
1. Einleitung

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung, die von erhöhten Blutzucker-
werten gekennzeichnet ist und das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen [1] 
sowie Schädigungen der Nieren (Nephropathie) [2] und der Nerven (Polyneuro-
pathie) [3] erhöht. Eine Polyneuropathie kann im Zusammenspiel mit einer Durch-
blutungsstörung zu einem diabetischen Fußsyndrom führen [3, 4], welche bei 
Komplikationen wie nicht beherrschbaren Infektionen oder irreversiblen Durch-
blutungsstörungen eine Amputation erforderlich machen kann [5]. Amputationen 
führen zu einer starken Einschränkung der gesundheitlichen Lebensqualität und 
hohen Kosten für das Gesundheitssystem [4, 6].

Die St. Vincent-Deklaration aus dem Jahr 1989, die von internationalen Ex-
pertinnen und Experten zu Diabetes mellitus unter der Schirmherrschaft der 
WHO und der Internationalen Diabetesföderation verabschiedet wurde, setzte 
die beträchtliche Abnahme der Amputationsraten als ein Ziel zur Verbesserung 
der Diabetesversorgung [7]. Die Nationale Versorgungsleitlinie zur Therapie des 
Typ-2-Diabetes empfiehlt eine optimale Blutzuckereinstellung sowie die regel-
mäßige Untersuchung der Füße zur Prävention von Folgeerkrankungen wie dem 
diabetischen Fußsyndrom [8].
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Da durch eine optimale Therapie ein Großteil der Ampu-
tationen vermeidbar wäre [4, 9, 10], wird die Rate von diabetes-
bedingten Amputationen der unteren Extremität, die über 
dem Sprunggelenk ansetzen (Majoramputationen), von der 
Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) als Indikator für die Versorgungsqualität 
von Diabetes berichtet [11]. Sie stellt einen Kernindikator der 
Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut dar [12].

Amputationen gehören zu den diabetesbedingten Kom-
plikationen, deren Häufigkeit stark regional variiert [13] und 
stark von der sozioökonomischen Lage abhängt [14]. In der 
vorliegenden Studie werden sowohl Major- als auch Minor-
amputationen (Amputationen unterhalb des Sprunggelenks) 
im Zeitverlauf von 2015 bis 2022 betrachtet. Zusätzlich wer-
den die Amputationsraten für 2022 stratifiziert nach der 
sozialräumlichen Lage der Wohnregion dargestellt.

2. Indikator

Die Studie basiert auf Daten der fallpauschalenbezogenen 
Krankenhausstatistik (DRG-Statistik), die vom Statistischen 
Bundesamt bereitgestellt und zur Abrechnung von Kranken-
hausleistungen verwendet wird [15]. Die DRG-Statistik ent-
hält Informationen zu Alter, Geschlecht und Wohnort der 
Personen sowie Informationen zu Erkrankungen und Ope-
rationen für alle ca. 19 Millionen stationär behandelten Fälle 
pro Jahr in Deutschland. Da die DRG-Statistik keine Angaben 
zu Einkommen und Bildung enthält, wurde für die Aus-
wertung von sozioökonomischen Unterschieden der German 
Index of Socioeconomic Deprivation (GISD Release 2022 
v0.2) [16] verwendet. Der Index enthält Informationen zu Bil-
dungs-, Beschäftigungs- und Einkommenssituation aller 
Land- und Stadtkreise und teilt diese in Quintile von niedri-
ger bis hoher sozioökonomischer Deprivation ein [17]. Quin-
til 1 bezeichnet Kreise mit niedriger sozioökonomischer De-
privation, Quintile 2 bis 4 solche mit mittlerer Deprivation 
und Quintil 5 bezeichnet Regionen mit hoher sozioöko-
nomischer Deprivation. Der GISD wurde über den Kreis des 
Wohnorts der Patientinnen und Patienten mit der Kran-
kenhausstatistik verknüpft.

