
Diabetesbedingte Major- und Minoramputationen – 
Zeitliche Entwicklung in Deutschland 

Diabetes mellitus zählt weltweit zu den häufigsten 
nichtübertragbaren Erkrankungen (non-communi-
cable diseases, NCD).1 In Deutschland beträgt die 
aktuelle Prävalenz des diagnostizierten Diabetes 
mellitus in der erwachsenen Bevölkerung 10,3 %.2 
Dazu kommen unerkannte Diabetesfälle, deren 
Prävalenz für den Altersbereich 18 – 79 Jahre zuletzt 
im Zeitraum 2008 – 2011 auf 2,0 % geschätzt wurde.3 
Insgesamt wurde in einer internationalen Analyse 
für Deutschland mit etwa acht Millionen eine der 
höchsten Diabetesfallzahlen in der erwachsenen 
Bevölkerung Europas ermittelt.4 

Mit einem Anteil von über 90 % ist der Typ-2-Diabe
tes die am häufigsten vorkommende Diabetesform, 
die sich meist im mittleren bzw. höheren Erwach
senenalter manifestiert.5 Eine Insulinresistenz (d. h. 
eine verminderte Insulinwirkung v. a. in Muskeln, 
Leber und Fettgewebe) und ein fortschreitender 
relativer Insulinmangel (d. h. kein dauerhafter Aus-
gleich der Insulinresistenz durch eine erhöhte 
Insulinsekretion des Pankreas) führen zu einer ge-
störten Glukoseaufnahme in die Zellen und in der 
Folge zu einer erhöhten Glukosekonzentration im 
Blut.6 Die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes wird 
durch das Zusammenspiel ungünstiger verhaltens-
basierter Faktoren (z. B. ungünstiges Ernährungs- 
und Aktivitätsverhalten, Übergewicht), nachteiliger 
sozialer bzw. umweltassoziierter Rahmenbedingun-
gen (z. B. soziale Deprivation, Luftverschmutzung) 
und einer genetischen Prädisposition gefördert.7  
Da die meisten Risikofaktoren potenziell vermeid-
bar sind, ergeben sich Möglichkeiten zur Verhal-
tens- und Verhältnisprävention hinsichtlich der Ent-
wicklung eines Typ-2-Diabetes. Dennoch wird für 
Deutschland ein Fallzahlanstieg auf 8,2 bis 12,5 Mil-
lionen erwachsenen Personen mit einem diagnosti-
zierten Typ-2-Diabetes bis 2050 prognostiziert.8 Ein 
Teil des Fallzahlanstiegs ergibt sich durch die demo
grafisch bedingte Alterung der Bevölkerung. Die 
Größenordnung des Anstiegs insgesamt ist jedoch 
insbesondere von der Entwicklung der Risikofakto
ren und der damit verbundenen Inzidenz des Typ-
2-Diabetes abhängig.

Da für Personen mit Typ-2-Diabetes bzw. anderen 
Diabetesformen zur verbesserten Kontrolle des 
Blutzuckerspiegels häufig eine dauerhafte medika-
mentöse Behandlung notwendig ist und ein nicht 
adäquat behandelter Diabetes mellitus zu akuten 
Stoffwechselentgleisungen sowie langfristig zu 
mikro- und makrovaskulären Komplikationen füh-
ren kann, ergibt sich aus der bestehenden und pro-
gnostizierten Fallzahl ein hoher Versorgungsbedarf 
für Diabetes mellitus in Deutschland.6 Zu den 
schwerwiegenden langfristigen Komplikationen ei-
nes Diabetes mellitus gehören u. a. Amputationen 
der unteren Extremitäten.9 So kann ein Diabetes 
mellitus im Krankheitsverlauf zu Durchblutungs-
störungen und Nervenschädigungen (Polyneuro-
pathien) an den Extremitäten führen. Bei nicht 
adäquater Versorgung eines sich daraus entwi-
ckelnden diabetischen Fußsyndroms kann als Folge 
von irreversiblen Durchblutungsstörungen oder 
nicht beherrschbaren Infektionen eine Amputation 
notwendig sein.10 Bereits die 1989 verabschiedete 
St. Vincent-Deklaration, die unter der Schirmherr-
schaft der europäischen Regionalbüros der Welt
gesundheitsorganisation und der Internationalen 
Diabetesföderation verbesserte Versorgungsmaß-
nahmen zur Vermeidung von Komplikationen bei 
Personen mit Diabetes mellitus forderte, formulier-
te eine deutliche Senkung der Amputationsrate als 
eines ihres Hauptziele.11 

