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Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und wihrend der
COVID-19-Pandemie in Deutschland: Analyse von Routinedaten
der Jahre 2015 bis 2021

Abstract

Hintergrund: Fir Deutschland existieren bisher keine Trenddaten zur Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes lber
alle Altersgruppen, die die COVID-19-Pandemiejahre berticksichtigen.

Methode: Basierend auf anonymisierten Routinedaten von neun Millionen Krankenversicherten wurden Neu-
erkrankungen an Diabetes (ICD-Diagnose E10.- bis E14.-) im stationdren oder (gesichert in zwei Quartalen) im
ambulanten Bereich fiir 2015 bis 2021 geschatzt und nach Typ 1 und Typ 2 unterschieden. Die Daten wurden mit
dem German Index of Socioeconomic Deprivation verkniipft. Die Ergebnisse sind altersstandardisiert (Bevélkerung
zZum 31.12.2021).

Ergebnisse: Die Inzidenz von Typ-1-Diabetes stieg zwischen 2015 und 2021 von 9,5 auf 11,6 pro 100.000 Personen
(von 7.007 auf 8.699 Neuerkrankte pro Jahr) an. Die Inzidenz von Typ-2-Diabetes zeigte zwischen 2015 und 2019 einen
abnehmenden Trend. Wéahrend der Pandemie sank sie 2020 zunichst weiter ab und stieg 2021 an auf 740 pro 100.000
Personen (556.318 Neuerkrankte pro Jahr). Wahrend der Pandemiejahre war das typenspezifische saisonale Muster
der Vorjahre veridndert. Sowohl fiir Typ-1- als auch fir Typ-2-Diabetes wurde eine héhere Inzidenz in Regionen mit
hoher als in Regionen mit niedriger soziockonomischer Deprivation beobachtet.

Schlussfolgerungen: Der Anstieg der Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes im Jahr 2021 steht méglicherweise im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie. Die hohen Inzidenzen und die Unterschiede nach regionaler
soziobkonomischer Deprivation weisen auf einen Bedarf an angemessenen Praventionsstrategien hin.

® TYP-1-DIABETES - TYP-2-DIABETES - INZIDENZ - TREND - COVID-19 - GISD - DIABETES-SURVEILLANCE

1. Einleitung Zu den Hauptformen von Diabetes gehéren Typ-1- und
Typ-2-Diabetes. Seltenere Formen umfassen genetisch oder
Diabetes mellitus bezeichnet eine Gruppe von Stoffwechsel-  medikamentés bedingte Diabetesformen sowie den
erkrankungen, die eine verminderte Wirkung oder gestérte ~ Schwangerschaftsdiabetes, der sich in der Regel nach der
Produktion des Hormons Insulin und in der Folge erhéhte ~ Schwangerschaft zuriickbildet, jedoch das Risiko fiir die

Blutzuckerspiegel als gemeinsames Merkmal besitzen.  spatere Entwicklung eines Typ-2-Diabetes erhéht [1].
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Der Typ-1-Diabetes basiert in der Regel auf einer Auto-
immunerkrankung, die sich oft bereits im Kindes- und
Jugendalter entwickelt. Die Autoantikérper zerstéren die
insulinproduzierenden Zellen der Bauchspeicheldruse,
sodass nur wenig oder kein Insulin mehr vom Kérper selbst
produziert werden kann (absoluter Insulinmangel). Zur
Behandlung von Typ-1-Diabetes ist die Zufuhr von Insulin
lebensnotwendig [2]. Der in der Bevolkerung am haufigs-
ten vorkommende Typ-2-Diabetes entwickelt sich meist im
mittleren oder hoheren Lebensalter bedingt durch das
Zusammenspiel verschiedener Risikofaktoren. Zu diesen
gehoren ein durch ungiinstige Ernahrungsgewohnheiten
und kérperliche Inaktivitit geprigter Lebensstil, Uberge-
wicht und genetische Faktoren. Die Wirkung des Insulins
ist bei Typ-2-Diabetes vermindert (Insulinresistenz), sodass
mehr Insulin produziert werden muss (relativer Insulin-
mangel), um den Blutzuckerspiegel konstant zu halten. Zur
Behandlung von Typ-2-Diabetes werden je nach Risikofak-
toren- und Stoffwechselkonstellation Lebensstilveridnde-
rungen oder eine medikamentose Therapie eingesetzt [3].

Sowohl Typ-1- als auch Typ-2-Diabetes kann mit schwer-
wiegenden akuten Stoffwechselentgleisungen verbunden
sein. Hinzukommen kénnen Langzeitkomplikationen,
insbesondere eine Nierenerkrankung (Nephropathie),
Augenerkrankung (Retinopathie), Nervenerkrankung (Neu-
ropathie) und kardiovaskuldre Erkrankungen. Diese Kom-
plikationen kénnen wesentlich zu einer verminderten
Lebensqualitat und verkiirzten Lebenserwartung der Betrof-
fen sowie zu hohen Kosten fiir das Gesundheitssystem
beitragen [4, 5].

Schitzungen des Diabetes Atlas 2021 der Internatio-
nal Diabetes Federation weisen darauf hin, dass weltweit

insgesamt 537 Millionen Menschen im Alter von 20 bis
79 Jahren mit einer Diabeteserkrankung leben. Das ent-
spricht 10,5% der Weltbevélkerung in diesem Altersbe-
reich [6]. Bezogen auf Neuerkrankungen an Diabetes pro
Jahr gab es nach Berechnungen der grof angelegten Stu-
die Global Burden of Disease (GBD) im Jahr 2017 fast 23
Millionen Neuerkrankungen an Diabetes. Das entspricht
285 Neuerkrankungen pro 100.000 Personen [7]. Dabei
wird auf den Typ-1-Diabetes ein Anteil von knapp 2 % der
Neuerkrankungen zurtickgefiihrt, wahrend dem Typ-2-
Diabetes folglich der weitaus grofite Anteil an Neuerkran-
kungen zuzuordnen ist [7].

Der Anteil von bestehenden Erkrankungen (Pravalenz)
und von Neuerkrankungen (Inzidenz) an Diabetes in
der Bevolkerung sind zentrale Kennzahlen des Diabetes-
geschehens. Die zeitlich engmaschige Beobachtung ist
von grofer Relevanz fiir die addquate Planung von Pri-
ventions- und Versorgungsmafinahmen. Bei der Einord-
nung zeitlicher Trends sind bereits bekannte Unterschiede
fur verschiedene Bevélkerungsgruppen, insbesondere
differenziert nach Alter, sozialraumlicher und geogra-
fischer Region [6-8], zu beachten. Aber auch beeinflus-
sende Faktoren, bspw. demografische Verianderungen,
Anpassungen der Diagnosekriterien flir Diabetes oder
Krisensituationen, wie zuletzt die COVID-19-Pandemie,
spielen eine Rolle. Aktuelle Trendanalysen zur Inzidenz
des Typ-1- und Typ-2-Diabetes, welche die COVID-19-
Pandemiejahre einschlieRen und alle Altersgruppen der
Bevolkerung erfassen, liegen fir die meisten Lander
jedoch bisher nicht vor.

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel der vorliegenden
Studie, die zeitliche Entwicklung der Diabetesinzidenz in
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Deutschland im Rahmen eines Kooperationsprojektes
der Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut abzu-
bilden [9]. Die Diabetesinzidenz wird auf Basis von
anonymisierten Routinedaten gesetzlich krankenversi-
cherter Personen untergliedert nach Typ-1- und Typ-2-
Diabetes fur die Jahre 2015 bis 2021 geschitzt, sowohl
insgesamt als auch differenziert nach Geschlecht und
Altersgruppen sowie nach sozialraumlicher Lage. Zur bes-
seren Einordung eines moglichen Einflusses der
COVID-19-Pandemie auf die aktuelle Inzidenzentwicklung
erfolgt zuséatzlich zur jahrlichen Darstellung eine quar-
talsweise Betrachtung der Inzidenzen von Typ-1- und
Typ-2-Diabetes.

2. Methode
2.1 Datengrundlage

Grundlage der vorliegenden Analysen stellt die For-
schungsdatenbank (vormals HRI Datenbank) des Insti-
tuts fur angewandte Gesundheitsforschung Berlin GmbH
(InGef) dar, die anonymisierte Routinedaten von circa
neun Millionen gesetzlich Krankenversicherten in
Deutschland enthilt (Daten von circa 57 Innungs- und
Betriebskrankenkassen) [10]. Neben soziodemografi-
schen Informationen zu Alter, Geschlecht und Wohnort
enthalt der Datensatz Informationen zu ambulanten und
stationdren Diagnosen und Leistungen, zur Arbeitsunfa-
higkeit sowie zu Verordnungen von Arzneimitteln und
Heil- und Hilfsmitteln und zu in den einzelnen Bereichen
angefallenen Kosten. Diagnosen werden dabei gemafs
der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10)

und Arzneimittel gemafl der Anatomisch-Therapeu-
tisch-Chemischen (ATC) Klassifikation verschlisselt. Fuir
die Auswertungen der Jahre 2019 bis 2021 nach regiona-
ler sozio6konomischer Deprivation wurde der German
Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) Release 2022
vo.1 verwendet [11, 12]. Der GISD wurde auf Ebene der
Stadt- und Landkreise unter Verwendung des Amtlichen
Gemeindeschliissels mit dem Wohnort der Versicherten
verkniipft.

