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ERGEBNISSE DER CSII (1) 
 

CSII VERBESSERT DEN HBA1C-WERT 

 Metaanalysen zur Diabeteseinstellung unter der CSII bei 
erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes 

 Metaanalyse zur Insulinpumpentherapie bei Kindern und 
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes  

 Weitere Studien zum Vergleich: Verbesserung des HbA1c-Wertes 
unter der CSII 

 Verbesserung der glykämischen Einstellung unter der CSII im 
Vergleich zur ICT mit Analoginsulinen 

 Vergleich von CSII und ICT mit Aspart/Glargin bei pädiatrischen 
Patienten 

 Effektivität der CSII bei Typ-1-Diabetikern mit häufigen schweren 
Hypoglykämien  

 Metabolische Kontrolle unter der CSII und ICT in einer cross-over 
Studie 

 Aussagen zu Stellenwert und Erfolg der CSII 

ZURÜCK 
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ERGEBNISSE DER CSII (2) 
 

UNTER DER CSII VERRINGERT SICH DAS RISIKO FÜR DIABETISCHE 
FOLGEERKRANKUNGEN. TEILWEISE KOMMT ES SOGAR ZU DEREN REGRESSION 

 Progressionsverringerung und Regression der Retinopathie unter der 
CSII 

 Verringerung des Risikos der Niereninsuffizienz bei Patienten mit Typ-
1-Diabetes unter der CSII 

 Langzeitergebnisse der CSII im Vergleich zur ICT 
in Bezug auf diabetische Folgeerkrankungen 

ZURÜCK 

DIE CSII IST KOSTENEFFEKTIV DURCH VERMEIDUNG VON KLINIKAUFENTHALTEN 

 Verbesserung der Glykämie und Abnahme von klinischen Notfällen unter 
der CSII 

UNTER DER CSII VERBESSERN SICH LEBENSQUALITÄT UND PSYCHOLOGISCHE 
FAKTOREN 

 Evaluierung von Lebensqualität und psychologischen Parametern 
unter der CSII 

 Zusammenfassung: Ergebnisse von CSII vs. 
Mehrfachspritzentherapie (ICT, FIT…..) 



CSII 

WICHTIGE AUSSAGEN ZU STELLENWERT UND ERFOLG DER 
CSII (1)  

Die Analyse von Studien zur CSII zeigt, dass  

 

 sich die Diabeteseinstellung verbessert, nachgewiesen in der Verringerung des 
HbA1c und in der Abnahme von schweren Hypoglykämien (falls diese unter der 
Vortherapie unbefriedigend waren) 

 der Glukosespiegel wesentlich geringeren Schwankungen unterliegt, als unter 
anderen Therapieoptionen 

 die Insulinspiegel niedriger sind als unter der ICT bei gleichguter oder besserer 
glykämischer Einstellung 

 geringere Insulindosen zur Erreichung einer guten Blutzuckereinstellung notwendig 
sind als unter der ICT 

 

ZURÜCK 
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WICHTIGE AUSSAGEN ZU STELLENWERT UND ERFOLG DER 
CSII (2)  

Die Analyse von Studien zur CSII zeigt, dass  

 

 sich der basale Insulinspiegel besser an die physiologischen Erfordernisse anpassen 
lässt als mit langwirksamem Insulin - und auch Insulinanaloga 

 sich die postprandiale Glykämie durch die Anwendung verschiedener 
Bolusoptionen niedrig halten lässt  

 die verbesserte postprandialen Glykämie das Risiko für makrovaskuläre 
Komplikationen verringert 

 sich die Progredienz diabetischer Folgeerkrankungen verringert  

 sich schwangere Diabetikerinnen besser einstellen und führen lassen  

 sich Leistungsfähigkeit und Lebensqualität der Patienten verbessern 

 

ZURÜCK 
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METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 

ZURÜCK 



CSII 

METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 

Aussage:             

In vielen Beobachtungsstudien zum Vergleich von CSII und  ICT zeigt sich unter der 
CSII eine bessere glykämische Einstellung mit niedrigeren HbA1c-Werten und 
geringerer Hypoglykämierate. 

 

 

Beleg:         

Metaanalyse von randomisierten kontrollierten Studien mit Hilfe der Datenbanken 
Medline, EMBASE und CENTRAL (Update: März 2007) unter den Kriterien: 
Erwachsene mit CSII > 4 Wochen und Einschluss von mindestens 10 Patienten in der 
Studie. 

