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Diabetes im Krankenhaus
Eine bundesweite Analyse aller stationären Fälle mit und ohne Diabetes zwischen 2015 und 2017
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Wolfram Karges,  Stefanie Lanzinger, Reinhard W. Holl

D ie Internationale Diabetes Federation (IDF) 
schätzte im Jahr 2017 die Anzahl der Erwachse-
nen mit einem diagnostizierten Diabetes in 

Deutschland auf 7,5 Millionen (1). Nach aktuellen 
Schätzungen werden 2040 10,7 bis 12,3 Millionen Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes in Deutschland leben (2).

Diabetestherapie ist nicht nur eine Aufgabe der am-
bulanten Versorgung. Nach einer Erhebung der Univer-
sitätsklinik Tübingen lag 2016 bei 22 % der dort statio-
när behandelten Patienten eine Diabeteserkrankung vor 
(3). Jedoch könnte die Häufigkeit des Diabetes im 
Krankenhaus unterschätzt werden, da die meisten 
Krankenhausstatistiken nur die Aufnahmegründe 
(„Hauptdiagnosen“) berücksichtigen, während Diabe-
tes in dem „diagnosis related groups“(DRG)-System 
häufig nur als Begleiterkrankung („Nebendiagnose“) 
dokumentiert wird (4).

Auch wenn Diabetes nicht der Hauptgrund der Hospi-
talisierung ist, ist diabetologisches Fachwissen wichtig 

Zusammenfassung
Hintergrund: Umfassende Daten zur Häufigkeit des Diabetes mellitus bei stationär behandelten Patienten in Deutschland sind bisher nicht 
 publiziert.

Methode: Unter allen vollstationären Behandlungsfällen ≥ 20 Jahre in der „diagnosis related groups“(DRG)-Statistik 2015–2017 untersuchten wir 
nach Geschlecht und Altersgruppe die Häufigkeiten von fünf Diabetestypen (Typ 1, Typ 2, sonstiger/pankreopriver Diabetes, „seltener Diabetes“ 
ICD-E12 oder E14, Gestationsdiabetes) sowie von Prädiabetes, in allen Hauptdiagnosen (Aufnahmegründe) und Nebendiagnosen anhand der 
ICD-10-Codes. Außerdem verglichen wir nach Altersgruppe die Verweildauer, die Krankenhaussterblichkeit sowie die Häufigkeit verschiedener 
Kategorien von Hauptdiagnosen zwischen Fällen mit und ohne Diabetes.

Ergebnisse: In den drei Jahren hatten rund 18 % der 16,4 bis 16,7 Millionen stationären Fälle eine Haupt- oder Nebendiagnose Diabetes (2017: Typ-
2-Diabetes 17,1 %; Typ-1-Diabetes 0,5 %). Diabetes war bei den männlichen stationären Fällen häufiger als bei den weiblichen (2017: Typ-2-Diabetes 
19,7 % versus 14,8 %, Typ-1-Diabetes 0,5 % versus 0,4 %). Im Vergleich zu den Fällen ohne Diabetes lag 2017 der größte Unterschied in der Ver-
weildauer bei Typ-1-Diabetes im Alter von 40–49 Jahren (7,3 versus 4,5 Tage) und in der Krankenhaussterblichkeit bei Typ-2-Diabetes im Alter 
von 70–79 Jahren (3,7 % versus 2,8 %). Eine Krankheit des Atmungssystems oder des Urogenitalsystems war bei Behandlungsfällen mit Diabe-
tes ab 50–59 Jahren häufiger als Aufnahmegrund dokumentiert als bei Fällen ohne Diabetes, eine Krankheit des Herz-Kreislauf-Systems schon 
ab 30–39 Jahren.

Schlussfolgerung: Die doppelt so hohe Diabetesprävalenz bei hospitalisierten Fällen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung belegt die hohe 
 diabetesassoziierte Morbidität und unterstreicht den erheblichen stationären Versorgungsbedarf von immer älter werdenden multimorbiden 
 Patienten mit Diabetes.
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(4, 5). Im Vergleich zu Personen ohne Diabetes werden 
Personen mit Diabetes für dieselbe Hauptdiagnose länger 
hospitalisiert, sie haben mehr Komplikationen und eine 
höhere Mortalitätsrate (3, 6, 7). Stoffwechseldekompen-
sationen entstehen beispielsweise häufig infolge einer 
stationären Therapie mit Psychopharmaka, Onkologika 
oder Steroiden, und können zu lebensbedrohlichen Zu-
ständen führen (3, 4). Auch bei elektiven Eingriffen ist 
eine adäquate begleitende prä-, peri- und postoperative 
Diabetestherapie wichtig, um Komplikationen zu ver-
meiden (4, 5). Um den Bedarf an diabetologischer Exper-
tise richtig abschätzen zu können, fehlen jedoch vollstän-
dige Zahlen zu dieser Erkrankung im Krankenhaus (8). 
Unser Ziel war deshalb, den Anteil des Diabetes mellitus 
in der stationären Versorgung anhand der verpflichtenden 
DRG-Statistik von 2015 bis 2017 darzustellen.

