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ZUSAMMENFASSUNG

Das Diabetesregister Tirol (DRWJrde im Jahr 2006 gegrindend beinhaltet mittlerweile Daten
von ca. 24000 Diabetespatienten. Das DRildet durch langjahrige systematische Datdmebung
eine qualitativhochwertige Datengrundlagedm Bereich der Diabetesversorgung kann cesch
AnalysenSpezialfragen beantwortesowiedie Festlegung gesundhgilitischer Ziele untestiitzen.
Im DRT werdenInformationen zu Patientecharakeristika, Arzbesuchen, Rikofaktoren,
Spatkomplikationen, Therapien und durchgefiihrten Untersuchungewie zum Laborparameter
HbAlc gesammelt und analysiert. Vergleichszahlen aus anderen Bimdis Osterreichs gibt es
nicht, da das DRT das einzige Register mit Daten zu leser@en Dibetespatienten n Osterreich

darstellt.

Fir das Jah2019 meldeen 16 teilnehmende Tiroler Krankenhausabteilungen bzw. internistische
Praxend 799 Diabetiken(47.4% Frauen undZA6% Manner)Diese verteikkn sich aufl2.5% Patienten

mit Diabetes mellitus (DM) Typ-1 (inklusive late ors#ibimmune diabetes = LADA), 72:8nitDM
Typ2 und 5.9% mit einer anderendfm von DM. Bei den restlichen 8®lag ein Gestationsdiabetes
vor. In derDM-Form, Andere” sind softwarebedingt zu einem gerimgBrozentsatz auch Gestations

diabetikerinnen enthalten

Hinsichtlich der erhobenen Risikofaktoren treten je nach Dialtkégmose groRe Unterschiede auf:
BeiTyp2 Diabetikern ist der Anteil mit familiarer Vorbelastwan 44.2%6 im Jahr 2013 auf 48.1% im
Jahr 2019signifikant angestiegemnd auch der Anteil mit KHK in der Familie hat sich beinahe
verdoppelt. Bi Typ-1 Diabetikerhingegenist ein Riickgang der familiaren Vorbelastung, jedoch eine

Zunahme unter Schwankungen vi§hiK in der Familieu verzeichen.

Typl Diabetikersind generell korperlich aktiver und weisen einen niedrigeren medianen BMI als
Typ2 Diabetiker auflnsgesamt ist die kdrperliche Aktivitat jedoch bei beiden Diabetestyiben die
Jahrestark gestiegen, bei TypDiabetikern sehr signifikant, bei Typ-2 Diabetikedchst signifikant.
Dies scheint ein Hinweis darauf zu sein, diszahlreicheBewegungsprogrammeer letzten Jahre

greifen.

Auffallendsind die geringen Anteile an durchgefihrten FuBinspektionen, die untell TYiabetikern
hdchst signifikantvon 28.6% im Jahr 2013 auf 19.1% im Jahr @&di$nkensind, wéhrend sie bei



Typ2 Diabetiken im selben Zeitraunmahezu gleich gebliebesind (2013: 26.5%, 20125.8%).Der

Anteil an Patienten, welche an einer strukturierten Schulung teilnehmen, ist bei Dipbktikern
immer etwas hoher als béiiyp2 Diabetikern (z.B. fir 20186.5% vs. 79.2%)a zumindest jede

medikamentdse Therapie mit Insulin an die Schulung geddb i

Bei Typ2 Diabetikern ist im Jahr 201detformin weiterhin das am haufigsten verordneteale
Antidiabetikum mit62.6%, gefolgt von Gliptin mB9.0%. Bei Tyf Diabetikern betragt im Jahr 2019

der Anteil mit Insulin oder InsuliAnalogad0.2%, lei 13.26 wurde eine Insulinpumpe dokumentiert.

Das Auftreten von diabetischen Spatkomplikationen ist je nach ef@abdiagnose sehr unter
schiedlich:Bei Typl Diabetikern wurde im Jahr 2019 bei 1% .Gumindest eine Spatkomplikation
dokumentiert, wobei Nephropathie (6.0%), Retinopathie (6.7%) und die Neuropathied3die
haufigsten Spatkomplikationen sind. Bei TyPiabetikern liegt im Jahr 201Be relative Haufigkeit
fur zumindest eine Spatkomplikation n@8.1% deutlich hoher, wobei Nephropathigl(9%), Bypass,
PTCA (98) und Myokardinfarkt (898) die haufigsten Spatkomplikationen sind.
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1 EINLEITUNG

Diabetes mellitus (DM) zahlt neben H&mislauferkrankungen und Krebserkrankungen zu den
wichtigsten Public Health Hausforderungen des 21. Jahrhunderts. Laut International Diabetes
Federation (IDF) nimmt die Pravalenz des DM weiterhin weltweit zulahm2019 litten weltweit
rund 463Millionen Menschen im Alter von 20 bis 79 Jahren an DMs entspricht einePravalenz
von 9.3%. Rund.2 Millionen Mensclen starben weltweit im Jahr 201%&n DM(1). Bis 2045st laut
IDF mit einem Astieg vonDiabetepatienten aufrund 700 Millionen zu rechnengdies entspricht

einer Pravalenz voh0.9% D.h., dass die Pravaleman DM weltweit weiterhin zunimmt (2).

Fur Osterreich wurde die Anzahl der Personen-(28 Jahre) mit Diabetes mellitim Jahr P19von
der IDFbereits auf641500 geschatzt(1). Rund3 000 Menschen starben im Jahr 20i® Osterreich
an DM, d.h., DM wurde als Todesursache angegébghegt man die Zahlen der IDF fiir Osterreich
auf Tirol miteiner Wohnbevolkerung im Jahre 201®n 609 942(Personen ab dem Alter von 20
Jahren)um, so miusste esa.55000 Diabetiker(Pravalenz ca.%)geben(3). Dieca. 24000 im DRT
erfasgen Patienten sind daher etwa % der in Tirol lebendeDiabetiker.Genaue Zahlen dazu sind

weder fiir Osterreich noch fur Tirol verfiigbar.

DM fihrt haufig zu gesundheitlichen Komplikationen und Folgeerkrankungeist bezeichnet als
Spakomplikation. Inder Regel sind diese durch Veranderungen an kleinen und groRen GefalRen
bedingt, die zu Erkrankungen an Augen (Retinopathie), Nieren (Nephiepaind Nerven (Neuro
pathie) und im Extremfall zur Erblindung, Dialysepflicht untpétation von GliethalRen, swie zu
Herzinfarkt und Schlaganfall fuhren konnen. Verglichen mithtbi@betikern weisen Diabetes

patienten eine deutlich verminderte Lebensqualitétd eine erhéhte Mortalitdauf (4, 57).

Das Diabetesregister Tirol (DRT) verfugt durch langjahrigeernsgiische und prospektive
Datenerhebungen dber eingqualitativ hochwertige Datengrundlage Dadurch ergeben sich
spannende Ergebnisse und Rickschlisse fir die Situation von Diafbetik&irol. Aufgrund der
Untererfassungvon Diabetikern sowieaufgrund des Uberhangsder Dokumentation aus dem
Krankenhausbereicmiissendie Ergebnissgedochmit Vorsichtund Kenntnisinterpretiert werden.
Dann kénnen durch regelméRige Analysen und Berichterstattungegesundheitspolitische

Entscheidungsrozessam BereiclDialketes mellitusunterstitzt werden.



2 BESCHREIBUNG DES DIABETESREGISTERS TIROL

2.1 ORGANISATION

Das Diabetesregister Tirol (DRT) ist das einzige Diabetesregister ireiOBt&s startete im Janner
2006 in den Diabetesambulanzen der teilnehmenden Tiroler Krdnékeser bzw. der Universitats-
Klinik Innsbruck. &t Anfang2008 sind auch stationdre Bereiche einzelner Krankenhauser involviert.
Mittlerweile nehmen alle stationaren Bereiche am DRT HEite Ausdehnung der Datenerhebung in
den niedergelassenen Bereich findet seit 2014 statt.aktuellen Berichtverden Daten vorsechs

internistischen Praxemm die Auswertungen miteinbezogen.

Alle teilnehmenden Standorte dokumentieren auf Basis eines vom Fachbeirat deseBiagistes
Tirol festgelegterErhebungsboges(siehe Anhanglegelmafig die wichtigsten Parameter. Die Stand-
orte erhalten vom DRT Quartalsauswertungen uber ihre eigenen Qualitatseter, die sie mit
jenen aller anderen Standorte (anymisiert und aggregiert, um den Schutz von Stattthten nicht

zu verletzen) vergleichen kdnnen. Die Daten der Patienten und der Koématiulanzbesuche in
den teilnehmemlen Abteilungen/Praxen werden elektronisch erfasst und in psewchisierter und

verschlusselter Form an das Instifiir klinische Epidemiologie (IET) Ubermittelt.

Im DRT werden Informationen zu Patientencharakteristika, Risilkafakt Spatkomplikationen,
Therapien und durchgefiihrten Untersuchungen (FuRinspektion, Augpslitian) sowie zum Laber
parameter HbAlc gesammelt. Die Risikofaktoren Rauchen und familiare a&idey (Diabetes und
KHK in der Familie) werden nur zum Zeitpunkt der Erstdiagnose abgefragteAnémaionen
hingegen werden bei jedem Kontakt erhoben \{@ht, Medikation, kdrperliche Aktivitat, Blutdruck,
HbAleWert, durchgefiihrte Untersuchungen und Hypoglykdmie mit Fremdhifa)ige Parameter
lassen einen Ruckschluss auf die Qualitat der Betreuung von Diabe¢edpatzu (u.a. Teilnahme an
einer strukurierten Schulung, durchgefuhrte FnBpektion). Beziglich Patientelmarakteristik
lassen die Daten des DRT Aussagen zu Alter, Geschlecht, Migratemghbind, Diabetesdauer und

Ort der Diagnosestellung zu.

Um den Aufwand fur die behdelnden Arzte so gering wie moglich zu halten, werden im DRT nur
die wichtigsten diabetesrelevanten Informationen bezuglich Patienten und deoatrdflen bzw.

Ambulanzbesuche erhoben.



Die Funktionsweise bzw. der DatenflussDiRTist in Abbildung 1 ersichtlicibie Daten werden pro

Quartal an das DRT U(bertragen und vor der Auswertung einer genauen Dateriifbegpr

unterzogen.

Abbildungl: Datenfluss im Diabetesregister Tirol
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Diabetesversorgung konnen untersucht und beantworte¢rden. Die Erkenntnisse kdnnen zur

Planung und Steuerung einer kosteneffektiven Versorgung von Digdadiesten in Tirol beitragen.

2.3 METHODIK DER DARSTRNG

Der vorliegende Bericht umfasst die ErgebnisselRienvon Diabetespatientemb dem Jahr 2013.
Essindalle Daten von Diabetespatienten mit Angabe zum Datum des Arztkontsgtgismit Wohn
ort in Tirol oderohne Angabeausgewertet d.h, nur jene mit exgkiter Angabe eine¥Vohnsitzes
aul3erhalb Tirols sind exkludiededer Parameter iggetrennt nachGeschlechizunachst furTyp1
und dann fiir Tyg2 Diabetikertabellarisch und grafisch dargesteiind die wichtigsten Ausagen sind
textlich zusammegefasst.Die im Jahr 201%eilnehmenden Abteilungen/Praxen sind ihabelle 1
angduhrt, die Ergebnisse werden jedoch gesamt, ohne Unterscheidung nacHufbti/Praxen

dargestellt.

In den Ergebnissen der FipDiabetiker sind immer Patienten mit late onset autoimrmauwliabetes
(LADA) enthalten. In der Diabetesform ,Andere“ sind softwarebedinieése Gestatiordiabetr
kerinnen enthalten, welche ansonsten getrennt angeflihrt werden. Die Dialoeteeh ,Andere”
und ,GestationsDM" (=reiner Gestationsdiabetes ohne Entwicklungreinderen Diabetderm)
sind nur im Kapitel ,4.1.1 Diagnose” angefuhrt. Aufgrund der relativ garifgdizahlen werden fur

diese keine detaillierten Ergebnisse in den weiteren Kapiteln prasentiert.

Zunachswird das aktuelle Berichtsjal2019 gezeigt danach erfolgt die zeitliche Darstellung ab dem
Jahr 2013 Fur die Frage, ob es im Zeitraum 2022019 eine statistisch signifikante Zwder
Abnahme gibt, wird die Zeitreihe mittels Regressionsanalyse ausgewkrtden entsprechenden
Graiken ist der jeweili@ pWert dieses Tests angegebdp G i X sfgnifikant, p G 1 X Behr
signifikant, p G 1 X:i hiochst signifikant Diese Aussage ist jedoch mit &uf3erster Vorsicht zu
geniel3en, da eine grofRe Untererfassung von Diabetikern vorliegt. Zudemegehlie 6ffentlichen
Krankenhauser Tirols zu den teilnehmenden Standorten, jedoch leider enig&v niedergelassene

Internisten. Auch dies durfte zu einer Verzerrung der Daten fuhren.

Das Jahr 201®&urde alsBeginn der zeitlichen Entwicklumggwahlt weil ab diesem Zeitpunkschon
die meisten Parameter homogen erhoben wurden. Liegen dennoch Einschréankbegesiner

Variablenvor, wird in den entsprechenden Tabellexplizitdarauf hingewiesen.



Die Einschrankungen betreffen:

0 Therapie: Die Hder ,orale Medikation“, ,Insulinpumpe® und ,bariatrische Chirggi

werden erst seit dem Jahr 2014 dokumentiert

0 Spatkomplikationen: Bis zum Jahr 2016 wurden die Daten des Standmsbruck
ausgeschlossen, da hier Dokumentationsprobleme vorlagen. S8&it @erden diese Daten

vollstandig an das DRT weitergeleitet

Fur Wohnort, Alter, BMI, korperliche Aktivitat, Blutdruck und HbAlc wird die zeitlizte I&ingabe
bzw. der jeweils letzte gemessene Wert des entsprechenden Jahres dgtvéer Raucherstatus
wird einmalig bei der Erstdiagnose abgefragt. Der Parameter ,Insulingtikk@nn nur fir drei
Standorte ausgewertet werden, da die elektronische Erfassusbeb nur in diesen technisch

umgesetztist.

Die dargestellten Prozentwerte sind gultige Proeerdes jeweiligen Parameters bzw. der
dargestellten Kategorie eines Parameters und spiegeln die Anteile desi@ars bzw. der Kategorie
innerhalb der Geschlechter und in der Geschlechtersumme wider. Liegen zu emnBaranetern
keine Informationen vor, so werden diese fehlenden Angaben in den Tabellgohals Angabe“

angefuhrt. Die Prozentwerte fur fehlende Angaben beziehen sich auf diel@esamtheit.

