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Kosten CSII vs. ICT in Deutschland 

Ziel:  
Im Vergleich zur ICT führt die CSII nachweislich zur 
Verbesserung der glykämischen Kontrolle. Ziel der Analyse war 
es zu vergleichen, welche Kosten  unter beiden Optionen 
entstehen und welche Kostenentwicklung sich ergäbe, wenn 
20% der Patienten mit Typ-1-Diabetes in Deutschland auf die 
CSII umgestellt würden  
(Annahme: 350.000 Patienten mit T1D*). 

*  neuste Erhebungen der Zentralinstitutes der KV in Deutschland** ergaben für die BRD einen Anteil von Patienten mit  

   Typ-1-Diabetes in der Bevölkerung von 0,29%, also ca. 240.000 Menschen  

 

** Goffrier B et al.: Administrative Prävalenzen und Inzidenzen des Diabetes mellitus von 2009 bis 2015.  

    Versorgungsatlas-Bericht Nr. 17/03. Berlin 2017 
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Kosten CSII vs. ICT in Deutschland 

Annahme: Behandlungskosten unter der ICT* und der CSII 
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*  ICT = MDI (multiple dose injection) 



Kosten CSII vs. ICT in Deutschland 

Annahme: diabetische Folgeerkrankungen (DFE) und schwere 
Hypoglykämien mit Hospitalisierung (SHmH) sind 
Kostenfaktoren einer nicht optimalen Behandlung 

Outcome ICT CSII Kosten pro Fall 

SH/Pat.jahr 1,38 0,31 

Anteil SHmH 21,31% 3533 € 

Inzidenz DFE (prozentualer Anteil, kumuliert über 4 Jahre) 

Nephropathie 7,12 6,34 5361€ 

Neuropathie 7,92 6,17 4404€ 

Retinopathie 17,13 12,70 902€ 

Diab.Fuss 8,51 6,62 2654€ 

Angina pect. 3,46 3,01 2417€ 

Myok.infarkt 3,92 3,42 3893€ 

Apoplex 1,61 1,41 5460€ 

Mortalität 5,44 4,89 - 
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Ergebnisse, wenn 20% der Patienten mit T1D von ICT auf CSII 
umgestellt würden  

• Anzahl verhinderter SH und SHmH (4 Jahre kumuliert ): 
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• Kostenersparnis über 4 Jahre: 169.104.984 € 
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Ergebnisse, wenn 20% der Patienten mit T1D von ICT auf CSII 
umgestellt würden  

• Anzahl verhinderter DFE (4 Jahre kumuliert): 

• Kostenersparnis über 4 Jahre: 13.980.297 € 

• Gesamtersparnis (SH+DFE) über 4 Jahre: 183.085.281 € 
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Ergebnisse, wenn 20% der Patienten mit T1D von ICT auf CSII 
umgestellt würden  

• Kostenentwicklung nach 4 Jahren 

Jährliche 
Kosten 

Basis (ICT) Umstellung 
zur CSII 

Differenz (ein 
Jahr) 

Differenz über 
4 Jahre 

Behandlung 233.770.395 427.380.422 193.610.027 774.440.108 

SHmH 272.622.521 230.346.275 - 42.276.246 -169.104.984 

DFE 97.021.539 93.526.465 - 3.495.074 -13.980.297 

Gesamt 603.414.455 751.253.162 147.838.707 591.354.828 

• relative Erhöhung des Budgets bei Umsetzung von 20% der 
Diabetespatienten auf die CSII: 24,5% 
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Schlussfolgerung:  

Nimmt man nur die gesamten Behandlungskosten, so käme 
es bei der Umstellung von 20% der Patienten auf die CSII (= 
70.000 Patienten) im Zeitraum über 4 Jahre zu einer 
Kostenerhöhung um 774.440.108 €. Gleichzeitig werden 
183.085.281 € gespart, weil weniger SHmH und DFE 
auftreten. Für das Gesamtbudget folgt eine Erhöhung um 
591.354.827 € bzw. 24,5%. 
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