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Diabetes mellitus ist eine
chronische und stetig zunehmende Volkskrankheit, die erhebli-
che Kosten fiir das Gesundheitssystem verursacht. Im Rahmen
der CODE-2%®-Studie (Costs of Diabetes in Europe - Type 2) wur-
den die Gesamtkosten fiir Typ-2-Diabetiker in Deutschland erst-
mals detailliert erfasst und analysiert.

Die CODE-2®-Studie wurde in acht
europdischen Landern durchgefiihrt. Im deutschen Arm der Stu-
die wurden retrospektiv tiber den Zeitraum eines Jahres medizi-
nische, demographische und 6konomische Daten aus Kranken-
akten von 809 Patienten durch persénliche Interviews mit 135
primar versorgenden Arzten erhoben. Die Ergebnisse wurden
fir die Gesamtpopulation der Patienten mit Typ-2-Diabetes in
Deutschland hochgerechnet.

Die im Jahr 1998 durch Patienten mit einem Typ-2-
Diabetes in Deutschland verursachten Kosten betrugen
31,4 Mrd. DM. Den groBten Anteil mit 61% trugen die gesetzli-
chen und privaten Krankenversicherungen (GKV und PKV). So ga-
ben die GKV jahrlich 18,5 Milliarden DM fiir die Behandlung dieser
Patienten aus. Von diesen Kosten entfielen 50% auf die stationdre
Behandlung, 13% auf die ambulante Behandlung und 27 % auf Me-
dikamente, wobei Diabetes-Medikationen (Insulin, orale Antidia-
betika) nur 7% ausmachten. Bei lediglich 26% aller Patienten lag
der HbA,-Wert mit <6,5% im Therapiezielbereich gemaR den
Empfehlungen der European Diabetes Policy Group. 50% der Pati-
enten zeigten bereits schwerwiegende makro- und/oder mikro-
vaskuldre Komplikationen. Die Kosten pro Patient stiegen mit
dem Komplikationsstatus vom 1,3fachen (keine Komplikationen)
auf das 4,1 fache (makro- und mikrovaskuldre Komplikationen)
der durchschnittlichen Ausgaben fiir in der GKV Versicherte an.
Die Gesamtkosten von Patienten mit Typ-2-Dia-
betes liegen hoher als in bisherigen Schatzungen angenommen.
Verantwortlich fiir die hohen Kosten sind in erster Linie diabe-
tesbedingte Komplikationen und Folgeerkrankungen. Die Blut-
zuckereinstellung ist bei der Mehrzahl der diabetischen Patien-
ten unzureichend. Eine optimierte Behandlung des Typ-2-Diabe-
tes ist im Sinne einer Prophylaxe von Langzeitfolgen nicht nur
aus medizinischer, sondern auch aus gesundheits6konomischer
Sicht dringend geboten.

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine chronische Volkskrankheit
mit seit Jahren steigender Prdvalenz und stellt deshalb eine zu-
nehmende Herausforderung fiir das Gesundheitssystem in
Deutschland und in anderen Industrieldndern dar (28,29,32).
Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lag die Pravalenz
des Typ-2-Diabetes in Deutschland im Jahr 1998 bei 4,24%. Das
entspricht etwa 3,5 Millionen diagnostizierter Patienten (32).
Diabetesbedingte mikrovaskuldre (z. B. Retinopathie, Nephro-
pathie) und makrovaskuldre (z.B. koronare Herzerkrankungen,
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Costs of Type 2 Diabetes in Germany - Results of the CODE-2®
Study.

Diabetes is an increasing and wide-
spread chronic disease causing considerable costs for the health
care system. In the CODE-2® Study (Costs of Diabetes in Europe -
Type 2) the total expenses for type 2 diabetics in Germany were
evaluated and analyzed for the first time.

The CODE-2®-study has been per-
formed in eight European countries. In the German arm of the
study, medical, demographic, and economic data of 809 pa-
tients were obtained retrospectively for a one year period, using
face-to-face interviews with 135 physicians. These results were
projected for the overall population of type 2 diabetes patients
in Germany.