Methode
Eingeschlossen wurden alle vollstationären Behand-
lungsfälle ≥ 20 Jahre (mit oder ohne Diabetes) in der 
DRG-Statistik 2015–2017 (Quelle: Forschungsdaten-
zentren [FDZ] der Statistischen Ämter des Bundes und 
der Länder, Destatis). Fünf Diabetestypen wurden an-
hand der ICD-10-Codes in den Haupt- oder Nebendia -
gnosen identifiziert: 
● Typ-1-Diabetes (E10)
● Typ-2-Diabetes (E11) 
● sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus, un-

ter anderem pankreopriver Diabetes (Diabetes ver-
ursacht durch Krankheiten des exokrinen Pankre-
as) (E13)

●  seltene Diabetesformen (E12 oder E14)
● Gestationsdiabetes (O24). 

TABELLE 

Diabetes als Haupt- oder Nebendiagnose bei stationären Behandlungsfällen ab dem Alter von 20 Jahren von 2015 bis 2017 

Ausgeschlossen wurden Fälle mit Doppel-Nebendiagnosen Typ-1- und Typ-2-Diabetes (n = 926 im Jahr 2017; n = 979 im Jahr 2016; n = 991 im Jahr 2015) 
 sowie Fälle mit unbekanntem Alter (n = 52 im Jahr 2017; n = 36 im Jahr 2016; n = 76 im Jahr 2015).
Fälle mit oder ohne Diabetes mit unbekanntem Geschlecht (n = 1 073 im Jahr 2017; n = 175 im Jahr 2016; n = 285 im Jahr 2015) wurden den weiblichen Fällen (der größeren Gruppe) zugeordnet. 
Um Zellsperrungen zu vermeiden, wurden Fälle mit Gestationsdiabetes ≥ 50 Jahre ausgeschlossen (n = 12 im Jahr 2017; n = 16 im Jahr 2016; n = 11 im Jahr 2015). 
Fälle mit mehrfachen Codierungen eines Diabetes in den Nebendiagnosen (insbesondere bei Gestationsdiabetes) wurden nur einem Diabetestyp zugeordnet (siehe eMethodenteil). 
Prozentangaben sind gerundet. HD, Hauptdiagnose; ND, Nebendiagnose 

mit Diabetes 
(alle Typen)

Typ-1-Diabetes 
(E10)

Typ-2-Diabetes  
(E11)

sonstiger/
pankreopriver 
 Diabetes (E13)

seltene
Diabetesformen 
(E12 oder E14)

Gestationsdiabetes
(O24)

Prädiabetes  
(R73)

alle 

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

als HD

nur als ND

insgesamt

2015

stationäre 
 Behandlungs- 

fälle

207 072

2 798 691

3 005 763

25 399

47 972

73 371

164 567

2 636 979

2 801 546

4 717

43 477

48 194

690

11 820

12 510

11 403

28 303

39 706

296

30 140

30 436

16 445 052

Anteil an allen 
 stationären  Fällen 

(%)

1,26

17,02

18,28

0,16

0,29

0,45

1,00

16,04

17,04

0,03

0,26

0,29

< 0,01

0,07

0,08

0,07

0,17

0,24

< 0,01

0,18

0,19

100

2016

stationäre 
 Behandlungs- 

fälle

204 667

2 835 957

3 040 624

26 044

50 297

76 341

160 716

2 668 883

2 829 599

4 996

48 798

53 794

566

11 220

11 786

12 069

28 313

40 382

276

28 446

28 722

16 674 924

Anteil an allen 
stationären Fällen 

(%)

1,22

17,01

18,23

0,16

0,30

0,46

0,96

16,01

16,97

0,03

0,29

0,32

< 0,01

0,07

0,07

0,07

0,17

0,24

< 0,01

0,17

0,17

100

2017

stationäre 
 Behandlungs- 

fälle

202 546

2 856 139

3 058 685

26 298

50 287

76 585

157 793

2 684 884

2 842 677

4 901

54 502

59 403

500

10 950

11 450

12 752

25 872

38 624

302

29 644

29 946

16 656 350

Anteil an allen 
stationären Fällen 

(%)

1,21

17,15

18,36

0,16

0,30

0,46

0,95

16,12

17,07

0,03

0,33

0,36

< 0,01

0,07

0,07

0,08

0,15

0,23

< 0,01

0,18

0,18

100
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Zusätzlich haben wir die Fälle mit Prädiabetes (R73) 
untersucht, da sie ebenfalls mit einem hohen kardiovas-
kulären Risiko assoziiert sind und diabetologische 
Kompetenzen erfordern. Die absoluten und relativen 
Häufigkeiten der stationären Behandlungsfälle wurden 
nach Behandlungsjahr, Diabetestyp, Geschlecht und 
 Altersgruppe analysiert. Außerdem wurde die Verweil-
dauer (Median und Mittelwert) sowie die Krankenhaus-
sterblichkeit (Anteil der vollstationären Behandlungs-
fälle in Prozent) nach Diabetestyp und Altersgruppe un-
tersucht. Die Ergebnisse wurden zwischen 2015 und 
2017 sowie zwischen den Fällen mit und ohne Diabetes 
mit dem Wilcoxon-Test verglichen; alle p-Werte wurden 
mit der False-Discovery-Rate-Korrektur (Benjamini-
Hochberg-Verfahren) adjustiert. Das Signifikanzniveau 
(zweiseitig) wurde auf 0,05 festgelegt.