 

ZURÜCK 

nach: Jeitler K et al.: Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple daily insulin injections in 

patients with diabetes mellitus: systematic review and meta-analysis. Diabetologia 2008; 51:941-951  



CSII 

METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 
 

 Gefundene Arbeiten nach den Kriterien und deren Zuordnung: 

 Medline  
n = 441 

EMBASE  
n = 427 

CENTRAL  
n = 360 

Suche in  
Referenzen  

Suche in  
Sekundärliteratur  

Referenzen aus Datenbanken n = 1228 

Potentiell relevante Referenzen n = 673 

Potentiell relevante Publikationen n = 116 

Ausschluss Duplikate n = 555 

Ausschluss auf Basis des Titels oder Abstracts  
n = 557 

Ausschluss auf Basis des Volltextes n = 87 
• keine Randomisierung (n = 87) 
• kein Volltext vorliegend (n = 3) 
• keine 24 Stunden CSII vs. ICT (n = 48) 
• Analog vs. Regularinsulin (n = 4) 
• Intervention < 4 Wochen (n = 5) 
• < 10 Patienten (n =3) 
• Schwangerschaft (n = 6) 
• Kinder (n = 4)  

Studien entsprechend  
Einschlusskriterien n = 19 (29) 

Typ-1-Diabetes 
 n = 17 (27) 

Typ-2-Diabetes 
 n = 2 (2) 

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951  
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METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 

Ergebnisse bei erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes:  

 Änderung des HbA1c-Wertes in 12 ausgewählten Studien: 

 

CSII                                           ICT 

-4         -3          -2           -1             0              1 
Bevorzugung    

Berg 1998 
Ciavarella 1985 
DeVries 2002 
Ziegler 1990 

Oslo-Studie 1987 
Chiasson 1984 

Hanaire-Broutin 2000 

Home 1982 

Hoogma 2006 

Saurbrey 1987 
Schiffrin 1982 

Gesamt (95% Konf.inter.): 

Studie 

Schmitz 1989 

7,90 
4,46 

10,17 
9,67 

7,90 
7,21 

10,41 

6,62 

12,35 

8,60 
8,10 

Gewicht (%) 

6,62 

Differenz (95% K.I.) 

-0.63% 
(standardisiert) 

-0.92 (-1,64; -0,20) 

-0.29 (-1,01; 0,43) 
0,33 (-0,47; 1,13) 

-0,56 (-1,00; -0,12) 

-0,81 (-1,28; -0,35) 

 0,16 (-0,35; 0,68) 

-3,19 (-4,43; -1.93) 

-0,22 (-0,40; 0,04) 
-0,84 (-1,72; 0,04) 

0,00 (-0,64; 0,64) 

-0,41 (-1,10; 0,28) 

-0.55 (-0,87; -0,22) 

-1,35 (-2,24; -0,48) 

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951  
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METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII   BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 
 

Ergebnisse bei erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes:  

 Rate an moderaten Hypoglykämien: 

 

nach: Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951  
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CSII 

METAANALYSEN ZUR DIABETESEINSTELLUNG UNTER DER 
CSII   BEI ERWACHSENEN PATIENTEN MIT TYP-1-DIABETES 

Schlussfolgerung: 

 In nahezu allen betrachteten Studien der Metaanalysen zur Beurteilung der CSII bei 

erwachsenen Patienten mit Typ-1-Diabetes kommt es zu einer Verbesserung des 

HbA1c-Wertes, meist verbunden mit einer geringeren Hypoglykämierate. 

Durchschnittlich kann beim Übergang von der ICT auf die CSII mit  einer 

Verbesserung des HbA1c-Wertes um 0,6 - 0,7 % gerechnet werden. Weiterhin sind 

geringere Blutzuckerschwankungen, die Abnahme der notwendigen Insulindosis 

und eine Verbesserung der Lebensqualität zu konstatieren. 

nach: Horvath K et al.: Diabetes 2007; 56 (Suppl. 1), A123                              
 und: Weinsberg-Benchell J et al.: Diabetes Care 26(4) (2003), 1079-1087  

Bemerkung:  
Diese Ergebnisse werden auch in einer weiteren Metaanalyse nach John Pickup bestätigt.  
(Pickup J et al.: BMJ  2002, Mar 23; 324(7339): 705) ZURÜCK 
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METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES 

Aussage:             

Eine bessere glykämische Einstellung mit niedrigeren HbA1c-Werten und geringerer 
Hypoglykämierate ist bei der Umstellung von Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-
Diabetes von der ICT auf die CSII zu erwarten. 