2.2 Studiendesign und Studienpopulation

Fur die vorliegende Studie wurden die Versicherten der
Jahre 2015 bis 2021 je Berichtsjahr querschnittlich
betrachtet. Eingeschlossen wurden Versicherte, die im
jeweiligen Studienjahr vollstindig beobachtbar waren
oder von Geburt bis zum 31.12. des Studienjahrs. Weiter-
hin mussten fur alle eingeschlossenen Personen Infor-
mationen zum Kalenderjahr vor dem Studienjahr (Vor-
beobachtungszeitraum) vorliegen, entweder von Geburt
bis zum 31.12. oder fiir das vollstindige Jahr. Personen
mit einer Diabetesdiagnose (ICD: E10.- bis E14.-) im
ambulanten oder stationdren Bereich im Vorbeobach-
tungszeitraum (vier Quartale vor dem jeweiligen Studi-
enjahr) wurden von der Analyse ausgeschlossen. Dabei
wurden im ambulanten Bereich nur gesicherte Diagno-
sen und im stationdren Bereich sowohl| Haupt- als auch
Nebendiagnosen berticksichtigt. Weiterhin wurden Per-
sonen mit einer Verordnung von Medikamenten zur
Behandlung des Diabetes (Antidiabetika: ATC-Codes
A10A oder A10B) im Vorbeobachtungszeitraum ausge-
schlossen.
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2.3 Definition der Inzidenz des Diabetes und
Typenunterscheidung

Ein inzidenter Diabetes wurde definiert als Dokumentation
einer ICD-Diagnose E10.- bis E14.- im stationdren Bereich
als Hauptdiagnose oder im ambulanten Bereich als gesi-
cherte Diagnose in einem Quartal des Studienjahrs, wel-
che innerhalb der drei Folgequartale durch eine weitere
ambulante gesicherte oder stationdre Diagnose bestétigt
wurde (m2Q Kriterium). Eine stationdre Nebendiagnose
wurde analog einer ambulanten gesicherten Diagnose
behandelt. Anschliefiend erfolgte die Unterscheidung des
Diabetes in Typ-1-, Typ-2- oder sonstigen Diabetes gemaf
dem Algorithmus zur Typenunterscheidung des Diabetes
in Routinedaten [13]. Dieser basiert auf der Dokumentati-
on der ambulanten und stationdren Diabetesdiagnosen,
der Verordnung von Antidiabetika unterschieden nach Insu-
lin (ATC-Code: A10A) und anderen Antidiabetika (ATC-
Code: A10B) sowie dem Alter und dem spezifischen Diag-
nosemuster. Der genaue Zuordnungsalgorithmus ist in der
Tabelle 1im Annex beschrieben. Zusatzlich wurde innerhalb
der Gruppe des Typ-2-Diabetes zwischen Personen mit
mindestens einer Verordnung eines Antidiabetikums (ATC-
Code: A10) innerhalb des ersten Behandlungsjahres und
Personen ohne Medikation unterschieden.

2.4 Statistische Analysen

Die Inzidenz wurde je Berichtsjahr als Anzahl der Personen
mit einem neuaufgetretenen Diabetes im Verhaltnis zu
allen Personen unter Risiko im jeweiligen Jahr geschatzt
und die 95%-Konfidenzintervalle unter Annahme einer

Binomialverteilung berechnet. Innerhalb eines Berichts-
jahres wurde die Inzidenz stratifiziert nach Diabetestyp
(Typ 1, Typ 2), Altersgruppe, Geschlecht und Quartal der ers-
ten Diabetesdiagnose berichtet. Bei Diagnosen in mehreren
Quartalen wurde die erstmalige Diagnosedokumentation
als Zeitpunkt der Erkrankung betrachtet. Bei der Darstellung
nach Altersgruppen wurden fiir Typ-1-Diabetes die Gruppen
<7 Jahre, 7—10 Jahre, 11—13 Jahre, 14—17 Jahre, 1834 Jahre,
35—49 Jahre sowie =50 Jahre und fiir Typ-2-Diabetes die
Gruppen <18 Jahre, 18—34 Jahre, 35—49 Jahre, 50—64 Jahre,
65—79 Jahre, =80 Jahre unterschieden. Im Hauptteil wurden
die Altersgruppen fiir Typ-1-Diabetes in <18 Jahre und =18
Jahre und fiir Typ-2-Diabetes in <35 Jahre, 35—49 )ahre,
50—64 Jahre, und =65 Jahre zusammengefasst. Fir die
Berichtsjahre 2019 bis 2021 wurde die Inzidenz nach regio-
naler soziokonomischer Deprivation des Wohnorts ausge-
wertet (Kategorien: niedrig=20% der Kreise mit der nied-
rigsten Deprivation, mittel=60% der Kreise mit mittlerer
Deprivation, hoch=20% der Kreise mit der héchsten Depri-
vation). Um Unterschiede in der Alters- und Geschlechts-
verteilung im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung auszuglei-
chen, wurde die Inzidenz unter Verwendung der deutschen
Bevélkerung zum 31.12. des jeweiligen Berichtsjahres auf
Grundlage des Statistischen Bundesamtes (Destatis) als
Referenzpopulation hochgerechnet [14]. Zusitzlich wurde
die Inzidenz altersstandarisiert unter Verwendung der Bevol-
kerung zum 31.12.2021. Fiir Hochrechnung und Standardi-
sierung wurde eine Bevolkerungsunterteilung nach 1-Jahres-
Altersgruppen angewendet, deren Gewichte anschlief}end
in den jeweiligen Altersgruppen aufsummiert wurden. Fir
die Auswertung wurde die Statistiksoftware Microsoft R
Open software version 4.0.2 verwendet.
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Von den neu dokumentierten
Diabetesfillen kénnen
96,2 % dem Typ-2, 1,5%

dem Typ-1 und 2,3%
sonstigen Diabetesformen
zugeordnet werden.

Abbildung 1

Flowchart zur Analyse der Inzidenz
des Typ-1- und Typ-2-Diabetes
beispielhaft fiir das Jahr 2021
Quelle: Eigene Darstellung
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3. Ergebnisse
3.1 Studienpopulation

Nach Ausschluss aller Versicherten, welche im Beobach-
tungszeitraum oder im Jahr davor nicht beobachtbar sind
oder bereits an einem Diabetes erkrankt waren, wurden je
Berichtsjahr 5,4 bis 5,7 Millionen Personen eingeschlossen
(Abbildung 1 und Annex Tabelle 2). Im Durchschnitt wurde,
hochgerechnet auf die Bevélkerung des jeweiligen Berichts-
jahrs, fir 0,7% der eingeschlossenen Personen ein Diabe-
tes neu dokumentiert. Der Grofteil der Diagnosen konnte
einem Typ-2-Diabetes (96,2 %) zugeordnet werden. 1,5%
wurden einem Typ-1-Diabetes und 2,3 % sonstigen Diabe-
tesformen zugeordnet.

Versicherte im Jahr 2021

N=7.121.060
Nicht durchgehend
> versichert im Jahr 2021
v N=812.240
Durchgehend versichert
im Jahr 2021
N=6.308.820
Nicht durchgehend
> versichert im Jahr 2020
4 N=297.183
Durchgehend versichert
im Jahr 2020
N=6.011.637
Dokumentation Diabetesdiagnose
P oder Antidiabetika im Jahr 2020
4 N=532.868
Population unter Risiko
im Jahr 2021
N=5.478.769

3.2 Inzidenz von Typ-1-Diabetes

Die altersstandardisierte Inzidenz von Typ-1-Diabetes steigt
von 9,5 (weiblich: 8,7; miannlich: 10,4) Neuerkrankten pro
100.000 Personen im Jahr 2015 auf 11,6 (weiblich: 9,9;
mannlich: 13,3) Neuerkrankte pro 100.000 Personen im
Jahr 2021 (Abbildung 2). Dies entspricht 7.007 Personen
im Jahr 2015 (weiblich: 3.228; miannlich: 3.779) und 8.699
Personen im Jahr 2021 (weiblich: 3.790; ménnlich: 4.908),
die neu an Typ-1-Diabetes erkrankten. Dabei liegt sowohl
die absolute als auch die relative Inzidenz des Typ-1-Dia-
betes bei miannlichen héher als bei weiblichen Personen.
In der altersdifferenzierten Darstellung zeigt sich, dass der
Anstieg vor allem auf die jlingeren Altersgruppen zurtick-
zuftihren ist. So steigt die Inzidenz des Typ-1-Diabetes bei
Kindern und Jugendlichen (<18 Jahre) von 25,8 Neuerkrank-
ten pro 100.000 Personen im Jahr 2015 (Madchen: 24,9;
Jungen: 26,5) auf 33,6 Neuerkrankte pro 100.000 Personen
im Jahr 2021 (Madchen: 30,8; Jungen: 36,2). Bei Erwach-
senen (=18 Jahre) hingegen ist der Anstieg der Inzidenz
von 5,8 Neuerkrankten pro 100.000 Personen im Jahr 2015
(Frauen: 5,2; Manner: 6,5) auf 6,6 Neuerkrankte pro 100.000
Personen im Jahr 2021 (Frauen: 5,4; Ménner: 7,8) weniger
stark (Abbildung 2 und Annex Tabelle 4 mit starkerer Dif-
ferenzierung der Altersgruppen).