The annual costs caused by type 2 diabetes patients in
Germany in 1998 amount to 31.4 billion DM. The majority of
these costs (61%) were covered by statuatory and private health
insurance. The annual expenses of the statuatory Health Insur-
ance (SHI) for these patients amounted to 18,5 billion DM. These
costs divided in 50% spent for inpatient treatment, 13% for am-
bulatory care, and 27% for medication. Diabetes medication (In-
sulin, oral antidiabetic drugs) accounted for only 7% of total SHI
costs. Only 26% of all diabetic patients were adjusted to HbA1c
values <6,5% according to the therapeutic targets of the Europe-
an Diabetes policy group. 50% of the type 2 diabetic patients ex-
hibited severe macro- and/or microvascular complications. The
costs per patient - compared to the average expenses for SHI in-
sured patients - increased with complication state from the 1.3-
fold (no complications) up to the 4.1-fold (macro- and microvas-
cular complications).

The overall costs for patients with type 2 diabetes
are higher than expected from previous estimates. Diabetes re-
lated complications and concomitant diseases are the predomi-
nant reasons for these high costs. Control of blood glucose is in-
adequate for the majority of diabetic patients. To prevent long-
term complications, an optimized treatment of type 2 diabetes
is imperative not only from a medical but also from a health eco-
nomics point of view.

periphere arterielle Verschlusskrankheit, Apoplexie) Spdtkom-
plikationen stellen dabei ein wachsendes Problem dar. So wer-
den inzwischen 78% aller Todesfdlle bei Diabetes durch makro-
vaskuldre Komplikationen verursacht (13); Diabetiker stellen
etwa ein Drittel der Dialysepatienten (26) und verursachen die
Mehrzahl der nicht unfallbedingten Amputationen (31).

Zu den durch Typ-2-Diabetiker verursachten Ausgaben liegen
bisher nur liickenhafte Daten vor, die zumeist auf Schiatzungen
basieren (15,19, 28,29). Dennoch wird deutlich, dass die Ausga-
ben fiir Typ-2-Diabetiker aufgrund der hohen und im Alter zu-
nehmenden Prdvalenz, des chronischen Verlaufs der Erkran-



586 Liebl u.a.: Kosten des Typ-2-Diabetes in Deutschland

kung und der schwerwiegenden Komplikationen einen be-
trachtlichen Teil der Gesundheitsausgaben ausmachen. Schat-
zungen gehen davon aus, dass 4-6% der gesamten Gesundheits-
ausgaben auf Diabetes mellitus zuriickzufiihren sind (15, 32).

Die valide Ermittlung der Krankheitskosten und Hauptkosten-
faktoren dieser Patienten ist dringend geboten, um Moglichkei-
ten zur Verbesserung der Behandlungseffizienz und Einsparpo-
tentiale identifizieren zu kénnen. Die der vorliegenden Arbeit
zugrundeliegende Studie wurde unter dem Namen CODE-2®
(Costs of Diabetes in Europe, Type 2) in acht europdischen Lin-
dern durchgefiihrt (30). Hauptziel war dabei, die Kosten der ge-
samten Behandlung des Typ-2-Diabetes inklusive der auftre-
tenden Komplikationen zu bestimmen. Dieser Ansatz wurde ge-
wdhlt, da die Trennung der durch Diabetes verursachten Kosten
von den durch andere Begleiterkrankungen hervorgerufenen
Kosten in der Praxis nur schwer zu bewerkstelligen ist.