 

 

Beleg: 

Analyse von drei identifizierten randomisierten kontrollierten Studien aus den 
Datenbanken Medline, EMBASE und CENTRAL mit den Kriterien: Kinder/Jugendliche 
mit Typ-1-Diabetes, CSII 24h/Tag, Dauer der CSII > 4 Wochen und mindestens 10 
eingeschlossenen Patienten. 

 

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. 

ZURÜCK 



CSII 

8,2 8,1 

13,3 13,3 

7,7 8,1 

8,1 

7,2 

9,7 

8,9 

7,7 7,9 

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

H
b

A
1

c 
(%

) . 
METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES 

 Veränderung des HbA1c-Wertes: 

Doyle (2004) 
n = 32 

ICT                      CSII 

Schiffrin (1983) 
n = 20 

ICT                     CSII 
Wilson (2005) 

n = 22 

ICT                    CSII 

Beginn 

Abschluss 

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. 



CSII 

1,1 

1,4 

0,95 0,95 

0,7 

0,54 

1,2 

0,9 0,95 

0,73 0,73 
0,62 

0

0,5

1

1,5

2

In
su

lin
d

o
si

s 
(k

g
/K

ö
rp

e
rg

e
w

ic
h

t)
 

METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES 

 Änderung der Insulindosis: 

 

Doyle (2004) 
n = 32 

ICT                     CSII 

Schiffrin (1983) 
n = 20 

ICT                    CSII 
Wilson (2005) 

n = 22 

ICT                   CSII 

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. 

Beginn 

Abschluss 



CSII 

METAANALYSE ZUR INSULINPUMPENTHERAPIE BEI KINDERN 
UND JUGENDLICHEN MIT TYP-1-DIABETES 

Schlussfolgerung:  

 Die CSII führt bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes zu einer im 

Vergleich zur ICT besseren Glykämie, ohne die Rate an hypoglykämischen 

Ereignissen und diabetischen Ketoazidosen zu erhöhen. Das ist verbunden mit 

einer niedrigeren notwendigen Insulindosis. 

 Die Datenlage an randomisierten, kontrollierten Studien ist auszubauen. 

 

nach: Gratzer TW et al.: Pediatric Diabetes 2007; 8 (Suppl. 7), 45-46. 
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VERGLEICH: VERBESSERUNG DES HBA1C-WERTES UNTER 
DER CSII 
 

 HbA1c-Wert in mehrerer Studien vor und unter der CSII: 

 

nach: Chantelau E, et al. Diabetologia. 1989;32:421–426; Bode BW, et al. Diabetes Care. 1996;19:324–
327; Boland EA, et al. Diabetes Care. 1999;22:1779–1784; Bell DSH, et al. Endocrine Practice. 
2000;6:357–360; Chase HP, et al. Pediatrics. 2001;107:351–356. 
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vor CSII unter CSII 

Bell 
n =58 

36 Monate 

Rudolph 
n =107 

36 Monate 

Chantelau 
n =116 

54 Monate 

Bode 
n =50 

42 Monate 

Boland 
n = 25 

12 Monate 

Chase 
n =56 

12 Monate 

Kinder und Jugendliche Erwachsene 

ZURÜCK 
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VERBESSERUNG DER GLYKÄMISCHEN EINSTELLUNG UNTER 
DER CSII IM VERGLEICH ZUR ICT MIT ANALOGINSULINEN 
 

 

ZURÜCK 



CSII 

VERBESSERUNG DER GLYKÄMISCHEN EINSTELLUNG UNTER 
DER CSII IM VERGLEICH ZUR ICT MIT ANALOGINSULINEN 

Aussage:             

Unter der CSII mit einem kurzwirksamen Insulinanalogon verbessert sich im Vergleich 
zur ICT mit Insulinanaloga (kurzwirksam und langwirksam) die Glykämie. Dabei sind 
auch die Glukoseschwankungen geringer.  

 

Belege:         

 Randomisierte cross-over Studie mit 100 Patienten (vergleichbar in beiden 
Gruppen: Alter, Diabetesdauer; HbA1c-Wert: 7,5 + 0,8 %): ICT mit Aspart/Glargin 
vs. CSII mit Aspart über jeweils 5 Wochen in jedem Zweig. Ermittlung von 
Fruktosamin und Glukoseprofilen mit kontinuierlichem Glukosemonitoring*.  

