnahmen 

Tabelle 4.1: 
Kommentare zu den Stellungnahmen zum vorläufigen Endbericht „Effektivität und Effizienz eines Diabetes-Typ-2-Screenings“  

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

1 ÖDG Titelblatt   Überschrift sollte „Diabetes Typ-2-Screening“ anstatt 
„Diabetes Typ-II-Screening“ heißen 

Wurde im Titel des Berichts 
geändert. 

2 Pharmig Kurz-
fassung 

1 1 Ein weiterer Risikofaktor: ethnische Gruppen (African, 
Hispanic und Asian Americans etc.) 

Ethnizität wurde als Risikofaktor 
ergänzt. 

3 Pharmig Kurz-
fassung 

1 1 In der Kurzfassung sollte der Leser einen Überblick über 
Diabetes Type II bekommen. Daher bezüglich einer 
verminderten Überempfindlichkeit der Körperzellen auf 
Insulin, sollte der Grund erwähnt werden. Weiters sollte 
das metabolische Syndrom erläutert werden. 

Der Teil zur Überempfindlichkeit auf 
Insulin wurde überarbeitet. 
Die Erläuterung des metabolischen 
Syndroms in der Kurzfassung 
scheint zu weit zu führen. Wesent-
lich erscheint die Beschreibung von 
Risikofaktoren für DMT2. 

4 Pharmig Kurz-
fassung 

1 1 Es ist mit Sicherheit „Lebensstilmodifikation“ gemeint 
und nicht „Lebsstilmodifikation“. 

Der Rechtschreibfehler wurde 
ausgebessert. 

5 Pharmig Kurz-
fassung 

1 1 Hier wäre zusätzlich zu erwähnen, dass der Diabetes 
Mellitus Typ-2 zu schweren Stoffwechselentgleisungen, 
zu Mikro- und Makroangiopathie sowie Neuropathie 
führt. 

Diese schweren Komplikationen und 
Langzeitfolgen sind in einfacheren 
Worten (da die Kurzfassung 
laienverständlich sein sollte) bereits 
genannt. Für die Fachbegriffe sei auf 
die Langfassung verwiesen. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 2 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

6 Pharmig Kurz-
fassung 

1 1 Es sollte auch erwähnt werden, dass das Vorkommen von 
Diabetes auch bei älteren Menschen, die nicht überge-
wichtig sind, möglich ist. 

Da nichts Gegenteiliges in der 
Kurzfassung beschrieben ist und das 
Lebensalter genauso wie Überge-
wicht als ein Risikofaktor genannt 
wird, erscheint den Autorinnen diese 
Ergänzung nicht notwendig, sondern 
eher irreführend.  

7 Pharmig Kurz-
fassung 

4 1 Zitat: „Das Risiko für bestimmte mikrovaskuläre 
Diabetes-Komplikationen kann durch Screening nicht 
signifikant reduziert werden“ und weiter: „Die UKPDS 
zeigt, dass mikrovaskuläre Komplikationen durch 
glykämische Kontrolle um 25 % reduziert werden 
können“ 
Hier wäre es sinnvoll zumindest die Referenz zu 
erwähnen besonders für UKPDS d.h. welche UKPD-Studie 
ist hier gemeint? 
Screening ist nicht gleich Kontrolle: Weiters wird in dem 
ersten Teil von mikrovaskulären Komplikationen und 
Screening gesprochen und dann bezogen auf die UKPDS 
von mikrovaskulären Komplikationen und glykämischer 
Kontrolle(tight glycemic control). 

Die Angabe von Referenzen ist in 
Kurzfassungen nicht üblich. Für das 
Nachschlagen von Referenzen ist der 
Bericht heranzuziehen.  
Der Text wurde dem Kommentar 
entsprechend adaptiert.  

8 Pharmig 1.2.1.1 8 1 und 2 Angabe von Referenzen Die Referenzen wurden ergänzt. 
9 Pharmig 1.2.1.1 8 3 Zitat: „Diese Form von DM beginnt meist erst ab dem 50. 

Lebensjahr, ist jedoch vermehrt bei Jugendlichen zu 
finden“ 
Obwohl „meist“ dort steht, erweckt der Satz nichtsdesto-
trotz den Eindruck als ob DM Type 2 entweder nur bei 
Jugendlichen oder bei Menschen älter als 50 Jahre 
vorkommt. 

Der Absatz wurde entsprechend dem 
Kommentar umformuliert.  

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 3 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

10 Pharmig 1.2.1.3 9  Eine Unterteilung der Therapie in lifestyle manage-
ment/non-pharmacological management und pharma-
cological therapie wäre sinnvoll 

Es wurde eine Unterteilung in 
Basistherapie (die ja immer 
vorgenommen werden sollte) und 
Medikamentöse Therapie vorge-
nommen.  

11 Pharmig 1.2.1.2 9 Tab. 1.1. Alter über 45 Jahre (siehe oben) als Risikofaktor 
zusätzlich 

Dieser Risikofaktor war und ist in 
der genannten Tabelle angeführt. 

12 Pharmig 1.2.1.2 9 Tab. 1.1. Ethnizität als Risikofaktor sollte erwähnt werden. Ethnizität wurde als Risikofaktor 
ergänzt. 

13 Pharmig 1.2.1.2 9 Tab. 1.1. Andere Darstellung als die Darstellung in der Original-
publikation! Daher wird es um einen Vergleich ersucht! 

Hier wurde eine zweite Publikation 
ergänzt, deshalb die andere 
Darstellung.  

14 Pharmig 1.2.1.3 9 1 Es ist mit Sicherheit „Lebensstilmodifikation“ gemeint 
und nicht „Lebsstilmodifikation“. 

Der Rechtschreibfehler wurde 
ausgebessert. 

