
Kodieren, aber nicht kassieren
Schlichtungsspruch zu Hypoglykämien ist für die Versorgung ein ernstes Problem

WIESBADEN. Der Schlichtungsausschuss nach § 19 KHG hat
festgelegt, dass Hypoglykämien nur dann als Komplikation
des Diabetes mellitus gelten und vergütet werden, wenn ein
hypoglykämisches Koma vorliegt. Spezialisierten Diabetes-
abteilungen und -kliniken drohen damit deutliche Einbußen.
Sie sollten dagegen vorgehen, raten DDG und BVKD.

S ind Hypoglykämien, die im Zu-
sammenhang mit einer Patien-
tenaufnahme stehen oder wäh-

rend des Klinikaufenthalts auftreten,
bei der Zählung der Komplikationen
für die Diabetes-Kodierung (4. Stelle
der ICD-Kodes E10 bis E14) zu be-
rücksichtigen oder nicht? In etwa 30
Fällen pro Jahr kam es diesbezüglich
zu Abrechnungskonflikten zwischen
dem Städtischen Klinikum Dresden
und Krankenkassen. Die Kodier-
richtlinie 0401 sei nicht eindeu-
tig, monierte das Klinikum.
Es rief den Schlichtungsaus-
schuss nach § 19 Kranken-
hausfinanzierungsgesetz an.
Dessen Entscheidung gilt für
stationäre Aufnahmen seit dem
1.1.2026 sowie zum 5.11.2025 lau-
fende Prüfverfahren. Sie kann den
Häusern hohe Einnahmenverluste

bescheren. Weiterer Streit ist des-
halb absehbar. Das Dresdner Kli-
nikum hat mit Unterstützung des
Bundesverbandes Klinischer Dia-
beteseinrichtungen (BVKD) Klage
beim LSG Berlin gegen den Schlich-
tungsspruch eingereicht. Die hat
aber keine aufschiebende Wirkung.
Nun müssen alle Kliniken für sich
eine Lösung finden.

Die Entscheidung klingt doppelzün-
gig. Zwar verlangt der Ausschuss,
den Schweregrad einer Hypoglyk-
ämie mit den Schlüsselnummern
U69.70! bis U69.73! anzugeben. Geld
soll aber nur fließen, „wenn ein hy-
poglykämisches Koma bei Diabetes
mellitus gemäß U69.73! vorliegt“
und somit als Komplikation mit
der Diabetes-Diagnose die DRG er-
lössteigernd beeinflusst. Nicht jede
Hypoglykämie sei behandlungsbe-
dürftig und verursache einen Mehr-
aufwand, so der Ausschuss.
Die Behandlung von milderen und
mittelschweren Hypoglykämien, die
einweisungsbegründend sein kön-
nen, werden somit nicht mehr über
die Hauptdiagnose oder den Schwe-

regrad und die daraus resultierende
höhere Fallpauschale vergütet. Das
betrifft die Kodes E10-14.6- (mit
sonstigen näher bezeichneten Kom-
plikationen) und E10-14.7- (mit
multiplen Komplikationen). Ob im
Behandlungsfall eine Hypoglykämie
als zweite und damit „multiple“
Komplikation mitzählt oder nicht,
macht einen Einnahmenunterschied
von mindestens 1.000 Euro aus.

Fehlanreize könnten zu einer
Unterversorgung führen

DDG Präsidentin Professorin.
Dr. Julia Szendrödi warnt: „Die
Entscheidung bedeutet im Kern: Erst
wenn Menschen mit Diabetes mit
dem sprichwörtlichen ‚Kopf unterm
Arm‘ als potenziell lebensbedrohli-
cher Notfall in die Klinik kommen,
gilt eine Unterzuckerung als relevante
Komplikation. Das ist nicht nur zy-
nisch gegenüber den Betroffenen. Die
Schlichtungsentscheidung kann auch
zu deutlichen Fehlanreizen führen.“
Menschen mit Unterzuckerungen
ohne Bewusstlosigkeit könnten in
eine Unterversorgung geraten.
„Die ICD-10-GM ordnet Hypoglyk-
ämien eindeutig als Komplikation des
Diabetes zu – unabhängig davon, wie
ausgeprägt sie sind. Seit 2023 gibt es
sogar zusätzliche Kodes, die die Si-
tuation präzise beschreiben“, betont
Annette Ahollinger, Vorsitzende
der DDG Kommission Kodierung &

DRGs in der Diabetologie. Sie leitet
das Medizincontrolling der Diabetes-
Klinik Mergentheim. Dort will man
auf Empfehlung und nach juristi-
scher Beratung durch den BVKD
Hypoglykämien weiterhin mit Au-
genmaß berücksichtigen und sich
ggf. im Erörterungsverfahren mit
den Kassen – wie bisher auch – auf
Fallbasis einigen. BVKD und DDG
ermuntern die Kliniken im Einzelfall,
auch vor Dissens und einem mögli-
cherweise folgenden Gerichtsver-
fahren nicht zurückzuschrecken; es
liegen ja bereits positive Landessozi-
algerichtsurteile zu den Hypoglyk-
ämien als Komplikation vor. Die
Ausschuss-Entscheidung müsse kor-
rigiert werden. Um Schäden zu ver-
hindern, bräuchten Kliniken Spiel-
raum. Dazu gehöre die Vergütung
der notwendigen Maßnahmen. REI