Um den Anteil der stationären Behandlungen bei Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes im Jahr 2017 nach Alters-
gruppe und Geschlecht zu berechnen, haben wir an-
hand der Prävalenzschätzungen des Zentralinstituts für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) (9) und dem Bevöl-
kerungsstand vom 31. 12. 2017 (10) die prävalente Po-
pulation mit Typ-2-Diabetes geschätzt. Die Häufigkeit 
verschiedener Kategorien von Hauptdiagnosen wurde 
zwischen Fällen mit Diabetes als Nebendiagnose und 
Fällen ohne Diabetes nach Altersgruppe verglichen 
(siehe weitere Informationen im eMethodenteil).

Ergebnisse
Häufigkeit des Diabetes als Haupt- oder  
Nebendiagnose 2017
Im Jahr 2017 wurde eine Haupt- oder Nebendiagno-
se Diabetes mellitus bei 3 058 685 (18,4 %) der ins-
gesamt 16 656 350 stationären Fälle dokumentiert 
(Tabelle). Bei der großen Mehrheit der Fälle war ein 
Typ-2-Diabetes (17,1 % aller stationären Behandlun-
gen, n = 2 842 677) überwiegend als Neben diagnose 
codiert (94,4 % der Fälle). Bei 0,5 % aller stationä-
ren Fälle lag ein Typ-1-Diabetes vor (n = 76 585), 
bei 65,7 % der Fälle wurde er als Nebendiagnose do-
kumentiert (Tabelle).

Diabetes zwischen 2015 und 2017
Zwischen 2015 und 2017 blieb der Anteil aller Behand-
lungsfälle mit Diabetes als Haupt- oder Nebendiagnose 
relativ stabil bei rund 18 % von insgesamt 16,4 bis 16,7 
Millionen stationären Behandlungen von Patienten ≥ 20 
Jahre. Im Laufe der drei Jahre wurde ein Typ-2-Diabe-
tes seltener als Hauptdiagnose und häufiger als Neben-
diagnose codiert (Tabelle). Der Anstieg des dokumen-
tierten sonstigen/pankreopriven Diabetes (E13) (Tabel-
le) ist hauptsächlich durch eine starke Zunahme dieser 
Nebendiagnose bei weiblichen, schwangeren Behand-
lungsfällen in der Altersgruppe 20–39 Jahre bedingt.

Diabetes nach Geschlecht und Altersgruppe
 Männliche stationäre Behandlungsfälle mit Diabetes 
Typ 1 oder Typ 2 waren in den drei Jahren häufiger als 
weibliche, insbesondere bei den 40- bis 79-Jährigen 
(eTabelle 1). 2017 hatten 0,5 % aller männlichen statio-

nären Fälle (n = 40 605) versus 0,4 % aller weiblichen 
stationären Fälle (n = 35 980) einen Typ-1-Diabetes so-
wie 19,7 % aller männlichen Fälle (1 536 988) versus 
14,8 % aller weiblichen Fälle (1 305 689) einen Typ-
2-Diabetes (eTabelle 1). 

 Im Jahr 2017 sowie in den zwei Jahren davor stieg 
die absolute Häufigkeit der stationären Behandlungs-
fälle bis zu einem Alter von 50–59 Jahre bei Typ-1-Dia-

GRAFIK 1a

Typ-1-Diabetes: Relative Häufigkeit der stationären Behandlungsfälle mit Typ-1-Diabetes im Jahr 
2017 nach Altersgruppe und Geschlecht. Die Punkte stellen die relativen Häufigkeiten (Anteil aller 
stationären Behandlungsfälle in der jeweiligen Geschlechts- und Alterskategorie) dar. J, Jahre

3,0 %

2,5 %

2,0 %

1,5 %

1,0 %

0,5 %

0,0 %

20–29 J.
30–39 J.

40–49 J.
50–59 J.

60–69 J.
70–79 J.

80–89 J.

90 J. und älter

1,2 % 1,2 %
1,0 %

0,7 %

0,4 %
0,3 % 0,2 %

0,1 %

0,7 % 0,6 %
0,8 %

0,6 %
0,4 %

0,2 % 0,2 % 0,1 %

bei Männern
bei Frauen

GRAFIK 1b

Typ-2-Diabetes: Relative Häufigkeit der stationären Behandlungsfälle mit Typ-2-Diabetes im Jahr 
2017 nach Altersgruppe und Geschlecht. Die Punkte stellen die relativen Häufigkeiten (Anteil aller 
stationären Behandlungsfälle in der jeweiligen Geschlechts- und Alterskategorie) dar. J, Jahre
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betes und bis zu dem Alter von 70–79 Jahre bei Typ-
2-Diabetes (eTabelle 1). Die absolute Zahl der Fälle mit 
Typ-2-Diabetes nahm in der Altersgruppe 70–79 Jahre 
zwischen 2017 und 2019 ab, in der Altersgruppe ab 80 
Jahre dagegen zu (eTabelle 1). Mit steigendem Alter 
nahm der Anteil der Fälle mit Typ-1-Diabetes unter al-
len stationären Behandlungsfällen insgesamt ab, der 
Anteil der Fälle mit Typ-2-Diabetes oder Diabetes all-
gemein dagegen zu (Grafiken 1a–c).
 
