versorgungsatlas.de

Entwicklung der Pravalenz
diagnostizierter Autoimmunerkrankungen
im Zeitraum 2012-2022

Manas K. Akmatov e Jakob Holstiege ¢ Lotte Dammertz ¢ Claudia Kohring ¢ Doreen Miiller

DOI: 10.20364/VA-24.05

Hintergrund

Es ist nicht bekannt, wie viele Menschen in Deutschland an Autoimmunerkrankungen leiden und
wie sich diese Zahl lber die Zeit entwickelt. Ziele der vorliegenden Studie sind Untersuchung i) der
Pravalenz fir ein breites Spektrum an diagnostizierten Autoimmunerkrankungen, ii) der alters- und
geschlechtsspezifischen Unterschiede sowie iii) der zeitlichen Entwicklung.

Methodik

Datengrundlage sind die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V aus
den Jahren 2012 bis 2022. Versicherte mit Autoimmunerkrankungen wurden anhand der Diagnoseco-
des gemaR der Deutschen Modifikation der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme in der 10. Revision (ICD-10-GM) identifiziert. Insgesamt wurden
30 Autoimmunerkrankungen untersucht. Die Studienpopulation (weibliche und méannliche gesetzlich
Versicherte jeden Alters) variierte zwischen 68.959.472 Versicherten im Jahr 2012 und 73.241.305 Ver-
sicherten im Jahr 2022.

Ergebnisse

Von den 73.241.305 Versicherten im Jahr 2022 wurde bei 6.304.340 Versicherten mindestens eine
der 30 eingeschlossenen Autoimmunerkrankungen diagnostiziert, was einer rohen Pravalenz diagnos-
tizierter Autoimmunerkrankungen von 8,61 % entspricht. Die hochste Prdvalenz wies Hashimoto-Thy-
reoiditis mit 2,30 % auf, gefolgt von Psoriasis (1,85 %) und Rheumatoider Arthritis (1,36 %). Im Zeit-
raum 2012-2022 stieg die rohe Pravalenz um 22 % von 7,06 % auf 8,61 %. Die Zunahme zeigte sich
weitgehend unabhangig von Geschlecht, Alter und Wohnregion. Bis auf wenige Ausnahmen wiesen
alle untersuchten Autoimmunerkrankungen Pravalenzzunahmen auf. Bei weiblichen Versicherten fiel
die Zunahme stéarker aus als bei mannlichen Versicherten (+28 % vs. +14 %). Zudem war die Zunahme
bei Erwachsenen im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen héher. Regional zeigten sich weitere Unter-
schiede; der niedrigste Anstieg war in Berlin zu verzeichnen (+9 %), der hochste im Saarland (+35 %)
und in Baden-Wirttemberg (+30 %). Auf Kreisebene beobachtete man den Anstieg in fast allen Regio-
nen mit Ausnahme von zwei Kreisen, Kyffhduserkreis in Thiringen und Rhein-Hunsriick-Kreis in Rhein-
land-Pfalz, in denen ein Riickgang der Pravalenz zu sehen war (-13 % und —3,1 %).
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Die Pravalenz stieg bei 28 von 30 Autoimmunerkrankungen an. Die hochste Zunahme mit +130 % war
bei Zoliakie zu verzeichnen, gefolgt von Autoimmunhepatitis (+80 %), Hashimoto-Thyreoiditis (+72 %)
und primarer bilidrer Zirrhose (+68 %). Lediglich bei zwei Erkrankungen (Diabetes mellitus Typ 1 und
Sjogren-Syndrom) war ein Riickgang der Pravalenz zu beobachten (18 % und —27 %).

Schlussfolgerung

Die aktuelle Studie liefert erstmalig Kennzahlen fir die Erkrankungshaufigkeit eines breiten Spektrums
an Autoimmunerkrankungen. Die Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen lag in Deutsch-
land hoher als bisher angenommen. Im Jahr 2022 hatte jeder 12. Versicherte mindestens eine Autoim-
munerkrankung. Die Zahl der betroffenen Menschen stieg zudem kontinuierlich an.

Schlagwérter

Autoimmunerkrankungen; Autoimmunhepatitis; Colitis ulcerosa; Dermatomyositis-Polymyositis; Dia-
betes mellitus Typ 1; Diagnosepravalenz; Granulomatose mit Polyangiitis; Guillain-Barré-Syndrom;
Hashimoto-Thyreoiditis; Hyperthyreose; juvenile idiopathische Arthritis; Morbus Crohn; multiple Skle-
rose; Myasthenia gravis; Psoriasis; Polymyalgia rheumatica; regionale Variationen; rheumatoide Arth-
ritis; Sjogren-Syndrom; Spondylitis ankylosans; systemische Sklerose; systemischer Lupus erythemato-
des; zeitliche Entwicklung; Zoliakie

Zitierweise

Akmatov MK, Holstiege J, Dammertz L, Kohring C, Miiller D. Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022. Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/05. Berlin 2024. URL: https://doi.org/10.20364/VA-24.05

Bericht Nr. 24/05, veroffentlicht am 07.11.2024



https://doi.org/10.20364/VA-24.05

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Abstract (English)

Time trends in the prevalence of diagnosed autoimmune diseases in the period of 2012 to 2022

Background

Itis unknown how many individuals suffer from autoimmune diseases in Germany and how this number
develops over time. The aims of this study are i) to determine the prevalence for a wide spectrum of
autoimmune diseases, to examine ii) its age- and sex-specific differences and iii) time trends.

Methods

We used the nationwide ambulatory claims data collected according to the § 295 of the German Social
Code Book V in the years 2012 to 2022. Patients with autoimmune diseases were identified through
diagnostic codes of the German Modification of 10th version of the International Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10-GM). In total, 30 autoimmune diseases were examined.
The study population - female and male insurants of any age - varied between 68,959,472 in 2012 and
73,241,305 in 2022.