Patienten und Methodik

Fiir die CODE-2® (Costs of Diabetes in Europe - Type 2)-Studie
wurden in Deutschland Daten eines Zeitraums von 12 Monaten
(01.01. bis 31.12.1998) dokumentiert. Die Studie wurde als re-
trospektive, pravalenz-basierte, »bottom-up« Studie durchge-
fiihrt, in der medizinische und 6konomische Daten (Ressour-
cenverbrauch) von Diabetikern erhoben wurden. Die Auswahl
der Arzte erfolgte reprisentativ in allen Regionen Deutschlands.
Etwa ein Drittel (n=349) aller angefragten Arzte waren bereit
an CODE-2° teilzunehmen. Einbezogen wurden ausschlieRlich
niedergelassene  Arzte (Allgemeinirzte, diabetologische
Schwerpunktpraxen, Internisten), die die Primédrversorgung der
Diabetes-Patienten iibernahmen. Die Patientenauswabhl fiir das
Screening wurde randomisiert anhand des Anfangsbuchsta-
bens eines Patienten in der Krankenakte durchgefiihrt.

Um auch die Kosten fiir seltenere Komplikationen des Diabetes ab-
schidtzen zu konnen, wurde bei 144 randomisiert ausgewdhlten
teilnahmebereiten Arzten ein randomisiertes Patientenscreening
bei 2701 Patienten durchgefiihrt (29). Hier wurden die Priavalenz
verschiedener Komplikationen sowie Daten zur Komorbiditit er-
mittelt. Die Patienten wurden gemadf$ der vorliegenden Komplikati-
onen in flinf Strata eingeteilt. Aus jedem Stratum wurden ca. 160
Patienten randomisiert fiir die Hauptstudie ausgewdhlt, in der dann
Krankheitsverlauf und Ressourcenverbrauch erhoben wurden.
Durch die stratifizierte Auswahl der Patienten fiir die Hauptstudie
wurde sichergestellt, dass alle Komplikationsmuster in ausreichen-
der Zahl vertreten waren, um eine valide Datenerhebung auch fiir
seltene Komplikationen zu gewdhrleisten. Die Daten der Hauptstu-
die wurden gemadf der in der Vorstudie erhobenen Pravalenzen der
einzelnen Komplikationen gewichtet, so dass die CODE-2®-Ergeb-
nisse die tatsdchliche Haufigkeit der verschiedenen Diabeteskomp-
likationen beriicksichtigen. Die Gesamtkosten fiir das ganze Patien-
tenkollektiv in Deutschland wurden mit einer Prdvalenz fiir den
Typ- 2-Diabetes von 4,24% berechnet (nach Daten des Gesundheits-
berichts des statistischen Bundesamtes des Jahres 1998 (32)).

In der Hauptstudie wurden bei 135 niedergelassenen Allge-
meindrzten, Internisten und Diabetologen personliche Inter-
views auf Basis der Krankenakte von 809 Patienten durchge-
fithrt. Bei 27% der Praxen handelte es sich nach Einschdtzung
des Arztes um eine diabetologische Schwerpunktpraxis; 24%
der befragten Arzte fithrten die Bezeichnung »Diabetologe/
DDG«. Einschlusskriterien fiir die Patienten war die Diagnose
»Diabetes mellitus Typ 2« und ein Alter des Patienten bei Erst-
diagnose von iiber 30 Jahren. Voraussetzung war auf3erdem,
dass die Behandlung tiberwiegend durch den befragten Arzt
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Tab.1 Erhobene Kostenarten und Kostenquellen zur Berechnung der
durch Typ-2 Diabetiker verursachten Kosten in Deutschland.

Kostenart Kostenquelle

Medikamente Rote Liste (26)

Arztkosten EBM/GOA (2)

Krankenhaus Fallpauschalen und Sonderentgeltkatalog (6),

Krankenhaus-Pflegesétze (Verband der privaten
Krankenversicherungen e.V., personliche Mittei-
lung)

Medizinische
Heilberufe

EBM (2), Vergiitungsvereinbarung fiir Ergotherapie
und Logotherapie (AOK, personliche Mitteilung)

Pflege
Rehabilitation

Entsprechend Pflegeversicherung (4)

Tagessatz 135 DM fiirambulante, 242,50 DM fiir sta-
tiondre Rehabilitation (VDR, personliche Mitteilung)

Durchschnittlicher Bruttolohn/Tag: 137 DM (31).