Im Rahmen des Diabetes-Surveillance-Projekts am 
Robert Koch-Institut (2015 – 2024) wurden zentrale 
Indikatoren aus vier Handlungsbereichen des Dia-
betesgeschehens mit dem wissenschaftlichen Pro-
jektbeirat abgestimmt und regelmäßig erfasst.12 
Dieses Pilotprojekt wird seit 2025 als übergreifende 
NCD-Surveillance weiterentwickelt und integriert 
ausgewählte Indikatoren der Diabetes-Surveillance, 
darunter auch diabetesbedingte Majoramputatio-
nen, d. h. Amputationen oberhalb des Sprungge-
lenks. Diabetesbedingte Majoramputationen gelten 
als Indikator für die ambulante Versorgungsqualität 
des Diabetes mellitus, da sie bei optimaler Behand-
lung potenziell vermeidbar wären.13 Majoramputa-
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tionen werden in der NCD-Surveillance auf Daten-
basis der fallpauschalenbezogenen Krankenhaus-
statistik (DRG-Statistik) des Statistischen Bundes-
amts erfasst und analog zur Definition der 
Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung (OECD) berechnet:14, 15 In die Ana-
lyse aufgenommen werden Amputationsfälle ober-
halb des Sprunggelenks (OPS-Codes 5 – 864/
5 – 865.0) bei Personen ab 15 Jahren mit einer 
Haupt- oder Nebendiagnose eines Diabetes melli-
tus (ICD-10-GM-Codes E10.-/E11.-/E13.-/E14.-).Dabei 
werden Krankenhausfälle ausgeschlossen, die aus 
einer Rehabilitationseinrichtung bzw. einem ande-
ren Akutkrankenhaus verlegt wurden, während des 
Aufenthalts verstarben, innerhalb von 24 Stunden 
wieder entlassen wurden, als Haupt- oder Neben-
diagnose eine Tumorerkrankung von Knochen der 
unteren Extremität bzw. eine traumatische Ampu-
tation der unteren Extremität aufwiesen oder eine 
in Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder 
Geburt stehende Behandlung hatten.16 Die Rate 
wird bezogen auf 100.000 Personen ab 15 Jahren in 
der Bevölkerung des jeweiligen Jahres berechnet 
und auf die europäische Standardbevölkerung 2013 
als Bezugspopulation altersstandardisiert.20 Die im 