Die Datenanalyse wurde mit dem@tatistikprogramm Statd/ersion 13.1 (StataCorp, Texas, USA)
durchgefihrt



Tabellel: Teilnehmende Standort€019

Krankenhaus/Internist

Leitung Innere Medizin¥erantwortlicher Arzt/Arztin bzw.
Pflegeperson

Innsbruck

Hochzirl

Natters

Zams

Hall in Tirol

Kufstein

Lienz

Reutte

St. Johann in Tirol
Schwaz

MR Dr. Gerald BodaNorgl
Dr. Karl Kirchmeyr, Schwaz
Dr. Glunther Ladner, Imst

Dr. Lisa Riegetnnsbruck
Dr. Ursula Kollensberger,
Innsbruck

Dr." Andrea Schwaiger,
Kitzbihel

Dr. Christian Hengl,
Kitzbuhel

Univ-Prof. Dr. Herbert Tilgo. Univ-Prof. Dr. Christoph Ebenbichler
Ao. Univ-Prof!" Dr." Monika LechleitnerDr." Di CherKénig
Prim? Dr!" Gudrun HenleTalirzDr." Karin Pélzl

Prim. Univ:Prof. Dr. Ewald WoIDr. Christian Ciardi

Prim Univ-Prof. Dr. lvo Graziad®GKP Brigitte Messner
Prim. Piv.-Doz. Dr. August Zabernigy " Julana Oberdanner
Prim.Dr. Dritan KetaDr. Egon Eisendle

Prim.Dr. Patrick LoidDr. Klaus Middeldorf

Prim. Dr. Norbert KaiséDr. Julia Schock

Prim. UniwDoz. Dr. Johannes GanZBiGKS Gabriele Angerer
MR Dr. Gerald Bode

Dr. Karl Kirchmeyr

Dr. Gunther Ladner

Dr." Lisa Rieger
Dr." Ursula Kéllensberger
(Praxisgemeinschatft fur Innere Medizin)

Dr." Andrea Schwaiger

Dr. Christian Hengl, Kitzbuhel




3 MEDIZINISCHE INTERPRETATION {PRIOF. DRMONIKA
LECHLEITNER)

Das Tiroler Diabetesregister liefert in seinen Jahresberichten umfasseatda Dber Péenten mit
Diabetes mellitusInkludiert sind dabei die Verteilung von Typ 1 und Typ 2 Diabetes,ckknis
Charakteristika der teilnehmenden Patienten, die Therapieformen und Hasichen der
empfohlenen  Therapieziele, sowie kardiovaskulare Risikofaktoren  udéhbetische
SpatkomplikationenFur die teiinehmenden Abteilungen und niedergelassenen Arztinmenfuzte
bietet das Diabetesregister wichtiggaformationen zur Behandlungsqualitat (Benchmark). Die
Umsetzung von SchulungsmaBnahmen und die Ubereinstimmung mit ddimiée@mpfehlungen
der Diabetesfachgesellschaften sind weitere wichtige Qualitatskritetiresgesamt nehmen alle 10
offentlichen Troler Krankenhiuser und7 niedergelassene Arztinnen und Arzte am Tiroler

Diabetesreqister teil.

In Bezug auf die im Diabetesregister dargestellten Subtypen des Dialmetéitis entspricht das
Uberwiegen von Patienten mit Typ 2 Diabetes mit 73%9@Paienten) und einem Anteil von
Patienten mit Typ 1 Diabetes bzw. LADiabetes vorl3% (601Patienter) den Literaturangaben zur
Haufigkeitsverteilung von Typ 2 und Typ 1 Diabetes. Weitere Diabetessubtypean wi21

Patientinnen(9%)mit Gestationsdiabetes uh284Patienten(6%) mit anderen Diabetesformen.

Die Anzahl afatientenwar bei Mannern mit Typ 2 Diabetes mit 82.5% deutlich hoher als beefra
mit 62.0%, bei Typ 1 Diabetes zeigten sich keine entsprechenden Ungéelsc@irundsatzlich ist aus
der Literatur eine ahnliche Diabetespravalenz bei Mannern und Frauen nhekaDiabetes
verschlechtert die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei Frauen stérker iaMahaern (8.
Frauen mit Diabetes erreichen weniger haufig die in den Leitlinien empfohlenenpldmede fir
HbAlc, Blutdruck oder Lipidwerte. Als ursachlich wird dabei unter anderem die haztlic

Kommunikationsform bzw. Therapieadharenz diskuti@)t (

Die Auswertungen des Diabetesregisters zeigen im longitudinalen Vergleich aitiaulerliche
Zunahme derPatientenbei Typ 1 Diabetes im Zeitraum von 2013 bis 2019. Keine entsprechende
Zunahme fand sich fur Typ 2 Diabetes. Diese Beobachtung kénnte durch deamtimedingt sein,
dass Uberwiegend Daten aus Krankenhausabteilungen im TirolertBsabgister erhoben werden.

Bei Typ 1 Diabetes besteht die absolute Notwendigkeit zur Insulintheidgrien Initiierung meist im



Krankenhaus erfolgt. Die Diagnosestellung des Typ 2 Diabetes und in der Haslgeiel mit oralen

Antidiabetika fiihren hingegevorwiegend niedergelassene Arzte durch. Im Tiroler Diabetesregister
wird bei 62,4% der Typ 2 Diabetiker der niedergelassene Bereich alsr@tstidiagnose angegeben,

bei Typ 1 Diabetes mit 61.3% das Krankenhaus.

Auch die technischen Neuerungen, wie Glukosesensoren und Insuligmsysteme, werden fur
Typl Diabetiker vorrangig im Krankenhaus verordnet bzw. erfordern scliilungen durch ein
interprofessionelles Team. Auch diese Gegebenheiten kdonnten die Zunahnkeaiekkte von Typ 1
Diabetikern im Tiroler Diabetesregister erklaren. Entsprechend der Datenlage wurde die
Insulintherapie bei Typ 1 Diabetes Uberwiegend mit Insulinanaloga umgesetai3%emittels eines

Insulinpumpensystems.

Im Tiroler Diabetesregister fand sich sowohl fur Typ 1, widn diic Typ 2 Diabetes, seit 2013 ein
kontinuierlicher Anstieg von neudiagnostizierten Diabetikern.hAdese Beobachtung stimmt mit
international erhobenen Daten Uberein. Statistische Auswertungen Uber die Bstifigkeit in
Deutschland beschreiben eifgavalenz von 9.9% im Jahr 2010, wobei sowohl fir Typ 2 wie auch fur

Typ 1 Diabetes eine kontinuierliche Zunahme beobachtet wurde.

In Bezug auf die Altersverteilung war im Tiroler Diabetesregister bei Tyab#t&8 die Gruppe der
30-39-Jahrigen am grdBn, bei Typ 2 Diabetes die Gruppe der@BJdahrigen. Entsprechdnden
Literaturangaben findet sich im héheren Lebensalter eine deutliche Zunahme derldPwvenn

Typ2 Diabetes, die bei Uber 7@&hrigen auf rund 25% geschéatzt wit@)(

An einer strukturierten Diabetikerschulung haben im Jahr 2019 insgesaB®8der Typ 1 Diabetiker
und 79.2% der Typ 2 Diabetiker teilgenommen. Diese relativ hohen Prozentangabearkauf der
Notwendigkeit der Absolvierung einer strukturierten Schulung als Wasetzung zur Verordnung von

BlutzuckermeRgeraten, Melstreifen, sowie Pens und Nadeln zur Indlinistration beruhen.

Im Tiroler Diabetesregister betrug 2019 der mediane HbWect bei Typ 1 Diabetikern 7.4%, rund
40% der Typ 1 Diabetiker zeigten einen HbAdc ¥.67.9%, nur 15.7% von 669% und bei 15%
war der HbAlc 6.4% und kleiner. Fir Typ 2 Diabetiker wurden mediane Hbéioval 7.3%
erhoben, 7.67.9%bei 32%, 6.95.9% bei 17% und HbA1c 6.4% und kleiner bei 20.4%.



Grundsatzlich beschreiben die Leitinempfehlung der ODG bei kurzer Diabetesdauer und langer

Lebenserwartung einen HbAZTgielwert zwischen 6.0 und 6.5%, sofern das ohne relevante
Nebenwirkungen der Therapie erreicht werden kann. Fur die meisten PatientenewirHbAlc-

Ziel<7.0% als ausreehder Schutz vor mikraund makrovaskularen Komplikationen erachtet.

Die Daten des Tiroler Diabetesregisters zeigen bei Analyse der Behandimegsfdes Typ 2
Diabetes eine gute Ubereinstimmung mit aktuellen Leitlinienempfehlung@n Das am haufigsten
eingesetzte orale Antidiabetikum war Metformin mit rund 63%, gefolgt va®RDHemmern
(Gliptine) mit rund 40% und SGLIRBibitoren mit rund 30%, Sulfonylharnstoffderivate mit nur mehr
4%, Pioglitazon mit 6%, und GLAnaloga mitl2%.Rund 53% der Typ 2 Diabetiker erhielten Insulin

bzw. Insulinanaloga.

Das diabetische FuRsyndrom stellt eine wichtige diabetische Spatikatnuh dar,
Leitlinienempfehlungen beschreiben die Notwendigkeit einer zumindest einmal Jémlic
Ful3kontrolle {1). Die Daten des Tiroler Diabetesregisters konnten bei nur 19% der Typ 1 Diabetike
und bei 26% der Typ 2 Diabetiker eine entsprechende Kontrolle erheben. Die Avearemes
Betreuungsteams und der Diabetiker fur die regelmafRige Ful3untersuchurge sdiirch

Informationskampagnen gesteigert werden.

In Bezug auf die Risikofaktoren fir mikemd makroangiopathische diabetische Spatkomplikationen
weisen die Daten aus dem Diabetesregister auch auf einen erstaunlich hohen Antghtiaen
Rauchern bei Typ 1 und Typ 2 Diabetes hin. Im Jahr 2019 war dieser Antefl hdDitpetes 25.7%
und bei Typ 2 Diabetes 20.6%. Diese Ergebnisse unterstreichen die NotwendigkeAnt:

Rauchprogrammen.

Der Body Mass Index (BMI) Wert bei Typ 1 Diabetikern lag im Mediad 2ek@m2 und damit im
Normalbereich, ein Drittel der Typ 1 Diabetiker war Ubergewichtig, jedochwaunige adip6s. Bei
Typ2 Diabetes betrug der mediane BMI 29.1 kg/m2, nur rund 20% der Typ 2 Diabetiken war
normalgewichtig, 30% der Frauen und 40% der Minibergewichtig. Insgesamt wiesen 27% der
Typ 2 Diabetiker eine Adipositas Grad 1, 11% eine Adipositas Grad324irthe Adipositas Grad 3
auf. Der Einsatz von umfassenden Interventionsprogrammen zur Gewidbktion ware hier von
Vorteil. Allerdings eht aus den Angaben zur korperlichen Aktivitat hervor, dass 68ldelyp 1
Diabetiker und 50.5% der Typ 2 Diabetiker eine regelméaRige kérperlitivitgk ausiben.



Insgesamt weisen die Daten aus dem Tiroler Diabetesregister somit auf @i@eTlgilnahmean

strukturierten Diabetikerschulungsprogrammen hin, die Therapeén werden von den

teiinehmenden Zentren entsprechend Leitlinienempfehlungen umgesetmt, verbessern sind

Risikofaktoren, wie Rauchen und Ubergewicht/Adipositas



4 ERGEBNISTEIL

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse ab dem Jahr 2013 dargestellt. Die Daten der
Diabetespatienten wurden vorwiegend in den Ambulanzen bzw. stationaBereichen der
teilnehmenden Tiroler Krankenh&auser und auch zu einem geringen Anteil voreifieehtnenden
niedergelassenen Internisten dokumentiefer Ergebnisteiist so gestaltet, dasfeder Parameter
getrennt nach Geschlecht zuerst fur Tyiabetiker und dann fur Ty® Diabetikertabellarisch und
grafischdargestellt wird. Die wichtigsten Aussagen sowie desonderheiten der Variablen sind

textlich geschildert

4.1 PATIENTENCHARAKTERIS

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber folgende Parameter: Patientenanzatdeverteilunghach
GeschlechtDiagnosen, Wohnbezirken, Altersgruppen, Migrationshintergrifahtaktzahl pro Jahr,
Anzahl behandelnder Abteilungen pro Jahr, Dauer der DiabeteserkngnlOrt der Erstdiagnose
sowie neudiagnostizierte Falle. Im Kapitell.1 Diagnoseund im Kapitel 4.1.2Bezirksverteilung
weicht die Darstellung vom oben beschriebenen Grundschema ab. Es sind heiZkéeihen ab

dem Jahr 2013 dargestellt.



4.1.1 DIAGNOSE

Wie auch schon in den vorangegangenen Jahren, bilden im Jahr 2029Digpetiker mitca. 736
die grofdte Gruppeinter den Diabetikern. Tyf Diabetiker folgen mit etwa 13%. Gestationsdiabetes
liegt im Jahr2019 bei ca. 9%, wahrend eine ,Andere” Form von Diabetes mit knappr 6% die
kleinste Gruppe bildet.

Bei den Typ-1 Diabetikeist die Anzahl der in das DRT eingebrachtelieR&on 447 im Jahr 2013 auf
601 im Jahr 2019ehrsignifikantangestiegenBea den Typ2 Diabetikernist bis 2018 eine Zunahme
zu beobachten (nicht signifikant) wahrend fir das Jahr 2019 werniige2 Diabetker ins DRT

eingemeldet wurden.

Achtung:Es ist ein Bias anzunehmen. Eine Ausdehnung der Datenerhebung ritredergelassenen
Bereich findet erst seit 2014 statt. Zudem sind unter deilnehmenden Standorten nur sieben
niedergelassene Internistenjedoch alle 6ffentlichen Krankenhauser Tirsl vorhanden. Ty
Diabetiker kontaktieren haufig nur ihren niedergelassenen Internisten. -lyPiabetiker dirften

haufiger Kontakte in Krankenh&ausern haben, schon allein zur Bimgteles Insulins.