15 STGKK/HVB 1.2.1.3 9 letzter der HbA1c-Zielwert = < 6,5 % für alle Typ 2 Diabetiker 
ist nicht allgemein anerkannt und insbesondere durch 
aktuelle Studien in Frage gestellt; (ACCORD, ADVACNE, 
VADT) 
auch für das DMP Therapie aktiv wurden mit der ÖDG 
altersabhängige Zielwerte akkordiert 

Diese Problematik wurde in einer 
Fußnote zum vorletzten Absatz auf 
Seite 9 dargestellt.  

16 STGKK/HVB 1.2.1.3 10 Abb. 1.1. die medikamentöse Therapie ist nicht Thema des HTA; 
die unkommentierte Übernahme einer Leitlinie gibt 
keinerlei Informationen zu deren Qualität bzw. allgemei-
ner Akzeptanz. 

Um dieser Problematik (die 
Darstellung des Hintergrunds basiert 
nicht auf einer systematischen 
Literatursuche) gerecht zu werden, 
wurde im letzten Absatz von Seite 9 
erwähnt, dass es sich um Empfeh-
lungen der ÖDG handelt.  

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 4 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

17 Pharmig 1.2.1.3 11 1 Zitat: „Die Gabe von Metformin bewirkt eine Reduktion 
makrovaskulärer Komplikationen wie Schlaganfall, 
koronare Ereignisse und diabetesbezogener Tod“ 
Angabe von Referenz für Metformin für die Aussage 

Die Referenzen für diese Aussage 
sind am Ende des Unterkapitels 
angeführt. 
Allerdings wurde dieser Satz im 
überarbeiteten Endbericht gestri-
chen, damit die Beschreibung von 
Metformin konsistenter mit den 
anderen Wirkstoffbeschreibungen 
ist.  

18 STGKK/HVB 1.2.1.3 11 Absatz 4 
(Glitazone) 

Nennung der beiden Studien zu den Glitazonen nicht 
angezeigt; sowohl DREAM als auch ACT NOW sind 
klinische Studien und keine Grundlagenstudien zum 
antidiabetischen Wirkmechanismus. Die Nennung von 
Studien nur bei dieser Substanzklasse vermittelt ein 
verzerrtes Bild. 

Die beiden Studien wurden 
gestrichen. 

19 ÖDG 1.2.1.3 11 2 (und 
folgende) 

unter „Sulfonylharnstoffe“ würden wir das in Klammer 
angegebene „z.B. Glibenclamid“ weglassen. Auch für die 
anderen Medikamente sind ja keine Einzelsubstanzen 
genannt. Im weiteren ist „Glibenclamid“ ein nur noch 
selten verwendetes Medikament. 
Zusätzlich sollten folgende Medikamentenklassen 
beschrieben werden: „Gliptine (DPP-IV-Hemmer): 
hemmen den Abbau des körpereigenen GLP-1, steigern 
damit die Insulinsekretion und reduzieren die postpran-
diale Glukagonsekretion“. 
 

Wurde auf Seite 11 Absatz 2 
eingearbeitet und unter Absatz 6 
entsprechend dem Kommentar 
ergänzt.  

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 5 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

20 
 

ÖDG 1.2.1.3 11 2 (und 
folgende) 

„GLP-1-Analgo: wirken neben der Steigerung der 
Insulinsekretion und Reduktion der postprandialen 
Glukagonsekretion zentral appetithemmend und 
verzögern die Magenmotilität 

Wurde auf Seite 11 unter Absatz 7 
entsprechend dem Kommentar 
ergänzt. 

21 ÖDG 1.2.1.3 11 bzw. 
Literatur-
verzeichnis 

 die unterhalb der Tabelle für die Therapie des Typ-2-
Diabetes vermerkte Literaturangabe Nr. 89 sollte 
vervollständigt werden: (Tabelle) Antidiabetische 
Therapie des Typ-2-Diabetes in: „Diabetes mellitus“. 
Leitlinien für die Praxis. Überarbeitete und erweiterte 
Fassung 2009, Wiener Klinische Wochenschrift (2009) 
121/121-22 [Suppl. 5] S. 1-5. S. 87 

Wurde entsprechend dem Kommen-
tar in der Literaturliste (S. 94) 
geändert bzw. ergänzt. 

22 Pharmig 1.2.1.4 11 8 Zitat: „Die WHO geht von 180 Millionen Diabeteskranken 
weltweit aus“ 
Ist hier gemeint Type 1 oder Type 2 oder beides? 

Es sind DMT2 und DMT1gemeint, 
dies wurde im Text ergänzt. 

23 STGKK/HVB 1.2.1.5 12 4 Diabetes als Risikofaktor für kardiovaskuläre Ereignisse 
bei Frauen größere Rolle als bei Männern 

Wurde am Ende des Absatzes 
ergänzt. 

24 STGKK/HVB 1.2.1.6 13 2, 3, Tab. 
1.2 

ad 2. bei IGT allenfalls Sekundärprävention; In Österreich 
laut Erstattungskodex keine Kostenübernahme für OADs 
in der Prävention; laut Stichproben der Fachinformatio-
nen scheinen sie dafür auch nicht zugelassen zu sein. 
ad 3. das DMP Therapie aktiv betreut Patienten mit 
Diabetes (vgl. Einschlusskriterien), daher Tertiärpräventi-
on von Spätfolgen 
ad Tab 1.2. enthält keine für die Fragestellungen des 
HTA relevanten Informationen; sie ist überholt und z. T. 
missverständlich – bitte ersatzlos streichen 

Ad 2: Der Kommentar konnte dem 
Text an der angegebenen Stelle 
nicht zugeordnet und daher nicht 
bearbeitet werden.   
Ad 3: Der Absatz wurde entspre-
chend dem Kommentar umformu-
liert. 
Ad Tab. 1.2: Da die Tabelle das 
Thema des HTA-Berichts tatsächlich 
nur am Rande betrifft, wurde sie 
gestrichen. 

25 
 

ÖDG 1.2.1.6 14  Salzburg: anstatt „Landesklink“ sollte „Universitätsklini-
kum“ und darunter „AVOS“ vermerkt werden. 