Anteil stationärer Behandlungen in der geschätzten 
Population mit Typ-2-Diabetes im Jahr 2017
Die geschätzte Anzahl stationärer Behandlungen pro 
100 Patienten mit Typ-2-Diabetes war bis zu einem Al-
ter von 60–69 Jahren bei Frauen höher als bei Männern 
(Grafik 2). Der größte Unterschied zeigte sich in der 
Altersgruppe 20–39 Jahre, in der mehr als ein Drittel 
der weiblichen Fälle (35,2 %) eine Hauptdiagnose der 
ICD-Gruppe „O“ („Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett“) hatten.

Verweildauer und Krankenhaussterblichkeit
Insgesamt sank zwischen 2015 und 2017 die durch-
schnittliche Verweildauer sowie die Krankenhaussterb-
lichkeit signifikant in allen Altersgruppen, bei allen 
Krankenhausfällen (mit oder ohne Diabetes), außer bei 
den Fällen mit Typ-1-Diabetes in der Altersgruppe 
60–89 Jahre (eTabelle 2). In diesen drei Jahren war die 
durchschnittliche Verweildauer in allen Altersgruppen 
signifikant höher bei den Fällen mit Diabetes als bei 
den Fällen ohne Diabetes, insbesondere bei den Fällen 
zwischen 40 und 69 Jahren sowie bei den Fällen mit 
Typ-1-Diabetes. Der größte Unterschied im Vergleich 

zu den Fällen ohne Diabetes lag bei den Fällen mit Typ-
1-Diabetes im Alter von 40–49 Jahren vor: 7,3 Tage 
versus 4,5 Tage bei den Fällen ohne Diabetes 2017 
(eTabelle 2). 

Abgesehen von den Fällen mit Typ-1-Diabetes ab 80 
Jahre war die Krankenhaussterblichkeit bei den Fällen 
mit Diabetes in allen Altersgruppen ebenfalls höher als 
bei den Fällen ohne Diabetes. Der größte Unterschied 
war bei den Fällen mit Typ-2-Diabetes in der Alters-
gruppe 70–79 Jahre festzustellen: 3,7 % versus 2,8 % 
bei den Fällen ohne Diabetes im Jahr 2017 (eTabelle 2).

Hauptdiagnosekategorie bei stationären Fällen  
mit und ohne Diabetes im Jahr 2017
Eine Krankheit des Herz-Kreislauf-Systems war bei sta-
tionären Behandlungsfällen mit Diabetes schon ab dem 
Alter von 30–39 Jahren (ab dem Alter von 40–49 Jahren 
deutlich) häufiger als Aufnahmegrund dokumentiert als 
bei Fällen ohne Diabetes (bei den 50- bis 59-Jährigen: 
23,3 % bei Fällen mit Diabetes versus 13,9 % bei Fällen 
ohne Diabetes, eGrafik). Ab einem Alter von 50–59 Jah-
ren waren auch bei Fällen mit Diabetes Krankheiten des 
Atmungssystems oder des Urogenitalsystems häufiger 
als Hauptdiagnose dokumentiert. Dagegen war bei sta-
tionären Fällen ohne Diabetes im Alter von 20–39 Jah-
ren die relative Häufigkeit der Aufnahmen wegen 
Krankheiten des Verdauungssystems, des Atmungssys-
tems oder des Urogenitalsystems höher als bei Fällen 
mit Diabetes. Für Krankheiten des Nervensystems oder 
Neubildungen lag kein deutlicher Unterschied vor 
(eGrafik). Das gilt auch für psychische Störungen/Ver-
haltensstörungen, beispielsweise bei den 40- bis 49-Jäh-
rigen, der am meisten davon betroffenen Altersgruppe: 
2,2 % versus 3,0 % der Hauptdiagnosen bei den Fällen 
mit gegenüber denjenigen ohne Diabetes.

Diskussion
Diese Auswertung zeigt ein umfassendes Bild des Diabe-
tes im Krankenhaus in Deutschland zwischen 2015 und 
2017. Der Anteil des dokumentierten Diabetes bei den sta-
tionären Fällen war über die drei Jahre bei rund drei Mil-
lionen (18 %) stabil. Auf der Basis der gesamtdeutschen 
vertragsärztlichen Abrechnungsdaten schätzte das Zen-
tralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutsch-
land (Zi) die Prävalenz des Diabetes mellitus für das Jahr 
2015 insgesamt auf 9,8 % (9). Der fast doppelt so hohe 
Anteil des Diabetes bei Krankenhausaufnahmen in unse-
ren Ergebnissen kann durch häufigere stationäre Aufnah-
men im Alter und/oder durch den erhöhten stationären Be-
handlungsbedarf bei Menschen mit Diabetes bedingt sein. 

Im Gegensatz zu anderen Studien (3, 11) wurden in 
dieser Auswertung nur die Fälle mit bekanntem und do-
kumentiertem Diabetes erfasst, sodass die Prävalenz 
des Diabetes im Krankenhaus wahrscheinlich noch hö-
her ist, wenn der unerkannte Diabetes berücksichtigt 
wird. Ein internationaler Vergleich anhand der Statistik 
der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung (OECD) zeigt, dass die Hospitalisie-
rungsraten mit Hauptdiagnose Diabetes in Deutschland 
besonders hoch sind (eTabelle 3).