Tabelle2: Diagnose aller Patienten mit Kontakt im Jahr ZD1

Diagnose Frauen Manner Gesamt

Typ1 DM (inkl. LADA) 275 12.1% 326 12.9% 601 12.5%
Typ2 DM 1411 62.0%| 2082 82.5%| 3493 72.8%
Gestations DM 421 18.5% 421 8.8%
Andere* 167 7.3% 117 4.6% 284 5.9%
Gesamt 2274 100.0%| 2525 100.0%| 4799 100.0%

* Andere: sofwarebedingt sind hier zu einem geringen Prozentsatz auchaBassdiabetikerinnen enthalten

Tabelle3: Anzahl aller Patienten mit Kontakt/JarTyp-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 197 250 447
2014 206 291 497
2015 235 292 527
2016 232 262 494
2017 279 317 596
2018 270 346 616
2019 275 326 601




Abbildung2: Anzahl aller Patienten mit Kontakt/JahwTyp-1 DM (inkl. LADA)2013- 2019
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Tabelle4: Anzahl allefPatienten mit Kontakt/JahrTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 1545 2096 3641
2014 1622 2354 3976
2015 1626 2227 3853
2016 1459 2187 3646
2017 1451 2108 3559
2018 1499 2203 3702
2019 1411 2082 3493

Abbildung3: Anzahl aller Patienten mit Kontakt/Jahk+ Typ-2 DM: 2013 2019
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4.1.2 BEZIRKSVERTEILUNG

Im Jahr 2019stammt cer Grof3teil derTypl Diabetiker aus dem Bezirk Innsbrudkand. Bei
mehreren Kontakten wurdeler Wohnsitz deseitlich letzten Kontaktsdes betreffenden Jahres

ausgewertetVom Bezirk Lienz wurden nur wenige Diabetesfélle im DRT dokumentiert.

Tabelle5: Bezirksverteilung- Typ-1 DM (inkl. LADA): 2L

Bezirk Frauen Manner Gesamt

InnsbruckStadt 65 23.8% 83 25.5% 148 24.7%
Imst 22 8.1% 27 8.3% 49 8.2%
InnsbruckLand 78 28.6% 80 24.5% 158 26.4%
Kitzbihel 19 7.0% 18 5.5% 37 6.2%
Kufstein 40 14.7% 57 17.5% 97 16.2%
Landeck 12 4.4% 10 3.1% 22 3.7%
Lienz 2 0.7% 2 0.3%
Reutte 5 1.8% 13 4.0% 18 3.0%
Schwaz 32 11.7% 38 11.7% 70 11.7%
Gesamt 275 100.0% 326 100.0% 601 100.0%

Im Jahr 2019stammt cer Grof3teil derTyp2 Diabetiker aus dem Bezirk InnsbrigStadt Bei
mehreren Kontakten wurdeler Wohnsitz des zeitlich letzten Kontakdss betreffenden Jahres

ausgewertetVom Bezirk Lienz wurden nur wenige Diabetesfélle im DRT dokumentiert.

Tabelle6: Bezirksverteilung Tyj2-DM: 208

Bezirk Frauen Manner Gesamt

InnsbruckStadt 477 33.8% 690 33.3% 1167 33.5%
Imst 50 3.5% 111 5.3% 161 4.6%
InnsbruckLand 346 24.5% 518 25.0% 864 24.8%
Kitzblhel 91 6.4% 140 6.7% 231 6.6%
Kufstein 227 16.1% 310 14.9% 537 15.4%
Landeck 30 2.1% 46 2.2% 76 2.2%
Lienz 8 0.4% 8 0.2%
Reutte 61 4.3% 83 4.0% 144 4.1%
Schwaz 129 9.1% 176 8.5% 305 8.7%
Gesamt 1411 100.0% 2082 100.0% 3493 100.0%




4.1.3 ALTER BEIM LETZTEN AMBULANZBESUCH

Der Grofteil deifyp1 Diabetikemwar unter 60-jahrig (iber 80% Bei mehreren Kontakten wurde das

Alter des zeitlich letzten Kontakts des betreffenden Jahres ausgetwer

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklurgn 2013 bis 2019vird der Median des Alters gewahilt.
Dieseristin den im DRT dokumentierten Féllen von 42 JamreJahr2013auf 41 Jahrém Jahr 2019

gefallen, diese Abnahme ist jedooltht signifikant.

Tabelle7: Alter beim letzten AmbulanzbesuchTyp-1 DM (inkl. LADA): 2@L

Alter beim Ambulanzbesuch Frauen Méanner Gesamt

bis 19 6 2.2% 16 4.9% 22 3.7%
20-29 58 21.1% 64 19.7%| 122 20.3%
30-39 69 25.1% 62 19.1%| 131 21.8%
40-49 44 16.0% 72 22.2%| 116 19.3%
5059 49 17.8% 62 19.1%| 111 18.5%
60-69 34 12.4% 35 10.8% 69 11.5%
70-79 12 4.4% 9 2.8% 21 3.5%
80-89 3 1.1% 5 1.5% 8 1.3%
ab 90 1 0.3% 1 0.2%
Gesamt 275 100.0%| 326 100.0%| 601 100.0%

Tabelle8: Median Alter beim letzten Ambulanzbesuch/JakiTyp-1 DM (Inkl LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 42.0 43.0 42.0
2014 39.0 42.0 41.0
2015 39.0 41.0 40.0
2016 41.0 42.0 41.5
2017 40.0 43.0 42.0
2018 40.0 43.0 41.0
2019 41.0 42.0 41.0




Abbildung 4: Median Alter beim letzten Mnbulanzbesuch/Jah~ Typ1 DM (nkl. LADA): 2013
2019
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Der Grofteil der Tyg- Diabetiker war 60 Jahre und dariber (@8%).Bei mehreren Kontakten

wurde das Alter des zeitlich letzten Kontakts des betreffenden Jabsgeaertet.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklumgn 2013 bis 2019vird der Median des Alters gewahilt.
Dieser ist in den im DRT dokumentierten Fallen \dahr 2013 auf 2018m ein Jahrsignifikant

angestiegen.

Tabelle9: Alter beim letzten AmbulanzbesuchTyp-2 DM: 208

Alter beim Ambulanzbesuch Frauen Manner Gesamt

bis 19 1 0.1% 1 0.0% 2 0.1%
20-29 8 0.6% 8 0.4% 16 0.5%
30-39 32 2.3% 39 1.9% 71 2.0%
40-49 91 6.4% 152 7.3% 243 7.0%
50-59 260 18.4% 474 22.8% 734 21.0%
60-69 406 28.8% 659 31.7%| 1065 30.5%
70-79 431 30.5% 587 28.2%| 1018 29.1%
80-89 173 12.3% 152 7.3% 325 9.3%
ab 90 9 0.6% 10 0.5% 19 0.5%
Gesamt 1411 100.0%| 2082 100.0%| 3493 100.0%

Tabelle10: Median Alter beim letzten Ambulanzbesuch/JahiTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 66.0 64.0 65.0
2014 67.0 64.0 65.0
2015 67.0 65.0 65.0
2016 67.0 65.0 66.0
2017 67.0 65.0 66.0
2018 67.0 65.0 66.0
2019 68.0 65.0 66.0




Abbildung5: Median Alter beim letzten Ambulanzbesuch/JakiTyp-2 DM: 2013 2019
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4.1.4 MIGRATIONSHINTERGRUN

Im Jahr 2019weisenfast ¥ allerTyp-1 Diabetiker mit Antwort zum Migrationshintergrundeinen

solchenauf.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013 bis 2019wird der Anteil mit Migrations-

hintergrund gewahltDieser Anteilist von 19.5% imJahr2013 auf 24.% imJahr2019angestiegen

Aufgrund der Schwankungen in den Zwischenjahren ist diese Zunahfrstisth nicht signifikant.

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, idaallen Jahren ein sehr hoher Anteil ohne

Angabe zunMigrationshintergrund vorliegt, welcher zwischen 37.4% und 17 8t li

Tabellell: Migrationshintergrund- Typ-1 DM (inkl. LADA): 2L

Migrationshintergrund Frauen Manner Gesamt

nein 151 78.2%| 165 73.7%| 316 75.8%
ja 42 21.8% 59 26.3%| 101 24.2%
Gesamt 193 100.0%, 224 100.0%| 417 100.0%
ohne Angabe 82 29.8%| 102 31.3%| 184 30.6%
Tabellel2: Anteil mit Migrationshintergrund —Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jaht Frauen Manner Gesamt

2013 17.9% 21.0% 19.5%
2014 24.7% 26.1% 25.5%
2015 20.5% 23.8% 22.3%
2016 15.4% 22.0% 19.1%
2017 21.3% 24.7% 23.1%
2018 25.8% 24.2% 24.9%
2019 21.8% 26.3% 24.2%

*Basis ist jeweils die Gesamtanzahl der befragten Patienten



Abbildung6: Anteil mit Migrationshintergrund—Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Von denTyp-2 Diabetikernmit Antwort zum Migrationshintergrund weisemiJahlm 2019 ca. 33%

einen Migrationshintergrund auf.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013 bis 2019vird der Anteil mit Migrations-

hintergrund gewahltDieser Anteiist von 24.3% imJahr2013 auf 32.66 imJahr 19 angestiegen.

Aufgrund der Schwankungen in den Zwischenjahren ist diese Zunahtrsisth nicht signifikant.

Achtung:DieDaten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da in allen Jahren din lseher Anteil ohne

Angabe zum Migrationshintergrund vorliegt, welcher zwischen 3518%d%5.3% liegt.

Tabellel3: Migrationshintergrund- Typ2 DM: 208

Migrationshintergrund Frauen Manner Gesamt

nein 653 66.6% 983 67.9%| 1636 67.4%
ja 327 33.4% 464 32.1% 791 32.6%
Gesamt 980 100.0%| 1447 100.0%| 2427 100.0%
ohne Angabe 431 30.5% 635 30.5%| 1066 30.5%
Tabellel4: Anteil mit Migrationshintergrund —Typ-2 DM: 2013 2019

Jaht Frauen Manner Gesamt

2013 24.4% 24.1% 24.3%
2014 33.4% 30.6% 31.8%
2015 28.1% 27.2% 27.5%
2016 25.9% 22.8% 24.0%
2017 28.3% 26.4% 27.1%
2018 28.8% 27.9% 28.2%
2019 33.4% 32.1% 32.6%

*Basis ist jeweils die Gesamtanzahl Hefragten Patienten



Abbildung7: Anteil mit Migrationshintergrund —Typ-2 DM: 2013- 2019
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4.1.5 ANZAHL KONTAKTE

Im Jahr 201%ontaktierten68.9% derTyp-1 Diabetikereinen der teilnehmenden Standorte 6fter als

einmal.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklurgn 2013 bis 201%vird der Anteil mit mehr als einem

Kontaktpro Jahr gewéhlt. Dieser Antédit von 63.8% indahr2013 auf 68% imJahr2019statistisch

nicht signifikantangestiegen

Achtung:Es ist zu beachten, dass die Daten im DRT hauptsachlich von Kraundkemhstammen und

der niedergelassene Bereich sehr unterrepréasentiert ist.

Tabellel5: Kontakte pro Patient-Typ-1 DM {nkl. LADA): 209

Kontakte pro Patient Frauen Manner Gesamt

1 87 31.6%| 100 30.7%| 187 31.1%
2 72 26.2% 89 27.3%| 161 26.8%
3 53 19.3% 68 20.9%| 121 20.1%
4 30 10.9% 34 10.4% 64 10.6%
5+ 33 12.0% 35 10.7% 68 11.3%
Gesamt 275 100.0%| 326 100.0%| 601 100.0%

Tabellel6: Anteil mit > 1 Kontakt/JahrTyp-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 65.5% 62.0% 63.8%
2014 72.6% 61.1% 65.9%
2015 71.5% 66.8% 68.9%
2016 69.8% 69.5% 69.7%
2017 73.1% 68.8% 70.8%
2018 70.7% 66.2% 68.3%
2019 68.4% 69.3% 68.9%




Abbildung8: Anteil mit > 1 Kontakt/JahrTyp-1 DM (inkl. LADA): 20132019

80

ok

70

65 |

Anteil %

60

55

50

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

———@—— Frauen p-Wert: 0.682 —— Manner p-Wert: 0.046 ———@—— Gesamt p-Wert: 0.075




Im Jahr 201%ontaktierten60.6% derTyp-2 Diabetikereinen der teilnehmenden Standorte 6fter als

einmal.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklurgn 2013— 2019 wird der Anteil mitmehr als einem

Kontakt proJahr gewéhlt. Dieser Antedt mit 60.5% im Jahr 2013nd 60.6% im Jahr 2018ahezu

gleich geblieben.

Achtung:Es ist zu beachten, dass die Daten im DRT hauptsachlich von Krandemhstammen und

der niedergelassene Bereich sehr unterreprasentiert ist.

Tabellel7: Kontakte pro Patient-Typ-2 DM: 20D

Kontakte pro Pagnt Frauen Manner Gesamt

1 569 40.3% 807 38.8%| 1376 39.4%
2 428 30.3% 645 31.0%| 1073 30.7%
3 239 16.9% 355 17.1% 594 17.0%
4 107 7.6% 159 7.6% 266 7.6%
5+ 68 4.8% 116 5.6% 184 5.3%
Gesamt 1411 100.0%| 2082 100.0%| 3493 100.0%
Tabellel8: Anteil mit > 1 Kontakt/Jah+ Typ2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 59.3% 61.7% 60.5%
2014 58.6% 60.2% 59.5%
2015 56.1% 58.4% 57.4%
2016 55.0% 57.5% 56.4%
2017 58.0% 59.0% 58.6%
2018 59.4% 58.9% 59.1%
2019 59.7% 61.2% 60.6%




Abbildung9: Anteil mit > 1 Kontakt/JahrTyp-2 DM: 2013 2019
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4.1.6 ANZAHL BEANDELNDER ABTEILUNGE

Die meistenTyp-1 Diabetikerwurdenim Jahr 20190n einer Abteilungozw. einem teilnehmenden

Standort behandelt

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013— 2019 wird der Anteil mit mehr als einer
behandelnden Abteilundzw. mehr als einem t@&iehmenden Standorpro Jahr gewéhlt. Dieser

Anteil istvon 3.1% im ahr 2013 aufl.8% im Jahr 201§efallen

Achtung:Es ist zu beachten, dass die Daten im DRT hauptsachlich von Kriamsemhstammen und
der niedergelassene Bereich sehr unterreprasentiertAstigrundder starken Schwankungen ist die

lineare Regressioasalyse nicht aussagekraftig.