Die Tabelle wurde gestrichen. Siehe 
dazu Kommentar 24. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 6 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

26 Pharmig 1.2.2 15  Für eine bessere Übersicht sollte die folgende Einteilung 
eingeführt werden: 
Möglichkeit Screening-testes: Screening tests for type 2 
diabetes include risk assessment questionnaires, 
biochemical tests and combinations of the two. 

Vor detaillierter Auflistung der 
einzelnen Tests wurde der folgende 
Satz hinzugefügt: „Screening-Tests 
für DMT2 bestehen aus Fragebögen 
zur Identifikation von Risikofakto-
ren, biochemischen Tests oder einer 
Kombination aus beiden.“ 

27 STGKK/HVB 1.2.2.2 15 letzter die Therapie des DM 2 stützt sich nicht nur auf das 
OADs; Basis sind immer Lebensstilmaßnahmen, manche 
Patienten benötigen im Verlauf ihrer Erkrankung Insulin 

Wurde im Text (Seite 15, letzter 
Absatz) entsprechend dem 
Kommentar berücksichtigt.  

28 Pharmig 1.2.2.3.1 16 1 Zitat: „Eine Reihe von Risiko-Scores wurde in diesem 
Zusammenhang entwickelt“ 
Es handelt sich hier um dieselbe Referenz (Siehe 
Literaturverzeichnis) 
Referenznr. 102: Rathmann 2003 
Referenznr. 101: Rathmann 2003 

Der Fehler in der Literatursoftware 
wurde behoben (d. h., die Referenz 
scheint nur noch einfach auf). 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 7 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

29 Pharmig 1 16  Ein Unterkapitel bezüglich der Bewertung verschiedener 
Screeningverfahren anhand bestimmter Kriterien wäre 
sinnvoll. 

Der folgende Absatz wurde am 
Beginn des Kapitels „Methoden des 
Screenings“ hinzugefügt:„ Grund-
sätzlich wird zwischen Screening-
Maßnahmen, die für Risikogruppen 
konzipiert sind, und Screening-
Programmen auf Populationsebene 
unterschieden. Unter opportunisti-
schem Screening mittels Case-
finding wird die Blutzuckermessung 
im Rahmen einer Arzt-Konsultation 
wegen eines nicht mit Diabetes im 
Zusammenhang stehenden Problems 
verstanden.“ Das Herausarbeiten der 
Vor- und Nachteile der einzelnen 
Strategien sind u. a. Gegenstand des 
Berichtes und werden in diesem 
diskutiert. 

30 Pharmig 1.2.2.3.1 16, 17, 18  Die Erwähnung der Sensitivität- und der Spezifitätsbe-
reich (in Zahlen) jedes einzelnen Tests wäre sinnvoll. 

Die Erwähnung konkreter Zahlen-
werte für die Sensitivität und 
Spezifität der einzelnen Tests 
erscheint uns nicht sinnvoll, da 
diesbezüglich in der Literatur keine 
Einigkeit besteht. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 8 von 23 

Nr.  Stellungnehmende  
Institution bzw. 

stellungnehmende  
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

31 
 

STGKK/HVB 1.2.2.3.2 17 3 OGTT als Goldstandard der Diagnose von DM und 
dessen Vorstufen definiert, Sensitivität per definitionem 
100%. Der zweite Satz in diesem Absatz ist daher 
missverständlich und sollte umformuliert werden. 
Nähere Erläuterung der Probleme bei der Durchführung 
bzw. Reproduzierbarkeit der Ergebnisse notwendig. 
Erläuterung, dass auch die Vorgaben für den oGTT 
unterschiedlich sind, z. B. betreffend Glukosemenge 
(50 g, 75 g, 100 g), etc. 

Besagter Absatz wurde wie folgt 
modifiziert/erweitert: „Der OGTT stellt 
mit den enthaltenen zwei unter-
schiedlichen Messungen den 
Goldstandard für die Definition von 
Diabetes und dessen Vorstufen dar 
und bestimmt per definitionem eine 
100%ige Sensitivität. Allerdings ist 
dieser Test relativ aufwendig und 
dadurch teuer. Hinzu kommt, dass 
seine Reproduzierbarkeit geringer ist, 
als eine FPG-Messung. Außerdem 
finden sich in der Literatur uneinheit-
liche Vorgaben bzgl. der Menge der 
verabreichten Glukose vor Durchfüh-
rung des OGTT.“ 

32 
 

STGKK/HVB 1.2.2.3.2 17 letzter HbA1c wird in den aktuellen Standards der ADA als 
Diagnosemöglichkeit angeführt 

Ein entsprechender Vermerk wurde zu 
besagtem Paragrafen hinzugefügt. 

33 STGKK/HVB 1.2.2.3.2 18 letzter bitte klarer herausarbeiten, dass für eine Diagnosestel-
lung Labormethoden gefordert sind; Blutzuckermess-
streifen mit Geräten zur Selbstmessung sind dafür nicht 
geeignet. 

Besagte Information ist bereits in den 
Unterkapiteln „Kapillare Blutzucker-
messung“ und „Harnzuckermessung“ 
enthalten. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 9 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

34 STGKK/HVB 1.2.2.3.3 19  Tabelle teilweise missverständlich 
im vorletzten Absatz: es gibt keine österr. Richtlinien! 
(dasselbe gilt für S 83, 2. Absatz). 

Die Formulierung im vorletzten 
Absatz wurde geändert (ebenso wie 
auf Seite 83). 

35 STGKK/HVB 3.2.1 23 Tab. 3.1. Tabelle 3.1, ebenso 3.2 und 3.3: E4 – erfolgte eine 
method. Bewertung der Leitlinien, z. B. nach AGREE? 

Nein, eine Bewertung von Leitlinien 
und Guidelines erfolgte insofern 
nicht, als Leitlinien und Guidelines nur 
für die Beschreibung des Hinter-
grunds herangezogen wurden und 
nicht für die Bewertung (Kapitel 
Ergebnisse). 

