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Kurzmitteilung

Diabetische Ketoazidose bei Manifestation eines Typ-1-Diabetes  
bei Kindern in Deutschland
Analyse des prospektiven DPV-Registers von 2011 bis Juni 2023

Der Typ-1-Diabetes-mellitus (T1D) ist eine der häufigsten 
chronischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters 
mit einer Prävalenz in Deutschland von etwa 456 pro 
100 000 bei 15- bis 19-Jährigen (2020) (1). Die diabetische 
Ketoazidose (DKA) ist eine akut lebensbedrohliche Kom-
plikation des T1D, die bei der Manifestation mit einer ver-
späteten Diagnose des Diabetes assoziiert ist. Während 
der Frühphase der COVID-19-Pandemie nahm die Zahl 
der DKA-Fälle bei Kindern massiv zu (2). Ob es sich dabei 
um ein kurz- oder längerfristiges Problem handelt, ist 
nicht bekannt. Ziel dieser Studie war es, die Entwicklung 
der Ketoazidose-Inzidenz bei T1D-Manifestation im Kin-
des- und Jugendalter von 2011 bis Juni 2023 zu analysieren.

Methoden
Die Studie basiert auf Daten des deutschen DPV-Registers 
(https: // buster.  zibmt.uni-ulm.de/). Die Diabetes-Patien-
ten-Verlaufsdokumentation (DPV) ist ein EDV-basiertes 
Programm, mit dem Informationen über Therapie und 
Behandlungsergebnisse in den DPV-Zentren dokumen-

tiert werden. Die validierten und anonymisierten Daten 
gehen in das zentrale DPV-Register ein, das bundesweit 
circa 93 % der pädiatrischen Patientinnen und Patienten 
mit T1D erfasst (1). Für diese Studie wurden Kinder und 
Jugendliche im Alter von > 6 Monaten bis < 18 Jahren mit 
einer neuen klinisch dokumentierten Diagnose eines T1D 
von Anfang 2011 bis Mitte 2023 (mögliche Todesfälle bei 
Diabetesmanifestation nicht dokumentiert) berücksich-
tigt. Eine DKA wurde definiert bei pH-Wert < 7,3 und/oder 
Bikarbonatkonzentration < 15 mmol/L, eine schwere DKA 
bei pH-Wert < 7,1 und/oder Bikarbonatkonzentration 
< 5 mmol/L entsprechend den ISPAD Guidelines 2018 
(Kapitel 11). Inzidenzen von DKA und schwerer DKA bei 
T1D-Manifestation (als Anzahl Erkrankter pro 100 000 Per-
sonen und Jahr) der Jahre 2011 bis 06/2023 wurden unter 
Verwendung von Populationsdaten des Statistischen Bun-
desamts für 2022 alters- und geschlechtsstandardisiert. 
Anhand der präpandemischen Daten von 2011–2019 wur-
den multivariable negativ-binomiale Regressionsmodelle 
zur Bestimmung des langfristigen Ketoazidosetrends und 
zur Prädiktion der erwarteten DKA-Inzidenzen für 2020 
bis 06/2023 berechnet. Manifestationsjahr, Alter und Ge-
schlecht wurden dabei als unabhängige Variablen berück-
sichtigt. Anschließend wurden die prognostizierten und 
beobachteten Fälle für die Jahre 2020 bis 06/2023 mittels 
Poisson-Regression verglichen und adjustierte Inzidenz-
verhältnisse gebildet. Alle Analysen wurden mit dem Sta-
tistikprogramm SAS 9.4 für die Gesamtpopulation und 
stratifiziert nach Alter und Geschlecht durchgeführt.

Ergebnisse und Diskussion 
Von den insgesamt 36 293 Kindern und Jugendlichen mit 
einer T1D-Diagnose im Erhebungszeitraum (mittleres Al-
ter 9,4 Jahre; 55 % Jungen) hatten 9 175 (25,3 %) eine DKA, 
3 189 (8,8 %) eine schwere DKA. Im Zeitraum von 
2011–2019 stieg die Inzidenz der DKA um 9,0 % (95-%-Kon-
fidenzintervall: [7,1; 10,9]) und die der schweren DKA um 
11,5 % [9,3; 13,7] pro Jahr an (Grafik). In den ersten 3 Jah-
ren der COVID-19-Pandemie 2020, 2021 und 2022 lag die 
beobachtete DKA-Inzidenz um 34,8 % [23,4; 47,2], 38,8 % 
[27,6; 50,9] beziehungsweise 17,2 % [7,9; 27,2] über dem 
prognostizierten Wert, während sie im ersten Halbjahr 
2023 um 13,3 % [2,2; 23,1] darunter lag (Grafik, Tabelle). Bei 
der schweren DKA betrug die Inzidenzzunahme während 
der ersten drei Jahre der COVID-19-Pandemie 35,1 % [16,7; 
56,4], 33,4 % [16,2; 53,2] beziehungsweise 19,4 % [4,6; 36,3] 
(Grafik). Im ersten Halbjahr 2023 zeigte sich auch für die 
schwere DKA eine um 21,5 % [4,3; 35,5] geringere Inzidenz 
als erwartet. Der größte Anstieg der DKA-Inzidenz wäh-
rend der Pandemie bestand in der Altersgruppe unter 6 
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Grafik

