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Interessenskonflikte 



1. Ursache
▪ Seltene Form der Adipositas durch Schädigung des Hypothalamus
▪ Schädigung durch Gehirntumor, (Tumor-)Operation oder Strahlentherapie

2. Krankheitsmechanismus
▪ Gestörte Hunger- und Sättigungsregulation
▪ Schnelle, ausgeprägte Gewichtszunahme

3. Epidemiologie & Identifikation
▪ Epidemiologie weitestgehend unbekannt
▪ Kein spezifischer ICD-Code
▪ Keine direkte Identifikation in Routinedaten

Hypothalamische Adipositas (HO)



Index Event
Krankenhausaufenthalt mit HO-assoziierter Tumordiagnose
 und tumorbedingte Gehirnoperation oder Strahlentherapie

Wash-out Periode
12 Monate ohne: 
- Adipositas Diagnose 
- Diabetes insipidus Diagnose
- Tumorbedingte Gehirnoperation oder Strahlentherapie

Follow-up:
Bei Index-Krankenhausaufenthalt oder innerhalb von 12 Monaten:
− erstmalige Diagnose von Adipositas
- erstmalige Diagnose von Diabetes insipidus
- Desmopressin-Verschreibung

Epidemiologie der HO in Deutschland

▪ GKV-Routinedatenstudie mit Daten der GWQ ServicePlus AG

▪ 5,4 Mio. Versicherte im Zeitraum von 2017 bis 2021

Schema (vereinfacht):



Kernergebnisse:

▪ Geschätzte jährliche Inzidenz liegt 
zwischen 0,7 und 1,7 Fällen pro 1.000.000

▪ Die geschätzte und hochgerechnete 
Prävalenz im Jahr 2019 beträgt 1.262 Fälle 

▪ Bimodale Altersverteilung: 10–24 Jahre 
und 40–44 Jahre

Epidemiologie der HO in Deutschland



Datensatz:

▪ Krankenhausbasierter landesweiter Datensatz

▪ Umfasst ca. 28 % aller Krankenhäuser

▪ Daten von etwa 47 Millionen Japanern                  
(bei insgesamt ~124 Mio. Einwohnern)

Zeitraum:

▪ Beobachtungszeitraum: 2008 – 2023

Japanischer Krankenhausdatensatz



Detailgrad der japanischen Krankenhausdaten

admittingdate dischargingdate icd10code1 icd10codename1_eng height weight
01.06.2018 02.06.2018 C341 Malignant neoplasm of bronchus and lung 149 48.6
28.08.2018 28.08.2018 D630 Anaemia in neoplastic disease 149 46.6
28.09.2018 29.09.2018 C341 Malignant neoplasm of bronchus and lung 149 46.4
09.10.2018 25.10.2018 C800 Malignant neoplasm, primary site unknown, so stated 149 46.4
30.11.2018 01.12.2018 C800 Malignant neoplasm, primary site unknown, so stated 149 41.8
01.02.2019 28.02.2019 C800 Malignant neoplasm, primary site unknown, so stated 147 42.8

actdate receiptcode receiptname_eng amount cnt money
01.06.2018 190079470 Hospitalization period in general ward add-on fee (within 14 days) 0 1 4500
01.06.2018 190099870 Hospitalization in regional medical support hospitals add-on fee 0 1 10000
01.06.2018 160019410 Glucose 0 1 110
01.06.2018 160008010 Peripheral blood general test 0 1 210
01.06.2018 160191510 Hemogram (automaton method) 0 1 150
01.06.2018 197000110 Hospitalization life and meal cost (1) (per meal) (meals except 2) 2 1 1280
01.06.2018 190172170 Medical record administration system add-on fee 1 0 1 1000
01.06.2018 190192110 Inpatient pharmaceutical services add-on fee 1 0 1 1000
01.06.2018 643310183 Isotonic Sodium Chloride Solution 100mL 1 1 128
01.06.2018 113002110 Tumor-specific antigen treatment management fee (other, 2 items or more) 0 1 4000
01.06.2018 197000570 Cafeteria add-on fee (hospital meals) 0 1 50
01.06.2018 160061810 Hematologic test judgment fee 0 1 1250
01.06.2018 160061910 Biochemical test (1) judgment fee 0 1 1440
01.06.2018 620525701 Dexart Injection 6.6mg 2mL 1 1 160
01.06.2018 621544101 Heparin Na LOCK 10U/mL Syringe 10mL (TEVA) 100U 1 1 96
01.06.2018 621851201 Granisetron I.V.Infusion Bag 3mg/100mL (NK) 1 1 1751
01.06.2018 190117710 Acute phase general hospitalization fee 1 0 1 15910
01.06.2018 190147510 Patient support system enhancement add-on fee 0 1 700
01.06.2018 621754702 Carboplatin Injection 450mg (NICHIIKO) 45 mL 1 1 11293
01.06.2018 130003810 Infusion 0 1 970
01.06.2018 170000210 Electronic images management add-on fee (simple radiography) 0 1 570
01.06.2018 170027910 Simple radiography (digital imaging) 1 1 680