36 STGKK/HVB 4.2.3 31  was passierte mit den restlichen Abstracts (333 – 279)? Von den 333 bestellten Volltexten 
waren nur 279 lieferbar. Diese 
Information wurde im Bericht ergänzt. 

37 Pharmig 4.2.2.2 36  Das hauptaugenmerkmal der Publikation von Colaquiri et 
al. war die Bewertung des australischen Protokolls. 
Zitat: „Objective of the study: To assess the Australian 
protocol for identifying undiagnosed type 2 diabetes and 
impaired glucose metabolism” 
Verglichen mit der Originalpublikation, handelt es sich 
hier um eine verkürzte Version der Tabelle. Die 
zusätzlichen Angaben wie in der Originaltabelle könnten 
für den Leser auch von Interesse sein: 
RF and FPG ≥ 5.5 then HbA1c ≥ 5.3% 
RF and FPG≥ 5.5 or HbA1 c≥ 5.3% 
Die Angaben von NNS 
Im letzten Paragraph ist bestimmt HbA1c gemeint! 

Die Beschreibung des Studienziels 
wurde umformuliert. Eine detaillierte 
Darstellung der Ergebnisse findet sich 
im Anhang. Der Tippfehler im letzten 
Paragrafen wurde korrigiert. 

Fortsetzung nächste Seite 
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38 Pharmig 4.2.2.3 37  Bei der Studienpopulation handelte es sich um African-
American and white men and women without known 
diabetes 
Die Angabe von Alter der Population wäre sinnvoll (aged 
53-75 years) 
Die Angaben weiterer Daten der untersuchten Population 
wäre auch von Ineress wie z.B. a high prevalence of 
overweight (41%), obesity (32%), central obesity (44%), 
hypertension (44%) usw. 
Verglichen mit der Originalpublikation, handelt es sich 
hier um eine verkürzte Version der Tabelle. Die 
zusätzlichen Angaben wie in der Originaltabelle könnten 
für den Leser auch von Interesse sein: FPG≥5.6 mmol/l 
Folgender Paragraph wurde möglicherweise falsch zitiert 
weil es sich hier mehr oder weniger um dieselbe Zahlen 
handelt: „Anhand von 2hPG- und FPG-Messungen wurde 
bei 966 Personen (12%) Diabetes und bei 2.684 Personen 
(32%) IFG oder IGT nachgewiesen. Mittels alleiniger 
2hPG-Messung konnte bei 966 (12%) Diabetes und 
2.648 IFG oder IGT nachgewiesen werden“. 
Zusammenfassung der Studie: „screening strategies 
based on fasting glucose, clinical detection rules, and/or 
an OGTT are effective and practical in the detection of 
cases of hyperclycemia“ 
 

Gewünschte Zusatzinformationen 
wurden ergänzt. Falsch zitierte 
Paragrafen wurden entfernt. 

Fortsetzung nächste Seite 
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Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

39 Pharmig 4.2.2.4 38  Wichtige demographische Daten fehlen wie z. B. 
Alter 17-66 Jahre 
242 had asymptomatic essential hypertension and/or a 
history of continous antihypertensive treatment 
Eine Unterteilung der Probanden in 4 Gruppen wurde 
laut Publikation unternommen 
Weakness oft he study: Unselected population with a low 
prevalence of diabetes (4.7%) 
Eine bessere Form der Darstellung von FBG: 
6.1<FBG>6.9 mmol/l 
 

Die genauen Angaben finden sich in 
Tabelle 8.5. im Anhang, deshalb 
wurden sie nicht textlich beschrieben. 
Auf die Tabelle wird im Text 
verwiesen. Die Art der Ergebnisdar-
stellung ist außerdem in Kapitel 3.4.1 
beschrieben. 
Der folgende Satz wurde hinzugefügt: 
„Als Limitation der Studie nennen die 
Autoren die Tatsache, dass es sich bei 
dem Studienkollektiv um eine 
unselektierte Personengruppe mit 
einer niedrigen Diabetes-Prävalenz 
(4,7 %) handelt.“ Die Darstellung von 
FBG wurde wie gewünscht korrigiert. 

40 Pharmig 4.2.2.5 39  Diagnose nach den Australien Diabetes Society und 
WHO-Kriterien auf einer Seite und nach ADA-Kriterien 
auf der anderen Seite 
457 Probanden? 
Weitere interessante Resultate der Studie: 
3.1 Interessante Ergebnisse: The study showed that 
when the FPG level is < 4.7mmol/L, type 2 diabetes can 
be confidently excluded. 
3.2.the high cardiovascular risk group were those 
subjects with an HbA1c of 5.8-6.7% 

Beanstandete Punkte wurden ergänzt 
bzw. korrigiert. Detaillierte tabellari-
sche Auflistungen sind im Anhang zu 
finden. 
 

Fortsetzung nächste Seite 
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40 Pharmig 4.2.2.5 39  3.3. The detection rate is better when ADA criteria are 
used 
Nachdem die verschiedenen HbA1c und FPG cut-offs, 
sowie das kardiovaskuläre Risiko in dieser Studie 
diskutiert warden, ware es angebracht die gesamte 
Tabelle 1 aus der Orignialpublikation abzubilden. 

 

41 Pharmig 42.2.6 40  Angabe der Altersgruppe in der Studie fehlt 
Angabe der Sensitivität (in Zahlen) für HbA1c fehlt 

Die genauen Angaben finden sich in 
Tabelle 8.7. im Anhang, deshalb 
wurden sie nicht textlich beschrieben. 
Auf die Tabelle wird im Text 
verwiesen. Die Art der Ergebnisdar-
stellung ist außerdem in Kapitel 3.4.1 
beschrieben. 

42 Pharmig 4.2.2.7 41  Zusätzliche Einschlusskriterien: Zitat: „those with 2-h 
glucose level 140-199 mg/dl were eligible“ 
Verglichen mit der Originalpublikation, handelt es sich 
hier um eine verkürzte Version der Tabelle. Die 
zusätzlichen Angaben wie in der Originaltabelle könnten 
nützlich sein. 