GRAFIK 1c 

Diabetes (alle Typen): Relative Häufigkeit der stationären Behandlungsfälle mit Diabetes (alle 
Typen) im Jahr 2017 nach Altersgruppe und Geschlecht. Die Punkte stellen die relativen Häu-
figkeiten (Anteile aller stationären Behandlungsfälle in der jeweiligen Geschlechts- und Alters-
kategorie) dar. J, Jahre
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Mehrere Studien weisen auf einen Anstieg der Prä-
valenz des Typ-2-Diabetes hin (7, 12), insbesondere 
bei Männern und bei den 80- bis 85-Jährigen, die auch 
die höchste Diabetesprävalenz aufweisen (7, 9). Diese 
Analyse zeigt, übereinstimmend mit der Alterung der 
Allgemeinbevölkerung, dass die Anzahl der Men-
schen mit Diabetes ab 80 Jahren im Krankenhaus zu-
nimmt.

Wenn auch in der mittleren Altersgruppe (40–79 Jah-
re) die meisten der stationären Behandlungsfälle mit 
Diabetes männlich waren, wurden bis zu einem Alter 
von 69 Jahren Frauen mit Typ-2-Diabetes öfter statio-
när aufgenommen. Unter anderem könnte dies auf eine 
relativ höhere diabetesbedingte Sterblichkeit bei Frau-
en im mittleren Alter zurückgeführt werden (12). Au-
ßerdem haben Schwangerschaften bei Frauen mit be-
kanntem Typ-2-Diabetes, inklusive Schwangerschaften 
nach bariatrischen Operationen, bis 2017 kontinuierlich 
zugenommen (13).

Der diagnostizierte Gestationsdiabetes ist in den 
letzten Jahren häufiger geworden, insbesondere seit der 
Einführung des Gestationsdiabetes-Screenings im Jahr 
2012 (7, 13, 14). In unseren Ergebnissen ist der Anstieg 
des sonstigen/pankreopriven Diabetes zum Teil auf 
Doppelcodierungen E13/O24 und wahrscheinlich auf 
Fehlcodierungen des Gestationsdiabetes zurückzufüh-
ren.

In Übereinstimmung mit anderen Publikationen (3, 
6) fanden wir insgesamt bei den Fällen mit Diabetes ei-
ne signifikant höhere durchschnittliche Verweildauer 
sowie eine signifikant höhere Krankenhaussterblich-
keit. Die niedrigere Krankenhaussterblichkeit bei den 
Fällen mit Typ-1-Diabetes ab 80 Jahre kann durch wie-
derholte Krankenhausaufnahmen in dieser Patienten-
gruppe bedingt sein (niedrigere Krankenhaussterblich-
keit pro Fall, aber nicht pro Person).

Stationäre Behandlungsfälle mit Diabetes ab 40–49 
Jahren hatten deutlich häufiger eine Krankheit des 
Herz-Kreislauf-Systems als Aufnahmegrund als solche 
ohne Diabetes. Es ist bekannt, dass das Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen bei Menschen mit Diabetes 
deutlich erhöht ist (2- bis 4-mal bei Männern und 6-mal 
bei Frauen) (15). Zusätzlich haben Menschen mit Dia-
betes ein doppelt so hohes Risiko für eine Herzinsuffi-
zienz (16).

Krankheiten des Atmungssystems oder des Urogeni-
talsystems waren ebenfalls bei Fällen mit Diabetes ab 
50–59 Jahren häufigere Aufnahmegründe. Rauchen ist 
mit der Entstehung des Diabetes assoziiert (17), und so-
wohl Diabetes als auch Rauchen sind bei niedrigerem 
sozioökonomischem Status häufiger (7). Gleichzeitig 
ist Rauchen die häufigste Ursache für chronisch ob-
struktive Lungenkrankheiten und Lungenkrebs (18). 
Außerdem wurde bei circa 42 % der Menschen mit 
Typ-2-Diabetes in Deutschland ein Nierenschaden dia -
gnostiziert. Ein Nierenversagen infolge einer diabeti-
schen Nephropathie ist die häufigste Ursache für eine 
Nierenersatztherapie (19).

Dank der Berücksichtigung des Diabetes als Haupt- 
und auch als Nebendiagnose gibt diese Studie wichtige 

Hinweise auf das reale Ausmaß der Erkrankung in der 
stationären Versorgung. Die verpflichtende bundesweite 
DRG-Statistik kann (bis auf die psychiatrischen und psy-
chosomatischen Kliniken sowie Rehabilitationseinrich-
tungen) als repräsentativ für die stationäre Versorgung 
betrachtet werden. Jedoch besteht die DRG-Statistik aus 
Sekundärdaten, die nicht primär für die Forschung, son-
dern zu Abrechnungswecken erhoben werden. Damit 
sind bestimmte Limitationen verbunden: So fehlen unter 
anderem klinische Informationen oder es gibt keine Ga-
rantie für die Qualität der Codierung, beispielsweise bei 
Gestationsdiabetes. Hinzu kommt die mögliche Unter-
schätzung von Komorbiditäten. Eine systematische 
Übercodierung aus Abrechnungsgründen ist bei Diabetes 
(überwiegend als Nebendiagnose codiert) unwahrschein-
lich, weil diese Codierung aktuell kaum erlösrelevant ist. 
Eine andere Limitation ist, dass diese Statistik fallbezo-
gen ist, und dass keine Rückschlüsse auf die Anzahl der 
Patienten möglich sind.