Results

Of the 73,241,305 insurants in 2022, 6,304,340 had at least one (any) autoimmune disease, corre-
sponding to a raw prevalence of diagnosed autoimmune diseases of 8.61%. Over the study period of
eleven years the raw prevalence increased by 22% from 7.06% to 8.61%. The increase was observed
in both sexes (however with a stronger increase among females [+28%)] than males [+14%]) and in all
ages (but stronger among adults than children and adolescents). Furthermore, there were regional
differences; the lowest increase was recorded in Berlin (+9%), the highest in Saarland (+35%) and
Baden-Wirttemberg (+30%). At district level, the increase was observed in 399 of the 401 districts with
the exception of two districts, Kyffhauserkreis in Thuringia and Rhein-Hunsriick-Kreis in Rhineland-Pa-
latinate, where a decrease in prevalence was seen (—13% and —3.1%, respectively).

Of the 30 autoimmune diseases, the prevalence increased in 28 disease entities. The highest increase
of +130% was recorded for celiac disease, followed by autoimmune hepatitis (+80%), Hashimoto's
thyroiditis (+72%) and primary biliary cirrhosis (+68%). Only two diseases (type 1 diabetes and Sjogren’s
syndrome) showed a decrease in prevalence (—18% and —27%, respectively).

Conclusion

The current study yields for the first-time prevalence figures for a wide range of autoimmune diseases.
The prevalence turned out to be higher than previously assumed. Every 12. insurant in Germany suffers
from an autoimmune disease. This figure has an increasing trend.

Alopecia areata; ankylosing spondylitis; autoimmune diseases; autoimmune hemolytic anemisa;
autoimmune hepatitis; celiac disease; Crohn's disease; dermatopolymyositis; granulomatosis with
polyangiitis; Guillain-Barré syndrome; Hashimoto’s thyroiditis; juvenile idiopathic arthritis; idiopathic
thrombocytopenic purpura; iridocyclitis; multiple sclerosis; myasthenia gravis; pemphigoid; pemphigus;
pernicious anemia; polymyalgia rheumatica; primary adrenocortical insufficiency; primary biliary
cirrhosis; psoriasis; regional variations; rheumatoid arthritis; Sjogren’s syndrome; systemic lupus erythe-
matosus; systemic sclerosis; thyrotoxicosis; time trends; type 1 diabetes; ulcerative colitis; vitiligo
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Kernaussagen

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

e Etwa 6,3 Mio. Versicherte in Deutschland leiden an Autoimmunerkrankungen.

e Dies entspricht einer Pravalenz von 8,6 %.

e Somit liegt diese Kennzahl fast doppelt so hoch als bisher angenommen.

e Zudem steigt die Zahl der betroffenen Menschen in Deutschland kontinuierlich an.

Bei einer Autoimmunerkrankung handelt es sich
um eine chronisch-entziindliche Erkrankung,
bei der das Immunsystem korpereigene Zellen
und Gewebe angreift (1). Bekannt sind bis zu
80 verschiedene Autoimmunerkrankungen, von
denen mehr als die Halfte selten vorkommen
und eine Pravalenz von <0,05 % aufweisen (2).
Die Atiologie von Autoimmunerkrankungen ist
noch nicht vollstandig aufgeklart. Es wird jedoch
vermutet, dass genetische und umweltbedingte
Faktoren und deren Zusammenspiel eine wich-
tige Rolle in der Entstehung von Autoimmu-
nerkrankungen spielen (1). Zu den haufigsten
Risikofaktoren zahlen diverse bakterielle und
virale Infektionen (3), Umweltschadstoffe und
Lebensstilfaktoren (4). Zudem ist bekannt, dass
Frauen ein hoheres Risiko flr Autoimmuner-
krankungen haben als Manner (5). Das hohere
Risiko fur Autoimmunerkrankungen bei Frauen
ist auf die geschlechtsspezifischen genetischen
und hormonellen Unterschiede zuriickzufiihren
(6, 7). Weltweit steigt die Zahl der Menschen mit
Autoimmunerkrankungen (8). Eine systemati-
sche Literaturrecherche untersuchte die globa-
len Veranderungen in der Inzidenz und Prava-
lenz von Autoimmunerkrankungen im Zeitraum
1985 und 2015 (8). Dabei wurde beobachtet,
dass sowohl die Inzidenz als auch die Pravalenz
von Autoimmunerkrankungen gestiegen ist. Der
mittlere jahrliche Anstieg der Pravalenz betrug

12,5 %. Der hochste relative Anstieg pro Jahr mit
7,1 % war fiir rheumatologische Autoimmuner-
krankungen zu verzeichnen, gefolgt von meta-
bolischen (6,3 %), gastrointestinalen (6,2 %) und
neurologischen (3,7 %) Autoimmunerkrankun-
gen (8). Unter den einzelnen Erkrankungen hat-
ten Myastenia gravis und Zéliakie den hochsten
relativen Anstieg, gefolgt von Diabetes mellitus
Typ 1, rheumatoider Arthritis und Morbus Crohn.

Es ist nicht bekannt, wie viele Menschen in
Deutschland an diversen Autoimmunerkran-
kungen leiden und wie sich die Pradvalenz der
Autoimmunerkrankungen zeitlich entwickelt. In
einer frilheren Untersuchung aus dem Jahr 2021
untersuchten wir die Entwicklung der Diagno-
sepravalenz fur funf Autoimmunerkrankungen
(Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Multiple Skle-
rose, Psoriasis und rheumatoide Arthritis) (9).
Dabei stellten wir fest, dass die Diagnoseprava-
lenz fir das Vorliegen mindestens einer dieser
Autoimmunerkrankungen von 3,46 % im Jahr
2012 auf 4,03 % im Jahr 2018 stieg. Studien aus
dem européischen Raum zeigen, dass bis zu 10 %
der Bevolkerung an Autoimmunerkrankungen
leiden. So wurde z. B. in einer danischen Studie
ausdem Jahr 2010 beobachtet, dass die Pravalenz
einer Autoimmunerkrankung bei 4 % lag (unter-
sucht wurden insgesamt 30 Autoimmunerkran-
kungen, die ebenfalls Gegenstand der aktuellen
Studie sind) (10). In einer jlingeren bevdlkerungs-
basierten Studie in GroBbritannien aus dem Jahr
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2019, in der insgesamt 19 Autoimmunerkrankun-
gen untersucht wurden, lag die Lebenszeitprava-
lenz mindestens einer Autoimmunerkrankung
bei 10,2 % (11). Bisherige Studien in Deutschland
untersuchten einzelne Autoimmunerkrankun-
gen wie z. B. rheumatoide Arthritis (12), systemi-
scher Lupus erythematodes (13) oder Multiple
Sklerose (14). Die Pradvalenz von rheumatoider
Arthritis, Spondylitis ankylosans, systemischem
Lupus erythematodes und Sjogren-Syndrom lag
bei jeweils 1,85 %, 0,49 %, 0,14 % und 0,07 % in
der NaKo-Studie (15).