Die diabetesbedingten Amputationsfälle wurden vom 
Statistischen Bundesamt aggregiert stratifiziert nach Jahr, 
Geschlecht, 5-Jahres-Altersgruppen und Quintilen regionaler 
sozioökonomischer Deprivation bereitgestellt. In die Analyse 
wurden alle Krankenhausfälle mit einer Haupt- oder Neben-
diagnose eines Diabetes (ICD-10-GM-Codes E10.-/E14.-) von 
Personen ab 15 Jahren der Jahre 2015 – 2022 eingeschlossen, 
für die während des Krankenhausaufenthalts eine Amputa-
tion der unteren Extremität dokumentiert wurde. Es wurde 
unterschieden nach Major- (OPS-Codes 5 – 864/5 – 865.0) und 
Minoramputationen (OPS-Codes 5 – 865 ausgeschl. 5 – 865.0). 
Ausgeschlossen wurden Krankenhausfälle, die aus einer Re-

habilitationseinrichtung oder einem anderen Akutkranken-
haus verlegt wurden, während des Aufenthalts verstarben, 
innerhalb von 24 Stunden wieder entlassen wurden oder für 
die als Haupt- oder Nebendiagnose eine Tumorerkrankung 
von Knochen der unteren Extremität (ICD-Code: C40.2/C40.3), 
eine traumatische Amputation der unteren Extremität (ICD-
Code: S78.-/S88.-/S98.-/T05.3 – 5/T13.6) oder eine Be-
handlung dokumentiert wurde, die in Zusammenhang mit 
einer Schwangerschaft oder Geburt steht. 

Die Raten für diabetesbedingte Major- und Minorampu-
tationen wurden je 100.000 Einwohner unter Verwendung der 
Bevölkerung des jeweiligen Berichtsjahrs als Fortschreibung 
des Bevölkerungsstandes berechnet [18]. Es wurden alters-
standardisierte Raten je 100.000 Einwohner für 5-Jahres-Alters-
gruppen von 15 bis 84 Jahren sowie für Personen über 84 Jah-
ren berechnet. Als Standardbevölkerung wurde die 
Bevölkerung Deutschlands zum Stichtag 31.12.2022 gewählt.

3. Ergebnisse und Einordnung

Sowohl diabetesbedingte Minor- als auch Majoramputatio-
nen sind bei Männern deutlich häufiger als bei Frauen über 
den gesamten Zeitverlauf. Zwischen 2015 und 2022 wurde 
bei den Raten von diabetesbedingten Majoramputationen 
bei Männern von 18,6 auf 17,5 je 100.000 Einwohner sowie 
bei Frauen von 6,8 auf 5,2 je 100.000 Einwohnerinnen ins-
gesamt eine Abnahme beobachtet (Abbildung 1), mit Aus-
nahmen in den Jahren 2021 und 2022 bei Männern und 2021 
bei Frauen, in denen keine Abnahme gegenüber dem Vorjahr 
zu verzeichnen war. Bei Männern gab es im Jahr 2022 5.702 
Fälle von diabetesbedingten Majoramputationen der unteren 
Extremität, bei Frauen waren es 2.084 Amputationen.

Die diabetesbedingten Minoramputationsraten bei Män-
nern sind im Beobachtungszeitraum von 70,8 Fällen je 
100.000 Einwohner im Jahr 2015 auf 76,0 im Jahr 2022 (24.624 
Amputationen) angestiegen (Abbildung 1). In den Jahren 
2016, 2019 und 2020 gab es keine Anstiege gegenüber dem 
jeweiligen Vorjahr. Die diabetesbedingten Minoramputatio-
nen bei Frauen zeigen von 2015 (19,0 je 100.000 Ein-
wohnerinnen) bis 2022 (16,3 Amputationen je 100.000 Ein-
wohnerinnen bzw. 6.586 Amputationsfälle) mit Ausnahme 
der Jahre 2021 und 2022 einen kontinuierlichen Rückgang.

In Kreisen mit niedriger sozioökonomischer Deprivation 
waren die Raten von diabetesbedingten Majoramputationen 

Bei Frauen zeigt sich sowohl bei 
diabetesbedingten Major- als auch 

Minoramputationen von 2015 bis 2022 
insgesamt ein Rückgang.
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mit 4,1 bei Frauen und 13,3 bei Männern am niedrigsten (Ta-
belle 1). In Kreisen mit hoher Deprivation waren die Raten 
am höchsten (Frauen: 7,7; Männer: 22,4). Bei den diabetes-
bedingten Minoramputationen waren ebenfalls die Raten in 
Kreisen mit niedriger sozioökonomischer Deprivation am 
geringsten (Frauen: 15,8; Männer: 59,8) und in Kreisen mit 
hoher sozioökonomischer Deprivation (Frauen: 21,3; Män-
ner: 84,7) am höchsten.