Bei Betrachtung der Inzidenz des Typ-1-Diabetes in
den einzelnen Quartalen eines jeden Jahres ldsst sich ein
typisches Muster erkennen: Im ersten Quartal ist die Inzi-
denz am héchsten, im zweiten und dritten Quartal kommt
es zu einer Abnahme und im vierten Quartal steigt sie
wieder an (Abbildung 3). In den Berichtsjahren 2020 und
2021 ist dieses saisonale Muster verdndert. So liegt die
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Abbildung 2 40 Inzidenz des Typ-1-Diabetes pro 100.000 Personen
Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten 15 Weiblich Minnlich
Inzidenz des Typ-1-Diabetes pro 100.000 7
Personen mit 95 %-Konfidenzintervall nach 30 |
Geschlecht und Altersgruppe

(n pro Jahr: Annex Tabelle 3) 25
Quelle: InGef Forschungsdatenbank 20 |
15 |

10 | 7Y FY 4/6/.§Q

Im Zeitraum 2015 bis 2021 . . | . . . L . . | . . . |
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

stieg die Inzidenz des ahr
Typ-1-Diabetes von 9,5 Kinder und Jugendliche —e— Erwachsene —e— Alle Altersgruppen
auf 11,6 Neuerkrankte

pro 100.000 Personen an Inzidenz des Typ-1-Diabetes im Jahr 2020 im zweiten und

dritten Quartal sowie im Jahr 2021 im zweiten Quartal

Inzidenz des Typ-1-Diabetes pro 100.000 Personen

3,6 hoher als erwartet.
34 Bei Betrachtung der Inzidenz des Typ-1-Diabetes in
- Abhiangigkeit von der regionalen sozio6konomischen
] Deprivation zeigt sich, dass diese in allen Berichtsjahren
3,04 in Regionen mit hoher soziookonomischer Deprivation
2,8 | hoher ist als in Regionen mit mittlerer oder niedriger
26 Deprivation (Annex Tabelle 5). Im Jahr 2021 betragt die
Inzidenz des Typ-1-Diabetes pro 100.000 Personen 15,9
244 (weiblich: 13,1; ménnlich: 18,7) in Regionen mit hoher
2,2 | Deprivation im Vergleich zu 11,0 (weiblich: 9,2; ménnlich:
 AedleiiggE 20 12,7) in Regionen mit mittlerer Deprivation bzw. 11,1 (weib-
l.\ltersstandardlsmrte Inzidenz de.s ’ lich: 10,2; méannlich: 12,2) in Regionen mit niedriger Depri-
Typ-1-Diabetes pro 100.000 Personen mit 1 oo - ) ] e
95 %-Konfidenzintervall nach Quartal und ! 1. Quartal ' 2. Quartal ' 3. Quartal ' 4. Quartal I vation. Die Unterschiede zwischen Regionen mit niedriger
Berichtsjahr (n pro Jahr: Annex Tabelle 3) 2015 2016 e 2017 —e— 2018 und mittlerer Deprivation sind gering und in ihrer Rich-
Quelle: InGef Forschungsdatenbank 2019 —0- 2020 - 2021 tung nicht konsistent lber die Berichtsjahre. Nach Alter
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Nach einem Riickgang,
insbesondere im ersten Jahr
der COVID-19-Pandemie,
stieg die Inzidenz des
Typ-2-Diabetes im Jahr 2021
auf 740 Neuerkrankte pro
100.000 Personen an.

Abbildung 4A

Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten
Inzidenz des Typ-2-Diabetes in % mit

95 %-Konfidenzintervall nach Geschlecht

und Altersgruppe (n pro Jahr: Annex Tabelle 3)
Quelle: InGef Forschungsdatenbank
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betrachtet, sind die regionalen sozio6konomischen Unter-
schiede der Inzidenz des Typ-1-Diabetes vor allem im Kin-
des- und Jugendalter ausgeprégt und fallen im Erwachse-
nenalter geringer aus (Annex Tabelle 5).

3.3 Inzidenz von Typ-2-Diabetes

Im Jahr 2015 betragt die altersstandardisierte Inzidenz des
Typ-2-Diabetes 0,74 % (weiblich: 0,68 %; minnlich: 0,80 %),
sinkt in den darauffolgenden Jahren bis auf 0,67% (weib-
lich: 0,61 %; ménnlich: 0,74 %) im Jahr 2017 und bleibt bis
zum Jahr 2019 konstant. Im ersten Jahr der COVID-19-Pan-
demie geht die Inzidenz des Typ-2-Diabetes zuriick und
steigt anschliefdend im Jahr 2021 deutlich auf 0,74 % (weib-
lich: 0,67 %; mannlich: 0,81%) an. Im Jahr 2021 entspricht

250 Inzidenz des Typ-2-Diabetes (%)

225 Weiblich
2,00 4
1,75 |
1,50 |

1,25 ]

1% .\‘\o"\¢\/

0,75

.\O\ﬁ 4-\./.
0,50

— ° ° ° —"
0,25 - -

dies 556.318 Personen (weiblich: 257.486; méannlich:
298.832), bei denen ein Typ-2-Diabetes neu dokumentiert
wurde. Auch an Typ-2-Diabetes erkranken mannliche Per-
sonen hiufiger als weibliche Personen. Differenziert nach
Altersgruppen zeigt sich, dass der Rickgang der Inzidenz
von Typ-2-Diabetes in den Jahren 2015 bis 2017 vor allem
in den Altersgruppen lber 50 Jahre ausgepragt ist, wahrend
die Inzidenz in den jiingeren Altersgruppen relativ konstant
bleibt (Abbildung 4A und Annex Tabelle 4 mit starkerer Dif-
ferenzierung der Altersgruppen). Auch der starke Rickgang
der Inzidenz im Jahr 2020 und der darauffolgende Anstieg
ist vor allem in den héheren Altersgruppen sichtbar.

In einer weiterflihrenden Analyse wurden nur die Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes betrachtet, welche im Quartal
der Diagnosestellung oder den drei darauffolgenden

Maénnlich

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

<35 Jahre —e— 35-49 Jahre

—e— 50-64 Jahre

[ I I I I I I 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Jahr

=65 Jahre —o— Alle Altersgruppen
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Abbildung 4B

Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten
Inzidenz des Typ-2-Diabetes mit Medikation in %
mit 95 %-Konfidenzintervall nach Geschlecht
und Altersgruppe (n pro Jahr: Annex Tabelle 3)
Quelle: InGef Forschungsdatenbank

Die in den Jahren 2015 bis
2019 fiir die Inzidenz von
Typ-1- und Typ-2-Diabetes
beobachteten spezifischen
saisonalen Muster waren in
den Pandemiejahren 2020
und 2021 verdndert.
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Maénnlich

0,875 _ Inzidenz des Typ-2-Diabetes mit Medikation (%)
0,750 Weiblich
0,625 |
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Quartalen medikament&s behandelt wurden. Im Gegensatz
zur Inzidenz des Typ-2-Diabetes insgesamt bleibt die Inzi-
denz des medikamentés behandelten Typ-2-Diabetes im
Zeitraum 2015 bis 2020 weitestgehend konstant, wobei die
Inzidenz in den Altersgruppen unter 50 Jahren anstieg und
in den hoheren Altersgruppen zuriickging (Abbildung 4B).
Im Jahr 2021 stieg die Inzidenz des Typ-2-Diabetes mit Medi-
kation in allen Altersgruppen ab 35 Jahren deutlich an.
Auch fiir die Inzidenz des Typ-2-Diabetes zeigt sich ein
spezifisches saisonales Muster bei Betrachtung der einzel-
nen Quartale der Berichtsjahre. Die Inzidenz des Typ-2-Dia-
betes ist im ersten Quartal am hochsten, sinkt im zweiten
Quartal ab und erreicht im dritten und vierten Quartal ein
Plateau (Abbildung 5). Dieses saisonale Muster ist in den
Jahren 2020 und 2021 verandert: Im Jahr 2020 die fillt die
Inzidenz im zweiten Quartal stérker als in den Vorjahren
ab und steigt anschlieRend im dritten Quartal wieder an.
Im Jahr 2021 hingegen sinkt die Inzidenz langsamer als in

—e— 50-64 )ahre

[ I I I I I I 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Jahr

=65 Jahre —e— Alle Altersgruppen

den Vorjahren ab und erreicht kein Plateau im dritten und
vierten Quartal. Fur den medikamentds behandelten
Typ-2-Diabetes ist das saisonale Muster dhnlich, allerdings
starker ausgepragt (Abbildung 5). Dabei liegt die Inzidenz
des Typ-2-Diabetes mit Medikation im Jahr 2021 in allen
Quartalen Gber den Werten der Vorjahre.

In Abhangigkeit von der soziookonomischen Depriva-
tion zeigen sich deutliche Unterschiede in der Inzidenz des
Typ-2-Diabetes (Annex Tabelle 5). So betragt die Inzidenz
des Typ-2-Diabetes im Jahr 2021 in Regionen mit niedriger
soziotkonomischer Deprivation 0,67 % (weiblich: 0,61 %;
mannlich: 0,73 %), steigt mit zunehmender Deprivation an
und betragt in Regionen mit hoher Deprivation 0,87 %
(weiblich: 0,82 %; mainnlich: 0,93%). Der Unterschied
besteht in allen analysierten Berichtsjahren.
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Abbildung 5

Altersstandardisierte Inzidenz in % mit

95 %-Konfidenzintervall des Typ-2-Diabetes
gesamt (links) und mit Medikation (rechts)
nach Quartal und Berichtsjahr

(n pro Jahr: Annex Tabelle 3)

Quelle: InGef Forschungsdatenbank

Die Inzidenz des Typ-1-
und Typ-2-Diabetes ist
in Regionen mit hoher
soziookonomischer
Deprivation héher

als in Regionen mit
geringer Deprivation.
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4. Diskussion

Die Inzidenz von Diabetes (alle Typen) auf Grundlage der
anonymisierten Routinedaten von etwa neun Millionen
gesetzlich Krankenversicherten liegt in Deutschland fur
den Zeitraum 2015 bis 2021 pro Jahr durchschnittlich bei
710 Neuerkrankungen pro 100.000 Personen (0,7 %). Der
Grofdteil der Neuerkrankungen wurde dem Typ-2-Diabetes
zugeordnet (96,2%). Auf den Typ-1-Diabetes entfielen
1,5% und auf sonstige Diabetesformen 2,3% der Neuer-
krankungen [7].

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine ansteigende
Inzidenz des Typ-1-Diabetes von 9,5 pro 100.000 Personen
im Jahr 2015 auf 11,6 pro 100.000 Personen im Jahr 2021.