Webportal der Gesundheitsberichterstattung darge-
stellten NCD-Surveillance-Ergebnisse bilden für 
den entsprechend operationalisierten Indikator u. a. 
die zeitliche Entwicklung ab.17 Demnach setzte sich 
die in einer früheren Analyse zwischen 2005 und 
2015 beobachtete Abnahme der altersstandardisier-
ten Rate diabetesbedingter Majoramputationen 
(Frauen: −53 %, Männer: −33 % ) zunächst im Zeit-
raum 2015 – 2019 fort (Frauen: −17 %, Männer: 
−6 %) (s. Abb. 1).18 Nach einem weiteren Absinken 
im Pandemiejahr 2020 (Frauen: −2 %, Männer: 
−1 %) erfolgte bis 2023 jedoch bei Frauen eine Stag-
nation (+/−0 %) und bei Männern eine sukzessive 
Zunahme (+6 %). Damit ist die altersstandardisierte 
Rate diabetesbedingter Majoramputationen im Jahr 
2023 bei Frauen (4,7 pro 100.000 Personen bzw. 
2.123 Fälle insgesamt) nur noch geringfügig niedri-
ger und bei Männern (16,1 pro 100.000 Personen 
bzw. 5.925 Fälle insgesamt) deutlich höher als im 
präpandemischen Jahr 2019. Die Rate ist zudem bei 
Männern im Zeitraum 2015 – 2023 durchgängig hö-
her als bei Frauen, wobei der entsprechende Faktor 
im Zeitverlauf sogar zugenommen hat (von 2,8 auf 
3,4). 
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Abb. 1 | Diabetesbedingte Major-17 und Minoramputationsfälle (eigene Analyse) für Personen ab 15 Jahren im Zeitraum 2015 – 2023 
in Deutschland (altersstandardisiert auf Europastandardbevölkerung 201320).
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Eine Betrachtung von Minoramputationen, d. h. von 
Amputationen unterhalb des Sprunggelenks wie 
z. B. der Zehen, zeigt basierend auf einer weiteren 
früheren Analyse eine Zunahme der altersstandar-
disierten Rate zwischen 2005 und 2014 (Frauen: 
+4 %, Männer: +36 %).19 Hierbei ist anzumerken, 
dass in dieser Studie auf Minoramputationen, die 
auf einen Diabetes mellitus oder eine periphere ar-
terielle Verschlusskrankheit zurückgehen, fokus-
siert wurde. Diabetesbedingte Minoramputationen 
stellten jedoch nach Ausschluss von Fällen, die auf 
weitere Ursachen hinweisen (wie Tumore, Haut- 
oder muskuloskelettale Erkrankungen, Verletzun-
gen), den größten Anteil dar (z. B. im Jahr 2014: 
86 %). Eine auf diabetesbedingte Minoramputatio-
nen (OPS-Codes 5 – 865 ausgeschl. 5 – 865.0) fokus-
sierte Analyse im Rahmen der Diabetes-Surveil
lance bildete im weiteren Zeitverlauf zwischen 2015 
und 2019 bei Frauen eine sukzessive Abnahme 
(−8 %) und bei Männern Schwankungen (+3 %) ab, 
gefolgt von einer Abnahme im Pandemiejahr 2020 
bei beiden Geschlechtern (Frauen: −8 %, Männer: 
−3 %).16 Anschließend erfolgte bis 2023 eine Zunah-
me bei beiden Geschlechtern (Frauen: +5 %, Män-
ner: +11 %) (s. Abb. 1). Damit ist – ähnlich wie bei den 

diabetesbedingten Majoramputationen – die Rate 
der diabetesbedingten Minoramputationen im Jahr 
2023 bei Frauen (14,7 pro 100.000 Personen bzw. 
6.857 Fälle insgesamt) nur noch geringfügig niedri-
ger und bei Männern (69,3 pro 100.000 Personen 
bzw. 25.389 Fälle insgesamt) höher im Vergleich 
zum präpandemischen Jahr 2019. Die Rate der 
Minoramputationen ist wiederum bei Männern im 
Zeitraum 2015 – 2023 durchgängig höher als bei 
Frauen und der Faktor hat im Zeitverlauf ebenfalls 
zugenommen (von 3,8 auf 4,7).

Neben dem ausgeprägten Geschlechterunterschied 
liegt eine schrittweise Zunahme der diabetesbe-
dingten Major- und Minoramputationen bei Frauen 
und Männern mit steigendem Alter vor (s. Abb. 2). 
Diese Altersassoziation erscheint plausibel auf-
grund der Manifestation des am häufigsten auftre-
tenden Typ-2-Diabetes meist erst im mittleren bzw. 
höheren Lebensalter sowie der sich über Jahre ent-
wickelnden Komplikation eines diabetischen Fuß-
syndroms und wird auch von einer vorausgehen-
den Auswertung der DRG-Statistik von Minor- und 
Majoramputationen unabhängig von der Grund
erkrankung im Jahr 2023 berichtet.21
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Abb. 2 | Diabetesbedingte Major-17 und Minoramputationsfälle (eigene Analyse) für Personen ab 15 Jahren im Jahr 2023 in 
Deutschland differenziert nach Geschlecht und Altersgruppe (altersstandardisiert auf Europastandardbevölkerung 201320).
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Weiterhin sind nach Verknüpfung der DRG-Daten 
mit dem German Index of Socioeconomic Depriva-
tion (GISD, Release 2022 v0.2), der Informationen 
zur Bildungs-, Beschäftigungs- und Einkommens
situation aller Land- und Stadtkreise enthält, im 
Jahr 2023 fast doppelt so hohe Majoramputations-
raten und fast 1,5-fach so hohe Minorampuations
raten bei Frauen und Männern im Quintil mit der 
höchsten regionalen sozioökonomischen Deprivation 
im Vergleich zum Quintil mit der niedrigsten De-
privation zu beobachten (s. Abb. 3).22 In einer vor-
hergehenden Analyse mit einem Vergleich der Am-
putationsraten nach GISD-Quintilen für das Jahr 
2022 wurde darauf hingewiesen, dass die höheren 
Amputationsraten bei höherer regionaler Depriva-
tion zumindest teilweise mit den bekannten sozio-
ökonomischen Unterschieden der Diabetespräva-
lenz in der Bevölkerung zusammenhängen.16 Zu-
dem wurde diskutiert, dass bei höherer regionaler 
Deprivation eine geringere fachärztliche Dichte vor-
liegt und damit möglicherweise ein schlechterer Zu-
gang zu einer multiprofessionellen Behandlung be-
stehen könnte sowie dass bei Personen mit einem 
Diabetes mellitus abhängig vom sozioökonomi-
schen Status bereits Unterschiede in der Prävalenz 