[…]

labodate laboname_eng resultnum unit
01.06.2018 Lymphocyte 18.9 %
01.06.2018 Albumin (serum) 3.9 g/dL
01.06.2018 Lactate dehydrogenase 315 U/L
01.06.2018 Bilirubin, conjugated 0.17 mg/dL
01.06.2018 C-reactive protein 0.08 mg/dL
01.06.2018 Platelets 36.8 X10000/μL
01.06.2018 Alkaline phosphatase 364 U/L
01.06.2018 Carbohydrate antigen 19-9 39.5 U/mL
01.06.2018 Urea nitrogen (serum) 18.4 mg/dL
01.06.2018 Hemoglobin 10.5 g/dL
01.06.2018 Basophil 0.8 %
01.06.2018 Leukocytes 5970 μL
01.06.2018 Asparate aminotransferase 23 U/L
01.06.2018 Potassium (serum) 4.2 mEq/L
01.06.2018 Total protein 7 g/dL
01.06.2018 Sodium (serum) 140 mEq/L
01.06.2018 Alanine aminotransferase 12 U/L
01.06.2018 Gamma glutamyl transpeptidase 52 U/L
01.06.2018 eGFRcreat(MDV original calculation) 70.59
01.06.2018 Creatinine (serum) 0.62 mg/dL
01.06.2018 Hematocrit 32.7 %
01.06.2018 Amylase (serum) 75 U/L
01.06.2018 Erythrocytes 270 X10000/μL
01.06.2018 Eosinophil 1.2 %
01.06.2018 Neutrophil 74.4 %
01.06.2018 Monocyte 4.7 %
01.06.2018 Chloride (serum) 107 mEq/L
01.06.2018 Alkaline phosphatase 127 U/L
01.06.2018 Glucose 108 mg/dL
01.06.2018 Carcinoembryonic antigen 7.8 ng/mL
01.06.2018 Creatine kinase 70 U/L
01.06.2018 Total bilirubins 0.65 mg/dL

[…]



Craniopharyngeom (N=36) Hypophysentumor (N=202)

Mittlerer BMI bei Index 23.7 Mittlerer BMI bei Index 23.0

Mittlerer BMI nach 12 Monaten* 30.7 Mittlerer BMI nach 12 Monaten* 30.1

Mittleres Alter 54.4 Jahre Mittleres Alter 55.1 Jahre

Anteil Frauen 42 % Anteil Frauen 49 %
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BMI-Verteilung bei Erwachsenen, die nach 12 Monaten den 
Schwellenwert für rapide Gewichtszunahme erreichen:



Vergleich beider Analysen
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Prozentsatz der validierten HO-Fälle in ausgewählten Tumorpopulationen
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GKV-Routinedaten
▪ Sektorenübergreifender Routinedatensatz 

▪ Identifikation von HO in den GKV-Daten über 
Diagnose- und OPS-Codes

▪ Abhängigkeit vom ärztlichen Codierverhalten, 
insbesondere bei Adipositasdiagnosen

Krankenhausdatensatz
▪ Krankenhausbasierter Datensatz mit hohem 

klinischen Detailgrad 

▪ Analyse von BMI-Trajektorien, Validierung 
der HO unabhängig von Diagnosecodierung

Fazit

▪ Trotz unterschiedlicher Datenquellen ergeben sich insgesamt vergleichbare Ergebnisse

▪ Ähnliche Ergebnisse bei Erwachsenen

▪ Unterschiede bei Kindern und Jugendlichen (kleine Fallzahlen)

Vergleich der Ergebnisse



THANK 
YOU
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