Inzidenz des Typ-2-Diabetes mit Medikation (%)
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0,06 _|

0,05
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Dies entspricht rund 8.700 Personen, die im Jahr 2021 in
Deutschland neu an Typ-1-Diabetes erkrankten. Im Kontext
der COVID-19-Pandemie stieg die Inzidenz des Typ-1-Dia-
betes im Jahr 2020 stirker an als erwartet. Die Inzidenz
des Typ-2-Diabetes ging zunachst im Zeitraum von 2015
bis 2017 zurtick und stagnierte bis 2019. Wahrend des Pan-
demiejahres 2020 gab es einen Riickgang auf 629 pro
100.000 Personen (0,6 %), gefolgt von einem deutlichen
Anstieg auf 740 pro 100.000 Personen (0,7 %) im darauf-
folgenden Jahr 2021. Dies entspricht rund 560.000 Neuer-
krankungen an Typ-2-Diabetes im Jahr 2021.
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4.1 Einordung der Ergebnisse zum Typ-1-Diabetes

Unterschiede nach Alter, Geschlecht und regionaler
soziobkonomischer Deprivation

Weltweit wurden fur das Jahr 2017 insgesamt 400.000
Neuerkrankungen an Typ-1-Diabetes (5 Neuerkrankungen
pro 100.000 Personen) basierend auf der Global Burden
of Disease (GBD) Studie geschitzt. Dabei lag eine grofe

regionale Variation der Inzidenz vor [7], die auch in ande-

ren Studien beschrieben wird [15]. Deutschland gehérte zu
den Regionen mit den héchsten Fallzahlen des inzidenten
Typ-1-Diabetes. Fiir das Jahr 2019 wird in der GBD-Studie
fur Deutschland eine Inzidenz von Typ-1-Diabetes von 11,3

pro 100.000 Personen (entspricht 9.599 Neuerkrankun-
gen) berichtet [16], welche etwas héher ist als in der vorlie-

genden Analyse (10,3 pro 100.000 Personen).

Im Einklang mit den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit war die Inzidenz von Typ-1-Diabetes pro 100.000
Personen in der GBD-Studie im Kindes- und Jugendalter
héher (<20 Jahre: global: 11,2; Deutschland: 24,5) als im
Erwachsenalter (=20 Jahre: global: 5,5; Deutschland: 8,3)
sowie bei méannlichen Personen (global: 7,8; Deutschland:
12,0) hoher als bei weiblichen Personen (global: 6,9;
Deutschland: 10,7). Auch eine Ubersichtsarbeit mit Daten
aus 92 Landern zeigt, dass im Kindes- und Jugendalter die

Inzidenz des Typ-1-Diabetes bei Jungen hoher als bei Mad-

chen und in der Altersgruppe der 5- bis 14-Jahrigen am

héchsten war [15]. In Verbindung mit dem geschlechtsspe-

zifischen Inzidenzunterschied werden dabei Unterschiede

beziiglich der genetischen Veranlagung, hormoneller Fak-

toren und der Empfindlichkeit gegeniiber méglicherweise

Typ-1-Diabetes fordernden Umweltfaktoren diskutiert [15].

Fir Deutschland weisen aktuelle Schitzungen auf Basis
des bundesweiten Registers der Diabetes-Patienten-
Verlaufsdokumentation (DPV) und regionaler Diabetesre-
gister auf eine Inzidenz im Kindes- und Jugendalter (0—17
Jahre) von 26,5 fiir Madchen und 31,9 fiir Jungen bezogen
auf100.000 Personen im Jahr 2020 hin, wobei die héchste
Inzidenz im Alter von 7—13 Jahren vorlag [17]. Fiir die Inzi-
denz von Typ-1-Diabetes im Erwachsenenalter liegen im
internationalen Vergleich weitaus weniger Daten vor, ins-
besondere flir Linder mit Einkommen im niedrigen bis
mittleren Bereich. Eine Studie auf Basis von Daten aus 32
Ldndern und Regionen im Zeitraum 1973 bis 2019 zur Inzi-
denz von Typ-1-Diabetes bei Erwachsenen (=20 Jahre)
zeigte keine eindeutige Abnahme der Inzidenzrate mit
zunehmendem Alter, jedoch eine hdhere Inzidenz bei Man-
nern im Vergleich zu Frauen [18]. Fiir Deutschland wurde
auf Registerdatenbasis im Erwachsenenalter ebenfalls fur
Méinner mit 5,8 eine héhere Inzidenz als fir Frauen mit 5,4
bezogen auf 100.000 Personen im Zeitraum 2014 bis 2016
berichtet, wobei die Inzidenz mit zunehmendem Alter kon-
tinuierlich abnahm [19]. Im Vergleich der entsprechenden
Jahre und Altersgruppen sind die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie sehr dhnlich.

Neben weltweiten regionalen Unterschieden wurden
auch Unterschiede entsprechend der linderspezifischen
Einkommenssituation mit héheren Inzidenzen in einkom-
mensstérkeren als in einkommensschwécheren Landern
berichtet [15]. Innerhalb einzelner Linder wurden zudem
Unterschiede entsprechend der Bevélkerungsdichte mit
geringeren Inzidenzen in dichter besiedelten als in diinn
besiedelten Gebieten in einigen, jedoch nicht in anderen
Studien, beobachtet [20]. Unter Verwendung des German

EIRIRIES

FOCUS



» AL w ,_'_

h
Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(S5)

Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und wihrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland

Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) wurde fiir Kin-
der und Jugendliche auf Basis von Registerdaten in Deutsch-

land, dhnlich wie in unserer Studie, eine hdhere Inzidenz in
Regionen mit einer hohen Deprivation als in solchen mit
einer niedrigen Deprivation festgestellt [17]. Eine regionale
Studie aus Nordrhein-Westfalen hingegen konnte keinen
Zusammenhang zwischen dem verwendeten German Index
of Multiple Deprivation (der neben der sozioskonomischen

Deprivation weitere Doméanen der Deprivation berticksich-
tigt, z. B. zur Sicherheit und Umwelt) und der Typ-1-Diabe-

tesinzindez feststellen und zeigte fiir die Umweltdomane

sogar eine umgekehrte Assoziation [21]. Insgesamt betrach-

tet stiitzen diese Ergebnisse die Hypothese bezuglich der

Rolle von Umweltfaktoren fur die Entwicklung eines Typ-1-

Diabetes, wobei bisher verschiedene Faktoren diskutiert
werden (insbesondere in der Fetal-, Sduglings- und friihen
Kindheitsphase einwirkende Faktoren, wie bspw. Viren und
andere Krankheitserreger, bestimmte Nahrstoffe und Stillen,
Schadstoffe und klimatische Faktoren). Da die Datenlage
hierzu jedoch inkonsistent ist, erfordert die Aufklarung der
zugrundeliegenden Mechanismen weitere Forschung [20],
auch um die unterschiedlichen Ergebnisse unter der Ver-
wendung von unterschiedlichen Deprivationsindizes besser
einordnen zu kénnen.

Erwdhnenswert ist, dass trotz der vielfach héheren Inzi-
denz bezogen auf 100.000 Personen im Kindesalter, den-
noch aufgrund des gréfieren Bevolkerungsanteils eine
grofle Zahl an Neuerkrankungsfallen im Erwachsenalter
auftreten: 58 % aller Neuerkrankungen weltweit betreffen
Personen ab 15 Jahren [8]. Bei der Interpretation von Lén-
dervergleichen ist zudem zu beachten, dass der Anteil nicht
diagnostizierter Neuerkrankungen an Typ-1-Diabetes stark

variiert. Dieser Anteil wird in Landern mit niedrigem Ein-
kommensniveau sehr hoch eingeschitzt und betrigt dage-
gen in Westeuropa bezogen auf alle Neuerkrankungen an
Typ-1-Diabetes vermutlich nur etwa 5% [22].

Zeitliche Entwicklung unter Bertcksichtigung der
COVID-19-Pandemie

Ubersichtsarbeiten zu Trends der Typ-1-Diabetesinzidenz
zwischen Mitte der 1980er- und Mitte der 2010er-Jahre bei
Kindern (<15 Jahre) weisen liberwiegend auf einen Anstieg
hin, der weltweit durchschnittlich 3—4% pro Jahr betrug
[23]. Dieser war in der Gruppe der o- bis 4-jdhrigen Kinder
am stédrksten ausgeprégt [24]. Dagegen ist die Datenlage
zu Trends bei Erwachsenen unzureichend und die wenigen
verfugbaren Studien lassen keinen klaren Trend erkennen
[18]. Diese Ubersichtsarbeiten zu Langzeittrends schlieRen
die beiden zuriickliegenden COVID-19-Pandemiejahre 2020
und 2021 jedoch noch nicht ein.

Mit Bezug auf die Pandemiejahre weisen einzelne Stu-
dien auf eine hohere Inzidenz von Typ-1-Diabetes hin als
aufgrund des vorhergehenden Trends zu erwarten gewesen
wire [25—28]. Beispielsweise lag in einer deutschen Studie
die Inzidenz bei Kindern und Jugendlichen (<20 Jahre),
definiert als erstmalige Insulinverschreibungen, im Som-
mer 2020 um 44 % und im Sommer 2021 um 65% hoher
als erwartet, was zu weniger saisonalen Schwankungen in
der Typ-1-Diabetesinzidenz fuhrte [25]. Auch in der vorlie-
genden Studie zeigt sich ein Anstieg der Inzidenz des
Typ-1-Diabetes in den Jahren 2020 und 2021, welcher ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen ausgeprégt war.
Bei der Betrachtung der Diagnosequartale zeigte sich kein
Ruckgang der Inzidenz zu Beginn der Pandemie im
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zweiten Quartal 2020. Auch war das typische saisonale
Muster mit den meist geringsten Inzidenzen im zweiten
und dritten Quartal im Jahr 2020 nicht zu beobachten und
im Jahr 2021 weniger stark ausgepragt. Da in der genann-
ten deutschen Studie keine Korrelation zwischen der
COVID-19- und der Typ-1-Diabetesinzidenz feststellbar war,
wurden als mégliche Ursachen fiir die héhere Typ-1-Diabe-
tesinzidenz indirekte Effekte der COVID-19-Pandemie ver-
mutet. So kénnten Einddmmungsmafinahmen oder die
Angst vor einer Ansteckung Stress beférdert haben, der
wiederum in Folge das Risiko fiir die Entwicklung einer
Autoimmunreaktion erhéhen kénnte [25]. Zudem kann auf-
grund der akut auftretenden Symptomatik bei Manifesta-
tion eines Typ-1-Diabetes nicht auf eine arztliche Inan-
spruchnahme verzichtet werden.