Einschlusskriterien wurden ergänzt. 
Die detaillierte Darstellung der 
Ergebnisse findet sich im Anhang 
(Tabelle 8.8). Auf die Tabelle wird im 
Text verwiesen. Die Art der Ergebnis-
darstellung ist außerdem in Kapitel 
3.4.1 beschrieben. 

Fortsetzung nächste Seite 
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43 Pharmig 4.2.2.8 43  Anzahl der Patienten/Probanden (im Text nicht 
vorhanden)? 
Aufzählung der Einschlusskriterien wäre angebracht. 
Erwähnung aller 3 Outcomes wäre sinnvoll; vor allem 
aber die ersten 2 Outcomes 
Erwähnung der Regressionsanalyse zwischen FPG und 2-
h OGTT ist für ein besseres Verständnis sehr hilfreich 
Tabelle 4.11: +2 SDs „above the mean“ sollte noch 
zugefügt werden 
Eine genauere Darstellung der Resultate der Studie wie 
sie in der Zusammenfassung diskutiert wird, würde zu 
einem besseren Verständnis der Studie und ihrer 
Resultate führen. Zitate aus der Studie: 
6.1 „The study provides strong evidence that individuals 
with risk factors for diabetes and FPG between 5.5 and 
8.0 mmol/l have a 50% chance of actually having 
diabetes as diagnosed by OGTT criteria” 
6.2 “The data suggest that measuring HbA1c in at-risk 
individuals enhances the ability to diagnose diabetes in 
its early stage“ 
6.3 “The data suggest that the diagnostic criterion 
requiring two concordant FPG measurements ≥7.0 and 
8.0 mmol/l results in a dramatic loss of the sensitivity”. 

Anzahl der Patienten ist vorhanden. 
Beanstandete Punkte wurden soweit 
möglich eingearbeitet. Zitate aus der 
Studie wurden hinzugefügt. 

Fortsetzung nächste Seite 
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44 Pharmig 4.2.2.12 46  Das Ergebnis der Studie, wie es auch in der Zusammen-
fassung vorkommt, zeigte: 
Zitat: „the fasting plasma glucose predicting a 2-h 
plasma glucose of 11.1 mmol/l or more with optimal 
sensitivity and specifity was a) 5.8 mmol/l in women and 
6.4 mmol/l in men; b) independent of age; c) increased 
with obesity! 
 

Die Darstellung der Ergebnisse wurde 
wie gewünscht erweitert (b) und (c). 

45 STGKK/HVB 4.2.3 50  Arbeit von Norris ist ein Review nach der Methodik des 
USPSTF; Fragebögen und Risikoscores sind nicht 
thematisiert, sondern 5 Schlüsselfragen zum Screening; 
extrahierter Text deckt sich nur teilweise mit der 
zitierten Arbeit. Ad S 52: zitierte ausständige Arbeiten, 
die in der Zwischenzeit angeschlossen sind, sollten 
ergänzt werden (ACCORD), umso mehr als sie nicht die 
erwarteten bzw. erhofften Ergebnisse gebracht haben. 

Text wurde wie gewünscht umformu-
liert. Die Veröffentlichung der 
Ergebnisse aus der ACCORD-Studie 
erfolgte außerhalb des definierten 
Zeitraums für Studieneinschlüsse.  

46 Pharmig 4.2.4.2 53  Bei der DRS handelt es sich um „estimation oft he 5-year 
probability of developing type 2 diabetes, based on 
anthropometric measures and lifestyle as well as diet 
information“ 

Die Information, dass es sich in der 
Studie um eine Einschätzung des 
Fünfjahresrisikos für die Entwicklung 
eines Typ-2–Diabetes handelt, die 
anhand anthropometrischer Daten 
und Informationen über Lebensstil 
und Ernährungsgewohnheiten 
getroffen wird, wurde hinzugefügt. 

47 Pharmig 4.2.4.3 54  Aus dem Abstract geht hervor dass 552 Probanden 
untersucht wurden! (leider steht die Publikation als 
Volltext nicht zur Verfügung) 

Die Zahl wurde ausgebessert. 

Fortsetzung nächste Seite 
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48 Pharmig 4.2.4.5 56  Das Alter der Probanden war 40-64 Jahre 
Die epidemiologische Definition von Diabetes wurde bei 
dieser Studie von der WHO 1999 verwendet 
Limitationen der Studie sollten noch erörtert werden: 
3.1 the number of subjects with the studied abnormali-
ties 
3.2 the age range of 40 to 64 years 

Alter und epidemiologische Definition 
wurden hinzugefügt. Als Studienlimi-
tationen wurden die zahlenmäßig 
geringe Studienpopulation sowie die 
schmale Altersspanne der untersuch-
ten Teilnehmer angeführt. 

49 Pharmig 4.2.4.6 56  Aus dem Abstract geht hervor, dass 24.714 Probanden 
mit einem Alter von 40-78 Jahren untersucht wurden! 
(leider steht die Publikation als Volltext nicht zur 
Verfügung) 
Einschlusskriterien: Es handelt sich genauer gesagt um 
eine „parental history of diabetes“ 
Die Aussage der Studie in Zahlen (siehe Zitat) unter-
streicht das erhöhte Risiko dieser Kombination an 
Diabetes zu erkranken „obese individuals aged over 55 
years, with a parental history of diabetes were 18 times 
more likely to develop diabetes than those in the lowest 
risk group“ 

Anzahl, Alter und Einschlusskriterien 
der Probanden wurde hinzugefügt. 
Die Hauptaussage der Studie wurde 
präzisiert („Personen mit einem BMI 
≥ 30 kg/m2 im Alter von ≥ 55 Jahren 
mit einer positiven Familienanamnese 
für DMT2 haben gegenüber Personen 
aus der Gruppe mit dem schwächsten 
Risikoprofil ein 18-fach erhöhtes 
Risiko, an DMT2 zu erkranken. Das 
unterstreicht das erhöhte Risiko, an 
Diabetes zu erkranken, wenn die drei 
oben genannten Risikofaktoren in 
Kombination vorliegen.“). 