Tabelle19: Behandelnde Abteilungen/Patient Typ-1 DM (inkl. LADA) 2019

Anzahl Abteilungepro Patient Frauen Manner Gesamt

1 271 98.5%| 319 97.9%| 590 98.2%
2 4 1.5% 7 2.1% 11 1.8%
Gesamt 275 100.0%| 326 100.0%| 601 100.0%

Tabelle20: Anteil mit >1 behandelnden Abteilungédahr — Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 3.0% 3.2% 3.1%
2014 1.5% 3.1% 2.4%
2015 2.1% 2.1% 2.1%
2016 0.9% 1.1% 1.0%
2017 3.9% 1.9% 2.9%
2018 3.3% 0.9% 1.9%
2019 1.5% 2.1% 1.8%




Abbildung10: Anteil mit >1 behandelnden Abteilungen/Jah+ Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Die meistenTyp-2 Diabetikerwurdenim Jahr2019von einer Abteilungozw. einem teilnehmenden

Standort behandelt

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013— 2019 wird der Anteil mit mehr als einer

behandelnden Abteilundzw. mehr als einem teiehmenden Standorpro Jahr gewdéhlt. Dieser

Anteil istmit 2.1% im Jahr 201ind 2.0% im Jahr 2018ahezu gleich geblieben

Achtung:Es ist zu beachten, dass die Daten im DRT hauptsachlich von Kriamsemhstammen und

der niedergelassene Bereich sehr unterreprasentiert ist.

Tabelle21: Behandelnde Abteilungen/Patient Typ-2 DM: 20D

Anzahl Abteilungepro Patient Frauen Manner Gesamt

1 1383 98.0%| 2039 97.9%| 3422 98.0%
2 28 2.0% 42 2.0% 70 2.0%
3 1 0.0% 1 0.0%
Gesamt 1411 100.0%| 2082 100.0%| 3493 100.0%
Tabelle22: Anteil mit >1 behandelnden Abteilungen/Jahf Typ2 DM: 2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 1.9% 2.3% 2.1%
2014 1.8% 2.4% 2.2%
2015 1.9% 2.1% 2.0%
2016 1.0%, 1.0% 1.0%
2017 1.4% 2.0% 1.8%
2018 1.4% 1.7% 1.6%
2019 2.0% 2.0% 2.0%




Abbildung11: Anteil mit >1 behandelnden Abteilungen/Jah+ Typ-2 DM: 2013 2019
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4.1.7 DAUER DER ERKRANKUNG

DerAnteil tber 20iahrigerDiabeteslauerist bei Typ-1 Diabetikernhoch und liegt beiund 37%. Zur
Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013 bis 2019ird der Median derDiabetesdauer
gewahlt. Dieserst von 14 Jahren im Jahr 2013 auf 15 Jahren im Jahr 2019 angesfedgmund von
Schwankungen in den Zwischenjahren ist dieser Anstieg steltigtisht signifikantBetrachtetman
nur die weiblichen Tyfl Diabetkerinnen, ergibt sickeine sehrsignifikante Zunahmegom Jahr 2013
auf das Jahr 2019

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da der Anteil ohne Angabe jahrlich zwischen
6.9% und 22.0% betragt. Fur die Dauer der Erkrankung wurde vom jeweiligeerAusgsjahr das

Erstdiagnosejahr abgezogen

Tabelle23: Dauer derErkrankung-Typ-1 DM (inkl. LADA): 2(®L

Diabetesdauer Frauen Manner Gesamt

bis kleiner 2 7 3.2% 18 6.6% 25 5.1%
2-5 24 10.9% 40 14.8% 64 13.0%
6-10 36 16.3% 43 15.9% 79 16.1%
11-20 72 32.6% 70 25.8% 142 28.9%
21-30 44 19.9% 49 18.1% 93 18.9%
31-40 25 11.3% 25 9.2% 50 10.2%
41-50 9 4.1% 14 5.2% 23 4.7%
Uber 50 4 1.8% 12 4.4% 16 3.3%
Gesamt 221 100.0% 271 100.0% 492 100.0%
ohne Angabe 54 19.6% 55 16.9% 109 18.1%

Tabelle24: Median Diabetesdaue+ Typ-1 DM (inkl. LADA)X013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 13.0 15.0 14.0
2014 13.0 15.0 14.0
2015 14.0 15.5 15.0
2016 15.0 16.0 16.0
2017 14.0 15.0 15.0
2018 15.0 13.5 14.0
2019 17.0 14.0 15.0




Abbildung12: Median Diabetesdauer Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Der Anteil mit Uber 2Qahriger Erkrankungsdauer ist niedrig und liegt bei run@8%21

Erwartungsgemal ist der Anteil Gber 20-jahriger DiabetesdaueilyyeP Diabetikern niedrig und
liegt bei rund 18%.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungn 2013 bis 2019ird der Median Diabetesdauer
gewahlt. Dieserist von 8 Jahm im Jahr 2013 auf 12 Jahre im Jahr 20#8chst signifikant

angestiegen

Achtung: Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, daAlgteil ohne Angabe jahrlich zwischen
10.9% und32.0% betragtFir die Dauer der Erkrankung wurde vom jeweiligen Auswertungdpsh

Erstdiagnosejahr abgezogen.

Tabelle25: Dauer der Erkrankung Typ-2 DM: 20D

Diabetesdauer Frauen Manner Gesamt

bis kleiner 2 80 8.4% 119 8.4% 199 8.4%
2-5 118 12.4% 185 13.0% 303 12.8%
6-10 190 19.9% 321 22.6% 511 21.5%
11-20 381 39.9% 552 38.9% 933 39.3%
21-30 144 15.1% 181 12.8% 325 13.7%
31-40 34 3.6% 48 3.4% 82 3.5%
41-50 6 0.6% 10 0.7% 16 0.7%
Uber 50 2 0.2% 3 0.2% 5 0.2%
Gesamt 955 100.0% 1419 100.0% 2374 100.0%
ohne Angabe 456 32.3% 663 31.8% 1119 32.0%

Tabelle26: Median Diabetesdauer Typ-2 DM: 2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 9.0 8.0 8.0
2014 9.0 8.0 9.0
2015 10.0 9.0 9.0
2016 10.0 9.0 10.0
2017 10.0 10.0 10.0
2018 11.0 10.0 11.0
2019 13.0 12.0 12.0




Abbildung13: Median Diabetesdaue+ Typ-2 DM: 2013 2019
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4.1.8 ORT DER ERSTDIAGNOSE

BeiTyp-1 Diabetikernmit Angabe zum Erstdiagnoseaovird im Jahr 201%lie Erddiagnosebei 38.8%

im niedergelassenen Bereigestellt.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklumgn 2013 bis 2019vird der Anteil mit Erstdignose im
niedergelassenen Bereich gewatdieser Anteiist von 47.1% im Jahr 2013 auf 38.8% im Jahr 2019
gesunken Aufgrund von Schwankungen in den Zwischenjahren ist diese Abnatatistisch nicht

signifikant.

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da in allen Jahren derlAuttee Angabe
sehr hoch war und zwischen 41.4% und 48.4% betragerDieatUberhang von Krankenhausern im
DRT dirfte hingegen keine Rolle spielen, da im Fragebogen nachgefragt wirdie viliagnose

gestellt wurde.

Tabelle27: Ortder Erstdiagnose- Typ-1 DM (Inkl. LADA): 2@

Ort Erstdiagnose Frauen Manner Gesamt

Krankenhaus 86 59.7% 110 62.5% 196 61.3%
niedergel. Bereich 58 40.3% 66 37.5% 124 38.8%
Gesamt 144 100.0% 176 100.0% 320 100.0%
ohne Angabe 131 47.6% 150 46.0% 281 46.8%

Tabelle28: Anteil Erstdiagnosém niedergelassenen BereichTyp-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 40.5% 53.6% 47.1%
2014 47.1% 56.5% 52.8%
2015 43.0% 51.2% 47.6%
2016 44.9% 54.0% 49.8%
2017 46.9% 51.1% 49.2%
2018 46.2% 49.5% 48.1%
2019 40.3% 37.5% 38.8%




Abbildung 14: Anteil Erstdiagnose im niedergelassenen Bereicflyp1l DM (inkl. LADA): 2013
2019
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BeiTyp-2 Diabetikernmit Angabe zum Erstdiagnoseort wird Jahr 201%lie Erstdiagnose bei 62.4%

im niedergelassenen Bereich gestellt.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklurgn 2013 bis 201%vird der Anteil mit Ergliagnose im

niedergelassenen Bereich gewdhlt. Dieser Anteil hat smh 54.8% im Jahr 2013 auf 62.4%

statistisch signifikant erhéht.

Achtung:Die Daten sind migrof3ter Vorsicht zu interpretieren, dder Anteil ohne Angabe in allen

Jahren sehr hoch ist und zwischen 40.6% und 48.2% bebagtUberhang von Krankenhausern im

DRT durfte hingegen keine Rolle spielen, da im Fragebogen nachgefragt wirdie villagnose

gestellt wurde.

Tabelle29: Ort der Erstdiagnose Typ-2 DM: 20D

Ort Erstdiagnose Frauen Manner Gesamt
Krankenhaus 301 37.8% 427 37.5% 728 37.6%
niedergel. Bereich 496 62.2% 713 62.5% 1209 62.4%
Gesamt 797 100.0% 1140 100.0% 1937 100.0%
ohne Angabe 614 43.5% 942 45.2% 1556 44.5%
Tabelle30: Anteil Erstdiagnose im niedergelassenen Bereichyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 57.0% 52.5% 54.8%
2014 57.9% 54.0% 55.6%
2015 63.5% 60.7% 61.9%
2016 63.9% 61.7% 62.6%
2017 62.5% 57.9% 59.8%
2018 64.3% 61.1% 62.4%
2019 62.2% 62.5% 62.4%




Abbildung15: Anteil Erstdiagnose im niedergelassenen Bereichyp-2 DM: 2013- 2019
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4.1.9 NEUDIAGNOSTIZIERTE FALLE

Von denim DRT erfasstefyp-1 Diabetiken mit Angabe zur Neudiagnose wurihe Jahr 20138.8%

neu diagnostiziert.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwickluagn 2013 bis 201%ird der Anteil an neudiagnostizierten

Fallen an Gesamtféllen pro Jahr gewahlt. Dieser Aistdibchstsignifikantangestiegen

Achtung:Die Aussagekrafist jedoch eingeschrénkt, da im DRT keine flichendeckende Teilnahme

vorhanden ist und von den gemeldeten Fallen zudem Aleteil ohne Angabdam Jahr 201912%

betragt

Tabelle31: Neudiagnostizierte Félle Typ-1 DM (inkl. LADA): 2L

Neudiagnose Frauen Manner Gesamt

nein 144 60.8% 180 61.6% 324 61.2%
ja 93 39.2% 112 38.4% 205 38.8%
Gesamt 237 100.0% 292 100.0% 529 100.0%
ohne Angabe 38 13.8% 34 10.4% 72 12.0%

Tabelle32: Anteil neudiagnostizierte Falle an Gesamtfalldahr — Typ1 DM (inkl. LADA): 2013

2019

Jahr Frauen Méanner Gesamt

2013 29.2% 29.2% 29.2%
2014 34.4% 25.4% 29.2%
2015 30.7% 29.7% 30.1%
2016 36.2% 33.4% 34.7%
2017 32.8% 35.5% 34.3%
2018 37.0% 37.4% 37.2%
2019 39.2% 38.4% 38.8%




Abbildung16: Anteil neudiagnostizierte Falle an Gesamtfalldahr — Typ-1 DM (inkl. LADA): 2013
2019
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Von denim DRT erfasstefiyp2 Diabetiken mit Angabe zur Neudiagnose wurdém Jahr 2019

40.7%neu diagnostiziert.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklumgn 2013 bis 201%ird der Anteil an neudiagnostizierten

Fallen an Gesamtfallen pro Jahr gewahlt. Dieser Astaghrsignifikantangestiegen

Achtung: Die Aussagekraft ist jedoch eingeschrankt, da im DRT fkihendeckende Teilnahme
vorhanden ist und von den gemeldeten Fallen zudem Algeil ohne Angabe im Jahr 2019.%6

betragt.

Tabelle33: Neudiagnostizierte Falle Typ2 DM: 20D

Neudiagnose Frauen Manner Gesamt

nein 759 60.0% 1065 58.8% 1824 59.3%
ja 506 40.0% 747 41.2% 1253 40.7%
Gesamt 1265 100.0% 1812 100.0% 3077 100.0%
ohne Angabe 146 10.3% 270 13.0% 416 11.9%

Tabelle34: Anteil neudiagnostizierte Falle an Gesamtfallen/JahTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 30.8% 34.4% 32.9%
2014 32.2% 34.4% 33.5%
2015 33.1% 34.4% 33.9%
2016 34.8% 36.9% 36.1%
2017 36.0% 37.8% 37.0%
2018 34.0% 38.2% 36.4%
2019 40.0% 41.2% 40.7%




Abbildung17: Anteil neudiagnostizierte Falle an Gesamtfallen/JahiTyp-2 DM: 2013- 2019
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4.2 RISIKOFAKTOREN

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tber folgende Parameter: Raucherstahiarfe Vorbelastung,
KHK in der Familie, BMIprperliche Aktivitdt und BlutdruckBei den Parametern BMI, kérperliche
Aktivitdt und Blutdruck werden die zeitlich letzten gemessenen Wertgegaben. Zu beachten ist

wiederum, dass in den Ergebnissen der-Typiabetiker der Typ LADA inkludiert ist.

4.2.1 RAUCHERSTATUS

Unter denTyp-1 Diabetikernmit Angabe zum Rauchverhalten befinden siohJahr 201%napp tber

einemViertel aktive Raucher.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungpn 2013 bis 204 wird der Anteil aktiver Raucher
gewdhlt. DieseAnteilist mit 24.9% im Ja2013und 25.7% im Jahr 20I®ahezu gleich geblieben

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da der Rauchearstaum Zeitpunkt der
Erddiagnose abgefragt wird. Eine Anderusgs Rauchverhaltensird in den Daten des DRT nicht
bertcksichtigt. Der Anteil ohne Antwort liegt bei den im DRT erfassten Datgeddn Uber alle

Jahrerecht niedrigund bewegt sich zwischen 1.0% und%.7

Tabelle35: Raucherstatus bei Erstdiagnes Typ-1 DM (inkl. LADA): 2L

Raucherstatus Frauen Méanner Gesamt

Nieraucher 164 62.6% 162 53.1% 326 57.5%
Exraucher 40 15.3% 55 18.0% 95 16.8%
Aktiver Raucher 58 22.1% 88 28.9% 146 25.7%
Gesamt 262 100.0% 305 100.0% 567 100.0%
ohne Angabe 13 4.7% 21 6.4% 34 5.7%

Tabelle36: Anteil aktive Raucher bei Bidiagnose-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 20.9% 28.8% 24.9%
2014 24.3% 31.4% 28.3%
2015 21.6% 30.5% 26.5%
2016 22.3% 31.9% 27.4%
2017 21.5% 31.4% 26.8%
2018 20.5% 28.6% 25.0%
2019 22.1% 28.9% 25.7%




Abbildung18: Anteil aktive Raucher bei Brdiagnose-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Unter denTyp-2 Diabetikernmit Angabe zum Rauchverhalten befinden sichJahr 201%®twa ein

Funftel aktive Raucher.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungon 2013 bis 2019vird der Anteil aktiver Raucher
gewahlt. Dieser Anteil ist mit 20.2% Dahr 2013 und 20.6% im Jahr 20h8%ezu gleich geblieben.