4. Diskussion

Die Studie knüpft an vorherige Analysen des Zeittrends an, 
die für beide Geschlechter eine Abnahme der Raten von 
diabetesbedingten Majoramputationen von 2005 bis 2014, 
beziehungsweise bis zum Jahr 2015 berichteten [19, 20]. Die-
ser Trend setzte sich bei Frauen gemäß unserer Analyse bis 
2022 fort; lediglich im Jahr 2021 gab es keinen Rückgang im 

Tabelle 1: Anzahl der diabetesbedingten Minor- und Majoramputationen der unteren Extremität je 100.000 Einwohner nach Geschlecht, Alter und 
regionaler sozioökonomischer Deprivation 2022. Quelle: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG) [15]; GISD Release 2022 v0.2 [16, 17]

Minoramputationen Majoramputationen

Frauen Männer Frauen Männer

Gesamt1 16,3 76,0 5,2 17,5

Altersgruppen

15 – 29 Jahre 0,1 0,1 0,0 0,0

30 – 39 Jahre 0,9 2,3 0,1 0,4

40 – 49 Jahre 3,7 12,5 1,1 2,6

50 – 59 Jahre 9,0 46,7 3,4 11,3

60 – 69 Jahre 21,3 125,8 8,2 31,8

70 – 79 Jahre 42,4 224,9 13,9 52,5

80 Jahre oder mehr 76,0 270,2 20,7 55,5

Regionale sozioökonomische Deprivation1

Niedrig 1. Quintil 15,8 59,8 4,1 13,3

Mittel

2. Quintil 17,2 66,4 4,6 14,1

3. Quintil 16,6 66,2 6,1 14,3

4. Quintil 19,4 76,6 6,2 18,3

Hoch 5. Quintil 21,3 84,7 7,7 22,4

1Altersstandardisierte Werte, berechnet unter Verwendung der Altersgruppen 15 – 19 Jahre bis 80 – 84 Jahre in Fünfjahresschritten und älter als 85 Jahre mit 
der Bezugspopulation der Wohnbevölkerung Deutschlands zum 31.12.2022. Das erste Quintil entspricht Kreisen mit niedriger sozioökonomischer Deprivation, 
Quintile 2 – 4 entsprechen Kreisen mit mittlerer sozioökonomischer Deprivation, das fünfte Quintil entspricht Kreisen mit hoher sozioökonomischer 
Deprivation.

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der altersstandardisierten diabetesbedingten Majoramputationsraten und Minoramputationsraten je 100.000 Einwohner 
nach Geschlecht. Quelle: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG) [15]
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Vergleich zum Vorjahr. Bei Männern setzte sich der rück-
läufige Trend bis zum Jahr 2020 fort. Eine Untersuchung 
mit Abrechnungsdaten der AOK zeigte, dass während der 
COVID-19-Pandemie die Hospitalisierungsraten insgesamt 
niedriger waren. Gleichzeitig sind die Hospitalisierungen 
aufgrund von Majoramputationen bei Männern mit Diabe-
tes nicht weiter zurückgegangen [21]. Dies deckt sich mit 
unserem Befund, dass sich bei Männern seit 2020 der 
Abwärtstrend nicht fortsetzt und in den Jahren 2021 und 2022 
die Majoramputationsraten sogar leicht angestiegen sind. 
Hinsichtlich der diabetesbedingten Minoramputationen be-
obachtete eine Analyse von DRG-Daten vor allem bei Män-
nern einen Anstieg von 2005 bis 2015 [20]. In unserer Analyse 
sind diese insgesamt zwischen 2015 und 2022 angestiegen. 
Bei Frauen nahmen die Minoramputationen von 2015 bis 2020 
ab und stagnierten darauffolgend. Die Beobachtungen wer-
fen die Frage auf, ob die Versorgung von Personen mit diabe-
tischem Fußsyndrom während der Pandemie optimal gewähr-
leistet werden konnte. So wurde beispielsweise berichtet, dass 
Personen mit Diabetes während der Pandemie deutlich sel-
tener fachärztlich betreut wurden [22]. Hausärztinnen und 
Hausärzte berichteten ebenfalls eine geringere Inanspruch-
nahme während des Lockdowns im Jahr 2020 [23] und das 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung beobachtete 
über alle Leistungsbereiche hinweg eine geringere Inanspruch-
nahme vertragsärztlicher Leistungen verbunden mit den Maß-
nahmen zur Kontaktbeschränkung [24]. 