50 Pharmig 4.2.4.10 61  Auflistung der Limitationen der Studie, da es mehrere 
gegeben hat. 

Die Limitationen sind in der Diskussi-
on behandelt. 

51 Pharmig 4.2.4.11 61 & 62  Das Alter der Probanden (45-75 Jahre) 
Klassifizierung anhand der WHO-Kriterien 

Alter und Klassifikationskriterien 
wurden hinzugefügt. 

Fortsetzung nächste Seite 
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52 Pharmig 4.2.4.12 62 & 63  Auflistung der Limitationen der Studie Zwei wesentliche Limitierungen der 
Studie wurden hinzugefügt: 1) die 
Erhebung der laufenden Patienten-
medikation anhand von Kranken-
geschichten anstelle von direkter 
Patientenbefragung; 2) die einge-
schränkte externe Validität aufgrund 
fast ausschließlich kaukasischer 
Ethnizität der Studienpopulation.  

53 Pharmig 4.2.4.13 &14 63 & 64  Irreführend für den Leser, da es sich 2 mal um Spijker-
man et al. 2002 handelt. Eine Zusatzmarkierung 
(Bezeichnung/Differenzierung) dieser 2 Publikationen 
wäre gut. 

Durch das Hinzufügen der Studientitel 
im Ergebnisteil sollte eine bessere 
Differenzierung der beiden Arbeiten 
ermöglicht worden sein. 

54 Pharmig 4.2.4.13 63  Ein interessantes Ergebnis der Studie das zu zitieren 
wäre: 
Zitat: „we would like to stress that high risk individuals 
with a negative OGTT result should be informed that 
they do not have diabetes at this very moment but that 
they have sill an elevated future risk”. 

Folgender Passus wurde zu den 
Schlussfolgerungen der Studie 
hinzugefügt: „Die Autoren weisen in 
ihren Schlussfolgerungen darauf hin, 
dass Personen mit hohem Risikoprofil 
für die Entwicklung eines DMT2 und 
mit negativem OGTT zwar nicht unter 
einer aktuellen DMT2-Erkrankung 
leiden, jedoch weiterhin ein erhöhtes 
Risiko aufweisen, eine solche 
Erkrankung in Zukunft zu entwickeln.“ 

Fortsetzung nächste Seite 
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55 Pharmig 4.2.5.1 66  Im Text wird es anders dargestellt. 
Zitat:“participants with 2-h PG < 7.8. were classified as 
having IFG if FBG > 5.6 mmil/l and ≤ 6.0 mmol/l or if 
FPG ≥ 6.1 and < 7.0 mmol/l.” 
3-stufiges Screening: Zitat “participants with a score ≥6 
points on the questionnaire were invited for FBG 
measurement”. 
Die Angabe von ± SD für jede Kategorie wie in der 
Original Publikation wäre angebracht.  
Eine Reorganisation der Werte von IFG, IGT und 
epidemiologischem DM für das vier- bzw. dreistufige 
Screening würde zu einem besseren Verständnis 
beitragen. 
Die Autoren erwähnen selbst die Limitationen bezüglich 
des Vergleiches von diesen 2 Screeningprozessen, die 
aufgezählt gehören (3 Limitationen). 

Wir entschuldigen uns für die 
Tippfehler und haben besagte 
Textstelle korrigiert. Nach unserer 
Einschätzung ist die textliche 
Darstellung bzgl. 3- und 4-stufiger 
Screenings in ihrer gegenwärtigen 
Form verständlich. Die zusätzliche 
Angabe der ± SD für jede Kategorie 
würde unserer Einschätzung nach die 
textliche Darstellung unübersichtlich 
machen (bei Interesse können die 
Werte der Originalpublikation 
entnommen werden). Zwei unserer 
Ansicht nach relevante Limitationen 
wurden aufgezählt: Die hohe Drop-
out-Rate unter Personen, die einen 
OGTT durchführen sollten, zeigt die 
Schwierigkeiten der Verwendung 
eines OGTT als Screening-Instrument 
auf und lässt eine höhere Prävalenz 
von undiagnostiziertem DMT2 in der 
Gruppe der Studienabbrecher 
vermuten.  

Fortsetzung nächste Seite 
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55 Pharmig 4.2.5.1 66   Da praktische Ärzte in Dänemark 
nicht gewohnt sind, eine OGTT-
Bestimmung im Rahmen der Routine-
Untersuchungen durchzuführen, 
könnten jene Patienten mit DMT2 
undiagnostiziert bleiben, die rein 
postprandiale pathologische Werte 
aufweisen. 

56 Pharmig 4.2.5.2 67 & 68  Mehrere Limitationen der Studie: sie sollten entspre-
chend erwähnt/aufgezählt werden. 

Limitierungen der Studie wurden 
hinzugefügt: „Die Autoren verweisen 
auf einige Limitationen ihrer Studie: 
Die an der Studie teilnehmenden 
praktischen Ärzte sind nicht 
repräsentativ, da ihre Teilnahme 
freiwillig erfolgte und auf ihrem 
Interesse an epidemiologischen 
Studien und ihrer Bereitwilligkeit der 
Datenübergabe per Internet basierte.  
Es ist anzunehmen, dass solche Ärzte 
eher gewillt sind, medizinische 
Aufklärungsgespräche und DMT2-
Screening-Programme bei Risikopati-
enten nach französischen Richtlinien 
durchzuführen als ihre Kollegen. 