Achtung: Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da dercRenstatus zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose abgefragt wird. Eine Anderung des RauchverhaltensnwdehiDaten des DRT nicht
bertcksichtigt. Der Anteil ohne Antwort liegt bei den im DRT erfassten Datgedsn Uber alle

Jahre recht niedrig und bewegt sich zwische8¥d.und 53%.

Tabelle37: Raucherstatus bei Erstdiagnoselyp-2 DM: 20D

Raucherstatus Frauen Manner Gesamt
Nieraucher 840 62.9% 766 38.8% 1606 48.6%
Exraucher 251 18.8% 768 38.9% 1019 30.8%
Aktiver Raucher 244 18.3% 438 22.2% 682 20.6%
Gesamt 1335 100.0% 1972 100.0% 3307 100.0%
ohne Angabe 76 5.4% 110 5.3% 186 5.3%
Tabelle38: Anteil aktiveRaucher bei Etsiagnose-Typ-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 18.5% 21.8% 20.2%
2014 18.4% 24.7% 22.1%
2015 18.2% 23.7% 21.4%
2016 20.8% 25.2% 23.4%
2017 18.1% 23.3% 21.1%
2018 17.1% 22.4% 20.3%
2019 18.3% 22.2% 20.6%




Abbildung19: Anteil aktive Raucher bei Brdiagnose-Typ-2 DM: 2013 2019
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4.2.2 FAMILIARE VORBELASTU

Im Jahr 2019 bejahten etwa 36% deyp-1 Diabetikermit Angabe zur familiaren Vorbelastung die

Frage.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungon 2013 bis 2019wird der Anteil mit familiarer

Vorbelastung gewahlt. Diesénteil ist von 39.8% im Jahr 2013 &%.8% im Jahr 2018efallen.

Aufgrund von Schwankungen in den Zwischenjahren ist diese Abnauoen jnicht signifikant.

Der Anteil ohne Angabe zur familiaren Vorbelastung war tber die Jahre imnmemiedrig Im Jahr

2019betragt er2%.Insgesamimuss beriicksichtigt werden, dass nicht dezidiert nach dem Diabetes

Typ in der Familie gefragt wird.

Tabelk 39: Familidre Vorbelastung Typ-1 DM (inkl. LADA): 2@

Familidre Vorbelastung Frauen Manner Gesamt

nein 182 67.7%| 196 61.3%| 378 64.2%
ja 87 32.3%| 124 38.8%| 211 35.8%
Gesamt 269 100.0%| 320 100.0%| 589 100.0%
ohne Angabe 6 2.2% 6 1.8% 12 2.0%
Tabelle40: Anteil mit familiarer Vorbelastung- Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 35.5% 44.0% 39.8%
2014 34.1% 41.8% 38.5%
2015 30.6% 40.1% 35.9%
2016 37.9% 43.2% 40.7%
2017 33.1% 39.9% 36.8%
2018 33.7% 38.0% 36.1%
2019 32.3% 38.8% 35.8%




Abbildung20: Anteil mit familiarer Vorbelastung- Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Im Jahr 201%ejahtenfast die Hélfte deMyp-2 Diabetiker mit Angabe zur familiaren Vorbelastung

ein Vorliegereiner familiaren Vorbelastung.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklungon 203 bis 2019wird der Anteil mit familiarer

Vorbelastung gewahlt. Dieser Antest von44.2% im Jahr 2013 auf 48.1% im Jahr 2g8ifikant

angestiegen.

Der Anteil ohne Angabe zur familiaren Vorbelastung war Uber die Jahmerimecht niedrig. Im Jahr

2019 betragt er 3.26. Insgesamt muss berlcksichtigt werden, dass nicht dezidiert nach dem

DiabetesTyp in der Familie gefragt wird.

Tabelle41: Familiare Vorbelastung Typ-2 DM: 20D

Familiare Vorbelastung Frauen Manner Gesamt

nein 661 48.1%| 1097 54.6%| 1758 51.9%
ja 714 51.9% 913 45.4%| 1627 48.1%
Gesamt 1375 100.0%| 2010 100.0%, 3385 100.0%
ohne Angabe 36 2.6% 72 3.5% 108 3.1%
Tabelle42: Anteil mit familiarer Vorbelastung- Typ-2 DM: 2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 48.7% 39.7% 44.2%
2014 49.2% 41.1% 44.5%
2015 50.7% 43.1% 46.3%
2016 51.8% 45.6% 48.1%
2017 52.5% 47.0% 49.3%
2018 50.9% 45.7% 47.8%
2019 51.9% 45.4% 48.1%




Abbildung21: Anteil mit familiarer Vorbelastung- Typ-2 DM: 2013 2019
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4.2.3 KHK IN DER FAMILIE

Im &hr 2019bejahtenunter denTyp-1 Diabetikernmit Angabezur KHK in der Familie die Frage zu
17. .

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklumgn 2013 bis 201%ird der Anteil mit KHK in der Familie
gewahlt. Dieser Anteist von 11.1% im Jahr 2013 auf 17.3% im Jahr 2@jififikantangestiegen.

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da der Anteil oAngabe lber die Jahre

hinweg immer recht hoch wanml Jahr 201®etrug erl7.3%

Tabelle43: KHK in der Familie Typ-1 DM (inkl.LADA): 202

KHK in Familie Frauen Manner Gesamt

nein 191 81.6% 218 82.9% 409 82.3%
ja 43 18.4% 45 17.1% 88 17.7%
Gesamt 234 100.0% 263 100.0% 497 100.0%
ohne Angabe 41 14.9% 63 19.3% 104 17.3%

Tabelled44: Anteil KHK in deFamilie =Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 13.7% 8.4% 11.1%
2014 16.3% 10.2% 12.8%
2015 15.7% 12.0% 13.7%
2016 21.5% 18.9% 20.1%
2017 19.5% 20.0% 19.8%
2018 20.3% 16.4% 18.1%
2019 18.4% 17.1% 17.7%




Abbildung22: Anteil KHK in der Familie Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Im Jahr 201®ejahtenunter denTyp-2 Diabetikernmit Angabezur KHK in deFamiliedie Frage zu

29.3%.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklumgn 2013 bis 201%vird der Anteil mit KHK in der Familie

gewahlt. Dieser Anteilst von 15.8% im Jahr 2013 auf 29.3% im Jahr 2@€hst signifikant

angestiegen.

Achtung:Die Daten sind mit Vorsicht zu interpretieren, da der Anteil oAngabe Uber die Jahre

hinweg immer recht hoch wannl Jahr 201®etrug er20.5%.

Tabelle45: KHK in der Familie Typ2 DM: 208

KHK in Familie Frauen Manner Gesamt

nein 773 69.0% 1190 71.8% 1963 70.7%
ja 347 31.0% 468 28.2% 815 29.3%
Gesamt 1120 100.0% 1658 100.0% 2778 100.0%
ohne Angabe 291 20.6% 424 20.4% 715 20.5%
Tabelle46: Anteil mit KHK in der Familie Typ-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 17.0% 14.6% 15.8%
2014 18.9% 16.8% 17.7%
2015 20.7% 18.4% 19.3%
2016 27.2% 24.3% 25.5%
2017 28.9% 26.7% 27.6%
2018 30.9% 28.5% 29.4%
2019 31.0% 28.2% 29.3%




Abbildung23: Anteil mit KHK in der Familie Typ-2 DM: 2013- 2019
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4.2.4 BMI

Der BMI wurde zur besseren Vergleichbarkeit mit den friheren Jahrestarioach Einteilung der
WHO sowie zuséatzlich nach der geschlechitsd altersabhéngigen Einteilung der Deutschen

Gesellschatft fur Ernahrung (DGE) gerechnet.

Tabelle47: Einteilung BMI nach WHO und DGE

Einteilung nach WHO Einteilung nach der DGE

Manner: Frauen:
Untergewicht weniger als 18.5 weniger als 20 weniger als 19
Normalgewicht 18.5-24.9 20 -24.9 19 -23.9
Ubergewicht 25-29.9 25 -29.9 24 -29.9
Adipositas Grad | 30-34.9 30 -34.9 30 -34.9
Adipositas Grad |l 35-39.9 35 -39.9 35 -39.9
Adipositas Grad Ill 40 oder mehr 40 oder mehr 40 oder mehr

Mit zunehmenden Alter liegt der wiinschenswerte
BMI héher als bei jingeren Menschen. Daher gilt
fir Menschen tber dem 65. Lebensjahr ein BMI
zwischen 22 und 26.9 als Normalgewicht.

Im Jahr 2019%inden sichnach Einteilung der WH®G5.3% Normalgewichtige unter demyp1
Diabetikem. Bei einer geschlechtaind altersabhéangigen Einteilung reduziert sich der Anteil von
Normalgewichtigen auf 48.09Bei Frauen reduziert sich der Anteil Normalgewichtiger um fast 13
Prozentpunkte, wahrend sich die Anteile der Untend Ubergewichtigen nahezu gleich erfedi(je
ca. 6 Prozentpunkte). Bei Mannern erhoht sich nur der Anteil dertekdgewichtigen (4.4

Prozentpunkte)wahrend sich die Anteile der Ubemd Normalgewichtigen reduzieren.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 20¥8rd der Median des BMI gewabhit.
Dieser ist mit 24.0 ildahr 2013 und 24.2 im Jahr 2Qi#hezu gleich geblieben.

Bei mehreren Kontakten wird der letzte dokumentierte Wert ausgeweri@e Angaben zum
Gewicht sind Uber die Jahre hinweg recht vollstandig. Im Jahr R83i9zu insgesam?.5% keine

Angabe vor.



Tabelle48: BMI in Kategoriemmit Einteilung nachVHO—-Typ-1 DM (inkl. LADA): 2(L

BMI in Kategorien Frauen Manner Gesamt

bis 18.4 Untergewicht 10 3.7% 8 2.5% 18 3.1%
18.524.9 Normalgewicht 153 57.1%| 171 53.8%| 324 55.3%
25-29.9 Ubergewicht 76 28.4% 94 29.6%| 170 29.0%
30-34.9 Adipositas Grad | 21 7.8% 33 10.4% 54 9.2%
35-39.9 Adipositas Grad I 5 1.9% 9 2.8% 14 2.4%
40+ Adipositas Grad Il 3 1.1% 3 0.9% 6 1.0%
Gesamt 268 100.0%| 318 100.0%| 586 100.0%
ohne Angabe 7 2.5% 8 2.5% 15 2.5%
Tabelle49: BMI in Kategoriemmit Einteilung nach DGETyp-1 DM (inkl. LADA): 2@L

BMI in Kategorien Frauen Manner Gesamt
Untergewicht 26 9.7% 22 6.9% 48 8.2%
Normalgewicht 119 | 44.4% 162| 50.9% 281| 48.0%
Ubergewicht 94| 35.1% 89| 28.0% 183 | 31.2%
Adipositas Grad | 21 7.8% 33| 10.4% 54 9.2%
Adipositas Grad |l 5 1.9% 9 2.8% 14 2.4%
Adipositas Grad Il 3 1.1% 3 0.9% 6 1.0%
Gesamt 268 | 100.0% 318 | 100.0% 586 | 100.0%
ohne Angabe 7 2.5% 8 2.5% 15 2.5%
Tabelle50: Median BMI-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 23.0 24.4 24.0
2014 22.8 24.2 23.9
2015 23.2 24.2 23.8
2016 23.5 24.1 23.7
2017 23.6 24.6 24.2
2018 23.7 24.5 24.2
2019 23.8 24.6 24.2




Abbildung24: Median BMI-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019
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Im Jahr 2019%inden sichnach Einteilung der WHO 18.7% Normalgewichtigier den Typ-2

Diabetikern Bei einer geschlechtsund altersabhdngigen Einteilung erhobich der Anteil von
Normalgewichtigen auf3.6%. Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern reduziert sich der Anteil
Ubergewichtiger (um 6.8 und 8.9 Prozentpunkte) wahrend sich die Antér Unte- und

Normalgewichtigen erhéhen.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 20%8rd der Median des BMI gewabhit.
Dieser hat sich mit 29.1 im Jahr 2013 und 206it&t verandert.

Bei mehreren Kontakten wird der letzte dokumentierte Wert ausgeweri@e Angaben zum
Gewicht sind Uber die Jahre hinwegcht vollstandig. Im Jahr 201gg zu insgesamt 3.3% keine

Angabe vor.

Tabelle51: BMI in Kategoriemmit Einteilung nachWVHO-Typ-2 DM: 20B

BMI in Kategorien Frauen Manner Gesamt

bis 18.4 Untergewicht 10 0.7% 5 0.2% 15 0.4%
18.524.9 Normalgewicht 263 19.2% 367 18.3% 630 18.7%
25-29.9 Ubergewicht 429 31.4% 832 41.4%| 1261 37.3%
30-34.9 Adipositas Grad | 383 28.0% 543 27.0% 926 27.4%
35-39.9 Adipositas Grad Il 182 13.3% 194 9.7% 376 11.1%
40+ Adipositas Grad I 101 7.4% 68 3.4% 169 5.0%
Gesamt 1368 100.0%| 2009 100.0%, 3377 100.0%
ohne Angabe 43 3.0% 73 3.5% 116 3.3%
Tabelle52: BMI in Kategoriemmit Einteilung nach DGETyp-2 DM: 20D

BMI in Kategorien Frauen Manner Gesamt
Untergewicht 65 4.8% 55 2.7% 120 3.6%
Normalgewicht 301 | 22.0% 497 | 24.7% 798| 23.6%
Ubergewicht 336 | 24.6% 652| 32.5% 988 | 29.3%
Adipositas Grad | 383 | 28.0% 543 | 27.0% 926 | 27.4%
Adipositas Grad Il 182 | 13.3% 194 9.7% 376 | 11.1%
Adipositas Grad IlI 101 7.4% 68 3.4% 169 5.0%
Gesamt 1368 | 100.0% 2009| 100.0%| 3377| 100.0%
ohne Angabe 43 3.0% 73 3.5% 116 3.3%




Tabelle53: Median BMI-Typ-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Méanner Gesamt

2013 29.7 28.7 29.1
2014 30.1 29.0 29.4
2015 30.1 29.0 29.4
2016 30.0 29.1 29.4
2017 29.9 29.1 29.4
2018 29.9 28.8 29.2
2019 29.8 28.7 29.1

Abbildung25: Median BMI-Typ-2 DM: 2013 2019




4.2.5 KORPERLICHE AKTIVITA

Im Jahr 2019Qaben ca. 2/3 deifyp1l Diabetiker mit Angabe zur korperlichen Aktivitat an, sich

korperlichzu betatigen

Zur Darstellung der zeitlichen Entwicklung von 2®i8 2019wird der Anteil mit korpdicher

Aktivitat gewahlt. Dieser Anteil iston 57.4% im Jahr 2013 auf.8® im Jahr 2019ehr signifikant

angestiegen.