Resümee
Weil Diabetes in der DRG-Statistik häufiger als Neben-
diagnose codiert wird, besteht das Risiko, dass der Be-
darf an diabetologischer Expertise unterschätzt wird. 
Nur 17 % der Kliniken haben eine diabetologische 
Qualifizierung (4). Über drei Millionen stationär be-
handelte Patienten mit Diabetes pro Jahr bedeuten, dass 
eine qualifizierte diabetologische Betreuung in Kran-
kenhäusern erforderlich ist. Die besonderen Begleitum-

GRAFIK 2 

Geschätzte Anzahl stationärer Behandlungen pro 100 Patienten mit Typ-2-Diabetes im 
Jahr 2017 nach Altersgruppe und Geschlecht. Die Anzahl stationärer Behandlungen pro 
100 Patienten mit Typ-2-Diabetes in 2017, getrennt nach Altersgruppe und Geschlecht, wurde 
auf Grundlage der geschätzten prävalenten Population mit Typ-2-Diabetes berechnet. Diese 
Population wurde anhand der administrativen Prävalenzschätzungen des Zentralinstituts für 
die kassenärztliche Versorgung (Zi) (9) und dem Bevölkerungsstand vom 31. 12. 2017 (10) 
hochgerechnet (siehe eMethodenteil). 
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stände des Diabetes mit lebensbedrohlicher Hypo- und 
Hyperglykämie und Komorbiditäten verlangen ein fle-
xibles und individuelles Management im Krankenhaus 
(20), das mit der rasanten Weiterentwicklung der medi-
kamentösen Kombinationstherapie des Diabetes und 
der technischen Behandlungsmöglichkeiten wie Insu-
linpumpe und kontinuierliche Gewebezuckermessung 
Schritt halten kann. Wird dieser Bedarf nicht berück-
sichtigt, sind nicht nur negative Auswirkungen für die 
Behandlung von Patienten mit Diabetes im Kranken-
haus absehbar, sondern auch nachteilige ökonomische 
Folgen für die Krankenhäuser, zum Beispiel längere 
Liegedauer und höhere Komplikationsraten bei Opera-
tionen. Deshalb sind zuverlässige und detaillierte Infor-
mationen über Diabetes im Krankenhaus unentbehr-
lich. 

Diese Auswertung beschreibt das Ausmaß der statio-
nären Diabetesversorgung in den Jahren 2015–2017 
und beleuchtet insbesondere den hohen stationären Ver-
sorgungsbedarf von immer älter werdenden, oft multi-
morbiden Patienten mit Diabetes.
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eTABELLE 1

Häufigkeit der stationären Behandlungsfälle mit Typ-1-Diabetes, Typ-2-Diabetes oder ohne Diabetes zwischen 2015 und 2017 nach Geschlecht 
und Altersgruppe 

* ICD-Codes E10–E14, 024 (Gestationsdiabetes) und R73 (Prädiabetes) wurden ausgeschlossen. HD, Hauptdiagnose; J, Jahre; ND, Nebendiagnose T1D, Typ-1-Diabetes; T2D, Typ-2-Diabetes

Diabetestyp

T1D 
(HD oder ND)

T2D 
(HD oder ND)

ohne 
 Diabetes* 

Alters- 
gruppe

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

insgesamt

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

insgesamt

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80– 89 J.
≥ 90 J. 