Fortsetzung nächste Seite 
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56 Pharmig 4.2.5.2 67 & 68   Diese Tatsache könnte zu einer 
Unterschätzung der Rate an Personen 
mit undiagnostiziertem DMT2 geführt 
haben. Da die Anzahl von Personen 
mit bekanntem DMT2 nicht genannt 
wird, kann das Verhältnis von 
bekannten zu unbekannten Diabeti-
kern nicht berechnet werden. 
Ohne das gesetzte Alterslimit von 65 
Jahren wäre ein erheblich höherer 
Anteil an Personen mit unerkanntem 
DMT2 zu erwarten, wobei die Wahl 
des relativ jungen Studienalters 
bewusst getroffen wurde. Die 
Tatsache, dass ein beträchtlicher 
Anteil der Studienteilnehmer nicht 
dem Protokoll folgte (n = 196), 
könnte zu einer Verzerrung der 
Resultate geführt haben (Unterschät-
zung der DMT2- und IFG-Häufigkeit). 
Das Studienresultat einer Rate von 
undiagnostiziertem DMT2 von 0,67 %, 
welches auf der alleinigen Bestim-
mung der Nüchtern-Plasmaglukose 
und nicht auf OGTT-Werten basiert, 
könnte unterschätzt sein..“   

Fortsetzung nächste Seite 
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57 Pharmig 4.2.5.6 70 & 71  Das Ziel der Studie war Personen mit DMT2 oder IGT zu 
erkennen. 
Bezüglich der Einschlusskriterien: with one or more CV 
risk factors but without a history of CV events 
Weiters es ist wichtig zu erwähnen, dass es sich bei DRS 
um einen einfachen und selbst-administrierten 
Fragebogen handelt! 
Zitat „Wird der DRS-Test als erster von drei Screening-
Schriften verwendet, gefolgt von einer FBG-Bestimmung 
bei Personen mit einem Score ≥ 9, weiteres gefolgt von 
einem OGTT bei Personen mit einem FBG ≥ 5.6 

Alle beanstandeten (fett markierten) 
Punkte wurden umformuliert. 

58 Pharmig 4.2.5.8 72 & 73  Die Anzahl der teilgenommen Personen? 
Das Alter der teilgenommen Personen? 
Die tabellarische Darstellung wie aus der Originalpubli-
kation würde (könnte) zu einem besseren Verständnis 
bezüglich der Daten führen! 
Eine Limitation (weakness) der Studie: Zitat: It should be 
noted that the Aus-Diab study questionnaire did not 
include all risk factors specified in the Australien 
screening protocol! 

Anzahl und Alter der Studienteilneh-
mer wurde hinzugefügt. Eine unserer 
Ansicht nach ausführliche und 
verständliche Tabelle ist im Anhang 
unter 8.36. zu finden. Besagte 
Limitation wurde hinzugefügt („Eine 
Limitation der Studie ist, dass der in 
der Aus-Diab study verwendete 
Fragebogen nicht alle vom Australi-
schen Screening-Protokoll empfohle-
nen Risikofaktoren beinhaltet.“) 

59 Pharmig 4.2.5.8 73  Christensen et al.: hier handelt es sich wahrscheinlich 
um eine andere Studie. Daher wäre eine Trennung von 
der vorigen Studie angebracht. 

Eine neue Überschrift wurde 
eingefügt. 

60 Pharmig 4.2.5.8 73  Welche Altersgruppe wurde hier untersucht? Siehe Kommentar 58; Anzahl und 
Alter (≥ 25 Jahre) der Patienten wurde 
hinzugefügt.  

Fortsetzung nächste Seite 
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61 Pharmig 4.2.5.9 74  Ziel der Studie: Identifizierung der Patienten mit DMT2 
und IFG 
Bei dieser Studie handelt es sich ausschließlich um 1.287 
caucasien Patients 
Eine andere Darstellung der 4 Gruppen würde zu einem 
besseren Verständnis führen nämlich(age > 70 and 
BMI ≥ 33; age > 65 and BMI ≥ 31; age > 60 and 
BMI ≥ 29; and age > 50 and BMI ≥ 27) 
Bezüglich NNS: Zitat: „to detect a case of either diabetes 
or IFG 
Die Aufzählung anderer in der Publikation vorkommen-
den Limitationen wäre sehr sinnvoll. 

Ziel der Studie und Aussage bzgl. 
MMS wurden präzisiert. Anzahl und 
Ethnizität der Patienten wurden 
hinzugefügt. Die von uns vorgenom-
mene Gruppeneinteilung erscheint 
uns verständlich. 

62 Pharmig 4.2.5.10 75  Nur anhand des verfügbaren Abstracts bezüglich der 
Schlussfolgerung:  
Zitat: „ The use of GTTs rather than fasting glucose 
testing alone improves patients identification, in 
particular those with IGT who are higher cardiovascular 
risk“ 

Der folgende Satz wurde zu den 
Schlussfolgerungen hinzugefügt: „Der 
Einsatz des OGGT erhöht gegenüber 
der alleinigen Bestimmung der 
Nüchternglukosewerte die Erken-
nungsrate von Patienten mit 
pathologischem Glukosestoffwechsel, 
insbesondere jener mit gestörter 
Glukosetoleranz und erhöhtem 
kardiovaskulärem Risikoprofil.“  

Fortsetzung nächste Seite 
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63 Pharmig 4.2.5.13 76  Patienten mit einer FPG von 6.1-6.9 mmol/ml mussten 
eine OGTT machen! 
Klassifizierung der Patienten erfolgte anhand von ADA-
Kriterien und WHO-Kriterien 
Lipidprofilbestimmung bei allen Patienten, die ein 2. 
Visit hatten 
Die Bestimmung vom Zehnjahresrisiko für CHD erfolgte 
anhand von „The joint British recommendations“ 

Der FPG-Grenzwert und die Klassifi-
kationskriterien wurden korrigiert. 
Folgende Information wurde 
hinzugefügt: „Zusätzlich wurde bei 
jedem Patienten, der zu einem 
zweiten Studientag eingeladen wurde, 
das Lipidprofil und das Zehnjahresri-
siko für eine koronare Herzerkran-
kung ermittelt. Die Bestimmung des 
Zehnjahresrisikos für eine koronare 
Herzerkrankung erfolgte anhand der 
„Joint British recommendations“.   