Bei mehreren Kontakten wird die letzte dokumentierte Angabe ausgeiwvéder Anteil ohne Angabe

war bei diesem Parameter lUber dlahre hinweg immer sehr gering und betrogJdahr 2019 2%.

Tabelle54: Korperliche Aktivitat-Typ-1 DM (inkl. LADA): 2@L

Korperliche Aktivitat Frauen Manner Gesamt

nein 84 31.5% 101 31.8% 185 31.6%
ja 183 68.5%| 217 68.2%| 400 68.4%
Gesamt 267 100.0%| 318 100.0%| 585 100.0%
ohne Angabe 8 2.9% 8 2.5% 16 2.7%
Tabelle55: Anteil kdrperlich Aktiver—Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 54.3% 60.4% 57.4%
2014 60.1% 55.4% 57.4%
2015 51.1% 58.6% 55.2%
2016 62.3% 60.9% 61.6%
2017 66.9% 68.6% 67.8%
2018 65.3% 67.3% 66.4%
2019 68.5% 68.2% 68.4%




Abbildung26: Anteil kdrperlich Aktiver—Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019



Im Jahr 2019abenca. die Halftevon den Typ-2 Diabetikernmit Angabe zur kérperlichen Aktivitat

an, sich korperlich zu betétigen

Zur Darstellung der zeitlichen Entklung von 2013 bis 201@ird der Anteil mit korperlicher

Aktivitat gewahlt. Dieser Anteist von34.26 im Jahr 2013 auf 50.5% im Jahr 2B&éhstsignifikant

angestiegen.

Bei mehreren Kontakten wird der letzte dokumentierte Wert ausgeeteier Anteil ohne Angabe

war bei diesem Parameter Uber die Jahre hinweg immer gering und betrug irfBQLH88.4%.

Tabelle56: Korperliche Aktivitat—Typ2 DM: 208

Korperliche Aktivitat Frauen Manner Gesamt

nein 736 53.8% 933 46.6% 1669 49.5%
ja 633 46.2%| 1071 53.4% 1704 50.5%
Gesamt 1369 100.0%| 2004 100.0%, 3373 100.0%
ohne Angabe 42 3.0% 78 3.7% 120 3.4%
Tabelle57: Anteil korperlich AktiverTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 31.1% 37.2% 34.2%
2014 33.4% 38.5% 36.4%
2015 31.9% 39.3% 36.2%
2016 36.4% 43.2% 40.5%
2017 42.8% 47.3% 45.5%
2018 46.6% 51.6% 49.6%
2019 46.2% 53.4% 50.5%




Abbildung27: Anteil kdrperlich AktiverTyp-2 DM: 2013 2019



4.2.6 BLUTDRUCK

Im Jahr 2019veisenTyp1 Diabetiker mit Angabe zum Blutdruck am haufigstéea. 62%) einen

normalen Blutdruckauf.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 200&d der Anteil mit normalem Blutdruck

gewahlt. Dieser iston 66.3% im Jahr 2013 auf 62.4% im Jahr 2¥inken. Diese Abnahme ist

aufgrund von Schwankungen in den Zwischenjahren nicht signifi

Achtung: Bei mehreren Kontakten wird der letzte gemessene Wert des jeweiligeneslahr

ausgewertet.Es ist zu beachten, dass der Normalbereich eventuell erst durch Miedilereicht

wurde. Der Anteil ohne Angahigewegte sichiber die Jahre hinwegwischen 3.2% und 15.2%.

Tabelle58: Blutdruck in Kategorier- Typ-1 DM (inkl. LADA): 2

Blutdruck in Kategorien Frauen Manner Gesamt
normaler Blutdruck 161 67.9%| 169 57.9%| 330 62.4%
milder Bluthochdruck 60 25.3% 83 28.4%| 143 27.0%
mittelschwerer Bluthochdruck 11 4.6% 32 11.0% 43 8.1%
schwerer Bluthochdruck 5 2.1% 8 2.7% 13 2.5%
Gesamt 237 100.0%| 292 100.0%| 529 100.0%
ohne Angabe 38 13.8% 34 10.4% 72 12.0%
Tabelle59: Anteil mit normalem Blutdruck-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 67.6% 64.9% 66.3%
2014 68.9% 57.6% 62.3%
2015 71.6% 60.5% 65.4%
2016 74.2% 59.3% 66.3%
2017 68.4% 59.6% 63.6%
2018 70.4% 60.7% 64.9%
2019 67.9% 57.9% 62.4%




Abbildung28: Anteil mit normalem Blutdruck- Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019



Im Jahr 2019wveisenTyp-2 Diabetiker mit Angabe zunBlutdruck am haufigsten (ca. %j einen

normalen Blutdruck auf.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 200&d der Anteil mit normalem Blutdruck

gewahlt. Dieseschwanke von 47.7% im Jahr 2013 bis 50.7% und senkte sich im Jahr 2019 wieder

auf46.8% statistisch niclgignifikant.

Bei mehreren Kontakten wird der letzte dokumentierte Wert ausgewett®t.Jahr 2Q9 liegt zu

insgesamtL1% keine Angabe vor

Achtung: Bei mehreren Kontakten wird der letzte gemessene Wert des jeaveilizhres

ausgewertet. Es ist zu beachtethass der Normalbereich eventuell erst durch Medikation erreicht

wurde. Der Anteil ohne Angabe bewegte sich Gber die Jahre hinweg zwis@¥%muBd 11.8%.

Tabelle60: Blutdruck in Kategorier- Typ-2 DM: 20D

Blutdruck inKategorien Frauen Manner Gesamt
normaler Blutdruck 599 47.4% 857 46.4%| 1456 46.8%
milder Bluthochdruck 390 30.9% 599 32.4% 989 31.8%
mittelschwerer Bluthochdruck 185 14.6% 290 15.7% 475 15.3%
schwerer Bluthochdruck 89 7.0% 101 5.5% 190 6.1%
Gesamt 1263| 100.0%| 1847| 100.0%| 3110| 100.0%
ohne Angabe 148 10.5% 235 11.3% 383 11.0%
Tabelle61: Anteil mit normalem Blutdruck-Typ-2 DM: 2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 47.7% 47.6% 47.7%
2014 48.0% 49.1% 48.6%
2015 50.7% 50.2% 50.4%
2016 46.3% 47.6% 47.1%
2017 51.5% 50.2% 50.7%
2018 50.1% 50.2% 50.1%
2019 47.4% 46.4% 46.8%




Abbildung29: Anteil mit normalem Blutdruck- Typ-2 DM: 2013 2019



4.3 QUALITATSPARAMETER

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick Uber folgende Parameter: StruktuBettalungFuRinspektion
HbAleWerte, Hypoglykdmien mit Fremdhilf®ie Ergebnisse werden wieder fur Typind Typ2
Diabetiker geschildert, wobei zu beachten ist, dass in den Biggdn der Tyl Diabetiker der Typ
LADA inkludiert ist.

4.3.1 STRUKTURIERTE SCH@G. U

Im Jahr 201%aben unter denTyp-1 Diabetikernmit Angabe zur strukturierten Schulung beinahe

87%zumindest einmal an einer strukturierten Schulung teilgenommen.

Zur Darstellung der zeitlidgn Entwicklung von 2013 bis 201@rd der Anteilmit strukturierter
Schulunggewahlt. Dieser Anteil ist vo85.26 im Jahr 2013 auf 86.5% im Jahr 2@b@estiegen.

Aufgrund von Schwankungen in den Zwischenjahren ist dieseregnetioch nicht signifikant.

Achtung: Bei Tyl Diabetikern ist davon auszugehen, dass alle Patienten zumiethesal geschult
werden, da die medikamenttse Therapie mit Insulin an die Schulung gekoppBleisAnteil ohne
Angabe zur Teilnahme an einer strukturierten Schulung war Uber die JahmeriduRerst niedrig, er

betrug zuletzt 0.2%.

Tabelle62: Strukturierte Schulung zumindest einmal dokumentierTyp-1 DM (inkl. LADA): 2L

Schulung Frauen Manner Gesamt

nein 35 12.8% 46 14.1% 81 13.5%
ja 239 87.2% 280 85.9% 519 86.5%
Gesamt 274 100.0% 326 100.0% 600 100.0%
ohne Angabe 1 0.4% 1 0.2%




Tabelle63: Anteil mit strukturierter Schulung zumindest einmal dokwntiert — Typ-1 DM (inkl.

LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 88.3% 82.0% 85.2%
2014 89.9% 84.6% 86.8%
2015 91.1% 86.0% 88.2%
2016 93.5% 89.7% 91.5%
2017 89.6% 88.6% 89.1%
2018 89.2% 87.0% 88.0%
2019 87.2% 85.9% 86.5%

Abbildung30: Anteil mit strukturierter Schulungzumindest einmal dokumentiert-Typ-1 DM (inkI.

LADA): 20132019



Im Jahr 201%aben unter denTyp-2 Diabetikern79.26 zumindest einmal an einer strukturierten

Schulung teilgenommen.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklungvon 2013 bis 201%vird der Anteil mit strukturierter
Schulung gewahlt. Dieser Anteil ist von 76.7%Jahr 2013 auf 79.2% im Jahr 2(drigestiegen.

Aufgrund von Schwankungen in den Zwischenjahren ist dieseregnetioch nicht signifikant.

Der Anteilohne Angabe zur Teilnahme an einer strukturierten Schulung war Ubegrldie thmer

aulerst niedrig, im Jahr 2019 gab es sogar immer eine Angabe.

Tabelle64: Strukturierte Schulungzumindest einmal dokumentiert-Typ2 DM: 208

Schulung Frauen Manner Gesamt

nein 270 19.1% 457 22.0% 727 20.8%
ja 1141 80.9% 1625 78.0% 2766 79.2%
Gesamt 1411 100.0% 2082 100.0% 3493 100.0%

Tabelle65: Anteil mit strukturierter Schulungzumindest einmal dokumentiert- Typ-2 DM: 2013

2019

Jahr Frauen Méanner Gesamt

2013 76.9% 76.5% 76.7%
2014 80.4% 81.0% 80.7%
2015 83.5% 83.7% 83.6%
2016 85.9% 85.0% 85.4%
2017 83.6% 82.3% 82.8%
2018 80.3% 78.4% 79.2%
2019 80.9% 78.0% 79.2%




Abbildung31: Anteil mit strukturierter Schulunggumindest einmal dokumentiert-Typ-2 DM: 2013
-2019



4.3.2 FURBINSPEKTION

Im Jahr 2019wurde unter denTypl Diabetikern bei ca. 19% zumindest einmal im Jalgine

FuRinspektion durchgefihrt.

Zur Darstellung der zeitlichen Entwiakipivon 2013 bis 201%ird der Anteil mit FuRBinspektion

gewadhlt. Dieser Anteil ist von 28.6% im Jahr 2013 Hui% im Jahr 20180dchst signifikant

gesunken.

Tabelle66: FuBinspektion zumindest einmal dokumentiedTyp-1 DM (inkl. LADA): 2L

FuRinspektion Frauen Manner Gesamt

nein 227 82.5% 259 79.4% 486 80.9%
ja 48 17.5% 67 20.6% 115 19.1%
Gesamt 275 100.0% 326 100.0% 601 100.0%

Tabelle 67: Anteil mit FuRBinspektion zumindest einmal dokumentie# Typ1l DM (inkl. LADA):

2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 26.4% 30.8% 28.6%
2014 29.8% 29.1% 29.4%
2015 23.8% 26.4% 25.2%
2016 25.0% 24.8% 24.9%
2017 23.3% 24.0% 23.7%
2018 21.9% 24.0% 23.1%
2019 17.5% 20.6% 19.1%




Abbildung 32: Anteil mit FuRinspektion zumindest einmal dokumentiert Typ-1 DM (inkl. LADA):
2013- 2019



Im Jahr 2019wurde unter denTyp2 Diabetikern bei ca. 2686 zumindest einmal im Jal@ine

FuRinspektion durchgefuhrt.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 20¥@rd der Anteil mit Ful3inspektion

gewdahlt. Dieser Anteil istwischen 2013 und 2019 nahezu gleich geblieben (2013: 26 G28; 2

25.8%). Betrachtetnan hingegemur die ménnlichen Ty Diabetikey ergibt sich von 27.8% im Jahr

2013 auf 26.0% im Jahr 20&#e signifikante Abnahme.

Tabelle68: FulZinspektion zumindest einmal dokumentiertTyp-2 DM: 2A.9

Ful3inspektion Frauen Manner Gesamt

nein 1052 74.6% 1540 74.0% 2592 74.2%
ja 359 25.4% 542 26.0% 901 25.8%
Gesamt 1411 100.0% 2082 100.0% 3493 100.0%

Tabelle69: Anteil mit FuRinspektion zumindest einmal dokumentierTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 25.2% 27.8% 26.5%
2014 24.5% 27.5% 26.2%
2015 25.9% 28.1% 27.1%
2016 24.9% 26.1% 25.6%
2017 25.4% 26.0% 25.8%
2018 26.6% 25.8% 26.1%
2019 25.4% 26.0% 25.8%




Abbildung33: Anteil mit Ful3inspektion zumindest einmal dokumentiedTyp-2 DM: 2013- 2019



4.3.3 HBA1C

Im Jahr 2019st unter denTyp1l Diabetiken die Gruppe mit einem HbAlc von 7:07.9%am

grofiten

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 20%8rd der MedianHbAlcgewahlt. Dieser
istvon7.5flr 2013auf 7.4 fur 201Sstatistischnicht signifikant gesunken

Der Anteil ohne Angabe ist Uber die Jahre hinweg sehr klein und betragthn?2019 3%.