Albrecht et al. schatzten, dass zwischen 1,4 bis
1,9 Millionen Menschen in Deutschland an min-
destens einer von sieben rheumatischen Autoim-
munerkrankungen leiden, darunter rheumatoide
Arthritis, Polymyalgia rheumatica, juvenile idio-
pathische Arthritis, Spondylitis ankylosans, sys-
temischer Lupus erythematodes, systemische
Sklerose und Sjégren-Syndrom (16). Uber weitere
Autoimmunerkrankungen ist wenig bekannt, da
sie sehr selten sind, was die Durchfiihrung epi-
demiologischer Studien mit ausreichender Stich-
probengrofRe erschwert. Ziele der vorliegenden
Studie waren die Untersuchung i) der Pravalenz
flir ein breites Spektrum an diagnostizierten
Autoimmunerkrankungen, und ii) der alters- und
geschlechtsspezifischen Unterschiede sowie iii)
der zeitlichen Entwicklung.

Daten und Studienpopulation

Datengrundlage sind die bundesweiten vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten gemals § 295 SGB
V aus den Jahren 2012 bis 2022. Der Datensatz
umfasst Diagnosen von allen gesetzlich Kranken-
versicherten (GKV) in Deutschland, die in den
jeweiligen Jahren mindestens einmal eine ver-
tragsarztliche Leistung in Anspruch genommen
haben. Die vertragsarztlichen Diagnosen werden
entsprechend der Deutschen Modifikation der
Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme in der 10. Revision (ICD-10-GM) codiert.

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Zusatzlich stehen Angaben zu Geschlecht, Alter
und Wohnkreis der Versicherten zur Verfi-
gung. Die Studienpopulation variierte zwischen
68.959.472 Versicherten im Jahr 2012 und
73.241.305 Versicherten im Jahr 2022.

Falldefinition

Versicherte mit Autoimmunerkrankungen wur-
den anhand ICD-10-Diagnosecodes sowie der
Zusatzbezeichnung ,G“ (gesicherte Diagnose)
identifiziert und zwar, wenn Diagnosen in min-
destens zwei Quartalen eines Kalenderjahres
codiert wurden (das sogenannte M2Q-Krite-
rium) (17). In der Auswertung wurden insgesamt
30 Autoimmunerkrankungen untersucht, die
Gegenstand der Untersuchung in der oben
erwdhnten déanischen Studie waren (10). Die
Liste der Autoimmunerkrankungen mit den ent-
sprechenden ICD-10-Codes ist in der Tabelle 1
dargestellt.

Statistische Auswertung

Berechnet wurde die jahrliche Pravalenz
von Autoimmunerkrankungen als Anteil der
Patient:innen mit mindestens einer Autoimmu-
nerkrankung gemal der Falldefinition an allen
Versicherten mit mindestens einem Vertrags-
arztkontakt im jeweiligen Jahr. Die Berech-
nung der Prdvalenz erfolgte nach Alter und
Geschlecht auf Bundesebene sowie regionali-
siert nach Bereichen der Kassendrztlichen Verei-
nigung (N=17 KV-Bereiche) und Landkreisen und
kreisfreien Stadten (N=401, Kreisstand gemal
administrativer  Struktur zum 31.12.2016).
Zudem wurden mittels direkter Standardisie-
rung alters- und geschlechtsstandardisierte Pra-
valenzwerte berechnet. Als Standardpopulation
diente die Bevolkerung in Deutschland im Jahr
2022 (www.destatis.de). Fur die Pravalenzwerte
wurden 99 %-Konfidenzintervalle (99 %-KI) nach
der Wilson-Methode berechnet (18).

Die Daten zur regionalen Verteilung der Prava-
lenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen
kdnnen im interaktiven Bereich des Versor-
gungsatlas auf www.versorgungsatlas.de abge-
rufen werden.
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Tabelle 1: Diagnosecodes flr Autoimmunerkrankungen? entsprechend der Deutschen Modifikation der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme in 10. Revision

(ICD-10-GM)

Krankheitsgruppen

Autoimmunerkrankung

ICD-10-Code(s)

Perniziése Anamie D51.0
Krankheiten des Blutes und der . . . L
. Autoimmunhamolytische Andamie D59.1
blutbildenden Organe
Idiopathische thrombozytopéanische Purpura D69.3
Hyperthyreose E05.0
Hashimoto-Thyreoiditis E06.3
Endokrine Erkrankungen . .
Diabetes mellitus Typ 1 E10
Primare adrenokortikale Insuffizienz E27.1
Multiple Sklerose G35
Krankheiten des Nervensystems Guillain-Barré-Syndrom G61.0
Myasthenia gravis G70.0
Krankheiten des Auges Iridozyklitis H20
Morbus Crohn K50
Colitis ulcerosa K51
Krankheiten des Verdauungssystems Primare bilidre Zirrhose K74.3
Autoimmunhepatitis K75.4
Zoliakie K90.0
Pemphigus L10
Pemphigoid L12
Krankheiten der Haut und der Unterhaut Psoriasis L40
Alopecia areata L63
Vitiligo L80
Rheumatoide Arthritis MO05/M06
Juvenile idiopathische Arthritis M08
Granulomatose mit Polyangiitis M31.3
Polymyalgia rheumatica M31.5/M31.6/M35.3
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und .
. Systemischer Lupus erythematodes M32.1/M32.9
des Bindegewebes
Dermatomyositis-Polymyositis M33
Systemische Sklerose M34
Sjogren-Syndrom M35.0
Spondylitis ankylosans M45