Dartiber hinaus ist ein direkter Zusammenhang
zwischen einer SARS-CoV-2-Infektion und der Entwicklung
eines Typ-1-Diabetes bisher nicht eindeutig belegt. Studien
kommen derzeit zu unterschiedlichen Ergebnissen.
So zeigte sich in einer Meta-Analyse von Kohortenstudien,
dass Personen nach einer diagnostizierten COVID-19-
Erkrankung im Vergleich zu Kontrollpersonen ohne
COVID-19-Erkrankung ein erhéhtes Risiko fiir eine erst-
malige Diagnose von Typ-1-Diabetes aufwiesen [29]. In
einer deutschen Kohortenstudie wurde auf der Basis von
Daten gesetzlich Krankenversicherter nach einer doku-
mentierten COVID-19-Erkrankung ein erhéhtes Risiko fir
eine erstmalige Diagnose von Autoimmunerkrankungen
beobachtet, darunter auch Typ-1-Diabetes [30]. Dagegen
wurde in einer aktuellen dinischen Kohortenstudie bei
Kindern und Jugendlichen (<18 Jahre) auf Basis landes-
weiter Registerdaten nicht beobachtet, dass nach einer

SARS-CoV-2-Infektion ein erhdhtes Risiko besteht, an
Typ-1-Diabetes zu erkranken [31]. Als mégliche Ursachen
werden entziindungsférdernde Prozesse, welche eine Insu-
linresistenz begtinstigen und auch direkt die B-Zellen der
Bauchspeicheldriise schadigen kénnten [29], sowie per-
sistierende Autoantikérper und eine serologische Auto-
reaktivitat diskutiert [30].

4.2 Einordnung der Ergebnisse zum Typ-2-Diabetes

Unterschiede nach Alter, Geschlecht und regionaler
sozio6konomischer Deprivation

In der GBD-Studie wurden uber alle Altersgruppen hin-
weg fiir das Jahr 2017 insgesamt 22.535.000 Neuerkran-
kungen an Typ-2-Diabetes geschitzt (279 Neuerkrankun-
gen pro 100.000 Personen), wobei auch hier grofe
regionale Unterschiede bestanden [7]. Fur Deutschland
werden auf Basis der GBD-Daten fiir 2019 vergleichs-
weise hohe Inzidenzen berichtet (509 Neuerkrankungen
pro 100.000 Personen, 432.005 Neuerkrankungen ins-
gesamt) [16], welche allerdings unter der Schatzung der
vorliegenden Studie liegen (698 Neuerkrankungen pro
100.000 Personen). Weltweit betrachtet wurden mehr
Neuerkrankungen an Typ-2-Diabetes bei mannlichen
(11.549.000) als bei weiblichen Personen (10.987.000)
geschitzt [7]. Die Inzidenz des Typ-2-Diabetes stieg ab
der Altersgruppe 10—14 Jahre bis zum héchsten Wert im
Altersbereich 55—64 Jahre an und nahm anschliefRend
wieder geringfligig ab [7]. Zur Inzidenz von Typ-2-Diabe-
tes bei Kindern und Jugendlichen (<20 Jahre) sind nur
wenige Daten verfuigbar und die Schiatzungen variieren
erheblich 16, 32].
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Die fiir Deutschland verfugbaren Schatzungen auf Basis
ambulanter Abrechnungsdaten liegen zwischen 450.000
und 540.000 Neuerkrankungen an Typ-2-Diabetes pro Jahr

[33, 34]. Fur das Jahr 2019 wurde in Einklang mit den vor-

liegenden Ergebnissen fiir Frauen eine Inzidenz von 6,1

und flir Manner von 7,7 pro 1.000 Personen geschitzt [34].

Weiterhin zeigte sich sowohl in den vorliegenden Daten als
auch in Analysen der ambulanten Abrechnungsdaten ein

Anstieg der Inzidenz mit zunehmendem Alter und ein Maxi-

mum zwischen 70 und 8o Jahren. Auch war bei Mannern

in den Altersgruppen ab 40 Jahren insgesamt libereinstim-

mend die Inzidenz von Typ-2-Diabetes héher als bei Frauen
[33, 34]. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied in der

Inzidenz von Typ-2-Diabetes steht vermutlich in Zusam-

menhang mit Unterschieden im Profil verhaltensbasierter
Risikofaktoren [35] und im Glukose- und Fettstoffwechsel

[36]. Bundesweite Schitzungen fiir die Typ-2-Diabetesin-
zidenz bei Kindern und Jugendlichen auf Registerdaten-

basis weisen fiir 2014 bis 2016 auf 2,8 Neuerkrankungen
pro 100.000 Personenjahre (etwa 175 Neuerkrankungen

jahrlich) im Alter von 11-18 Jahren hin [19]. In der vorlie-

genden Studie und in einer Analyse von ambulanten
Abrechnungsdaten liegt die Inzidenz des Typ-2-Diabetes

im Kindes- und Jugendalter deutlich héher [33]. Méglicher-

weise hangen diese Abweichungen mit Unterschieden in

der Erfassungsmethodik und der Klassifikation des Typ-2-

Diabetes zusammen.
Zusitzlich zu den bekannten weltweiten regionalen
Unterschieden in der Inzidenz von Typ-2-Diabetes [2] sind

auch innerhalb einzelner Lander Unterschiede nach regio-
naler Deprivation beschrieben worden [37-39]. Beispiels-

weise traten in einer schottischen Studie Neuerkrankungen

an Typ-2-Diabetes bei Erwachsenen in benachteiligten
Gebieten haufiger auf als in nicht benachteiligten Gebieten
[37]- In einer finnischen Studie wurden fiir Kinder aus sozio-
okonomisch benachteiligten Nachbarschaften im Vergleich
zu solchen aus weniger benachteiligten Nachbarschaften
ungtinstigere Lebensstilfaktoren in der Kindheit und Jugend
beobachtet. Bei anhaltender sozio6konomischer Benach-
teiligung war das Risiko fiir die Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes im mittleren Erwachsenalter dadurch deutlich
hoher [38]. Fir Deutschland wurde unter Verwendung des
German Index of Multiple Deprivation eine hthere model-
lierte Typ-2-Diabetesinzidenz in den hoch deprivierten Regi-
onen als in den niedrig deprivierten Regionen festgestellt
[40]. In Einklang mit diesen Ergebnissen steht die in unse-
rer Studie beobachtete zunehmende Typ-2-Diabetesinzidenz
bei zunehmender regionaler soziokonomischer Depriva-
tion. Dies unterstreicht die Bedeutung der Umgebung fur
die Ausprigung gesundheitlicher Risikofaktoren, die zur
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes beitragen.

Zeitliche Entwicklung unter Berticksichtigung der
COVID-19-Pandemie

Ubersichtsarbeiten weisen darauf hin, dass die Inzidenz
von Typ-2-Diabetes in Landern mit niedrigem oder mittle-
rem Einkommensniveau zwischen den 1990er- und den
2010er-Jahren durchgingig angestiegen ist [7]. Dies wird
mit der demografischen Alterung sowie mit Veranderun-
gen im Erndhrungsverhalten und der korperlichen Aktivitat
in Verbindung gebracht [7]. Dagegen ist fur die meisten
einkommensstarken Lander zuerst ein Anstieg der Typ-2-
Diabetesinzidenz bis in die 2000er-Jahre hinein und
anschlieffend eine Stagnation bzw. Abnahme bis 2017 zu
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beobachten [7, 41, 42]. Hierzu kénnten verdnderte Diag-
nosekriterien, aber auch Priaventionsmafinahmen und Auf-
klarungskampagnen beigetragen haben [41, 42]. Entspre-
chend konnte in 11 von 15 betrachteten Regionen in Europa,
Asien, Nordamerika und Australien mit zumeist hohem
Einkommensniveau und verfugbaren Daten zwischen 2005
und 2019 eine Abnahme des Lebenszeitrisikos fiir Typ-2-
Diabetes beobachtet werden [43] und auch in Deutschland
ging das durchschnittliche 5-Jahres-Risiko fiir Typ-2-Diabe-
tes zwischen Ende der 1990er Jahre und dem Jahr 2010
zurlick [35].

Die Datenlage zur zeitlichen Entwicklung der Inzidenz
von Typ-2-Diabetes in Deutschland ist bisher fragmentiert.
Vereinzelte Ergebnisse deuten auf eine Zunahme der
Gesamtinzidenz von Diabetes seit den 1960er-Jahren bis
in die 2000er hin [44]. Auf Basis vertragsarztlicher Abrech-
nungsdaten wurde zwischen 2014 und 2019 eine Abnahme
der Typ-2-Diabetesinzidenz bei Frauen von 6,9 auf 6,1 und
bei Mannern von 8,4 auf 7,7 pro 1.000 Personen berichtet,
die insbesondere in den héheren Altersgruppen ausgepragt
war [34] und auch in der vorliegenden Studie beobachtet
wurde. Da die Pandemiejahre in den beschriebenen Stu-
dien nicht eingeschlossen waren, ist ein Vergleich des in
unserer Studie festgestellten deutlichen Absinkens der Inzi-
denz des Typ-2-Diabetes in 2020 und des nachfolgenden
Anstiegs in 2021 mit diesen Studien nicht méglich. Ledig-
lich eine aktuelle deutsche Studie auf Basis von Register-
daten von 6- bis 18-Jdhrigen enthilt Daten fiir die Pande-
miejahre und beobachtete ebenfalls fur das Jahr 2021,
jedoch nicht fiir 2020, eine héhere Typ-2-Diabetesinzidenz
als aufgrund des Trends in den Vorjahren (2011-2019) zu
erwarten gewesen war [45].