Tabelle70: Letzter gemessener HbAlc in Gruppeiypl DM (inkl. LADA): 2L

HbA1c in Kategorien Frauen Manner Gesamt

bis 6.4% 36 13.7% 51 16.0% 87 15.0%
6.56.9% 38 14.4% 53 16.7% 91 15.7%
7.0-7.9% 104 39.5% 130 40.9%| 234 40.3%
ab8% 85 32.3% 84 26.4% 169 29.1%
Gesamt 263 100.0%| 318 100.0%| 581 100.0%
ohne Angabe 12 4.4% 8 2.5% 20 3.3%

Tabelle71: Median HbAle-Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 7.6 7.3 7.5
2014 7.7 7.6 7.7
2015 7.6 7.5 7.5
2016 7.4 7.4 7.4
2017 7.4 7.4 7.4
2018 7.4 7.4 7.4
2019 7.5 7.4 7.4




Abbildung34: Median HbAle- Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019



Fiur das Jahr 2018t unter denTyp-2 Diabetiken die Gruppe mit einem HbAlc von 7-0/.9%am

grolten, knapp gefolgt von der Gruppe ab.8%

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 200&d der Median HbAlc gewahlt. Dieser

ist von 7.1% fur 2013 auf 7.3% fir 2019 signifikant angestiegenBei der Betrachtung nach

Geschlechter gibt essogar jeweileinensehrsignifikanten Anstieg.

Der Anteil ohne Angabe ist Uber die Jahre hinweg sehr klein und betragthin2019.4%.

Tabelle72: Letzter gemessener HbAlc in Gruppeiiyp2 DM: 20D

HbAlc in Kategorien Frauen Manner Gesamt

bis 6.4% 260 19.2% 421 21.2% 681 20.4%
6.56.9% 228 16.9% 336 16.9% 564 16.9%
7.0-7.9% 423 31.3% 639 32.2% 1062 31.8%
ab 8% 442 32.7% 590 29.7% 1032 30.9%
Gesamt 1353 100.0%| 1986 100.0%| 3339 100.0%
ohne Angabe 58 4.1% 96 4.6% 154 4.4%
Tabelle73: Median HbAle- Typ2 DM: 2013-2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 7.1 7.1 7.1
2014 7.1 7.1 7.1
2015 7.2 7.2 7.2
2016 7.3 7.2 7.3
2017 7.2 7.2 7.2
2018 7.3 7.2 7.2
2019 7.4 7.3 7.3




Abbildung35: Median HbAle- Typ-2 DM: 2013 2019



4.3.4 HYPOGLYKAMIEN MITERRDHILFE

Im Jahr 2019vurde unter denTyp-1 Diabetikernmit Angabe zur Hypoglykdmie mit Fremdhilfe bei
98%keineHypoglykamie mit Fremdhilfe dokumentiert

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 2098rd der Anteil mitzumindesteiner
Hypoglykdmienit Fremdhilfe gewahlt. Dieser Anteil ist von % Tm Jahr 2013 a@f1% im Jahr 2019

signifikant gesunken

Achtung:Die Aussagekraft ist eingeschrankt, dler Anteil ohne Angabe Uber die Jahre von 0% bis
21% reicht.Aus Furcht vor dem FUhrerscheinverlust kénnte hier auch eine Untesenfig der
Hypoglykdmien mit Fremdhilfe vorliegeks wurde pro P#&nt und Jahr jeweils die Anzahl der
Hypoglykdmien gezahlaufgrund der starken Schwankungen ist die lineare Regressiogsarndtht

aussagekraftig.

Tabelle74: Gesamtanzahl Hypoglykamien mit Fremdhi#e'yp-1 DM (inkl. LADA)2019

Hypoglykdmien Frauen Manner Gesamt

0 243 97.6% 285 98.3% 528 98.0%
1 5 2.0% 4 1.4% 9 1.7%
2-5 1 0.4% 1 0.2%
6-15 1 0.3% 1 0.2%
Gesamt 249 100.0% 290 100.0% 539 100.0%
ohne Angabe 26 9.5% 36 11.0% 62 10.3%

Tabelle75: Anteil mit zumindest einer Hypoglykdmie mit FremdhikeTyp-1 DM (inkl. LADA): 2013
-2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 6.1% 5.2% 5.7%
2014 3.4% 4.3% 3.8%
2015 4.7% 2.4% 3.4%
2016 3.4% 4.8% 4.1%
2017 5.8% 1.7% 3.6%
2018 2.1% 1.6% 1.8%
2019 2.4% 1.7% 2.1%




Abbildung 36: Anteil mit zumindest einer Hypoglykamie mit FremdhilfeTyp-1 DM (inkl. LADA):
2013- 2019



Im Jahr 2019vurde unter denTyp-2 Diabetikernmit Angabe zur Hypoglykdmie mit Fremdhitfei
Uber99.8% keine Hypoglykamie mit Fremdhilfe dokumentiert.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 2098rd der Anteil mitzumindesteiner
Hypoglykadmiemit Fremdhilfe gewahlt. Dieser Antestivon 1.5% im Jahr 2013 auf 0.2% im Jahr 2019

sehrsignifikant gesunken.

Achtung: Die Aussagekraft ist eingeschrankt, da der Anteil ohne AngabaligbJahre von 0% bis
25% reicht. Aus Furcht vor dem Fuihrerscheinverlust kénnte hier auh Witererfassung der
Hypoglykdmien mit Fremdhilfgorliegen. Es wurde pro Patient und Jahr jeweils die Anzahl der

Hypoglykdmien gezahit.

Tabelle76: Gesamtanzahl Hypoglykamien mit Fremdhi¥e'yp-2 DM: 20P

Hypoglykdmien Frauen Manner Gesamt

0 1159 99.8% 1696 99.8% 2855 99.8%
1 2 0.2% 3 0.2% 5 0.2%
2-5 1 0.1% 1 0.0%
Gesamt 1161 100.0% 1700 100.0% 2861 100.0%
ohne Angabe 250 17.7% 382 18.3% 632 18.1%

Tabelle77: Anteil mit zumindest einer Hypoglykdmie mit FremdhikeTyp-2 DM: 2013 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 1.9% 1.1% 1.5%
2014 1.1% 0.9% 1.0%
2015 0.6% 0.7% 0.7%
2016 0.5% 0.4% 0.4%
2017 0.7% 0.2% 0.4%
2018 0.1% 0.1% 0.1%
2019 0.2% 0.3% 0.2%




Abbildung37: Anteil mit zumindest einer Hypoglykéamie mit Fremdhikelyp2 DM: 2013 2019



4.4 THERAPIEN
Dieses Kapitel gibt einen Uberliligber die verabreichten Therapien bzw. Therapiekombinationen.
Bei mehreren Kontakten wurde die zeitlich letzte Therapie ausgewerte
44,1 THERAPIREHRFACHANTWORTEN

Die Tabelle der Therapie Mehrfachantworten zeigt, wie oft welche Theraprefbeim letzten
Kontakt verabreicht wurde. Die Summe der einzelnen Therapiefornegspricht nicht der

Gesamtzahl der Patienten, da ein Patient gleichzeitig verschiedenapi®erhalten kann.

Im Jahr 201%rhalten 90.246 derTyp-1 DiabetikerInsulin oder InsulitAnaloga. Die Insulinpumpe

wird beil3.1% als Therapieform eingesetzt.

Achtung:Bei den Typl Diabetikern ist der Typ LADA inkludiert. Der Anteil mit Insulinpumpe vo

13.1% ist sicherlich unterschétzt, da die Insulinpumpe nurdrenStandorten dokumentiert wird.

Tabelle78: Therapie Mehrfachantworten-Typ-1 DM (inkl. LADA): 2@

Therapie Mehrfachantworten Frauen Manner Gesamt
Keine Medikation* 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Orale Medikation 13 4.7% 21 6.4% 34 5.7%
Metformin 2 0.7% 12 3.7% 14 2.3%
Gliptine 1 0.4% 4 1.2% 5 0.8%
Glitazon 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Glukosidasénhibitoren 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SGLT 2nhibitoren 1 0.4% 4 1.2% 5 0.8%
Sulfonylharnstoff/Analoga 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Andere orale Medikation 9 3.3% 6 1.8% 15 2.5%
GLP1-Analoga 1 0.4% 0 0.0% 1 0.2%
Insulin 134 48.7%| 171 52.5%| 305 50.7%
InsulinrAnaloga 235 85.5%| 269 82.5%| 504 83.9%
Insulin/InsulinAnaloga 250 90.9%| 292 89.6%| 542 90.2%
Insulinpumpe** 40 14.5% 39 12.0% 79 13.1%
Bariatrische Chirurgie 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

* Es wurde explizit ,keine Medikation“ angekreuzt

**Wird nur von drei Standorten dokumentiert



Im &hr 2019erhalten ca.80% derTyp-2 Diabetikereine orale Medikation, davon ist Metformin mit
Uber 62.6% das haufigste Medikamekmapp mehrals die Halfte aller Typ-2 Diabetiker erhalten

Insulin oder InsulisAnaloga.

Achtung: Der Anteil deinsulinpumpe ist sicherlich unterschatzt, da die Insulmpe nur vondrei

Standorten dokumentiert wird.

Tabelle79: Therapie Mehrfachantworten-Typ-2 DM: 20D

Therapie Mehrfachantworten Frauen Manner Gesamt
Keine Medikation* 20 1.4% 28 1.3% 48 1.4%
Orale Medikation 1125 79.7%, 1664 79.9%, 2789 79.8%
Metformin 852 60.4% 1335 64.1%| 2187 62.6%
Gliptine 584 41.4% 779 37.4%| 1363 39.0%
Glitazon 73 5.2% 132 6.3% 205 5.9%
Glukosidasénhibitoren 5 0.4% 8 0.4% 13 0.4%
SGLT 2nhibitoren 380 26.9% 708 34.0% 1088 31.1%
Sulfonylharnstoff/Analoga 62 4.4% 69 3.3% 131 3.8%
Andere orale Medikation 131 9.3% 186 8.9% 317 9.1%
GLP1-Analoga 161 11.4% 245 11.8% 406 11.6%
Insulin 520 36.9% 796 38.2%| 1316, 37.7%
InsulinrAnaloga 641 45.4% 947 45.5%| 1588 45.5%
Insulin/InsulinAnaloga 754 53.4%| 1103 53.0%| 1857 53.2%
Insulinpumpe** 3 0.2% 4 0.2% 7 0.2%
Bariatrische Chirurgie 9 0.6% 5 0.2% 14 0.4%

* Es wurde explizit ,keine Medikation“ angekreuzt

** Wird nur von drei Standorten dokumentiert



4.4.2 THERAPIKOMBINATIONSTABELLEN

Die Darstellungaller Therapiekombinationen zeigt, wie viele Patienten welche Kombinationen
erhalten habenDie Summe der Kombinationen entspricht also der PatientenzahtieniTherapie

beim letzten Kontakt.

Achtung:Bei denTyp-1 Diabetikernist der Typ LADA inkludiert. Bei mehreren Kontakten wurde die
zeitlich letzte Therapie ausgewertet. Der Anteil mit Insulinpumpe @1% ist sicherlich

unterschétzt, da die Insulinpumpe nur von drei Standorten daodutiert wird.

Tabelle80: Theapie Kombinationen—Typ-1 DM (inkl. LADA): 2@

Therapie Kombinationen Frauen Manner Gesamt

Insulin* 239 94.5%| 273 92.9%| 512 93.6%
Oral 2 0.8% 2 0.7% 4 0.7%
GLP1Analoga 1 0.4% 0 0.0% 1 0.2%
Oral, Insulin* 11 4.3% 19 6.5% 30 5.5%
Summe 253 100.0%| 294 100.0%| 547 100.0%
ohne Angabe** 22 8.0% 32 9.8% 54 9.0%

* Insulin in der Therapiekombination: alle Patienten, die Insulin, Ingulimoga und/oder Insulinpumpe
erhalten

** Patienten mit fehlender Angabe zur Medikation

Tabelle81: Therapie Kombinationer Typ-1 DM (Inkl. LADA): Vergleich 2014 und 201

2014 2019

Therapie Kombinationen Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

Insulin* 187| 91.2%| 264| 91.7%) 451| 91.5%| 239| 94.5%| 273| 92.9%| 512| 93.6%
Oral 2 1.0% 1| 0.3% 3 0.6%| 2| 08% 2| 07% 4| 0.7%
GLP1Analoga 0 0.0%| O 0.0% O 0.0%| 1 0.4%| O 0.0%| 1 0.2%
Oral, Insulin* 13| 6.3%| 20| 6.9%| 33| 6.7%| 11| 4.3%| 19| 6.5%| 30| 5.5%
Insulin*, GLPAnaloga 3 1.5%| 2 0.7%| 5 1.0%| O 0.0%| O 0.0%| O 0.0%
Oral, Insulin*, GLRAnaloga 0 0.0%| 1 0.3%| 1 0.2%| O 0.0%| O 0.0% O 0.0%
Summe 205| 100.0% 288 | 100.0% 493| 100.0% 253 | 100.0% 294 | 100.0% 547 | 100.0%
ohne Angabe** 1 0.5%| 3 1.0%| 4 0.8%| 22 8.0%| 32 9.8%| 54 9.0%

* Insulin in der Therapiekombination: alle Patienten, die InsulmsulinAnaloga und/oder Insulinpumpe
erhalten

** Patienten mit fehlender Angabe zur Medikation



Im Jahr 2019werden an Typ2 Diabetiker nahezu gleich haufig rein orale Therapien wie
Kombinationen aus oralen Antidiabetika und Insulin verabreidMihrend die reine orale
AntidiabetikaGabevom Jahr 2014 auf das Jahr 2019 stark gesunken ist (42.0%, 37.3%), hat sich die
Kombination von oraler und Insulintherapie erhdht (34.2%, 37.1)tulxgh Bei mehreren Kontakten
wurde die zeitlich letzte Therapie ausgewartDer Anteil mit Insulinpumpe von 092 ist sicherlich

unterschétzt, da die Insulinpumpe nur von drei Standorten daodautiert wird.