2 Die Liste der Autoimmunerkrankungen und deren ICD-10-Codes wurde aus der Studie von Eaton et al. (10) adaptiert.

Pravalenz diagnostizierter

Autoimmunerkrankungen

Von den 73.241.305 GKV-Versicherten im Jahr
2022 wurde bei 6.304.340 Versicherten min-
destens eine der 30 eingeschlossenen Autoim-
munerkrankungen diagnostiziert (Tabelle 2).
Dies entspricht einer rohen Pravalenz von
8,61 % (99 %-Kl: 8,60-8,62 %). Die alters- und
geschlechtsstandardisierte Prdvalenz lag bei

8,46 %. Die rohe Pravalenz war hoher bei weib-
lichen (10,73 % [99 %-KI: 10,72-10,75 %]) als bei
mannlichen Versicherten (6,17 % [99 %-KI: 6,16—
6,18 %)), und zwar in allen Altersgruppen, wobei
das Geschlechterverhaltnis im Erwachsenenalter
zunehmend starker ausgepragt ist (Abbildung 1).
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Tabelle 2: Zusammensetzung der Studienpopulation und Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen?®
in Deutschland in den Jahren 2012 und 2022 anhand der bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
gemall § 295 SGB V

Relative Veranderung der

Charakteristika Jahr 2012 Jahr 2022 2022-Prdvalenz bezogen

auf 2012-Prdvalenz (A%)

Gesamtpopulation (N) 68.959.472 73.241.305

Patient:innen (n) 4.871.465 6.304.340

Préavalenz, roh (%) 7,06 8,61 +22

Privalenz, standardisiert® (%) 6,91 8,46 +22
weibliche Versicherte (N) 38.092.676 39.110.571

Patientinnen (n) 3.197.674 4.198.361

Pravalenz, roh (%) 8,39 10,73 +28

Pravalenz, standardisiert® (%) 8,17 10,42 +28
mannliche Versicherte (N) 30.866.796 34.130.734

Patienten (n) 1.673.791 2.105.979

Préavalenz, roh (%) 5,42 6,17 +14

Pravalenz, standardisiert® (%) 5,58 6,40 +15

2 Mindestens eine von insgesamt 30 Autoimmunerkrankungen. Die Liste der Autoimmunerkrankungen mit den dazugehérigen ICD-10-Codes ist
der Tabelle 1 zu entnehmen.

® Alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz. Als Standardpopulation diente die Bevélkerung in Deutschland im Jahr 2022
(www.destatis.de).

¢ Altersstandardisierte Pravalenz. Als Standardpopulation diente die Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2022 (www.destatis.de).
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Abbildung 1: Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen? nach Alter und Geschlecht in den Jahren
2012 und 2022 anhand der bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V

2 Mindestens eine von insgesamt 30 Autoimmunerkrankungen. Die Liste der Autoimmunerkrankungen mit den dazugehdrigen ICD-10-
Codes ist der Tabelle 1 zu entnehmen.
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Zudem zeigte sich eine kontinuierlich steigende
Pravalenz mit zunehmendem Alter bis zur Alters-
gruppe ,80-84 Jahre’ (Tabelle 3). Dieser Zusam-
menhang zeigte sich bei beiden Geschlechtern,
jedoch mit einigen Unterschieden (Abbildung 1).
Waihrend der Hochstwert der Pravalenz bei Man-
nern in der Altersgruppe ,80—84 Jahre’ zu beob-
achten war, war der Pravalenzpeak bei Frauen
etwas friiher, in der Altersgruppe,75—-79 Jahre’.

Pravalenz einzelner Autoimmunerkrankungen
Die hochsten Pravalenzen wiesen Hashimoto-
Thyreoiditis mit 2,30 % (99 %-Kl: 2,29-2,30 %)
auf, gefolgt von Psoriasis mit 1,85 % (99 %-Kl:
1,85-1,86 %) und rheumatoider Arthritis mit
1,36 % (99 %-KI: 1,35-1,36 %) (Tabelle 4). Die
niedrigste Pravalenz mit 0,0083 % (99 %-KI:
0,0080—0,0086 %) war bei Pemphigus zu ver-
zeichnen, gefolgt von autoimmunhamolytischer
Anamie (0,014 % [99 %-KI: 0,013-0,014 %)]),
primarer adrenokortikaler Insuffizienz, Derma-
tomyositis-Polymyositis und  Granulomatose
mit Polyangiitis (jeweils 0,015 %; 0,017 % und
0,018 %). Insgesamt 14 von 30 Autoimmuner-
krankungen wiesen Pravalenzwerte <0,05 % auf.

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Regionale Unterschiede

Auf Ebene der KV-Bereiche variierte die rohe
Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkran-
kungen im Jahr 2022 zwischen 7,49 % (99 %-KI:
7,43-7,54 %) in Hamburg und 10,46 % (99 %-KI:
10,33-10,46 %) in Mecklenburg-Vorpommern
(Tabelle 3). Insgesamt war die Prédvalenz lber-
durchschnittlich hoher in den 6stlichen als in
den westlichen KV-Bereichen (Sachsen-Anhalt,
10,26 %; Brandenburg, 9,65%; Thiringen,
9,39 %). Auf Kreisebene variierte die rohe Pra-
valenz im Jahr 2022 zwischen 5,76 % (99 %-KI:
5,59-5,93 %) in Tuttlingen (Baden-Wirttem-
berg) und 12,23 % (99 %-KI: 12,05-12,40 %) im
Kreis Mecklenburgische Seenplatte (Branden-
burg) (Abbildung 2). Neben der erhéhten Erkran-
kungslast in Ost- gegenliber Westdeutschland
zeigte sich ein Nord-Sud-Gefélle in der Prava-
lenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen.
Allerdings wiesen insbesondere Kreisregionen in
Stddeutschland hohere relative Veranderungen
zwischen 2012 und 2022 auf (Abbildung 2). Uber-
durchschnittlich hohere Pravalenzen beobach-
tete man im Osten von Hessen und Niedersach-
sen, im Stiden von Bayern sowie in einigen Kreisen
in Mecklenburg-Vorpommern.
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Abbildung 2: Alters- und geschlechtsstandardisierte? Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen® in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten in den Jahren 2012 und 2022 sowie relative Verdnderung der Prava-
lenz zwischen diesen Jahren anhand der bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295

