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Schlussfolgerung



Intelligent Control Assistant for Diabetes
IST-2001-37236 3

08/11/2006
page

Institute for Medical Informatics
Technical University of Braunschweig1. Das INCA-Projekt

Patient

Health Care 
Professional

Smart
Assistant

Web
Terminal

Insulin
Pump

Glucose
Monitor

Telemedical
Central Server

Personal 
Loop

Remote
Loop

EU-Project
INCA =

INtelligent
Control 
Assistant for 
diabetes

01.2003-12.2005

Ziel:
Verbesserung der 
Diabetes-
Behandlung bei 
Insulinabhängigen 
Patienten (Fokus: 
CSII bei Typ I) www.ist-inca.org



Intelligent Control Assistant for Diabetes
IST-2001-37236 4

08/11/2006
page

Institute for Medical Informatics
Technical University of Braunschweig

MOSAIK-M

Modellierung, Simulation und Animation von 
Informations- und Kommunikationssystemen

in der Medizin

2. Material & Methoden
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Modellierungs- und 
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Archimedes*
www.diabetes.org/diabetesphd/

2. Material & Methoden

*Schlessinger L, Eddy DM 2002

Effektivitätsparameter: HbA1c (5% ≤ ok < 6.5%)
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2. Material & Methoden
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3. Ergebnisse

Line

HCP = Health Care Professional



Intelligent Control Assistant for Diabetes
IST-2001-37236 8

08/11/2006
page

Institute for Medical Informatics
Technical University of Braunschweig

n Type 1
Diabetic patients
with insulin pump
therapy

Control period Control period

Evaluation Evaluation Evaluation

2 months 2 months

Struktur der klinischen Studie in München (und Barcelona)

INCA periodINCA period

2. Material & Methoden

Kontinuierliche Blutzuckermessung alle 4 Wochen für 3 Tage
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INCA 2 München
Ergebnisse HbA1c & Akzeptanz

INCA period HbA1c: 
7,3 ± 0,6%

HbA1c: 
7,6 ± 0,6%

HbA1c: 
7,9 ± 0,3%

HbA1c: 
7,5 ± 0,5%

Control period

INCA periodControl period

p<0.05

p<0.05

• Evaluation Akzeptanz : 9 von 10 Patienten sahen die INCA-Phase
als vorteilhaft an und wünschen eine Fortsetzung

3. Ergebnisse
10 Patienten
age 34±12 y, 
diabetes for 17 ±9 y, 
CSII 5±3 y, 
HbA1c 7,7±0,5 %, 
BMI 25,0±2,6 kg/m2, 
no diabetes related
secondary diseases

• Triglyceride, Cholsterin, HDL, LDL veränderten sich nicht signifikant. 
• Schwere Hypoglykämien traten nicht auf. 
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Berücksichtigte Kosten:
• Jährlich direkte Kosten der Diabetes-Behandlung bzw. des 

Diabetes-Management (ohne Folgeerkrankungen), d.h.
– Medizinische Kosten 

(amb./stat. Versorgung, Medikamente, H&H, ...)
– Nicht-medizinische Kosten (Transport etc.)

Kosten und Nutzen (Perspektive: Kostenträger)

2. Material & Methoden

Bestimmung des Nutzens:
• Effektive BZ-Kontrolle/Regulation reduziert Wahrschein-

lichkeit und Fortschreiten diabetischer Folgeerkrankungen
• ...und damit die Kosten für die Behandlung dieser 

Erkrankungen
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Kosten/Nutzen-Analyse

CSII-Std.
Modell

CSII
INCA-Modell

andere
Parameter

Trial Site Operation
Aussage: INCA führt zu 

einer Veränderung von ...