Regionen mit hoher sozioökonomischer Deprivation 
weisen höhere Amputationsraten auf. Hierzu können sozio-
ökonomische Unterschiede in der Prävalenz von Diabetes 
beitragen, die durch Unterschiede in verhaltens- und ver-
hältnisbasierten Risikofaktoren begründet liegen kön-
nen [25]. Auch liefert ein systematischer Review Hinweise, 
dass Komplikationen wie der diabetische Fuß, welcher zu 
Amputationen führen kann, in Gruppen mit niedriger Bil-
dung oder Einkommen häufiger auftreten [26]. Weiterhin 
hat die leitliniengerechte Versorgung des Diabetes und des 
diabetischen Fußsyndroms Einfluss auf das Amputations-
risiko [27]. Ergebnisse des Bundes-Gesundheitssurvey 1998 
und der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
(2008 – 2011) zeigen, dass es keine Bildungsunterschiede hin-
sichtlich Versorgungsindikatoren wie zum Beispiel der jähr-
lichen medizinischen Fußuntersuchung insgesamt gibt. Al-
lerdings könnte sich der Zugang zur multiprofessionellen 

Behandlung in Abhängigkeit der sozioökonomischen Lage 
der Wohnregion unterscheiden, da die Dichte von Fach-
ärztinnen und -ärzten in hochdeprivierten Regionen deutlich 
niedriger ist als in Regionen mit niedriger Deprivation [28]. 
Das Risiko von Amputationen könnte somit in Regionen mit 
hoher sozioökonomischer Deprivation erhöht sein.

5. Limitationen

Die vorliegende Analyse basiert auf der fallpauschalen-
bezogenen Krankenhausstatistik, die Informationen auf Fall-
basis bereithält. Es werden Krankenhausaufenthalte dokumen-
tiert, sodass wiederholte Aufenthalte einer Person mehrfach 
in die Statistik eingehen. Die Datenqualität hängt von der 
Kodierpraxis und weiteren Dokumentationseffekten ab. Wäh-
rend die Dokumentationsqualität von operativen Prozeduren 
wie Amputationen im Krankenhaus als hoch anzusehen ist, 
ist es möglich, dass in geringem Maß nicht-diabetesbedingte 
Amputationen in die Analyse aufgenommen wurden. Die be-
rechneten Raten wurden nicht nach Diabetesprävalenzen ad-
justiert. Bei beiden Geschlechtern gibt es regionale Unter-
schiede in den Amputationsraten, die mit der regionalen 
Verteilung der Diabetesprävalenz korrespondieren. Ins-
besondere bei der Interpretation nach sozialräumlicher Lage 
muss dies berücksichtigt werden, da in Regionen mit hoher 
sozioökonomischer Deprivation die Diabetesprävalenz höher 
ist als in Regionen mit niedriger Deprivation. Mithilfe des GISD 
wurden sozioökonomische Unterschiede durch eine öko-
logische Korrelation betrachtet. Dies kann eine Messung des 
sozioökonomischen Status auf Personenebene nicht ersetzen.

6. Fazit

Die diabetesbedingten Amputationen stellen einen wichtigen 
Indikator für die Qualität der Versorgung von Personen mit 
Diabetes dar. Die vorliegende Studie zeigt heterogene Trends 
bei den Amputationsraten nach Geschlecht und hinsichtlich 
der Betrachtung von Major- oder Minoramputation seit 2015 
auf. Insbesondere bei Männern ist festzustellen, dass die 
Amputationsraten in den Jahren 2021 und 2022 gestiegen 
sind. Die Raten liegen in Kreisen mit hoher Deprivation deut-
lich höher als in weniger deprivierten Kreisen. Zusammen-
genommen können die Ergebnisse ein Hinweis darauf sein, 
dass die Versorgung von Personen mit diabetischem Fuß-
syndrom während der COVID-19-Pandemie nicht optimal 
aufrechterhalten werden konnte. Insbesondere Männer und 
Personen in sozioökonomisch benachteiligten Regionen soll-
ten in den Blick genommen werden. Die Analyse des Zeit-
trends sollte fortgesetzt werden, um beurteilen zu können, 
ob die Entwicklungen auch in Zukunft weiter andauern. Die 
sozioökonomischen Unterschiede sollten vertiefend unter-
sucht werden. Zukünftige Analysen sollten dabei auch mög-

Diabetesbedingte Amputationen kommen 
bei Frauen und Männern in sozioökonomisch 

deprivierten Regionen häufiger vor als in 
weniger deprivierten Regionen.



J Health Monit. 2024;9(2):e12002. doi: 10.25646/12002 5

liche Ansatzpunkte für die Prävention von Amputationen in 
den Blick nehmen.
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