SGBV

2 Als Standardpopulation diente die Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2022 (www.destatis.de).

> Mindestens eine von insgesamt 30 Autoimmunerkrankungen. Die Liste der Autoimmunerkrankungen mit den dazugehérigen ICD-10-

Codes ist der Tabelle 1 zu entnehmen.
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Zeitliche Entwicklung

Die Anzahl der Versicherten mit diagnostizierten
Autoimmunerkrankungen stieg kontinuierlich
von 4,87 Mio. im Jahr 2012 auf 6,30 Mio. im Jahr
2022, was einer relativen Zunahme von 29 % ent-
spricht (+3 % pro Jahr) (Tabelle 2, Tabelle A-1).

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Die entsprechende rohe Pravalenz diagnostizier-
ter Autoimmunerkrankungen stieg von 7,06 %
(99 %-KI: 7,05-7,07 %) im Jahr 2012 auf 8,61 %
(99 %-KI: 8,59-8,61 %) im Jahr 2022 (+22 %). Ein
ahnlicher zeitlicher Trend zeigte sich auch bei
den alters- und geschlechtsstandardisierten

Tabelle 3: Rohe Prédvalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen? in den Jahren 2012 und 2022

Relative Verdanderung der
2022-Pravalenz bezogen

Pravalenz (%)

Charakteristika

Jahr 2012 Jahr2022 5012 privalenz (A%)
Geschlecht
weiblich 8,39 10,73 +28
mannlich 5,42 6,17 +14
Altersgruppen (Jahre)
0-4 0,15 0,15 0
5-9 0,56 0,60 +7
10-14 1,14 1,22 +7
15-19 1,81 2,07 +14
20-24 2,56 3,09 +21
25-29 3,50 4,27 +22
30-34 4,60 5,71 +24
35-39 5,66 7,04 +24
40-44 6,71 8,35 +24
45-49 7,60 9,48 +25
50-54 8,67 10,82 +25
55-59 9,98 12,16 +22
60-64 11,03 13,43 +22
65-69 11,84 14,50 +22
70-74 12,79 15,33 +20
75-79 13,53 15,79 +17
80-84 13,07 15,80 +21
>85 10,84 13,60 +25
Kassenarztliche Vereinigungen
Schleswig-Holstein 7,11 9,09 +28
Hamburg 6,55 7,49 +14
Bremen 7,07 8,29 +17
Niedersachsen 7,54 9,20 +22
Westfalen-Lippe 7,22 8,55 +18
Nordrhein 7,08 8,63 +22
Hessen 7,75 8,97 +16
Rheinland-Pfalz 6,99 8,66 +24
Baden-Wirttemberg 5,89 7,64 +30
Bayern 6,51 8,23 +26
Berlin 7,41 8,06 +9
Saarland 6,02 8,10 +35
Mecklenburg-Vorpommern 8,59 10,46 +22
Brandenburg 8,26 9,65 +17
Sachsen-Anhalt 8,05 10,26 +27
Thiringen 7,75 9,39 +21
Sachsen 7,23 8,70 +20

2 Mindestens eine von insgesamt 30 Autoimmunerkrankungen. Die Liste der Autoimmunerkrankungen mit den dazugehorigen ICD-10-Codes ist der
Tabelle 1 zu entnehmen.
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Pravalenzwerten (Tabelle 2). Der steigende
Trend wurde sowohl bei weiblichen als auch
bei mannlichen Versicherten beobachtet. Die
Zunahme fiel jedoch bei weiblichen Versicher-
ten starker aus als bei mannlichen Versicher-
ten (+28 % vs. +14 %). Zudem war die Zunahme
hoher bei Erwachsenen im Vergleich zu Kin-
dern und Jugendlichen (Tabelle 3). Die héchsten
Zunahmen von ca. 25 % beobachtete man in den
Altersgruppen ,45-54 Jahre’ sowie ,285 Jahre'.

Die rohe Pravalenz diagnostizierter Autoim-
munerkrankungen stieg in allen KV-Bereichen,
jedoch in unterschiedlichem Ausmali (Tabelle 3).
Die niedrigste Zunahme war in Berlin zu verzeich-
nen (+9 %), die hochste im Saarland (+35 %) und
in Baden-Wirttemberg (+30 %). Auf Kreisebene
stieg die standardisierte Pravalenz in nahezu
allen Regionen, bis auf zwei Kreise, Kyffhauser-
kreis in Thiringen und Rhein-Hunsrlick-Kreis

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

in Rheinland-Pfalz, in denen ein Riickgang der
Pravalenz zu sehen war (-13% und -3,1 %)
(Abbildung 2). Die Zunahme fiel starker aus in
Kreisen im Stiden Deutschlands sowie in den
meisten Kreisen von Sachsen-Anhalt und Schles-
wig-Holstein. Der hdchste Anstieg war im Kreis
Weiden in der Oberpfalz (+53 %, Bayern), gefolgt
von Hohenlohekreis (+51 %, Baden-Wirttem-
berg) und Saarlouis (+50 %, Saarland).

Die Pravalenz stieg bei 28 von 30 Autoimmuner-
krankungen im Zeitraum von 2012 bis 2022 an
(Tabelle 4). Die hochste Zunahme mit 130 % war
bei Zéliakie zu verzeichnen, gefolgt von Autoim-
munhepatitis (+80 %), Hashimoto-Thyreoiditis
(+72 %) und primarer bilidrer Zirrhose (+68 %).
Lediglich bei zwei Erkrankungen (Diabetes mel-
litus Typ 1 und Sjogren-Syndrom) war ein Rick-
gang der Pravalenz zu beobachten (jeweils —18 %
und =27 %).