Durchschnitt laut VDR Statistik
Rentenzugdnge:1346 DM/Monat (33).

Arbeitsunfdhigkeit
Friilhberentung

durchgefiihrt wurde, um eine méglichst komplette Dokumenta-
tion des Ressourcenverbrauchs zu gewdhrleisten.

Erhoben wurden demographische und sozio6konomische Da-
ten des Patienten, medizinische Daten zum Diabetes und die
Art der diagnostizierten Komplikationen und Begleitbefunde.
Zur Ermittlung der Kosten wurde der Ressourcenverbrauch zu
den in Tab.1 genannten Kostenarten erhoben. Generell wurden
nicht nur diabetesbedingte, sondern alle Inanspruchnahmen
von Leistungen dokumentiert. Bei den Arztkosten wurden so-
wohl die Arzt-Patienten-Kontakte des befragten Arztes, als
auch - soweit bekannt - Besuche bei weiteren Arzten beriick-
sichtigt. Aus dem Ressourcenverbrauch wurden mit Hilfe der in
Tab.1 aufgefiihrten Kostenquellen die Gesamtkosten berechnet.
Die Analyse wurde sowohl aus volkswirtschaftlicher Perspekti-
ve, als auch aus Perspektive der GKV durchgefiihrt.

Fiir die Berechnung der Kosten wurde bewusst ein durchge-
hend konservativer Ansatz angewendet. Unbekannte Daten
blieben bei der Kostenberechnung unberiicksichtigt und wur-
den nicht durch Schitzungen ersetzt. Die Studie wurde gemadf3
der Deutschen Empfehlungen zur gesundheitsékonomischen
Evaluation (10) durchgefiihrt.

Ergebnisse
Patientencharakteristika

Die Patienten waren im Durchschnitt 67 Jahre alt, lediglich 5% wa-
ren jlinger als 49 Jahre. Die mit 38% am hdufigsten vertretene Al-
tersgruppe waren die 60-69jdhrigen. Diese Altersverteilung spie-
gelt sich auch im niedrigen Erwerbstatigkeitsstatus wider: Ledig-
lich 20% der untersuchten Patienten waren erwerbstdtig. Die
grote Gruppe stellten die Rentner mit 56%. Auffdllig und charak-
teristisch fiir das Krankheitsbild ist der hohe Anteil an iiberge-
wichtigen Patienten (BMI =25) mit 73%. Eine detaillierte Darstel-
lung der Patientencharakteristika findet sich in Tab.2.

Fiir 47% der Patienten wurden von den Arzten keine mikro- oder
makrovaskuldren Komplikationen dokumentiert. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass in CODE-2® nur diagnostizierte und manifeste Stadi-
en als Komplikationen gewertet wurden. Die Haufigkeit der Kompli-
kationen ist deshalb sicherlich unterschdtzt. Bei 31% der Patienten
traten makrovaskuldre Komplikationen auf (Myokardinfarkt, Angina
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Tab.2 Patientencharakteristika der Patienten mit Typ-2-Diabetes im
deutschen Arm der CODE-2® Studie.

Alter [Jahre] Mittelwert (Spannbreite):
67 (39-96) Median: 66

Geschlecht

- mannlich 48%

- weiblich 52%

Body-Mass-Index (BMI) [kg/m?] Mittelwert (Spannbreite):

28 (17-59) Median: 28
Anteil Patienten mit Ubergewicht 73%

(BMI 2 25kg/m?)