Tabelle82: Therapie Kombinationer Typ2 DM: 208

Therapie Kombinationen Frauen Manner Gesamt

BaiiatrischeChirurgie 7 0.5% 4 0.2% 11 0.3%
Insulin* 142 10.9% 223 11.5% 365 11.2%
Oral 472 36.1% 742 38.1%| 1214 37.3%
GLP3Analoga 4 0.3% 6 0.3% 10 0.3%
Oral, Insulin* 502 38.4% 704 36.2%| 1206 37.1%
Insulin*, GLP-Analoga 8 0.6% 22 1.1% 30 0.9%
Oral, GLP®naloga 49 3.8% 64 3.3% 113 3.5%
Oral, Insulin*, BaatrischeChirurgie 2 0.2% 1 0.1% 3 0.1%
Oral, Insulin*, GLRPAnaloga 100 7.7% 153 7.9% 253 7.8%
keine Medikation** 20 1.5% 28 1.4% 48 1.5%
Summe 1306 100.0%| 1947 100.0%| 3253 100.0%
ohne Angabe*** 105 7.4% 135 6.5% 240 6.9%

* Insulin in der Therapiekombination: alle Patienten, die Insulin, Ingulmoga und/oder Insulinpumpe
erhalten

** Es wurde explizit ,keine Medikation“ angekreuzt

*** Patienten mit fehlender Angabe zur Medikation



Tabelle83: Therapie Kombinationer Typ-2 DM: Vergleich 2014 und 201

2014 2019

Therapie Kombinationen Frauen Mé&nner Gesamt Frauen Manner Gesamt

BaiatrischeChirurgie 10| 0.7% 6| 03% 16| 0.4% 7| 0.5% 4 0.2%| 11| 0.3%
Insulin* 307| 20.7%| 453| 20.8%| 760| 20.7%| 142| 10.9%| 223| 11.5% 365| 11.2%
Oral 610| 41.0%| 928| 42.6%| 1538| 42.0%| 472| 36.1%| 742| 38.1%) 1214| 37.3%
GLP3Analoga 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 4] 0.3% 6| 0.3% 10| 0.3%
Oral, Insulin* 524| 35.3% 730| 33.5%]| 1254| 34.2%| 502| 38.4%| 704| 36.2%) 1206| 37.1%
Insulin*, Bar. Chirurgie 0.0% 1| 0.0% 1| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 0| 0.0%
Insulin*, GLPAnaloga 0.1% 8| 0.4%| 10| 0.3% 8| 0.6%| 22| 1.1%| 30| 0.9%
Oral, GLP-Analoga 0.3%| 15| 0.7%| 20| 0.5%| 49| 3.8%| 64| 3.3% 113| 3.5%
Oral, Insulin*, BaatrischeChirurgie| 0.1% 0 0.0% 1 0.0% 2 0.2% 1 0.1% 3 0.1%
Oral, Insulin*, GLRPAnaloga 17| 1.1%| 30| 1.4% 47| 1.3%| 100| 7.7%| 153| 7.9%| 253| 7.8%
keine Medikation** 10| 0.7% 8| 0.4% 18| 0.5%| 20| 1.5% 28| 1.4%| 48| 1.5%
Summe 1486| 100.0% 2179| 100.0% 3665| 100.0% 1306 | 100.0% 1947| 100.0% 3253| 100.0%
ohne Angabe*** 136| 8.4%| 175| 7.4%| 311| 7.8%| 105| 7.4%| 135| 6.5%| 240| 6.9%

* Insulin in der Therapiekombination: alle

erhalten

Patienten, die Insulin, Inf\d@oga und/oder Insulinpumpe

** Es wurde explizit ,keine Medikatiorgngekreuzt

*** Patienten mit fehlender Angabe zur Medikation



4.5 SPATKOMPLIKATIONEN

Im Jahr 2019 haben 14.0% deyp-1 Diabetikereine Spatkomplikation bejaht, wobei Retinopathie

und Nephropathie mit nahezu gleich grof3en Anteilen, die haufigsteawa

Zur Darstellung der zeitlign Entwicklung von 2013 bis 20%8rd der Anteil mit zumindest einer
Spatkomplikation gewahlt. Dieser Anteil ist von 22.1% im Jahr 201B4af6 im Jahr 20185chst

signifikant gesunken.

Achtung:Die Daten vongtandort LKH Innsbruck wurden bis zum Jahr 2016 wegen Dokumertations
problemen aus der Analys ausgeschlossenDer prozentuelle Anteilmit zumindest einer
dokumentierten Spatkomplikation hat stark abgenommeBei Inklusion einer Universitainik
wirde man sich einen Anstieg von Spatkomplikationen erwarten. Eventegill die Ursachedes
fehlenden prozentuellen Anstiegdarin, dass Spatkomplikationen hauptsachlich auf Stationen

betreut werden, wahrend die Diabetegldungen hauptsachlich von Diabetesart@nzen stammen.

Tabelle84: Spatkomplikationen-Typ-1 DM (inkl. LADA): 2(L

Spatkomplikationen* Frauen Manner Gesamt
zumindest eine Spatkomplikation 26 9.5%| 58 17.8%| 84 14.0%
Nephropathie 10 3.6%| 26 8.0%| 36 6.0%
Retinopathie 13 4.7%| 27 8.3%| 40 6.7%
Neuropathie 5 1.8%| 13 4.0%| 18 3.0%
Diabetischer Ful 1 0.4% 9 2.8%| 10 1.7%
davon Amputation 0 0.0% 3 33.3% 3 30.0%
Myokardinfarkt 3 1.1% 8 2.5%| 11 1.8%
Apoplexie 1 0.4% 3 0.9% 4 0.7%
PAVK 3 1.1% 4 1.2% 7 1.2%
Bypass, PTCA 3 1.1%| 11 3.4%| 14 2.3%

* Basis ist jeweils die GesamtanzahlTaypl DM (inkl. LADA) 201SieheTabelle2).



Tabelle85: Anteil mit zumindest einer Spatkomplikatior Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 20.2% 24.0% 22.1%
2014 19.6% 19.1% 19.3%
2015 16.8% 22.3% 19.9%
2016 10.7% 24.6% 18.2%
2017 12.9% 21.8% 17.6%
2018 11.5% 20.2% 16.4%
2019 9.5% 17.8% 14.0%

Abbildung38: Anteil mit zumindest einer Spatkomplikatior Typ-1 DM (inkl. LADA): 20132019



Im Jahr 2019 haben rund 28% ddiyp2 Diabetiker eine Spatkomplikation bejaht, wobei
Nephropathie mit ca. 12% die haufigste war. Byp&SA und Myokardinfarkblgten mit ca. 9-
10%.

Zur Darstellung der zeitlielm Entwicklung von 2013 bis 20%8rd der Anteil mit zumindest einer
Spatkomplikation gewahlt. Dieser Anteil ist von 41.3% im Jahr 20138alf6 im Jahr 20185chst

signifikant gesunken.

Achtung: Die Daten vom Standort LKH Innsbruck wurden bis zum J&éhw2@en Dokumentations
problemen aus der Analyse ausgeschlossen. Der prozentuelle Amieilzumindest einer
dokumentierten Spatkomplikation hat stark abgenommen. Bei Inklusion einer Univesiditik
wirde man sich einen Anstieg von Spatkomplikationen erwarten. Eventeglldie Ursachedes
fehlenden prozentuellen Anstisgdarin, dass Spatkomplikationen hauptsachlich auf Stationen

betreut werden, wahrend die Diabetagldungen hauptséchlich von Diabetesambulanzen stammen.

Tabelle86: Spatkomplikatonen—Typ-2 DM: 20B

Spatkomplikationen* Frauen Manner Gesamt
zumindest eine Spatkomplikation 331 23.5%| 652 31.3%| 983 28.1%
Nephropathie 170 12.0%| 247 11.9%| 417 11.9%
Retinopathie 41 2.9% 52 2.5% 93 2.7%
Neuropathie 70 5.0%| 121 5.8%| 191 5.5%
Diabetischer Ful 26 1.8% 68 3.3% 94 2.7%
davon Amputation 6 23.1% 22 32.4% 28 29.8%
Myokardinfarkt 71 5.0%| 234 11.2%| 305 8.7%
Apoplexie 42 3.0% 97 4.7%| 139 4.0%
PAVK 26 1.8% 94 4.5%| 120 3.4%
Bypass, PTCA 74 5.2%| 270 13.0%| 344 9.8%

* Basis ist jeweils die Gesaanizahl an Ty2-Diabetikern 201%siehe Tabell@).



Tabelle87: Anteil mit zumindest einer Spatkomplikatio— Typ-2 DM: 2013- 2019

Jahr Frauen Manner Gesamt

2013 39.2% 43.3% 41.3%
2014 34.0% 41.5% 38.5%
2015 30.1% 40.6% 36.3%
2016 30.0% 40.3% 36.2%
2017 29.0% 37.6% 34.1%
2018 26.4% 35.3% 31.7%
2019 23.5% 31.3% 28.1%

Abbildung39: Anteil mit zumindest einer Spatkomplikatior Typ-2 DM: 2013- 2019



GLOSSAR

Adipositas starkes Ubergewicht, Fettleibigkeit; sieche BMI

Amputation nicht traumatische Erstamputation auf Grund eines diabbtscFulies
Apoplexie primér ischamischer Hirninfarkt (Form des Schlaganfalls)
Bluthochdruck Einteilung anhand der letzten gemessenen systolischen

diastolischen Werte

Einteilung nach WHO:

normaler Blutdruck:
systolischbis 139 mmHg oder diastolisdiis89 mmHg

milder Bluthochdruck:
systolisch 14459 mmHg oder diastolisch @® mmHg

mittelschwerer Bluthochdruck:
systolisch 166179 mmHg oder diastolisch 1A®9 mmHg

schwerer Bluthochdruck:

systolisch 180+ mmHg oder diastolisch 110+ mmHg

Body Mass IndexBMl) Gewicht (in kg) / Grofégin m); der BMI wurde mit Hilfe der letzte
gemeldeten Gewichtsinformation pro Patient berechnet

Einteilung nach WHO

Untergewicht:BMI liegt unter 18.5
Normalgewicht:BMI liegt zwischen 18.5 und 24.9
Ubergewicht:BMI liegtzwischen 25 und 29.9
Adipositas Grad IBMI liegt zwischen 30 und 34.9
Adipositas Grad IIBMI liegt zwischen 35 und 39.9
Adipositas Grad IlIBMI liegt tber 39.9



Bypass, PTCA

Einteilung nachder Deutscha Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
Manner:

Untergewicht:BMI liegt unter20
Normalgewicht:BMI liegt zwische20 und 24.9
Ubergewicht:BMI liegt zwischen 25 und 29.9
Adipositas Grad IBMI liegt zwischen 30 und 34.9
Adipositas Grad 1IBMI liegt zwischen 35 und 39.9
Adipositas Grad Il1IBMI liegt Gber 39.9

Frauen:

Untergewicht:BMI liegt unterl9

Normalgewicht:BMI liegt zwisched9und 23.9

Ubergewicht:BMI liegt zwische@4 und 29.9

Adipositas Grad IBMI liegt zwischen 30 und 34.9

Adipositas Grad IIBMI liegt zwischen 35 und 39.9

Adipositas Grad IIIBMlliegt Gber 39.9

Fur beide Geschlechter giltMit zunehmenden Alter liegt de
winschenswerte BMI héher als bei jingeren Menschen. Daher gilt fur

Menschen Uber dem 65. Lebensjahr ein BMI zwischen 22 und 26.9 als
Normalgewicht.

Uberbruckungbzw. Aufdehnung eines verengten HerzkranzgefalRes



Diabetes mellitus

Diabetischer Ful3

HbAlc

Diabetes mellitus bezeichnet eine Gruppe von Stoffweenkein
kungen, deren gemeinsamer Befund die Hyperglykamie ist. Ursache ist
entweder ein Insulinmangel, eine Insulinresistenzrdoeides

Einteilung nach WHO

Typ l:absoluter Insulinmangel auf Grund meist autoimmlogisch
bedingter Zerstérung der Inselzellen des Pankreas

Typ 2:Insulinresistenz (Storung der Insulinwirkung) dadurch relativer
Insulinmangel; in der Folgechlassende (versagende) Insulinguk
tion, wodurch es zu einem chronischen Uberangebot an Glukose
kommt

GestationsdiabetesSchwangerschaftsdiabetes

Andere:alle anderen spezifischen Formen an Diabetes mellitus

Neuropathische Veranderungen mit verminderter Schmerzwal
nehmung und Missempfindungen im Sinne einer diabetisc
peripheren arteriellen Verschlusskrankhd®AVK die gemeinsam zur
Gefahrdung des Fulles durch Geschwirbildung und Wundheilungs
storungen fuhren. Im schlimmsten Fall kann ein diabetischer Ful3 zu
einer Amputation flhren

Glycohamoglobin; Langzeitblutzuckerwert, mit dem der durchsth
liche Blutzuckerspiegel der letzten 8 bis 10 Wochen ermittet

Laut Leitlinieder Osterreichischen Diabetes Gesefiaft (ODG)2016:
HbAlc ist die primare RichtgroRe der Stoffwechselkontrolle;
Zielwerte sind mdglichst individuell festzulegen. Folgende Zielw
sollten angestrebt werden:

{ Kurze Diabetesdauer, lange Lebenserwartung, keine releman
Kardiovaskuldén Komorbiditaten:
6,0-6,5% (4247 mmol/mol) kann sinnvoll sein.

{ Kann dieses Ziel nicht komplikationslos und ohne hohes
Hypoglykamierisiko erreicht werden:
G 69 ~G AT uuKamhwusreichend sein.

{ Schwere Hypoglykéamien in der Vorgeschichte, eingeschrankte
Lebenserwartung, multiple Spatkomplikationen:
bis 8% (bis 64 mmol/molikann als ausreichend erachtet werden.

(Umrechnungsformel: HbAlc mmol/mol = (HbAle245) x 10,929)



Hyperglykamie
Hypoglykamie

LADA

Migrationshintergrund

Myokardinfarkt
Nephropathie
Neuropathie

PAVK

Retinopathie

Schulung

Blutzuclererh6hung
Unterzuckerung

Late onset autoimmune diabetes; eine besondere Form des Diat
mellitus Typl

der Migrationshintergrund wird aus der Beantwortung von se
Fragen abgeleitet

Migrationshintergrunda:

beide Eltern des Patienten wurden nicht in Osterreich geboren
ODER

der Patient lebt nicht seit seiner Geburt hauptsachlich in Osterreich
ODER

eine der Muttersprachen/Erstsprachen des Patienten ist nicht buts

Herzinfarkt
Erkrankungen der Niere oder der Nierenfunktion
Erkrankungen des peripheren Nervensystems

periphere arterielle Verschlusskrankheit (Schaufensterkrankt
Raucherbein); Stérung der arteriellen Durchblutung an den &arler
Extremitatendurch Einengung der Gefalilichtung

Erkrankungen der Netzhaut des Auges

Teilnahme an einer strukturierten Schulung



ABKURZUNGEN

BMI
DM
DRT
IDF
IET
uv
GDM
KH
KHK
LADA
LKH
ODG
PAVK

PTCA

Body Massndex

Diabetes mellitus

Diabetesregister Tirol

International Diabete&ederation

Institut fur klinische Epidemiologie, Teil des Institutes fir Intetgi®ersorgungirol
Institut fiir Integrierte Versorgungirolder Tirol KlinikerGmbH
Gestationsdiabetes

Krankenhaus

Koronare Herzerkrankung

late onset autoimmune diabetes (eine Sonderform des Diabetes mellipsd )Ty
Landeskrankenhaus

Osterreichische Diabetes Gesellschaft

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Perkutane transluminale Koronarangioplastie
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