des diabetischen Fußsyndroms beobachtet wurden. 
Dies wird unterstützt von einer Analyse der DRG-
Statistik der Jahre 2011 – 2015, die zeigt, dass die 
altersstandardisierte Amputationsrate auf Kreisebe-
ne um den Faktor 5 variiert, wohingegen sich die 
Diabetesprävalenz in einem deutlich geringeren 
Maße unterscheidet.23

Daraus ergibt sich, dass eine engmaschige Weiter-
beobachtung insbesondere der Rate der schwerwie-
genden diabetesbedingten Majoramputationen im 
Rahmen der NCD-Surveillance wichtig ist, um fest-
stellen zu können, ob der aktuelle Anstieg dieser 
Langzeitkomplikation des Diabetes mellitus im 
weiteren zeitlichen Verlauf wieder abflacht oder ob 
sich dieser Trend weiter fortsetzt. Relevant erschei-
nen dabei nach Geschlecht, Altersgruppen und 
regionaler sozioökonomischer Lage untergliederte 
Trendbeobachtungen, um abzuleiten, ob bestimmte 
Personengruppen besonders betroffen sind. 

Im internationalen Vergleich sind die Majorampu-
tationsraten in Deutschland als relativ hoch ein
zuordnen. Der zweijährlich erscheinende OECD-
Bericht „Health at a Glance“ enthält seit 2015 den 
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Abb. 3 | Diabetesbedingte Major-17 und Minoramputationsfälle (eigene Analyse) für Personen ab 15 Jahren im Jahr 2023 in 
Deutschland differenziert nach Geschlecht und regionaler sozioökonomischer Deprivation (altersstandardisiert auf Europa
standardbevölkerung 201320).
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Indikator zu diabetesbedingten Majoramputatio-
nen, der etwa zwei Jahre zurückliegende und auf die 
jeweilige OECD-Bevölkerung altersstandardisierte 
Werte im Ländervergleich darstellt.24 Die durch-
schnittliche Majoramputationsrate der einbezoge-
nen OECD-Länder betrug für die Jahre 2013, 2015, 
2017 und 2019 konstant 6,4 pro 100.000 Personen 
und nahm dagegen für Deutschland mit 9,2, 8,6, 
8,2 und 7,9 pro 100.000 Personen zwar schritt
weise ab (wie bereits für den entsprechenden NCD-
Surveillance-Indikator beschrieben), lag jedoch je-
weils deutlich über dem OECD-Durchschnitt. Bis 
2021 stieg die durchschnittliche OECD-Rate mit 8 
pro 100.000 Personen deutlich und die Rate für 
Deutschland nur geringfügig an, sodass der Wert 
für Deutschland kurzzeitig dem OECD-Durch-
schnitt entsprach. Bis 2023 nahm die durchschnitt-
liche OECD-Rate wieder auf 7,2 pro 100.000 Perso-
nen ab, wohingegen die Rate für Deutschland mit 
8,6 pro 100.000 Personen anstieg. Im OECD-
Bericht für 2025 werden zusätzlich zu den diabetes-
bedingten Major- auch die Minoramputationsraten 
ausgewiesen. Demnach lag die Minoramputations-
rate im Jahr 2023 in Deutschland im Vergleich zum 
OECD-Durschnitt deutlich höher (14,3 vs. 34,6 pro 
100.000 Personen), wobei ein Teil der Differenz 
möglicherweise darauf zurückzuführen ist, dass die 
DRG-Statistik nur Analysen von Fallzahlen (statt 
Personenzahlen) erlaubt und im selben Jahr meh-
rere Minoramputationen an einer Person durchge-
führt werden können.