Tabelle 4: Rohe Prédvalenz einzelner Autoimmunerkrankungen in den Jahren 2012 und 2022 anhand der bun-
desweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V

Pravalenz (%)

Relative Veranderung der

Charakteristika 2022-Pravalenz bezogen

e ey b auf 2012-Pravalenz (A%)
Perniziose Anamie 0,109 0,116 +7
Autoimmunhamolytische Andamie 0,011 0,014 +31
Idiopathische thrombozytopanische Purpura 0,033 0,052 +58
Hyperthyreose 0,337 0,412 +22
Hashimoto-Thyreoiditis 1,334 2,298 +72
Diabetes mellitus Typ 1 0,910 0,751 -18
Priméare adrenokortikale Insuffizienz 0,011 0,015 +42
Multiple Sklerose 0,275 0,362 +32
Guillain-Barré-Syndrom 0,015 0,021 +40
Myasthenia gravis 0,025 0,036 +44
Iridozyklitis 0,074 0,083 +13
Morbus Crohn 0,260 0,349 +35
Colitis ulcerosa 0,304 0,408 +34
Primaére biliare Zirrhose 0,023 0,041 +68
Autoimmunhepatitis 0,023 0,038 +80
Zoliakie 0,069 0,158 +130
Pemphigus 0,0080 0,0083 +3
Pemphigoid 0,014 0,020 +47
Psoriasis 1,582 1,854 +17
Alopecia areata 0,089 0,099 +12
Vitiligo 0,086 0,122 +43
Rheumatoide Arthritis 1,159 1,357 +17
Juvenile idiopathische Arthritis 0,030 0,046 +52
Granulomatose mit Polyangiitis 0,013 0,018 +43
Polymyalgia rheumatica 0,291 0,419 +44
Systemischer Lupus erythematodes 0,034 0,046 +35
Dermatomyositis-Polymyositis 0,014 0,017 +24
Systemische Sklerose 0,039 0,049 +26
Sjogren-Syndrom 0,490 0,355 -27
Spondylitis ankylosans 0,228 0,290 +27
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Die aktuelle Studie untersuchte erstmalig die
Pravalenz fiir ein breites Spektrum an Autoim-
munerkrankungen in Deutschland. Wie erwartet
wiesen die meisten Autoimmunerkrankungen
niedrige Pravalenzen auf. Bei 27 von 30 Autoim-
munerkrankungen lag die Pradvalenz beispiels-
weise bei unter 1 % und bei 17 Erkrankungen bei
unter 0,05 %. Die letzteren Erkrankungen gelten
somit per Definition als ,seltene Erkrankungen”
(19). Aufgrund ihrer Seltenheit fehlten bisher
epidemiologische Kennzahlen zur Morbiditat
von vielen Autoimmunerkrankungen in Deutsch-
land. Bei einer sehr niedrigen Pravalenz sind
grolR angelegte bevolkerungsbasierte Studien
notwendig, um die wahre Pravalenz zu ermit-
teln. Dies ist meist aus finanziellen und methodi-
schen Griinden nicht moglich.

Betrachtet man jedoch alle 30 Autoimmuner-
krankungen zusammen, so stellt man fest, dass
im Jahr 2022 etwa 8,6 % oder etwa 6,3 Mio. GKV-
Versicherte an mindestens einer Autoimmuner-
krankung litten. Mit anderen Worten ist jeder 12.
Versicherte in Deutschland von einer Autoim-
munerkrankung betroffen. Bisherige Kennzahlen
zur Haufigkeit von Autoimmunerkrankungen in
Deutschland basieren auf Schatzungen (16). So
z. B. lag die Zahl der Patient:innen mit Autoim-
munerkrankungen laut der Deutschen Autoim-
mun-Stiftung bei etwa 5 Mio. Betroffenen (20).
Laut der aktuellen Studie ist die Zahl der Betrof-
fenen deutlich héher als bisher angenommen.
Dies unterstiitzen auch Ergebnisse einer bevol-
kerungsbasierten Studie, bei der die Pravalenz
von antinukledren Antikdrpern (ANA) bei gesun-
den Menschen ohne festgestellte Autoimmuner-
krankungen bei 33 % lag (21). Diese treten bei
einigen Autoimmunerkrankungen wie rheuma-
toide Arthritis, systemische Sklerose, Sjogren-
Syndrom, systemischer Lupus erythematodes
oder Autoimmunhepatitis auf (22).

Eine weitere Studie schatzte die Zahl der Men-
schen mit mindestens einer von sieben rheu-
matischen Autoimmunerkrankungen (juvenile
idiopathische Arthritis, Polymyalgia rheumatica,
rheumatoide Arthritis, Spondylitis ankylosans,
Sjogren-Syndrom, systemischer Lupus erythe-
matodes und systemische Sklerose) zwischen
1,37 und 1,86 Mio. (16). Dabei schlussfolgerten
die Autor:innen der Studie, dass die Genauig-
keit der Schatzungen in den einzelnen Studien
auf einem niedrigen Niveau war. Die Zahl der
Patient:innen flr diese sieben rheumatischen

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Autoimmunerkrankungen lag in der aktuellen
Studie etwas hoher als die obere Grenze der
oben erwahnten Studie, und zwar bei 1,88 Mio.
Versicherten. Diese Kennzahlen sind jedoch
nicht direkt vergleichbar, da die Studien unter-
schiedliche Methoden (z. B. Studienpopulation,
Zeitraum der Untersuchungen, Falldefinitionen
etc.) haben. Eine britische Studie aus dem Jahr
2019 untersuchte die Pravalenz fur 19 Autoim-
munerkrankungen und kam ebenfalls zu dem
Schluss, dass die Autoimmunerkrankungen deut-
lich haufiger sind als bisher angenommen (11). In
der Studie war etwa jeder 10. Mensch von einer
Autoimmunerkrankung betroffen.