Zeit seit Diagnose [Jahre] Mittelwert (Spannbreite):

8(0-58) Median: 6

Krankenversicherungsstatus

- gesetzlich 96%
- privat 4%
Erwerbstdtigkeitsstatus

- Erwerbstatig 20%
- Rentner 56%
- Frithrentner 10%
- Andere nicht Erwerbstatige 14%

pectoris, Apoplexie Herzinsuffizienz, koronare Bypass-Operation,
perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA)). Ausschlief3-
lich mikrovaskuldre oder Fu3-Komplikationen (Dialysebehandlung,
Nierentransplantation, Diabetisches FuRsyndrom (Ulkus/Gangran,
Amputation, Burning Feet Syndrom), Erblindung, Photokoagulation,
Vitrektomie) wurden bei 8% der Patienten dokumentiert. Bei 11%
der Patienten wurden sowohl makro- als auch mikrovaskuldre Kom-
plikationen diagnostiziert. Der Komplikationsstatus verschlechtert
sich mit zunehmender Zeit seit Diagnose des Diabetes. Die mittlere
Zeit nach Diagnosestellung betrug bei Patienten ohne Komplikatio-
nen im Mittel 6,5 Jahre und stieg bei Patienten mit mikro- und ma-
krovaskuldren Komplikationen auf 12,6 Jahre an. Bei Patienten mit
nur einem Komplikationstyp lag die bekannte mittlere Krankheits-
dauer bei 8,4 (makrovaskuldr) bzw. 10,6 (mikrovaskuldr) Jahren.

Die iberwiegende Mehrheit (81%) der Patienten wurde medi-
kamentds behandelt, am hdufigsten (53%) mittels oraler Anti-
diabetika (OAD). Insulin erhielten 28% der Patienten, wobei
knapp die Halfte zusdtzlich OAD erhielten. Lediglich 19% der
Patienten wurden ausschlieRlich nicht-medikamentds mit Didt-
und Bewegungstherapie behandelt.

Bei 70% der Patienten wurden im Verlauf des Untersuchungs-
jahres HbAlc-Werte gemessen, bei 10% der Patienten HDbA;-
Werte und bei 22% der Patienten erfolgte im Beobachtungsjahr
keine Messung der HbA; oder HbA, -Werte. Der mittlere ge-
messene HbA,.-Wert betrug 7,51% und damit das 1,22fache der
entsprechenden Obergrenze der Normwerte in den beteiligten
Labors. Nur bei 26% der Patienten lag der HbA,.-Wert unter
6,5% und damit im Zielbereich, wahrend bei 45% der Patienten
ein HbA,-Wert von >7,5% auf eine eindeutig zu schlechte Blut-
zuckereinstellung hinwies (gemdf8 der Richtlinie der European
Diabetes Policy Group (7)).

Ressourcenverbrauch

Die Anzahl der Patienten-Arzt-Kontakte bei den befragten Primar-
drzten im Beobachtungsjahr lag im Durchschnitt bei 21 pro Pati-
ent. Die Zahl der Kontakte nahm mit dem Alter der Patienten von
19 (50-59 Jahre) auf 26 (iiber 79 Jahre) zu. Hinzu kamen Besuche
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Abb.1 Gesamtkosten fiir Typ-2-Diabetiker in Deutschland aus Perspek-
tive der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV): Kostenarten.

bei Uberweisungsirzten, Behandlungen durch Angehérige medizi-
nischer Heilberufe und in der Notfallambulanz. Krankenhausauf-
enthalte waren hdufig: 22% der Patienten wurden zur stationdren
Behandlung eingewiesen, die durchschnittliche Verweildauer be-
trug 15 Tage. Jeder zehnte Patient war pflegebediirftig. Der Res-
sourcenverbrauch sowie die damit verbundenen Kosten aus GKV-
Perspektive, sind in den Tab.3 und Tab.4 dargestelit.

Kosten

Die Gesamtkosten pro Patient mit Typ-2-Diabetes beliefen sich
aus volkswirtschaftlicher Sicht auf 9018 DM pro Jahr. Hochge-
rechnet auf die etwa 3,5 Millionen Typ-2-Diabetiker in
Deutschland ergeben sich dadurch jdhrliche volkswirtschaftli-
che Gesamtkosten von 31,4 Mrd. DM. Der grofte Teil der Kos-
ten entfiel auf die gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rungen mit 61%, gefolgt von der Rentenversicherung mit 18%,
der Pflegeversicherung mit 14% und sonstigen Kostentrdgern
mit 4%. Lediglich 3% der Kosten waren vom Patienten selbst zu
tragen.