Die DDG Kommission Kodierung &
DRGs hilft gerne weiter:

ddg-drg@web.de

Dr. med. Richard Daikeler
1957–2026

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft
trauert um Dr. Richard Daikeler,
der bei einem tragischen Skiunfall
in Samnaun verstorben ist.
Dr. Daikeler, geboren 1957, war
ein geschätztes und hochaktives
Mitglied der DDG. Sein Engage-
ment galt insbesondere der Ver-
besserung und Strukturierung der
ambulanten Versorgung von Men-
schen mit Diabetes.
Er studierte Medizin in Zürich
und Heidelberg und schloss sein
Studium 1983 mit dem Staatsexa-
men und der Promotion ab. Von
1985 bis 1987 war er an der Uni-
versitätspoliklinik in der Abteilung
für Stoffwechsel und Sportmedizin
in Heidelberg tätig, bevor er sich
bis 1989 einem kardiologischen
Schwerpunkt (in der kardiolo-
gischen Fachklinik Königsstuhl)
widmete. Kardiologie und Dia-
betologie blieben zeitlebens seine
Schwerpunkte und er fokussierte
sich schon früh auf die Bedeutung
des kardiovaskulären Risikos für
diese Patientengruppe. Für seinen
vorausschauenden Blick spricht

auch, dass er bereits 1993 die An-
erkennung als Umweltmediziner
erwarb. Ein kleines Büchlein, das
„Kitteltaschenbuch Diabetes“, das
er mit konzipierte und herausgab,
wurde für viele Kollegen in ihrer
Ausbildung und darüber hinaus
ein bewährter Begleiter.
Seit 1991 war er in einer eigenen
internistischen Praxis in Sinsheim
niedergelassen. Berufspolitisch war
er stets hoch engagiert, unter an-
derem als Vorstandsmitglied der
Arbeitsgemeinschaft niedergelas-
sener diabetologisch tätiger Ärzte
e. V. sowie als Gründungsmitglied
und langjähriger 2. Vorsitzender
des Bundesverbands Niedergelas-
senen Diabetologen. Er war 1. Vor-

sitzender des BVND Baden-Würt-
temberg und engagiertes Mitglied
der Regionalgesellschaft der DDG
in Baden-Württemberg. Mit der
Gründung der Diabetologen eG
Baden-Württemberg entwickelte
er den Facharztvertrag Diabetes
in Baden-Württemberg.
Richard Daikeler bestach durch
seine angenehme und klare Hal-
tung. Er ging keinem Konflikt aus
dem Weg, sondern setzte sich stets
konstruktiv und respektvoll für die
Sache ein. Diese Nachhaltigkeit
war von großem Nutzen für die
ambulante Versorgungsstruktur in
Baden-Württemberg und darüber
hinaus. An der Diabetes-Akademie
Bad Mergentheim unterstützte er
über Jahre die Fortbildung von

Behandlern und Menschen mit
Diabetes mellitus als Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates.
Neben seinem großen berufspoli-
tischen und medizinischen Enga-
gement für seine Patienten waren
Kochen und Skifahren seine gro-
ßen Leidenschaften. Unvergessen
sind aber auch die privaten Begeg-
nungen bei einem guten Glas Wein
und unterhaltsamen Gesprächen.

Es ist tragisch, dass ein Skiunfall
sein Wirken zu früh beendet hat.
Unsere Gedanken sind besonders
bei seiner Frau und seiner Familie,
aus deren Mitte er so unvermutet
gerissen wurde. Die Diabetologie
verliert mit Dr. Richard Daikeler
einen engagierten Praktiker, Vor-
denker und Macher, viele von uns
einen guten Freund. Prof. Dr. Ralf
Lobmann, Prof. Dr. Thomas Haak
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»Praktiker,
Vordenker und
Macher«

Würdigung des BVND
Mit Herrn Dr. Daikeler verliert die deutsche Diabetologie einen engagierten Arzt
und Diabetologen, der sich insbesondere in seinem Wohnort und in Baden-
Württemberg große Verdienste um die Versorgung von Menschen mit Diabetes
erworben hat. Seine Tätigkeit im Gründungsvorstand des Bundesverbandes
der niedergelassenen Diabetologen in Deutschland (BVND) von 2002 bis 2008
sowie seine Mitgliedschaft bis zu seinem Ausscheiden aus dem Verband im
Jahre 2020 zeigen seine Verbundenheit mit und sein Engagement für die am-
bulante Diabetologie.
Die tragischen Umstände, die zu seinem plötzlichen Ableben geführt haben,
lassen uns besonders an seine trauernden Hinterbliebenen denken: Unser
aufrichtiges Beileid gilt ihnen. Der BVND-Vorstand
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Wenn’s ums
Geld geht, ist
ein Streit oft

nicht fern.
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»Zynisch gegenüber
den Betroffenen«
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