Wie erwartet, war die Prdvalenz diagnostizier-
ter Autoimmunerkrankungen bei weiblichen
hoher als bei mannlichen Versicherten, und
zwar unabhédngig vom Alter. Eine hohere Pra-
valenz bei Frauen als bei Mannern war bei 24
von 30 Autoimmunerkrankungen zu verzeich-
nen (23). Lediglich bei Diabetes mellitus Typ 1,
Guillain-Barré-Syndrom, Spondylitis ankylosans,
Colitis ulcerosa sowie Psoriasis lag die Pravalenz
bei Mannern hoher als bei Frauen (Daten nicht
gezeigt), was mit Befunden aus anderen Stu-
dien weitgehend Ubereinstimmt (24-26). Die ein-
zige Erkrankung ohne Geschlechtsunterschied
in der Prdvalenz war bei Myasthenia gravis zu
verzeichnen (Odds-Ratio 1,01; 99 %-KI: 0,98—
1,04). Zudem stieg die Pravalenz kontinuierlich
mit steigendem Alter an, erreichte den Hochst-
wert in der Altersgruppe, 80—84 Jahre’ und sank
leicht bei den Patient:innen ab 85 Jahre. Die
etwas niedrigere Pravalenz bei den Hochaltrigen
ist wahrscheinlich auf die héhere Sterblichkeit
der Patient:innen mit Autoimmunerkrankungen
zuriickzufihren (27). Es zeigten sich jedoch dies-
beziglich geschlechtsspezifische Unterschiede.
Die hochste Pravalenz bei Frauen im Jahr 2022
lag in der Altersgruppe, 75-79 Jahre’, bei Man-
nern jedoch in der Altersgruppe, 80—84 Jahre’,
was mit einer hoheren Sterblichkeit bei Frauen
als bei Mannern erklart werden kann (28). Regi-
onal zeigte sich ein Nord-Siid-Gefalle und ten-
denziell hohere Pravalenzwerte in den 6stlichen
gegenliber den westlichen Kreisen. Regionale
Unterschiede konnen durch Risikofaktoren wie
unglinstigere Lebensbedingungen, Stress, Rau-
chen oder Luftverschmutzung erklart werden
(29, 30). Unter- oder Uberdiagnosen oder Unter-
schiede im Kodierverhalten, die zu regionalen
Variationen beitragen, kénnen jedoch nicht
quantifiziert und somit auch nicht ausgeschlos-
sen werden.
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Basierend auf Daten fir einen Zeitraum von 11
Jahren untersuchten wir die zeitliche Entwick-
lung der Pravalenz diagnostizierter Autoimmu-
nerkrankungen. Vergleichbare Analysen gibt
es fur Deutschland bisher nicht. Auch die oben
erwahnte systematische Literaturrecherche zur
globalen Entwicklung der Inzidenz und Préva-
lenz von Autoimmunerkrankungen, die Daten
aus insgesamt 16 Landern, einschliefRlich 12
europdischen Landern beinhaltet, hat keine
Studie aus Deutschland gefunden (8). Im Zeit-
raum 2012-2022 stieg die Pravalenz diagnosti-
zierter Autoimmunerkrankungen stetig an. Es
zeigte sich eine jahrliche relative Zunahme von
etwa 3 %. In absoluten Zahlen entspricht dies
einem Plus von etwa 160.000 Patient:innen mit
Autoimmunerkrankungen pro Jahr. Der Anstieg
betraf beide Geschlechter, alle Altersgruppen,
war weitgehend unabhangig vom Wohnort und
zeigte sich bei fast allen Autoimmunerkrankun-
gen mit nur wenigen Ausnahmen.

Die Zunahme der Pravalenz war starker ausge-
pragt bei weiblichen als bei mannlichen Versi-
cherten. Welche Grinde dafiir verantwortlich
sind, kann mit dem aktuellen Datensatz nicht
eruiert werden. Ahnliche Befunde wurden
bereits bei einzelnen Autoimmunerkrankungen
wie z. B. primérer adrenokortikalen Insuffizienz
(31), systemischer Lupus erythematodes (13,
32) oder Autoimmunhepatitis (33) beobachtet.
Die starkere Zunahme der Pravalenz bei Frauen
als bei Mannern kénnte durch die geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der Inzidenz von
Autoimmunerkrankungen erklart werden (11).

Bei lediglich zwei von 30 Autoimmunerkrankun-
gen sank die Pravalenz, und zwar bei Diabetes
mellitus Typ 1 sowie dem Sjégren-Syndrom. Die
altersgruppenspezifische Betrachtung der Dia-
betes-Prdvalenz in den Jahren 2012 und 2022
zeigte eine starke Abnahme der Pradvalenz ab
einem Alter von 70 Jahren (Daten nicht gezeigt),
was auf die hohere Mortalitdt in dieser Alters-
gruppe zurlickzufiihren ist (34). Bei Kindern und
Jugendlichen hingegen zeigt sich ein stetiger
Anstieg der Pravalenz von Diabetes mellitus Typ
1 im selben Zeitraum, was bereits in anderen
Studien beobachtet wurde (35).

Zu beachten ist, dass man in den pandemie-
bedingten Jahren (d. h. 2020 und 2021) keinen
sprunghaften Anstieg der Pravalenz diagnosti-
zierter Autoimmunerkrankungen beobachtet.
Der Effekt von der Pandemie auf einzelne Autoim-
munerkrankungen soll Gegenstand zukiinftiger
Studien sein.