Prognoseorientierte Simulation
(Archimedes)

Erweiterung MOSAIK-M

Parametrierung:
• Kosten
• Typische Fälle

Simulationsstudien

KostenINCAKonventionell

Effekt/NutzenKosten

Voraussichtliches 
Erkrankungsalter

2. Material & Methoden

Wahrsch. von 
Komplikationen

HbA1c
(Eff.-Param.*)  

*Eignung: DCCT, UKPDS 

Kalkulation des 
(monetären) Nutzens**      

benefit **Grundlage: KoDiM-Studie
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Ergebnisse der Kosten-Analyse mit MOSAIK-M:
1. CSII standard model (Preise: Sept. 05 in Deutschland)

5.907,56 € p.a. 
(Verbrauchsmat. 81,2%, Heil-&Hilfsmittel 15,4%, Med. Beh. 3,4%)

2. CSII INCA model (Preise: Sept. 05 in Deutschland)

7.416,81 € p.a.
(V.-mat. 64,59%, H&H 32,5%, Med. Beh. 3%; IT: 4%)

Kosten-Analyse (Studie)

Zusatzkosten
INCA:

1.509,25 € p.a.

3. Ergebnisse

Größter Kostenfaktor: 
Kontinuierliche Glukosebestimmung 
(CGM): ca. 82% der zus. Kosten
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Ergebnisse der Archimedes-Simulation*:
Kosten/Nutzen-Analyse

3. Ergebnisse

7,60% 7,30%

Gruppe 1 Krankheitswahrsch. Erkrankungsalter Krankheitswahrsch. Erkrankungsalter

Heart Attack 20,87% 47,8 20,74% 49,40

Stroke 7,12% 51,8 7,11% 54,20

Kidney Failure 2,23% 52,8 2,23% 53,00

Eye Problems 1,76% 48 1,67% 48,20

Foot Problems 7,77% 49 3,88% 58,00

56,603,68%47,27,76%Foot Problems

49,801,82%47,81,82%Eye Problems

53,801,87%52,82,17%Kidney Failure

53,008,51%51,88,51%Stroke

49,2019,36%4719,59%Heart Attack

ErkrankungsalterKrankheitswahrsch.ErkrankungsalterKrankheitswahrsch.Gruppe 2

7,50%7,90%

*Zeitraum 30 Jahre

"Multipliziert" mit KoDiM-Kosten
=> Kosten insgesamt p.a.

CSII (7,6): 6.405,91 €

INCA (7,3): 7.800,73 €

Differenz: 1.394,46 €

"Multipliziert" mit KoDiM-Kosten
=> Kosten insgesamt p.a.

CSII (7,9): 6.425,73 €

INCA (7,5): 7.802,98 €

Differenz: 1.375,97 €

Nicht 
berücksichtigt:

• Indirekte Kosten 
(Arbeitsausfall, 
etc.)

• Intangible
Kosten 
(Einschränkung 
Lebensqualität 
etc.)

Ggü. 1.509,25 € p.a.
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• Ein telemedizinisches System für die Überwachung von 
Diabetes Typ-I Patienten mit "Closed-Loop"-Therapie
konnte entwickelt und ein klinischer Effekt gezeigt werden.

• Zusätzliche Kosten für INCA CSII sind ca. 1.380,-€ p.a. 
höher, auch wenn Kostensenkung bei Behandlungskosten 
für Folgeerkrankungen einbezogen wird

– mit CGM 3 Tage alle 4 Wochen
– bei einer Absenkung des HbA1C-Wertes von ca. 0,3 % 

bzw. 0,4% (Ausgangspunkt: ca. 7,6 bzw. 7,9 %) 

• Zusatzkosten für INCA sind stark beeinflusst von den 
Kosten für die CGM 

4. Diskussion & Schlussfolg.
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• Die Studie betrachtet derzeit nicht
– indirekte Kosten (z.B. volkswirtschaftliche Effekte, Zeitverlust)

– intangible Kosten (z.B. Einschränkung der Lebensqualität)

=> Weitere Studien sind nötig, die Kosten/Nutzen-Studie 
zu komplettieren (in Arbeit: AHP-Analyse)

• Sowohl bei Analyse und Entwurf, als auch bei 
Durchführung der Kosten/Nutzen-Analyse waren die 
verwendeten modell- und simulationsgestützten 
Verfahren hilfreich:

– MOSAIK-M
– Archimedes (Problem: 30 Jahre Zeitfenster)

4. Diskussion & Schlussfolg.
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