insgesamt

2015

Geschlecht

männlich

5 162
5 429
7 328
8 754
5 859
4 738
1 618

98

38 986

1 829
9 172

47 952
179 871
351 668
570 037
302 859

27 938

1 491 326

425 638
454 547
694 139

1 116 949
1 120 273
1 409 237

769 075
110 288

6 100 146

weiblich

5 374
5 593
5 621
6 177
4 460
4 713
2 189

258

34 385

4 854
12 779
32 666

103 085
212 187
456 774
405 140

82 735

1 310 220

810 920
913 177
726 835
994 844
995 649

1 461 655
1 125 654

309 408

7 338 142

insgesamt

10 536
11 022
12 949
14 931
10 319

9 451
3 807

356

73 371

6 683
21 951
80 618

282 956
563 855

1 026 811
707 999
110 673

2 801 546

1 236 558
1 367 724
1 420 974
2 111 793
2 115 922
2 870 892
1 894 729

419 696

13 438 288

2016

Geschlecht

männlich

5 408
5 865
7 039
9 382
6 522
4 675
1 772 

111 

40 774

1 995
9 698

47 685
183 275
369 246
554 538
322 787

29 741

1 518 965

433 172
471 439
675 002

1 140 367
1 173 972
1 364 920

803 830
116 922

6 179 624

weiblich

5 601
5 886
5 595
6 590
4 853
4 498
2 276

268

35 567

5 475
14 201
32 447

104 372
222 403
435 797
413 543

82 396 

1 310 634

830 285
957 670
712 637

1 016 188
1 044 297
1 423 170
1 151 457

317 978

7 453 682

insgesamt

11 009 
11 751
12 634
15 972
11 375
9 173
4 048

379 

76 341

7 470
23 899
80 132

287 647
591 649
990 335
736 330
112 137 

2 829 599

1 263 457
1 429 109
1 387 639
2 156 555
2 218 269
2 788 090
1 955 287

434 900

13 633 306

2017

Geschlecht

männlich

5 226 
5 706 
6 988 
9 409 
6 616 
4 579 
1 980 

101 

40 605

1 863
9 603

45 999
181 550
374 010
545 003
346 351

32 609

1 536 988

414 779
465 659
639 007 

1 142 091
1 201 736
1 338 693

850 363
127 962

6 180 290

weiblich

5 621
5 989
5 458
6 561
5 041
4 580
2 467

263

35 980

5 624
14 926
31 375

102 820
221 977
417 856
426 603

84 508 

1 305 689

789 162
955 161
679 704

1 016 570
1 061 859
1 394 917
1 189 952

329 117

7 416 442

insgesamt

10 847 
11 695 
12 446 
15 970 
11 657 
9 159 
4 447 

364 

76 585

7 487 
24 529 
77 374 

284 370 
595 987 
962 859 
772 954 
117 117 

2 842 677

1 203 941
1 420 820
1 318 711
2 158 661
2 263 595
2 733 610
2 040 315

457 079

13 596 732
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eTABELLE 2 – FORTSETZUNG

Verweildauer und Krankenhaussterblichkeit nach Alters-
gruppe bei stationären Behandlungsfällen mit und ohne 
Diabetes zwischen 2015 und 2017 

Verweildauer in Tagen: Median (Mittelwert); 
*1 Haupt- oder Nebendiagnose; *2 ICD-Codes E10–E14, 024 (Gestationsdiabe-
tes) oder R73 (Prädiabetes); *3 Vergleiche mit Wilcoxon-Test; p-Werte adjustiert 
mit der False-Discovery- Rate-Korrektur (Benjamini-Hochberg-Verfahren);  
Signifikanzniveau (zweiseitig): 0,05; nichtsignifikante Ergebnisse kursiv;    
J, Jahre

Diabetes-
typ*1

T1D

T2D

alle 
 Typen*2

ohne 
 Diabetes 

Altersgruppe

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

20–29 J.
30–39 J.
40–49 J.
50–59 J.
60–69 J.
70–79 J.
80–89 J.
≥ 90 J. 

p-Werte*3

(2017 vs. 2015)

Verweildauer

0,004
0,004
0,088
0,005
0,384
0,325
0,266
0,996

0,013
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

Krankenhaus-
sterblichkeit

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

eTABELLE 3

Anzahl der Krankenhausentlassungen mit Diabetes 
 mellitus* nach Land 2016 (OECD-Statistiken)

Quelle: Statistiken der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung( OECD) (https://stats.oecd.org/); * für Deutschland: nur die Haupt-
diagnosen (ICD-Codes E10–E14; alle  Altersgruppen)

Land

Italien

Spanien

Niederlande

Israel

Vereinigtes Königreich

Schweiz

Norwegen

Schweden

Irland

Dänemark

Kanada

Finnland 

Australien

Belgien

Frankreich

Polen

Ungarn 

Österreich

Deutschland

Türkei

Krankenhausentlassungen 
mit Diabetes mellitus

(pro 100 000 Einwohner)

52,2

57,3

60,1

76,1

79,9

81,3

86,3

96,9

97,0

102,7

102,8

130,5

142,2

142,3

153,8

191,3

239,1

262,8

266,0

320,2



IV Deutsches Ärzteblatt | Jg. 118 | Heft 24 | 18. Juni 2021 | Zusatzmaterial

M E D I Z I N

eGRAFIK 

Anteile bestimmter Hauptdiagnosen bei stationären Behandlungen mit und ohne Diabetes nach Altersgruppe im Jahr 2017
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D iese Auswertung basiert auf einer Sekundärstatis-
tik, der fallpauschalenbezogenen Krankenhaussta-
tistik („diagnosis related groups“ oder DRG-Sta-

tistik) des Statistischen Bundesamtes. Seit der Einfüh-
rung des DRG-Systems im Jahr 2004 in Deutschland 
sind alle allgemeinen Krankenhäuser verpflichtet, jähr-
lich Daten über alle stationären Leistungen an das Institut 
für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zu schi-
cken. Anschließend übermittelt das InEK eine gesetzlich 
definierte Liste von Merkmalen an das Statistische Bun-
desamt. 

Um die aktuellsten drei Jahre der DRG-Statistik 
(Quelle: Forschungsdatenzentren [FDZ] der Statistischen 
Ämter des Bundes und der Länder, DRG-Statistik 2015 
bis 2017) per kontrollierter Datenfernverarbeitung aus-
werten zu können, wurde ein Antrag beim Forschungsda-
tenzentrum (FDZ) des Statistischen Bundesamts (Desta-
tis, Wiesbaden) gestellt und die Gebühr entrichtet. Die 
Auswertungsprogramme wurden mit SAS 9.4 (Statistical 
Analysis Software, SAS Institute, Cary, NC, USA) er-
stellt und an das FDZ geschickt. Ergebnisse wurden nach 
der Geheimhaltungsprüfung durch das FDZ freigegeben. 