Fur die frithe Phase der Pandemie wurde jedoch in vie-
len Landern weltweit ein Riickgang der Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgungsleistungen berichtet [46].
Ein Ruckgang der Inanspruchnahme tiber alle Fachrich-
tungen hinweg wurde auch in Deutschland wahrend der
ersten COVID-19-Welle von Mirz bis Mitte Mai 2020 fest-
gestellt [47—-49]. Wédhrend der zweiten COVID-19-Welle
von Oktober 2020 bis Mitte Februar 2021 wurde dies in
geringerem Mafle erneut beobachtet [47, 48]. Zwischen
Mérz und Juni 2021 schwankte die Inanspruchnahme &rzt-
licher Leistungen und lag im zweiten Halbjahr 2021 tiber
dem vorpandemischen Niveau [47]. Vor diesem Hinter-
grund scheint es plausibel, dass sich parallel zu dem in
anderen Studien beobachteten Riickgang der Inanspruch-
nahme in der vorliegenden Studie im ersten und zweiten
Quartal 2020 eine Abnahme der Typ-2-Diabetesinzidenz
zeigte. Allerdings war diese fiir medikamentés behandelte
Personen mit Typ-2-Diabetes, die vermutlich Neuerkran-
kungen mit schwerwiegenderer Symptomatik darstellten,
innerhalb des ersten Jahres weniger stark ausgepragt.
Ebenso nachvollziehbar erscheint die nahezu parallel zur
langsamen Normalisierung der Inanspruchnahme in die-
ser Studie beobachtete Zunahme der Gesamtinzidenz
des Typ-2-Diabetes. Dies kdnnte auf einen Nachholeffekt
beziiglich der Diagnose von neuerkrankten Fillen hindeu-
ten. Dass fur den medikamentds behandelten Typ-2-Dia-
betes die Inzidenz fiir alle vier Quartale des Jahres 2021
héher lag als in den Vorjahren, lasst einen méglichen
zusitzlichen Effekt der Pandemie tiber den Nachholeffekt
der Inanspruchnahme hinaus vermuten.

So weisen Meta-Analysen von Studien, die Personen
mit und ohne COVID-19-Erkrankung hinsichtlich der
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Diabetesinzidenz verglichen, darauf hin, dass eine SARS-
CoV-2-Infektion das Risiko fir die Entwicklung eines Dia-
betes (um 62% bzw. 68 %) [29, 50] bzw. eines Typ-2-
Diabetes (um 70 %) [29] erhdhen kénnte. M&gliche Mecha-
nismen umfassen zusitzlich zu entziindungsférdernden
Prozessen unter anderem die Bindung von SARS-CoV-2 an
bestimmte Rezeptoren von Stoffwechselgeweben und
-organen wie den B-Zellen der Bauchspeicheldriise. Die
dadurch verschlechterte Insulinsekretion und -wirkung
kann bis zur Entwicklung eines Diabetes bzw. zur Beschleu-
nigung des Ubergangs von einer pradiabetischen Phase
zu einem Diabetes fihren. Die diskutierten Prozesse sind
jedoch komplex und noch nicht vollstindig geklart [29, 50].

4.3 Limitationen

Die vorliegende Auswertung der Routinedaten von circa
neun Millionen gesetzlich Krankenversicherten in Verkn(ip-
fung mit Daten zum GISD erméglicht eine detaillierte Schit-
zung der Inzidenz sowohl von Typ-1- als auch von Typ-2-Dia-
betes im Zeitverlauf und untergliedert nach Alter, Geschlecht
und regionaler sozio6konomischer Deprivation. Jedoch weist
die Verwendung der Routinedaten einige Limitationen auf.

Die zugrundliegende Forschungsdatenbank der InGef
umfasst ausschliefilich Daten von gesetzlich Krankenversi-
cherten bestimmter Innungs- und Betriebskrankenkassen.
Ein Vergleich mit der Bevélkerungs- und Krankenhausstatis-
tik aus dem Jahr 2013 zeigt, dass die Population der InGef-
Datenbank im Schnitt etwas jlinger und die altersstandardi-
sierte Morbiditat etwas geringer im Vergleich mit der gesamt-
deutschen Bevolkerung waren [10]. Einer friiheren Studie
zufolge unterscheiden sich die Diabetesprivalenzen von

Versicherten unterschiedlicher gesetzlicher Krankenversi-
cherungen sowie von gesetzlich und privat Krankenversi-
cherten [51]. Die verwendete Standardisierung kann Unter-
schiede in der Alters- und Geschlechtsverteilung zur Bevol-
kerung ausgleichen, nicht aber beziiglich anderer Variablen,
sodass ein moglicher Selektionsbias (,Kassenbias*) beste-
hen bleibt. Auch kann die Lange der diagnosefreien Vorlauf-
zeit Einfluss auf die Schitzung der Inzidenz haben [52]. So
kann eine kiirzere diagnosefreie Vorlaufzeit zu einer Uber-
schatzung der Inzidenz fiihren. Dennoch stehen Ergebnisse
auf Basis aller gesetzlichen Krankenversicherten zur Inzidenz
von Typ-2-Diabetes aus den Jahren vor der COVID-19-Pan-
demie, welche eine diagnosefreie Vorlaufzeit von drei Jahren
voraussetzen [33, 34], in Einklang mit den Ergebnissen ent-
sprechender Jahre der vorliegenden Arbeit.

Weiterhin ist die Datenqualitat der Routinedaten abhin-
gig von der Dokumentationspraxis. Um Neuerkrankungen
an Diabetes méglichst valide und vollstandig zu erfassen,
wurden ICD-10-Diagnosen sowohl aus dem ambulanten
als auch dem stationdren Bereich herangezogen, wobei
eine erstmalige ambulante oder stationdre Nebendiagnose
durch eine weitere Diagnose in den folgenden drei Quar-
talen bestatigt sein musste. Der Ausschluss von Personen,
die vor der Bestatigung der Diagnose in einem Folgequar-
tal versterben, kann hierbei zu einer Unterschitzung der
Inzidenz fihren. Vorhandene, aber noch nicht diagnosti-
zierte Neuerkrankungen (z.B. ein unerkannter Diabetes)
werden mit Routinedaten nicht erfasst.

In Bezug auf die Differenzierung der Inzidenz nach
Typ-1-, Typ-2- und sonstigem Diabetes sind Fehlklassifika-
tionen in der vorliegenden Studie nicht auszuschlief3en.
Jedoch erfolgte die Differenzierung in Orientierung an einen
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bereits etablierten Algorithmus zur Typenunterscheidung
der Privalenz des Diabetes, der zusatzlich zu ICD-10-Diag-
nosecodes auch die Art der verordneten Antidiabetika
sowie bei unklaren Fillen zusitzlich Informationen zum
Lebensalter und Diagnosemuster einbezieht [13].

Die Ergebnisse zum Zusammenhang der Inzidenz mit
der regionalen soziokonomischen Deprivation basieren
auf einer Verknlipfung von Daten auf Ebene der Kreise.
Riickschliisse auf die Assoziation der individuellen sozio-
6konomischen Situation mit der Entwicklung eines Dia-
betes sind daher nicht méglich. Dennoch liefert die Ver-
kntipfung der Routinedaten mit dem GISD wertvolle
Informationen, die aus den einbezogenen Routinedaten
allein nicht ableitbar waren.

4.4 Fazit

Ubereinstimmend mit der internationalen Datenlage ist
in Deutschland der weitaus Uberwiegende Anteil von
Neuerkrankungen an Diabetes dem Typ-2-Diabetes zuzu-
ordnen, der sich insbesondere im mittleren und héheren
Erwachsenenalter entwickelt. Entsprechend gehért ein ver-
gleichsweiser geringer Anteil der Neuerkrankungen dem
Typ-1-Diabetes an, der sich hdufig bereits im Kindes- und
Jugendalter manifestiert. Fiir beide Diabetestypen zeigt
sich ein Zusammenhang mit der regionalen soziookono-
mischen Deprivation zuungunsten benachteiligter Kreise.
Im weltweiten Vergleich sind die Inzidenzen beider Diabe-
testypen in Deutschland relativ hoch.

Im Einklang mit diskutierten moglichen indirekten und

direkten Effekten der COVID-19-Pandemie wurden Verinde-

rungen der typenspezifischen saisonalen Inzidenzmuster in

den Jahren 2020 und 2021 beobachtet. Diese Veranderun-
gen fuhrten fir Typ-1-Diabetes nach Schwankungen in der
Inzidenz zwischen 2015 und 2019 zu héheren Inzidenzen in
den Jahren 2020 und 2021. Fiir Typ-2-Diabetes wurde nach
einem abnehmenden Trend in der Inzidenz eine zu 2015 ver-
gleichbar hohe Inzidenz im Jahr 2021 festgestellt.

Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit einer
Weiterbeobachtung der Inzidenzentwicklung, fiir die eine
verbesserte Verfiigbarkeit von Routinedaten aller gesetz-
lichen Krankenkassen wiinschenswert wére. Zudem deutet
der aktuelle Anstieg der Inzidenz sowohl von Typ-1- als
auch von Typ-2-Diabetes im Kontext der Pandemie darauf
hin, dass die Kontrolle der Glukosestoffwechselwerte bei
Personen mit einer zurtickliegenden SARS-CoV-2-Infektion
eine erhdhte Aufmerksambkeit erfordern kénnte. Die insge-
samt relativ hohen Inzidenzen von Typ-1-Diabetes und
Typ-2-Diabetes in Deutschland verdeutlichen den Bedarf
an angemessenen Praventionsstrategien, die auch die sozi-
ale Ungleichheit in den Inzidenzen verringern.
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Annex Tabelle 1
Aufgreifkriterien fiir die Typenunterscheidung

der Inzidenz des Diabetes in Routinedaten
anhand von ambulanten und stationiren
Diagnosen, Arzneimittelverordnungen
und des Alters

Quelle: Eigene Darstellung

Annex Tabelle 2

Flowchart zur Definition der Studienpopulation
je Berichtsjahr 2015 bis 2021

Quelle: InGef Forschungsdatenbank
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Typ-1-Diabetes

Operationalisierung

Fall 1

Fall 2
Fall 3
Fall 4
Fall 5
Fall 6

[(E10 amb=2) ODER (E10 stat=1)] UND (E11 amb=0) UND (E11 stat=0) UND

(AT0A= 1) UND (A10B=0)

(E10 stat=1) UND (E11 amb=0) UND (E11 stat=0) UND (A10A=0) UND (A10B=0)

(E10 amb=1) UND (E11 amb=0) UND (E11 stat=0) UND (A10A=1) UND (A10B=0)

(E10 stat=1) UND (E11 amb=1) UND (E11 stat=0) UND (A10A=1) UND (A10B=0)

(E10 amb=1) UND (E11amb=1) UND (A10A= 1) UND (A10B=0) UND (AGE <20 ODER E10 amb>E11 amb')
(E10 stat=2) UND (E11 stat=1) UND (A10A=1) UND (A10B=0)

Typ-2-Diabetes

Operationalisierung

Fall 1
Fall 2
Fall 3
Fall 4

Fall 5
Fall 6
Fall 7
Fall 8
Fall 9

Fall 10

[(E11 amb=2) ODER (E11 stat=1)] UND (E10 amb=0) UND (E10 stat=0)

[(E11 amb=1) ODER (E11 stat=1)] UND (A10B=1)

[(E11 amb=1) ODER (E11 stat=1)] UND (E10 stat=0) UND (A10A=0)

(E11amb=1) UND (E10 amb=0) UND (E10 stat=0) UND (E13 amb=0) UND (E13 stat=0) UND (A10A=1) UND
(A10B=0)

(E11amb=1) UND (E11 stat=1) UND (A10A=0)

[(E12 amb=1) ODER (E14 amb=1)] UND (A10B=1)

[(E12 amb=1) ODER (E14 amb=1)] UND (E10 stat=0) UND (A10A=0) UND (A10B=0)

[(E11 amb=>2) ODER (E11 stat=1)] UND (E10 amb=>1) UND (E10 stat=0) UND (A10A=0)

[(E11 amb=0) UND (E11 stat=0) UND (E10 amb=0) UND (E10 stat=0) UND (E13 amb=0) UND (E13 stat=0)]
UND [(E12 oder E14 amb= 1) ODER (E12 oder E14 stat=1)] UND (A10B= 1)]

(E11 amb=1) UND (E10 amb=1) UND (AT10A=>1) UND (A10B=0) UND (AGE =20 UND E11 amb>E10 amb?)

amb: ambulant gesicherte Diagnose oder stationire Nebendiagnose; stat: stationdre Hauptdiagnose
! Anzahl ambulante Diagnosen E10 gréfer als Anzahl ambulante Diagnosen E11
2 Anzahl ambulante Diagnosen E11 gréfer als Anzahl ambulante Diagnosen E10

FOCUS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
n n n n n n n

Personen, min. 1 Tag versichert 6.782.717| 6.915.843| 6.947.163| 7.001.805| 7.060.976| 7.064.881| 7.121.060
Vom 1.1. oder Geburt bis zum 31.12. 6.266.021| 6.250.948| 6.388.730| 6.466.985| 6.507.621| 6.499.962| 6.308.820
beobachtbar
Beobachtbar im Vorjahr vom 1.1. oder 5.982.031| 5.979.836| 6.024.269| 6.159.233| 6.223.408| 6.224.301| 6.011.637
Geburt bis zum 31.12.
Keine ambulante oder stationire 5.465.174| 5.454.276| 5.490.349| 5.616.459| 5.671.939| 5.668.763| 5.478.769
Diabetesdiagnose und keine Verordnung
eines Antidiabetikums
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Annex Tabelle 3
Population unter Risiko je Berichtsjahr stratifiziert nach Geschlecht und Altersgruppen
Quelle: InGef Forschungsdatenbank

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
n % n % n % n % n % n % n %
Frauen
2.768.487 2.764.957 2.784.782 2.848.437 2.881.535 2.882.967 2.783.696

<7 )ahre 200.490 7,2% 200.171 7,2% 201.914 7,3% 206.763 7,3% 210.335 7,3% 212.451 7,4% 214.303 7,7%
7-10 Jahre 112.827 4,1% 110.894 4,0% 109.849 3,9% 111.268 3,9% 110.246 3,8% 109.089 3,8% 108.655 3,9%
11-13 Jahre 89.393 3,2% 88.177 3,2% 87.747 3,2% 87.728 3,1% 87.444 3,0% 87.004 3,0% 86.373 3,1%
14-17 Jahre 121.795 4,4% 119.017 4,3% 118.229 4,2% 119.776 42% 120.103 4,2% 118.661 4,1% 115.809 4,2%
18-34 Jahre 565.710 20,4% 559.132 20,2% 552.791 19,9% 561.314 19,7% 563.783 19,6 % 563.071 19,5% 541.454 19,5%
35-49 Jahre 693.566 25,1% 674.938 24,4% 663.287 23,8% 660.337 23,2% 649.259 22,5% 631.774 21,9% 592.136 21,3%
50-64 Jahre 595.133 21,5% 613.625 22,2% 639.699 23,0% 674.717 23,7% 700.847 24,3% 711.767 24,7% 677.825 243%
65-79 Jahre 287.515 10,4% 292.991 10,6 % 300.457 10,8 % 3170.348 10,9% 317.512 11,0% 321.050 11,1% 317.369 11,4%
=80 Jahre 102.058 3,7% 106.012 3,8% 110.809 4,0% 116.186 4,1% 122.006 4,2% 128.100 4,4% 129.772 4,7%

Maénner

2.696.687 2.689.319 2.705.567 2.768.022 2.790.404 2.785.796 2.695.073

<7 )ahre 210.455 7,8% 211.151 7,9% 212.523 7,9% 217.720 7,9% 221.276 7,9% 223.541 8,0% 225.629 8,4%
7-10 Jahre 118.612 4,4% 116.189 4,3% 115.064 4,3% 116.718 42% 116.084 42% 115.098 4,1% 114.524 4,2%
11-13 Jahre 94.186 3,5% 92.657 3,4% 92.225 3,4% 92.325 3,3% 91.714 3,3% 91.048 3,3% 90.330 3,4%
14-17 Jahre 127.324 4,7% 124.781 4,6% 123.947 4,6% 125.142 4,5% 125.988 4,5% 124.297 4,5% 121.232 4,5%
18-34 Jahre 581.883 21,6% 584.890 21,7% 583.419 21,6% 598.487 21,6% 602.719 21,6% 604.996 21,7% 591.112 21,9%
35-49 Jahre 656.544 24,3% 630.272 23,4% 617.576 22,8% 614.948 22,2% 600.788 21,5% 585.328 21,0% 555.799 20,6 %
50-64 Jahre 576.675 21,4% 593.900 22,1% 617.984 22,8% 650.026 23,5% 671.412 24,1% 677.114 24,3% 637.009 23,6%
65-79 Jahre 262.425 9,7% 262.807 9,8% 265.737 9,8% 270.642 9,8% 273.066 9,8% 271.795 9,8% 265.590 9,9%
>80 Jahre 68.583 2,5% 72.672 2,7% 77.152 2,9% 82.014 3,0% 87.357 3,1% 92.579 3,3% 93.848 3,5%
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Annex Tabelle 4
Altersstandardisierte Inzidenz des Typ-1- und Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf (2015-2021) stratifiziert nach Geschlecht und Alter (n pro Jahr: Annex Tabelle 3)
Quelle: InGef Forschungsdatenbank

Journal of Health Monitoring

Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und wihrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland

FOCUS

Typ-1-Diabetes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
pro (95 %-Ki1) pro (95 %-Ki1) pro (95 %-Kil) pro (95 %-Kil) pro (95 %-Ki1) pro (95 %-Kl) pro (95 %-Kil)
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Frauen
<7 )ahre 21,2 (19,6-23,0) 24,4 (22,6-26,3) 18,5 (16,9-20,2) 21,3 (19,7-23,7) 22,5 (20,8-24,4) 21,4 (19,8-23,3) 25,3 (23,5-27,3)
7-10 Jahre 32,9 (30,1-36,0) 31,4 (28,7-34,4) 27,3 (24,7-30,1) 36,4 (33,5-39,6) 30,6 (27,9-33,6) 349 (32,0-38,0) 44,1 (40,9-47,7)
11-13 Jahre 33,6 (30,3-37,2) 17,0 (14,7-19,6) 23,8 (21,1-26,9) 14,8 (12,6-17,2) 35,4 (32,0-39,1) 55,2 (50,9-59,8) 39,9 (36,3-43,8)
14-17 Jahre 17,2 (15,2-19,5) 14,2 (12,4-16,3) 22,7 (20,4-25,3) 22,5 (20,2-25,0) 14,2 (12,4-16,3) 19,4 (17,2-21,8) 20,7 (18,5-23,1)
18-34 Jahre 9,7 (9,1-10,5) 10,6  (9,9-11,3) 9,1 (8,4-9,8) 11,9 (11,2-12,7) 9,7 (9,1-10,5) 11,4 (10,6-12,1) 1,9 (11,2-12,7)
35-49 Jahre 4,8 (4,3-5,3) 5,0 (4,5-5,5) 3,0 (2,7-3,5) 6,5 (5,9-7,1) 5,7 (5,2-6,3) 6,4 (5,8-7,0) 4,4 (4,0-4,9)
=50 Jahre 3,1 (2,9-3,4) 2,9 (2,7-3,2) 3,5 (3,2-3,8) 3,2 (2,9-3,5) 2,4 (2,2-2,7) 2,4 (2,1-2,6) 2,8 (2,5-3,1)
Alle Altersgruppen 8,7 (8,4-9,0) 8,3 (8,1-8,6) 7,8 (7,6-8,1) 9,2 (8,9-9,5) 8,5 (8,2-8,7) 9,7 (9,4-10,0) 99 (9,6-10,2)
Manner
<7 )ahre 17,2 (15,7-18,7) 20,4 (18,8-22,1) 20,1 (18,6-21,8) 21,9 (20,3-23,7) 19,5 (17,9-21,1) 23,1 (21,4-24)9) 33,6 (31,6-358)
7-10 Jahre 40,5 (37,4-43,8) 40,2 (37,1-43,4) 29,6 (27,0-32,4) 32,6 (29,9-35,6) 45,5 (42,3-49,0) 43,4 (40,2-46,8) 37,4 (34,5-40,6)
11-13 Jahre 36,1 (32,8-39,8) 29,1 (26,2-32,4) 359 (32,6-39,5) 41,9 (38,4-45)9) 30,5 (27,5-33,9) 58,4 (54,2-63,0) 58,6 (54,3-63,1)
14-17 Jahre 22,8 (20,5-25,3) 35,1 (32,3-38,2) 31,5 (28,9-34,5) 27,1 (24,6-29,8) 245 (22,1-27,1) 345 (31,7-37,5) 23,2 (20,9-25,7)
18—-34 Jahre 11,8 (11,1-12,6) 13,1 (12,4-13,9) 15,1 (14,3-15,9) 12,7 (11,9-13,5) 15,0 (14,2-15,8) 14,0 (13,3-14,8) 14,1 (13,3-14,9)
35-49 Jahre 8,0 (7,3-8,6) 7,0 (6,4-7,6) 6,5 (5,9-7,1) 6,9 (6,3-7,5) 8,3 (7,7-9,0) 10,8 (10,1-11,6) 8,6 (7,9-9,3)
=50 Jahre 2,4 (2,2-2,7) 3,7 (3,4-4,0) 4,0 (3,7-4,4) 3,9 (3,6-4,3) 4,6 (4,2-5,0) 3,5 (3,2-3,8) 3,6 (3,3-3,9)
Alle Altersgruppen 10,4 (10,1-10,7) 11,5 (11,2-11,9) 11,6 (11,2-11,9) 11,3 (11,0-11,7) 12,3 (11,9-12,7) 13,7 (13,3-14,0) 13,3 (13,0-13,7)
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Annex Tabelle 4 Fortsetzung