Da die diabetesbedingten Amputationsraten auf die 
Bevölkerung bezogen werden, spiegeln die ver-
gleichsweise hohen Raten für Deutschland zumin-
dest teilweise die insgesamt relativ hohe Diabetes-
prävalenz wider, jedoch auch das deutliche Verbes-
serungspotenzial in der ambulanten Versorgungs-
qualität zur Vorbeugung v. a. von Majoramputationen. 
So zeigen z. B. Ergebnisse des Disease-Management-
Programm-(DMP-)Atlas für Nordrhein-Westfalen, 
dass die Anteile von Typ-2-Diabetes-Patientinnen 
und -Patienten mit erreichtem Therapieziel „Fuß-
status komplett untersuchen“ bzw. „bei Ulkus Puls-
status prüfen“ zwar insgesamt mit über 80 % bzw. 
über 90 % bereits relativ hoch sind, jedoch im Zeit-
raum 2017 – 2023 jeweils leicht abgenommen ha-
ben.25 Der Anteil mit erreichtem Therapieziel „bei 
Ulkus adäquat betreut“ ist zudem im Zeitverlauf 

schwankend und insgesamt mit unter 50 % im Jahr 
2023 niedrig. 

Insgesamt wird ein Großteil der Amputationen bei 
adäquater, d. h. frühzeitiger, strukturierter und in-
terdisziplinär abgestimmter Behandlung eines dia-
betischen Fußsyndroms als vermeidbar einge-
schätzt.26 Der Anstieg bzw. die Stagnation der Am-
putationsraten in zeitlicher Nachfolge der COVID-19
Pandemie könnte somit auf Veränderungen im 
Angebot und im Inanspruchnahmeverhalten von 
gesundheitlichen Versorgungsleistungen während 
der Pandemie hindeuten. So zeigte auch eine Studie 
auf Basis von Daten der AOK Rheinland/Hamburg 
bei Personen mit Diabetes mellitus im Jahr 2020 
im Vergleich zu den Jahren 2017 – 2019 eine erhöhte 
Hospitalisierungsrate aufgrund von Majoramputa
tionen bei einer gleichzeitig reduzierten Hospitali
sierungsrate aufgrund eines diabetischen Fuß
syndroms.27 In einer Analyse mit elektronischen 
Gesundheitsdaten von versicherten und nicht ver-
sicherten Typ-2-Diabetes-Patientinnen und -Patienten 
einer US-amerikanischen Studie wurde zudem fest-
gestellt, dass die insgesamt beobachtete Stagnation 
der Amputationsrate während der Pandemie sowie 
die nachfolgende postpandemische starke Zunahme 
insbesondere auf Männer und bestimmte Alters-
gruppen zurückzuführen war.28

Schlussfolgernd lässt sich feststellen, dass sich zu-
sätzlich zu einer engmaschigen und nach sozio
demografischen Merkmalen differenzierten Sur-
veillance insbesondere der schwerwiegenden Major
amputationen der Bedarf ergibt, zu prüfen, wie die 
Umsetzung der in den Versorgungsleitlinien für 
Diabetes mellitus verankerten Maßnahmen und der 
in den DMP für Diabetes mellitus Typ 1 und 2 verein
barten Therapieziele zur gezielteren Prävention des 
diabetischen Fußsyndroms und der diabetes
bedingten Amputationen verbessert bzw. erweitert 
werden könnten.9,29 Das Verständnis der Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf die Versor-
gungsmaßnahmen des Diabetes mellitus ist dabei 
wichtig, um bei künftigen Krisen im Bereich der öf-
fentlichen Gesundheit einem nachfolgenden länger
fristigen Anstieg diabetesbedingter Amputationen 
durch Entwicklung gezielter Strategien vorbeugen 
zu können. Dazu sind gezielte Versorgungsstudien 
notwendig, da die Versorgung des Diabetes mellitus 
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