Die jahrlichen Ausgaben der GKV belaufen sich auf 5538 DM
pro Patient. Die Kosten pro Fall bewegten sich dabei {iber eine
weite Spanne von 128 DM bis zu 131271 DM. Fiir alle bei der
GKV versicherten Patienten mit Typ-2-Diabetes summieren
sich diese Ausgaben auf 18,5 Mrd. DM jdhrlich. Die Hilfte dieser
Ausgaben wurde durch Krankenhausaufenthalte verursacht
(Abb.1). Medikamentenkosten folgten mit 27% der Ausgaben
auf Rang zwei, wobei lediglich 5% der Gesamtkosten auf Insulin
und 2% auf OAD entfielen.

Die Gesamtkosten pro Typ-2-Diabetiker waren stark vom Kom-
plikationsstatus der Patienten abhdngig (Abb.2). Im Vergleich
zu den Durchschnittsausgaben der GKV fiir Versicherte (exkl.
Diabetiker) betrugen die jahrlichen GKV-Ausgaben fiir Typ-2-
Diabetiker ohne Komplikationen mit 3370 DM lediglich das
1,3fache. Die Kosten fiir Patienten mit kombinierten makro-
und mikrovaskuldren Komplikationen lagen dagegen bei 11034
DM und erreichten damit das 4,1fache der mittleren Ausgaben
fiir alle GKV-Versicherten.

Diskussion

Mit der CODE-2®-Studie wurde erstmals eine detaillierte und
umfassende Aufschliisselung der Gesamtkosten fiir Patienten
mit Diabetes Typ 2 in Deutschland durchgefiihrt. CODE-2® un-
terliegt zwar den allgemeinen Einschrankungen retrospektiver
Studien (z.B. keine echte Randomisierung moglich, keine Daten

DMW
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Tab. 3 Ressourcenverbrauch von Patienten mit Typ-2-Diabetes in Deutschland.

Ressource Anteil Patienten mit Durchschnittl. Anzahl der Spannbreite Dauer
Ressourcenverbrauch Kontakte pro Patient'und Jahr

Primadrarzt 100% 21 1-280

Uberweisungsarzt 57% 3 1-156

Medizinische Heilberufe 9% 23 1-260

Notfallambulanz 7% 1,2 1-6

Krankenhausaufenthalte 22% 1,3 1-6 15*

Medikamente 100% - -

Rehabilitation 3% 24* 3-69*

Arbeitsunfahigkeit 9% 70* 4-365*

Pflege 10% 10%* 0,16 -12**

Bezogen auf Patienten, die die jeweilige Leistungin Anspruch genommen haben, nichtaufalle Patienten. * Anzahl der Tage, * * Pflegedauerin Monaten.

Tab.4 Kosten fiir Patienten mit Typ-2-Diabetes aus der Perspektive der
GKV.

Durchschnittl.  95% Konfidenz- Spannbreite

Kosten pro Jahr  Intervall[DM]?  [DM]

und Patient [DM]"
Ambulante 775 721-835 21-11418
Behandlung
Medikamente 1496 1399-1598 0-27422
Krankenhausauf- 2774 2242-3342 0-110431
enthalte
Rehabilitation 120 70-177 0-15094
Arbeitsunfdhigkeit 373 144-645 0-31076
Gesamt 5538 5184-5894 128-131271