Altersstandardisierte Inzidenz des Typ-1- und Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf (2015-2021) stratifiziert nach Geschlecht und Alter (n pro Jahr: Annex Tabelle 3)
Quelle: InGef Forschungsdatenbank

Inzidenz von Typ-1- und Typ-2-Diabetes vor und wihrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland

FOCUS

Typ-2-Diabetes 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
% (95 %-Kil) % (95 %-KI) % (95 %-Kl) % (95 %-Kil) % (95 %-KI) % (95 %-Kl) % (95 %-Kil)
Frauen
<18 Jahre 0,017 (0,016-0,018)| 0,015 (0,014-0,016)| 0,016 (0,015-0,017)| 0,014 (0,013-0,014)| 0,015 (0,015-0,016)| 0,014 (0,013-0,015)| 0,014 (0,013-0,015)
18-34 Jahre 0,15 (0,15-0,16) 0,16 (0,16-0,16) 0,16 (0,15-0,16) 0,15 (0,15-0,16) 0,16 (0,15-0,16) 0,16 (0,15-0,16) 0,17 (0,16-0,17)
35-49 Jahre 0,35 (0,35-0,35) 0,34 (0,33-0,34) 0,34 (0,34-0,34) 0,36 (0,35-0,36) 0,36 (0,36-0,37) 0,36 (0,36-0,36) 0,42 (0,42-0,43)
50-64 Jahre 1,00 (1,00-1,0T7) 0,96 (0,95-0,96) 0,89 (0,89-0,90) 0,91 (0,91-0,92) 0,89 (0,89-0,90) 0,83 (0,82-0,84) 0,98 (0,97-0,98)
65-79 Jahre 1,76 (1,75-1,77) 1,69 (1,68-1,70) 1,50 (1,49-1,51) 1,57 (1,56-1,59) 1,60 (1,59-1,67) 1,39 (1,38-1,40) 1,66 (1,65-1,68)
>80 Jahre 1,80 (1,78-1,81) 1,71 (1,69-1,73) 1,58 (1,56-1,59) 1,56 (1,54-1,57) 1,60 (1,59-1,62) 1,33 (1,32-1,35) 1,62 (1,60-1,63)
Alle Altersgruppen 0,68 (0,68-0,68) 0,65 (0,65-0,65) 0,61 (0,60-0,61) 0,62 (0,62-0,62) 0,63 (0,62-0,63) 0,57 (0,56-0,57) 0,67 (0,67-0,67)
Maénner
<18 Jahre 0,011 (0,011-0,012)| 0,009 (0,009-0,010)| 0,012 (0,011-0,013)| 0,013 (0,013-0,014)| 0,012 (0,011-0,013)| 0,010 (0,009-0,011)| 0,013 (0,012-0,014)
18-34 Jahre 0,09 (0,08-0,09) 0,09 (0,09-0,10) 0,09 (0,09-0,09) 0,09 (0,09-0,09) 0,10 (0,10-0,10) 0,09 (0,09-0,10) 0,11 (0,10-0,17)
35-49 Jahre 0,53 (0,52-0,53) 0,54 (0,53-0,54) 0,52 (0,52-0,53) 0,53 (0,52-0,53) 0,55 (0,54-0,55) 0,51 (0,51-0,52) 0,62 (0,61-0,62)
50-64 Jahre 1,55 (1,54-1,56) 1,53 (1,53-1,54) 1,44 (1,44-1,45) 1,44 (1,43-1,45) 1,48 (1,47-1,49) 1,33 (1,32-1,34) 1,56 (1,56-1,57)
65-79 Jahre 2,21 (2,20-2,22) 2,16 (2,14-2,17) 2,01 (2,00-2,03) 2,07 (2,06-2,08) 2,12 (2,11-2,14) 1,90 (1,88-1,91) 2,17 (2,15-2,18)
=80 Jahre 2,13 (2,11-2,16) 2,12 (2,10-2,15) 1,84 (1,82-1,86) 1,81 (1,79-1,84) 1,86 (1,84-1,88) 1,69 (1,67-1,77) 1,83 (1,81-1,86)
Alle Altersgruppen 0,80 (0,80-0,80) 0,79 (0,79-0,79) 0,74 (0,74-0,74) 0,75 (0,75-0,75) 0,77 (0,77-0,77) 0,70 (0,70-0,70) 0,81 (0,81-0,81)
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Annex Tabelle 5
Altersstandardisierte Inzidenz des Typ-1- und Typ-2-Diabetes stratifiziert nach regionaler sozioskonomischer Deprivation, Geschlecht und Berichtsjahr (n pro Jahr: Annex Tabelle 3)
Quelle: InGef Forschungsdatenbank; GISD Release 2022 v0.1

Weiblich Minnlich Gesamt
2019 | 2020 2021 2019 | 2020 2021 2019 2020 2021
Typ-1-Diabetes (Neuerkrankungen pro 100.000 (95 %-KI))
<18 Jahre
Niedrig 25,7 (23,6-28,1)| 25,8 (23,6-28,1)| 28,5 (26,2-30,9)| 27,4 (25,3-29,8)| 32,4 (30,1-35,0)| 36,5 (34,0-39,2)|26,6 (25,1-28,3)| 29,2 (27,6-30,9)| 32,6 (30,9-34,4)
Mittel 20,5 (19,1-21,9)| 27,2 (257-28,9)| 27,7 (26,1-29,4)| 26,5 (25,0-28,1)| 34,7 (33,0-36,5)| 32,4 (30,8-34,2)| 23,6 (22,6-24,7)| 31,1 (29,9-32,3)| 30,2 (29,0-31,4)

Hoch 43,0 (38,6-47,8)| 50,1 (45,4-55,3)| 52,5 (47,7-57,8)| 36,2 (32,3-40,5)| 49,5 (45,0-54,5)| 53,6 (48,9-58,8)| 39,5 (36,6-42,7)| 49,8 (46,5-53,3)| 53,1 (49,7-56,8)
=18 Jahre
Niedrig 4,1  (3,7-45)| 47 (42-51)| 64 (59-7,0)| 82 (7.6-89)| 7,1 (66-7.8)| 67 (62-73)| 61 (57-65)| 59 (55-62)| 66 (62-7,0)
Mittel 55 (52-59)| 57 (54-61)| 52 (49-56)| 84 (7,9-88)| 88 (84-93) 79 (7.5-84)| 69 (66-72)| 72 (7,0-75)| 65 (63-67)
Hoch 45  (39-52)| 66 (59-74)| 45 (3,9-52)| 102 (92-11,2)| 85 (7.6-9,5)| 10,1 (9,2-11,2)| 7,3 (6,7-7.9)| 75 (7.0-82)| 73  (6,7-7,9)
Typ-2-Diabetes (% (95 %-KI))
Niedrig 0,58 (0,58-0,58)] 0,53 (0,53-0,53)| 0,61 (0,61-0,61)| 0,71 (0,71-0,71)] 0,64 (0,64-0,65)| 0,73 (0,73-0,73)] 0,65 (0,65-0,65)] 0,59 (0,59-0,59)| 0,67 (0,67-0,67)
Mittel 0,64 (0,64—0,64)| 0,57 (0,57-0,57)| 0,67 (0,67-0,67)| 0,78 (0,78-0,78)| 0,71 (0,71-0,71)| 0,83 (0,83-0,83)| 0,71 (0,71-0,71)| 0,64 (0,64—0,64)| 0,75 (0,75-0,75)
Hoch 0,71 (0,71-0,71)| 0,65 (0,65-0,65)| 0,82 (0,82-0,82)| 0,90 (0,90-0,90)| 0,79 (0,79-0,79)| 0,93 (0,93-0,93)| 0,80 (0,80-0,80)| 0,72 (0,72-0,72)| 0,87 (0,87-0,87)

niedrig=209% der Kreise mit der niedrigsten Deprivation, mittel=60% der Kreise mit mittlerer Deprivation, hoch=20% der Kreise mit der hochsten Deprivation
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