64 STGKK/HVB 5 82, 3 Letzter; 4. Die Sensitivität eines (Screening)tests hängt nicht von 
der Prävalenz einer Erkrankung ab, sondern vom Test 
selbst. Was mit steigender Prävalenz zunimmt, ist der 
PPV. 

Besagte kritisierte Aussage konnte 
leider nicht im Dokument gefunden 
werden.  

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 4.1 - Seite 23 von 23 

Nr.  Stellungnehmende 
Institution bzw.  

stellungnehmende 
Privatperson 

Kapitel Seite Absatz Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  

65 
 

STGKK/HVB 6 88 2 Beim beschriebenen Projekt scheint es sich um DE-Plan 
zu handeln; an diesem hat auch eine Arbeitsgruppe in 
der Steiermark teilgenommen, Abschlussbericht in Tab. 
3 angeführt. Liefert wertvolle Hinweise auf die Möglich-
keiten und Grenzen der Umsetzbarkeit präventiver 
Maßnahmen bei Risikogruppen in Österreich. 

In dem im Kommentar genannten 
Absatz wird auf mehrere Projekte 
verwiesen, die alle Limitierungen 
durch die Problematik, dass Rand-
gruppen oft schlecht durch Präventi-
onsmaßnahmen erreicht werden, 
aufzeigen. Eine genauere Beschrei-
bung des DE-Plans scheint, da er sich 
nur am Rand mit dem Thema des 
Berichts befasst, zu weit zu führen. 
Wesentlich erscheint den Autorinnen 
die allgemeine Behandlung dieser 
Problematik. 

66 Pharmig 7 95  Referenzen 100, 101 und 102: es handelt sich bei allen 
3 Referenzen um dieselbe!!! 

Der Fehler in der Literatursoftware 
wurde behoben (d. h., die Referenz 
scheint nur noch einfach auf). 

67 Pharmig 7 96  Sainaghi PP, Castello L, Limonchini AM et al. 2001 Der Fehler in der Literatursoftware 
wurde behoben, die Referenz scheint 
jetzt vollständig im Literaturverzeich-
nis auf.  

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 
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5 Kommentierung der zusätzlich genannten Literatur 

Tabelle 5.1: 
Zusätzlich genannte Literatur 

Nr.  Stellungnehmende Institution 
bzw. stellungnehmende 

Privatperson 

Zusätzlich genannte Literatur Begründung der Autorinnen  

1 STGKK/HVB Wissenschaftszentrum Gesundheitsförderung/Prävention der VAEB (HG), 
Vorsorgeuntersuchung neu: Wissenschaftliche Grundlagen; Mai 2005 

Diese Studie wurde im wissenschaftlichen Hintergrund verwendet.  

2 STGKK/HVB Survival as a funcion of HbA1c in people with type two diabetes: a 
retrospective cohort study 

Diese Studie wurde für den Endbericht nicht berücksichtigt, da ihr 
Publikationsdatum außerhalb des Suchzeitraums  des HTA liegt. Ein 
Einbezug einzelner Studien außerhalb des Suchzeitraums würde zu 
einer Verzerrung führen. Dies kann nur im Rahmen eines Update 
(inklusive erneuter Durchführung einer systematischen Literatursu-
che) des gesamten Berichts erfolgen. 
Allerdings wurde der Einwand zum HbA1c-Ziel Wert im überarbei-
teten Endbericht berücksichtigt (siehe Kommentar Nr. 15). 

3 
 

ÖDG Lucciana B., Nucci et al.; A nationwise Population screening program for 
diabetes in brazil. Rev. Panam Salud/Pan Am J Public Health 16 (5); 2004 

Diese Studie kann aufgrund der Selektionskriterien nicht in die 
Bewertung einfließen, da dies zu Verzerrungen führen würde. Sie 
entspricht dem Ausschlusskriterium „A1a Studien ohne Bezug auf 
Österreich oder ein vergleichbares Land (europäische Länder, 
Kanada, USA, Australien, Neuseeland)“. 

4 
 

Pharmig Peter G Colman,* David W Thomas,  Paul Z Zimmet,* Timothy A 
Welborn,* Peter Garcia-Webb  and M Peter Moore; Position Statement 
New classification and criteria for diagnosis of diabetes mellitus; Position 
Statement from the Australian Diabetes Society,* New Zealand Society for 
the Study of Diabetes,  Royal College of Pathologists of Australasia  
and Australasian Association of Clinical Biochemists  , 1999 

Die Studie wurde von uns nicht inkludiert, da sie sich höchst 
spezifisch auf den australischen/neuseeländischen Raum und die 
dortigen Gegebenheiten bezieht. 
 

Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung Tabelle 5.1 - Seite 2 von 2 

Nr.  Stellungnehmende Institution 
bzw. stellungnehmende 

Privatperson 

Zusätzlich genannte Literatur Begründung der Autorinnen  

5 
 

Pharmig Meltzer et al.; Clinical practice guidelines for the management of diabetes 
in Canada. 1998  

Die Studie wurde von uns nicht inkludiert, da sie sich höchst 
spezifisch auf den kanadischen Raum und die dortigen Gegeben-
heiten bezieht. 

6 
 

Pharmig Herman et al.; A new and simple questionnaire to identify people at 
increased risk for undiagnosed diabetes. 1995 

Wir stimmen überein, dass besagte Studie eingeschlossen hätte 
werden können (keine Einschränkung des Publikationszeitraums 
bei der Suche). In Anbetracht des lange zurückliegenden Zeitpunk-
tes der Veröffentlichung (vor 15 Jahren) scheinen uns die Ergebnis-
se jedoch keinen relevanten Einfluss auf die aktuelle Aussage 
unseres Berichtes zu nehmen und machen einen rückwirkenden 
Einschluss der Arbeit daher nicht zwingend nötig. 

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 2010 
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6 Anhang 

 






















































































