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Mortalität 
    

Handlungsfeld 4: Krankheitslast und Krankheitskosten senken 

  Erwachsene 

Hintergrund 
Die Angleichung der Lebensdauer von Personen mit Diabetes an eine normale Lebensdauer ist 
ein Ziel der St. Vincent-Kriterien [1]. Bisherige Schätzungen der Exzess-Mortalität beziehen sich 
entweder auf einen selektiven Datensatz oder sind bedingt durch eine zu geringe Fallzahl nicht 
detailliert genug nach Alter und Geschlecht stratifizierbar [2]. 

Kernaussagen  
▶ Die altersstandardisierte Sterberate pro 1.000 Personen ab 30 Jahren ist bei 

Personen mit Diabetes um mehr als die Hälfte höher als für Personen ohne 
Diabetes. 

▶ Frauen und Männer mit Diabetes zeigen in Deutschland eine vergleichbar 
erhöhte Sterberate im Vergleich zu Frauen und Männern ohne Diabetes. 

▶ Mit steigendem Alter gleichen sich die Sterberaten zwischen den Gruppen mit 
und ohne Diabetes an. 
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Abbildung 1: Altersstandardisierte Sterberate pro 1.000 Personen ab 30 Jahren 
bei Personen mit und ohne Diabetes nach Alter und Geschlecht im Jahr 2014. 
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Ergebnisse 
Bezogen auf 1.000 Personen liegt die Sterberate im Jahr 2014 bei Frauen ab 30 Jahren mit 
Diabetes bei 20,0 und bei Männern ab 30 Jahren mit Diabetes bei 21,9. Damit liegen die Sterbe-
raten pro 1.000 Personen jeweils deutlich oberhalb der Werte für Frauen ab 30 Jahren ohne 
Diabetes (12,2) und Männern ab 30 Jahren ohne Diabetes (12,8). Mit zunehmendem Alter zeigt 
sich eine deutliche Annährung der Sterberaten zwischen Personen mit und ohne Diabetes. In der 
Altersgruppe der 30- bis 39-Jährigen liegt die Sterberate pro 1.000 Personen in der Gruppe mit 
Diabetes bei 3,1 und in der Gruppe ohne Diabetes bei 0,55 und ist damit in der Gruppe mit 
Diabetes mehr als das 5-fache höher. Der relative Abstand der Sterberaten reduziert sich in der 
Altersgruppe der 50-59-Jährigen, sie beträgt in der Gruppe mit Diabetes 10,9 und in der Gruppe 
ohne Diabetes 3,9 und ist damit in der Gruppe mit Diabetes um das 2,8-fache höher. Schließlich 
beträgt die Sterberate pro 1.000 Personen in der Altersgruppe ab 80 Jahren bei Personen mit 
Diabetes 112 und bei Personen ohne Diabetes 86,3. Damit reduziert sich der relative Abstand der 
Sterberaten zwischen beiden Gruppen weiter und zeigt für die Gruppe mit Diabetes eine 1,3-fach 
erhöhte Sterblichkeit pro 1.000 Personen. 

Fazit 
Im Jahr 2014 liegt die Sterberate bei Personen ab 30 Jahren mit Diabetes um mehr als die Hälfte 
über der von Personen ohne Diabetes. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit Ergebnissen aus 
bevölkerungsbezogenen Analysen in Deutschland [3, 4]. Übereinstimmend mit diesen Analysen 
und auch internationalen Studien [5] gleichen sich die Sterberaten in der Bevölkerung mit und 
ohne Diabetes im höheren Lebensalter an. Dies stützt die Ergebnisse aus den Datentransparenz-
verordnung (DaTraV)-Daten und eröffnet die Perspektive, diese Datengrundlage für regionali-
sierte Analysen und Beobachtungen der zeitlichen Entwicklung der Sterberaten heranzuziehen. 

Methodik und Datenquellen 

Definition 
Der Indikator Mortalität ist als Sterberate jeweils für Personen mit dokumentiertem Diabetes und 
Personen ohne dokumentierten Diabetes definiert als die Anzahl der Todesfälle bezogen auf die 
Anzahl der Personen in der jeweiligen Bevölkerungsgruppe unter Risiko in einem Jahr. 

Bezugspopulation 
Gesetzlich krankenversicherte Erwachsene ab 30 Jahren mit dokumentiertem und ohne doku-
mentierten Diabetes (gemäß der Definition des Indikators „Prävalenz dokumentierter Diabetes“). 

Datenquelle 
Versorgungsdaten aller circa 70 Millionen gesetzlich Krankenversicherten nach DaTraV-Daten. 
Unter diesen sind ca. 47 Millionen mindestens 30 Jahre alt, etwa 6,5 Millionen, die im Jahr 2013 
einen dokumentierten Diabetes aufweisen, und etwa 770.000 Personen, die im Jahr 2014 
verstorben sind. 
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Berechnung 
▶ Beobachtete relative Werte: Quotienten aus der Anzahl der Todesfälle im Verhältnis zu allen 

gesetzlich Krankenversicherten bezogen auf 1.000 Personen. 
▶ Beobachtete absolute Werte: Anzahl der gesetzlich krankenversicherten Personen mit doku-

mentiertem Diabetes im Alter ab 30 Jahren, die im Jahr 2014 verstorben sind. 

Datenqualität 
Es handelt sich um Leistungs- und Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung. 
Diese umfassen ambulant und stationär dokumentierte Diagnosedaten sowie Informationen zur 
Verordnung von Medikamenten. Die Qualität der Daten hängt von der Dokumentationspraxis ab. 
In den DaTraV-Daten sind keine Versorgungsdaten von privat Krankenversicherten und keine An-
gaben zu den erbrachten stationären oder ambulanten Leistungen enthalten. 

Datendownload 
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 – 2024 
[Data set]. Zenodo. https://doi.org/10.5281/zenodo.14935276 
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