Inzidenz der diabetischen Ketoazidose und schweren diabetischen Ketoazidose 
(DKA) bei Diabetesmanifestation 2011 bis 06/2023.
Die Punkte geben die beobachteten Inzidenzen pro 100 000 Personen und Jahr von 
2011 bis 06/2023 an, der Fehlerindikator das 95-%-Konfidenzintervall. Die durchgezo-
gene Linie gibt den Trend der Inzidenz anhand der Daten von 2011–2019 an, die 
 Fläche darum entspricht dem 95-%-Konfidenzintervall des Trends. Die Schätzung der 
DKA-Inzidenz 2023 basiert auf den Daten des ersten Halbjahres. T1D, Typ-1-Diabetes
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Jahre mit einem Anstieg von 34,2 % [12,8; 59,7], 49,7 % 
[27,1; 76,4] und 44,0 % [22,7; 68,9] in den ersten drei Pande-
miejahren (Tabelle). Auch hier normalisierte sich die Inzi-
denz im ersten Halbjahr 2023 (4,9 % [−17,1; 32,7]).

 Die Ergebnisse zeigen, dass die DKA-Inzidenz im Kin-
desalter bereits vor der COVID-19-Pandemie deutlich zu-
nahm. Während der Pandemie stieg die Anzahl der Fälle 
mit DKA bei Diabetesmanifestation, insbesondere bei 
Kleinkindern, sprunghaft an. Dabei handelte es sich um ein 
Phänomen, dass über die ersten drei Jahre der Pandemie 
anhielt und im zweiten Pandemiejahr ein Maximum er-
reichte. Im vierten Pandemiejahr trat jedoch eine Normali-
sierung mit teils niedrigerer DKA-Inzidenz als erwartet ein. 
Bei der Interpretation der Ergebnisse für das erste Halbjahr 
2023 sollte berücksichtigt werden, dass das Auftreten von 
DKA saisonal variiert und sich die saisonalen Muster wäh-
rend der Pandemiejahre verändert haben (3). Die Verände-
rungen der DKA-Inzidenz sind Folge sowohl von Änderun-
gen der Neuerkrankungsrate als auch der Häufigkeit einer 
DKA bei Manifestation des T1D im Kindesalter. In ihrer je-
weiligen Auswirkung auf die DKA-Inzidenz multiplizieren 
sich beide Faktoren. Ursachen für die auch international 
beobachtete DKA-Zunahme bei Diabetesmanifestation (4) 
können Überlastungen der Gesundheitssysteme, mangeln-
de pädiatrische Expertise, verspätetes Aufsuchen medizini-
scher Einrichtungen oder Verkennung von Ketoazidose-
Symptomen sein. Angesichts des seit Jahren zunehmenden 

Trends von DKA im Kindes- und Jugendalter sind neben ei-
ner Stärkung der Versorgungsstrukturen für Kinder weitere 
Anstrengungen zur Verbesserung der Diabetesfrüherken-
nung zu prüfen, beispielsweise durch Aufklärung der Be-
völkerung, des medizinischen Personals und des Personals 
von Betreuungseinrichtungen sowie gegebenenfalls ein 
Massenscreening auf Frühstadien des T1D, wobei letzteres 
derzeit kontrovers diskutiert wird (5).

Tabelle

Inzidenz der diabetischen Ketoazidose bei Diabetes -
manifestation und Inzidenzverhältnisse aus beobachteter 
versus prognostizierter standardisierter Inzidenz* 

*für 2020–06/2023 vs. 2011–2019, gesamt und nach Altersgruppen;
Inzidenzen [95-%-Konfidenzintervalle] pro 100 000 Personen und Jahr 

Altersgruppe

Jahr: 2020

Alle
> 0,5 bis < 6 Jahre
6 bis <12 Jahre
12 bis <18 Jahre

Jahr: 2021

Alle
> 0,5 bis < 6 Jahre
6 bis <12 Jahre
12 bis <18 Jahre

Jahr: 2022

Alle
> 0,5 bis < 6 Jahre
6 bis <12 Jahre
12 bis <18 Jahre

Jahr: 01/2023–06/2023

Alle
> 0,5 bis < 6 Jahre
6 bis <12 Jahre
12 bis <18 Jahre

beobachtet
[95-%-KI]

8,4 [7,9; 9,0]
6,3 [5,5; 7,2]

10,7 [9,7; 11,9]
8,2 [7,3; 9,2]

  9,4 [8,9; 10,0]
7,5 [6,6; 8,4]

 12,7 [11,5; 13,9]
8,2 [7,3; 9,2]

8,7 [8,1; 9,3]
7,6 [6,8; 8,6]

11,0 [9,9; 12,1]
7,5 [6,6; 8,4]

7,0 [6,3; 7,7]
5,9 [4,9; 7,1]

 9,3 [8,0; 10,8]
5,8 [4,8; 7,0]

Inzidenzverhältnis
[95-%-KI]

1,35 [1,23; 1,47]
1,34 [1,13; 1,60]
1,36 [1,19; 1,57]
1,32 [1,13; 1,54]

1,39 [1,28; 1,51]
1,50 [1,27; 1,76]
1,48 [1,30; 1,68]
1,17 [1,01; 1,36]

1,17 [1,08; 1,27]
1,44 [1,23; 1,69]
1,17 [1,03; 1,33]
0,96 [0,83; 1,11]

0,87 [0,77; 0,98]
1,05 [0,83; 1,33]
0,92 [0,76; 1,10]
0,67 [0,54; 0,83]
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