 Vergleich der gleichen therapeutischen Optionen  bei 32 Kindern und 
Jugendlichen**. 

 

*   nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538  

** nach: Doyle-Boland EA et al.: Diabetes Care 2004; 27 (7), 1554-1558 
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VERBESSERUNG DER GLYKÄMISCHEN EINSTELLUNG UNTER 
DER CSII IM VERGLEICH ZUR ICT MIT ANALOGINSULINEN 
 

 Veränderung des Fruktosamin-Spiegels nach jeweils 5 Wochen: 

 

nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538  
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CSII 

VERBESSERUNG DER GLYKÄMISCHEN EINSTELLUNG UNTER 
DER CSII IM VERGLEICH ZUR ICT MIT ANALOGINSULINEN 
 

 CGM - Profile in der letzten Behandlungswoche unter der ICT mit Aspart / Glargin 
vor und unter der CSII mit Aspart: 

 
ICT mit Asp/Glg 

CSII mit Asp 
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nach: Hirsch IB et al. Diabetes Care 2005; 28(3):533-538  

ZURÜCK 
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VERGLEICH VON CSII UND ICT MIT ASPART/GLARGIN BEI 
PÄDIATRISCHEN PATIENTEN 

 Vergleich von CSII und ICT mit Insulinanaloga (Aspart/Glargin) bei pädiatrischen 32 
Typ-1-Diabetikern, die vorher eine ICT mit Normalinsulin/NPH-Insulin 
durchführten 
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nach: Doyle EA et al.: Diabetes Care 2004; 27 (7), 1554-1558 

ZURÜCK 



CSII 

EFFEKTIVITÄT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT 
HÄUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKÄMIEN 

Aussage:             

Unter der CSII verbessert die Glykämie auch bei Patienten mit häufigen, schweren 
Hypoglykämien, bei denen eine Optimierung der ICT mit Insulinanaloga (kurzwirksam 
und langwirksam) nur marginal erfolgreich war.  

 

Belege:         

 Prospektive Studie mit 27 Typ-1-Diabetikern mit inadäquater glykämischer 
Einstellung (HbA1c-Wert zu Studienbeginn: 8,7 + 1,5%). Zunächst Optimierung der 
ICT (mit NPH-Insulin) bei Patienten mit häufigen Hypoglykämien durch Umstellung 
auf eine ICT mit Glargin, nachfolgend Umstellung auf die CSII (Verlaufskontrolle 
über 17 Monate) 

 

Pickup JC et al. Effectiveness of continuous subcutaneous insulin infusion in hypoglycaemia-prone 
type1 diabetes. Practical Diabetes International 2005; 22: 10–14 

ZURÜCK 
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EFFEKTIVITÄT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT 
HÄUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKÄMIEN 

 Ergebnisse:  

 

nach: Pichup JC et al.: et al.: DDG 2006 

 Entwicklung HbA1c-Wert:  Veränderung des HbA1c-Wertes: 

-10      -5         0        5        10     15      20 

10 

5 

6 

7 

H
b

A
1

c 
(%

) 

9 

8 

Zeit (Monaten) 

ICT 1 ICT 2 

Start CSII 

HbA1c 

1,5% 

Ä
n

d
e

ru
n

g
 H

b
A

1
c 

(%
) 

5       6       7       8       9      10     11     12 

HbA1c unter ICT (%) 

+1 

0 

-1 

-2 

-3 

-4 

8,7 + 1,5% 8,8 + 1,3% 

7,2 + 1,0% 



CSII 

EFFEKTIVITÄT DER CSII BEI TYP-1-DIABETIKERN MIT 
HÄUFIGEN SCHWEREN HYPOGLYKÄMIEN 
 

Ergebnisse:  
 

 Anteil der Werte im 
hypoglykämischen 
Bereich: 

 Glukose-variabilität 
an einem Tag: 

ICT* CSII ICT* CSII ICT* CSII 

 Glukosevariabilität 
von Tag zu Tag: 

*ICT mit Glargin 

A
n

te
il 

W
e

rt
e

 <
3

,5
 m

m
o

l/
l (

%
) 

G
lu

ko
se

v
ar

ia
b

ili
tä

t 
am

 T
ag

 
(m

m
o

l/
l)

 

T
ag

 z
u

 T
ag

 G
lu

ko
se

v
ar

ia
b

ili
tä

t 
(m

m
o

l/
l)

 
nach: Pichup JC et al.: et al.: DDG 2006 