Eingeschlossen wurden alle vollstationären Behand-
lungsfälle ≥ 20 Jahre (mit oder ohne Diabetes). Da die 
DRG-Statistik fallbezogen ist, und da sie aus Daten-
schutzgründen kein Identifikationsmerkmal für einzelne 
Individuen enthält, waren Rückschlüsse auf die Patien-
tenzahl anhand der Anzahl der Behandlungsfälle nicht 
möglich. Unterschiedliche Diabetestypen wurden in den 
Hauptdiagnosen (Aufnahmegründe) oder Nebendiagno-
sen durch den ICD-Code (10. Revision der Internationa-
len Statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme, German Modification, 
ICD-10 GM) identifiziert: 
● Typ-1-Diabetes (E10)
● Typ-2-Diabetes (E11)
● sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus, un-

ter anderem pankreopriver Diabetes (E13)
●  seltene Diabetesformen (E12 oder E14)
● Gestationsdiabetes (O24) 
● Prädiabetes (R73). 
Diabetes als Nebendiagnose wurde nur bei den Fällen 

ohne Diabetes als Hauptdiagnose berücksichtigt.
 Bei Fällen mit mehreren Diabetestypen in den Neben-

diagnosen wurde wie folgt vorgegangen: Ausschlusskri-
terium für Prädiabetes war das gleichzeitige Vorliegen ei-
nes anderen Diabetestyps, dokumentiert als Nebendia -
gnose (2017: n = 1 395; 2016: n = 1 489; 2015: n = 1 581), 
für Gestationsdiabetes das gleichzeitige Vorliegen eines 
Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, eines seltenen oder sons-
tigen/pankreopriven Diabetes (2017: n = 31 750; 2016: 
n = 25 614; 2015: n = 18 671), für seltene Diabetesfor-
men das Vorliegen eines Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2 
oder sonstigen/pankreopriven Diabetes (2017: n = 1 124; 
2016: n = 1 143; 2015: n = 1 366), und für den sonstigen/

pankreopriven Diabetes das Vorliegen eines Diabetes 
mellitus Typ 1 oder Typ 2 (2017: n = 878; 2016: n = 1 
007; 2015: n = 1 024 ). Fälle mit Doppel-Nebendiagno-
sen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 wurden ausge-
schlossen (2017: n = 926; 2016: n = 979; 2015: n = 991). 

Das Alter wurde in 10-Jahres-Gruppen von 20–29 
Jahre bis 80–89 Jahre und ≥ 90 Jahre eingeteilt. Fälle 
mit unbekanntem Alter wurden ausgeschlossen (2017: 
n = 52; 2016: n = 36; 2015: n = 76). Fälle mit oder ohne 
Diabetes mit unbekanntem Geschlecht (2017: n = 1 073; 
2016: n = 175; 2015: n = 285) wurden den weiblichen 
Fällen, die die größere Gruppe darstellten, zugeordnet. 
Um Zellsperrungen zu vermeiden, wurden Fälle mit 
Haupt- oder Nebendiagnose Gestationsdiabetes ≥ 50 
Jahre ausgeschlossen (2017: n = 12; 2016: n = 16; 2015: 
n = 11). Um den Anteil der stationären Behandlungen 
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes im Jahr 2017 nach Al-
tersgruppe und Geschlecht zu berechnen, haben wir die 
prävalente Population mit Typ-2-Diabetes geschätzt. 
Für diese Berechnung wurden die administrativen Prä-
valenzschätzungen des Zentralinstituts für die kassen-
ärztliche Versorgung (Zi) auf Basis bundesweiter ver-
tragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2015 (9) sowie 
dem Bevölkerungsstand vom 31. 12. 2017 auf der 
Grundlage des Zensus 2011 (10) verwendet. In den 
 Prävalenzschätzungen des Zi wurden alle Patienten mit 
einer gesicherten Diagnose E11, E14 („nicht näher 
 bezeichneter Diabetes mellitus“) oder einem unklaren 
Diabetes mellitus (unterschiedliche Codierungen) in 
mindestens zwei Quartalen dem Typ-2-Diabetes zuge-
ordnet. Außerdem wurden diese Schätzungen auf der 
Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungs -
daten (sogenannte VDX-Daten, 2015) berechnet, die circa 
13,9 % der Bevölkerung (unter anderem Privatversi-
cherte) ausschließen (9). Jedoch haben wir diese Präva-
lenzen auf die gesamte Bevölkerung nach Altersgruppe 
und Geschlecht hochgerechnet, da in der DRG-Statistik 
alle Behandlungsfälle unabhängig von dem Versicher-
tenstatus berücksichtigt werden. Folglich könnte die 
prävalente Population mit Typ-2-Diabetes überschätzt 
worden sein, was zu einer Unterschätzung des Anteils 
der stationären Behandlungen bei Patienten mit Typ-
2-Diabetes führen könnte. 

Die Häufigkeit verschiedener Kategorien von Haupt-
diagnosen (ICD-Gruppe: C, Neubildungen; F, psy-
chische und Verhaltensstörungen; G, Krankheiten des 
Nervensystems; I, Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems; J, Krankheiten des Atmungssystems; K, Krankhei-
ten des Verdauungssystems und N, Krankheiten des Uro-
genitalsystems) wurde zwischen Fällen mit Diabetes als 
Nebendiagnose (Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2, sonsti-
ger/pankreopriver, seltener Diabetes oder Gestationsdia-
betes) und Fällen ohne Diabetes nach Altersgruppe ver-
glichen.

eMETHODENTEIL  