Entwicklung der Pravalenz diagnostizierter
Autoimmunerkrankungen im Zeitraum 2012-2022

Starken und Limitationen

Diese Studie liefert erstmalig kleinrdumige epi-
demiologische Kennzahlen zur Haufigkeit von
einer Reihe von Autoimmunerkrankungen sowie
deren zeitlicher Entwicklung flr einen Zeitraum
von 11 Jahren. Dies ist insbesondere wichtig, da
die Datenlage aufgrund der Seltenheit der meis-
ten Autoimmunerkrankungen unzureichend ist.
Einige Limitationen der Studie sollen bei der
Interpretation der Ergebnisse beachtet werden.
Erstens, die Datengrundlage waren vertrags-
arztliche Abrechnungsdaten, die zum Zweck der
Abrechnung und nicht flr epidemiologische Stu-
dien erhoben wurden. Daraus entstehen Limita-
tionen hinsichtlich der Datenvaliditat. Zweitens,
die Abrechnungsdaten beinhalten ambulante
Diagnosen, die gemdR der ICD-10 klassifiziert
werden. Daher konnten wir nur solche Autoim-
munerkrankungen in die Auswertung mitein-
beziehen, fiir die ICD-10-Codes zur Verfligung
stehen. Autoimmunerkrankungen wie das Anti-
phospholipid-Syndrom, fiir das keine spezifi-
schen ICD-10-Codes vorhanden sind, fehlen im
Datenkorper. Drittens, fir manche Erkrankungen
konnte keine detaillierte Differenzierung erfol-
gen. So z. B. kann nicht zwischen der primaren
und sekundidren Form des Sjogren-Syndroms
unterschieden werden. Anderseits haben wir
bewusst Erkrankungen wie chronisch entziindli-
che Darmerkrankungen Morbus Crohn und Coli-
tis ulcerosa eingeschlossen, die aufgrund ihrer
Pathogenese gemal dem aktuellen wissenschaft-
lichen Wissensstand keine klassischen Autoim-
munerkrankungen darstellen (36). Viertens, die
beobachteten regionalen Unterschiede der Pra-
valenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen
kdnnen durch Faktoren wie Arztdichte entste-
hen. AuRerdem werden Patient:innen in einigen
Regionen selektivvertraglich versorgt, z. B. im
Rahmen der Hausarztzentrierten Versorgung.
In diesen Regionen kann die Prdvalenz unter-
schatzt werden. Weiterhin ist festzuhalten, dass
der Datenkorper keine stationdren Diagnosen
enthalt.

Schlussfolgerungen

Die aktuelle Studie liefert erstmalig epidemiolo-
gische Kennzahlen fir die Erkrankungshaufigkeit
fir ein breites Spektrum an Autoimmunerkran-
kungen. Die Zahl der Patient:innen mit Autoim-
munerkrankungen liegt hoher als bisher ange-
nommen. Jeder 12. GKV-Versicherte in
Deutschland leidet an mindestens einer der 30
untersuchten Autoimmunerkrankungen, mit
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steigender Tendenz. Bei den meisten Autoimmu- Abkiirzungen

nerkrankungen ist die Ursache ungeklart. Zudem

besteht bei den meisten Autoimmunerkrankun- ANA antinukledre Antikorper
gen ein chronischer Verlauf. Vor diesem Hinter- GKV gesetzliche Krankenversicherung
grund ist es wichtig, das epidemiologische ICD-10-GM Deutsche Modifikation der Interna-
Geschehen zu iberwachen. Aufgrund der Voller- tionalen statistischen Klassifikation
fassung der bundesweiten vertragsarztlichen der Krankheiten und verwandter
Abrechnungsdaten bieten sie eine einmalige Gesundheitsprobleme, 10. Revision
Moglichkeit fir das Monitoring von seltenen Kl Konfidenzintervall
Autoimmunerkrankungen. KV Kassenarztliche Vereinigung

M2Q Diagnose in mindestens zwei Quar-

talen eines Kalenderjahres
SGB Sozialgesetzbuch
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Tabelle A-1: Zusammensetzung der Studienpopulation und Pravalenz diagnostizierter Autoimmunerkrankungen? in Deutschland im Zeitraum 2012 bis 2022 anhand der
bundesweiten vertragséarztlichen Abrechnungsdaten gemals § 295 SGB V

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 pLopk] 2022
Gesamtpopulation (N) 68.959.472  69.699.277 69.642.346 69.777.509 70.393.109 71.006.438 72.057.156 71.410.121 71.023.433 72.041.683  73.241.305
Patient:innen (n) 4.871.465 5.094.558 5.344.076 5.529.216 5.743.861 5.898.347 6.027.378 6.147.586 6.154.605 6.349.331 6.304.340
Pravalenz, roh (%) 7,06 7,31 7,67 7,92 8,16 8,31 8,36 8,61 8,67 8,81 8,61
Privalenz, standardisiert® (%) 6,91 7,15 7,49 7,73 7,99 8,14 7,99 8,43 8,46 8,61 8,46
weibliche Versicherte (N) 38.092.676  38.289.370 38.230.148 38.147.433 38.320.552 38.506.076 38.946.094 38.560.164 38.392.213 38.579.929 39.110.571
Patientinnen (n) 3.197.674 3.350.332 3.527.610 3.656.528 3.804.076 3.910.994 3.999.886 4.082.048 4.094.130 4.222.066 4.198.361
Pravalenz, roh (%) 8,39 8,75 9,23 9,59 9,93 10,16 10,27 10,59 10,66 10,94 10,73
Pravalenz, standardisiert® (%) 8,17 8,51 8,96 9,31 9,65 9,88 9,98 10,28 10,33 10,59 10,42
mannliche Versicherte (N) 30.866.796  31.409.907 31.412.198 31.630.076 32.072.557 32.500.362 33.111.062 32.849.957 32.631.220 33.461.754 34.130.734
Patienten (n) 1.673.791 1.744.226 1.816.466 1.872.688 1.939.785 1.987.353 2.027.492 2.065.538 2.060.475 2.127.265 2.105.979
Pravalenz, roh (%) 5,42 5,55 5,78 5,92 6,05 6,11 6,12 6,29 6,31 6,36 6,17
Pravalenz, standardisiert® (%) 5,58 5,72 5,94 6,09 6,25 6,33 6,34 6,51 6,50 6,55 6,40

2 Mindestens eine von insgesamt 30 Autoimmunerkrankungen. Die Liste der Autoimmunerkrankungen mit den dazugehérigen ICD-10-Codes ist der Tabelle 1 zu entnehmen.
b Alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz. Als Standardpopulation diente die Bevélkerung in Deutschland im Jahr 2022 (www.destatis.de).

¢ Altersstandardisierte Pravalenz. Als Standardpopulation diente die Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2022 (www.destatis.de).
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