"Bezogen auf alle Patienten
2 Konfidenzintervall ermittelt durch Bootstrapping

zur Lebensqualitdt), bietet jedoch einen naturalistischen Ansatz,
da Patientendaten aus der Praxis niedergelassener Arzte betrach-
tet wurden und damit die reale Versorgungsqualitdt beschrieben
werden kann. Dabei konnte durch die aufwendige Interviewme-
thodik eine hohe Validitat der Daten erreicht werden, was durch
den Vergleich einzelner Ergebnisse zur Epidemiologie bzw. zu den
Kosten bestitigt wird. So stimmen die in CODE-2® berechneten
Gesamtkosten fiir OAD bzw. Insulin im Rahmen von + 15% mit
dem auf der Basis des Instituts fiir Medizinische Statistik (unter
der Annahme von 6% Diabetespatienten mit Typ 1) berechneten
Marktvolumen tiberein (12). Auch die Patientencharakteristika
und epidemiologischen Ergebnisse von CODE-2® sind mit den bis-
her fiir Typ-2-Diabetikern veroffentlichten Werten vergleichbar
(9,13,22,32), was dafiir spricht, dass ein reprdsentativer Quer-
schnitt der Patienten erfasst wurde.

In CODE-2® wurde in einem konservativen Ansatz auf der Basis
der Prdvalenzangaben des statistischen Bundesamtes (4,24 %)
Gesamtkosten von 31,4 Milliarden DM ermittelt. Die Studien
von Michaelis und Jutzi (22), sowie Hauner et al. (11) gehen von
einer dhnlichen Diabetes Prdvalenz aus (4,8%, bzw. 3,9%). Die
evidenzbasierte Diabetes-Leitlinie der DDG (14) gibt unter Ein-
beziehung nicht diagnostizierter Fdlle (22) eine Pravalenz von
7-8% an. Eine Hochrechnung der in CODE-2® ermittelten Kos-
ten anhand dieser Pravalenzen wiirde zwar zu deutlich héheren
Gesamtkosten fiihren, wdre jedoch in dieser Form nicht zutref-
fend, da in CODE-2 nur die Kosten der diagnostizierten Fdlle er-
mittelt wurde und bisher keine Untersuchungen {iber die Fall-
kosten undiagnostizierter Diabetespatienten existieren.

DMW
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1,3*
3370 DM
2684 DM
keine makro- mikro- makro- und GKV-
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Abb.2 Durchschnittliche absolute und relative Kosten pro Patient und Jahr
mit Typ-2-Diabetes in Abhadngigkeit vom Komplikationsstatus. *Die Kos-
tenfaktoren wurden im Vergleich zu den durchschnittlichen Kosten aller
GKV-Versicherten ohne Patienten mit Typ-2-Diabetes berechnet (1).

Bisherige Schdtzungen zu den Gesamtkosten fiir Typ-2-Diabe-
tes in Deutschland bewegten sich zwischen 3,8 und 19,7 Milli-
arden Mark (15,17,18,32). Die Diskrepanzen ergeben sich
hauptsdchlich durch die Tatsache, dass in den bisherigen Studi-
en diabetesbedingte Komplikationen nicht bzw. nicht umfas-
send beriicksichtigt wurden.

Die Gesamtkosten fiir die GKV sind erheblich und betragen mit 18,5
Mrd. DM ca. 8% der gesamten GKV-Leistungsausgaben in 1998.
Demgegeniiber steht ein Anteil bekannter Diabetiker von nur 4,2%
an der Gesamtbevolkerung. Die ermittelten Kosten fiir Medikamente
liegen mit 27% der Gesamtkosten weit {iber dem Anteil der Arznei-
mittel an den GKV Gesamtausgaben von ca. 14,3% (3), wobei ledig-
lich 7% der GKV-Ausgaben auf Antidiabetika entfallen (21). Fiir die
ermittelten Kosten pro versichertem Diabetiker in Hohe von 5538
DM pro Jahr gibt es bisher keinen direkten Vergleichswert. Eine Stu-
die an Typ-1- und Typ-2-Diabetikern im Alter von 30-45 Jahren er-
mittelte jahrliche Kosten von 1765 DM (16). Bei jiingeren Patienten
ist der allgemeine Ressourcenverbrauch deutlich geringer und bei
den untersuchten Typ-2-Diabetikern mit kurzer Krankheitsdauer ist
die Erkrankung noch nicht weit fortgeschritten. Es ist deshalb zu er-
warten, dass bei der in CODE-2® betrachteten Patientengruppe die
Kosten deutlich hoéher liegen als in der Studie von Kilburg et al.
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Weitere Vergleichsdaten liegen zu den Kosten der Arzneimittelthe-
rapie vor (25). Die in CODE-2® auf der Basis der Apothekenver-
kaufspreise ermittelten Kosten fiir die Arzneimitteltherapie betra-
gen 1496 DM pro Patient. Die Studie von Rathmann et al. berechne-
te die jahrlichen Kosten fiir alle verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel fiir Diabetespatienten auf Basis der etwa um die Hdlfte nied-
rigeren Herstellerabgabepreise auf 629,40 DM pro Person (25). Die
Anzahl der jdhrlichen Arzt-Patienten-Kontakte von Typ-2-Diabeti-
kern erscheint zundchst recht hoch, liegt aber vergleichbar mit den
Werten der allgemeindrztlichen Patientenklientel in Deutschland
(1). Lediglich bei den jiingeren Patienten ist die Anzahl der Arzt-Pa-
tienten-Kontakte bei Typ-2-Diabetikern deutlich erhoht.

Hauptkostenfaktor mit 50% aller GKV-Ausgaben sind eindeutig die
stationdren Behandlungen im Krankenhaus. Bisherige Schitzungen
der stationdren Behandlungskosten stiitzten sich lediglich auf die
Daten des Statistischen Bundesamtes mit der Primdreinweisungs-
diagnose Diabetes und ergaben 1,1 Mrd. Mark (17). CODE-2® beriick-
sichtigte alle stationdren Behandlungen und berechnete demgegen-
iber mit 9,3 Mrd. Mark einen mehr als achtmal so hohen Betrag. Der
groRe Einfluss der stationdren Behandlung spiegelt sich auch in der
Abhingigkeit der Kosten vom Komplikationsstatus des Patienten
wider (20). Die in CODE-2® beobachtete Verschlechterung des Kom-
plikationsstatus und die damit verbundene Kostensteigerung mit
dem Alter und der Zeit seit Diagnosestellung wurde bereits in den
Studien von Delcourt (5), Janka (13) und Leese (18) festgestellt.

Die Dokumentation der HbA;.-Werte bei Typ-2-Diabetikern
deckte erhebliche Mdngel im Hinblick auf die Qualitdt der Blut-
zuckereinstellung in Deutschland auf. Dieses offensichtliche
Defizit ist um so gravierender im Hinblick auf Folgeschdden und
damit verbundenen Kosten. Das Entstehen von schweren mik-
ro- und makrovaskuldren Komplikationen korreliert eindeutig
mit der Qualitit der Blutzuckereinstellung, d.h. den HbAlc-
Werten (24,33). Eine bessere Einstellung der Blutzuckerwerte
sollte demnach, zusammen mit Massnahmen zur Einstellung
des Blutdrucks und der Lipide, zu einer Reduktion diabetesbe-
dingter Komplikationen und damit mittel- und langfristig zu ei-
ner Kostensenkung fithren (8).

Die Ergebnisse der CODE-2®-Studie haben die Datenlage zu Epide-
miologie, Komplikationsstatus und Kosten bei Patienten mit Typ-
2-Diabetes in Deutschland deutlich prazisiert. Die Ausgaben fiir
Typ-2-Diabetiker aus volkswirtschaftlicher und GKV-Perspektive
sind erheblich und liegen weit {iber den bisherigen Schdtzungen.
Auffallend ist die wichtige Rolle makro- und mikrovaskuldrer
Komplikationen als Verursacher von Kosten. Nur 26% der Patienten
mit Typ-2-Diabetes weisen eine Blutzuckereinstellung im Zielbe-
reich auf. Eine optimierte, friihzeitige und umfassende Behandlung
des Typ-2-Diabetes mit all seinen Risikofaktoren scheint damit im
Sinne der Prophylaxe der Spatkomplikationen dringend notwen-
dig. Uber einen lingeren Zeitraum betrachtet erscheinen diese
MafRnahmen aus gesundheits6konomischer Sicht unabdingbar.
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