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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Gesundheit ist viel mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit.
Sie ist die Grundvoraussetzung fiir Lebensqualitat, Teilhabe und
das Wohlbefinden in unserer Stadt. Doch wir wissen alle: Im
Alltag ist ein gesunder Lebensstil oft gar nicht so leicht
umzusetzen. Wir sitzen zu viel und achten nicht immer auf eine

gesunde Erndhrung. Genau hier setzt der neue
Gesundheitsbericht zu nichtlibertragbaren Erkrankungen an.
Diese sogenannten Volkskrankheiten, wie Herzkreislauferkrankungen oder Diabetes-Typ-
2, machen einen GroRteil der Erkrankungen in Wuppertal aus. Die gute Nachricht ist: Sie
sind kein vorgegebenes Schicksal. Vielmehr sind diese Erkrankungen durch gezielte
Aufklarung und praventive Mallnahmen maligeblich beeinflussbar.

Besonders unsere Kinder und Jugendlichen stehen dabei im Fokus. Wer schon in jungen
Jahren Freude an der Bewegung und das Wissen um eine gute Erndahrung erlangt, profitiert
ein Leben lang davon. Es ist daher unsere Aufgabe, ein gesundes Aufwachsen zu
ermoglichen und somit den Grundstein flr ein gesundes Leben zu legen. Gleichzeitig
nehmen wir auch strukturelle Herausforderungen in den Blick. Die Wuppertaler
Bevolkerung wird aufgrund des demografischen Wandels dalter. Dies erfordert
vorausschauende Versorgungs- und Praventionskonzepte. Gleichzeitig wissen wir, dass
Gesundheit immer noch von der soziobkonomischen Situation und dem Wohnumfeld der
Menschen abhdngt. Daher bleibt die Forderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit ein
wichtiger Leitgedanke unseres gesundheitspolitischen Handelns.

Um die gesundheitliche Lage in unserer Stadt nachhaltig zu verbessern, braucht es eine
enge Zusammenarbeit zwischen Verwaltung, Gesundheitswesen, Vereinen, der
Blrgerschaft und vielen weiteren Akteurinnen und Akteuren. Ich lade Sie ein, diesen
Bericht als AnstoB zu nehmen. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, Wuppertal
gesltinder zu gestalten.

Herzliche Grilte

/’ -
P Gl

Dr. Kathrin Linthorst
Dezernentin fur Klima- und Umweltschutz, Nachhaltigkeit, Griinflichen und Recht
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EINLEITUNG

Der vorliegende Gesundheitsbericht gibt einen Uberblick iiber die gesundheitliche
Situation der Wuppertaler Bevolkerung. Schwerpunkt des Berichts ist die Beschreibung der
Krankheitslast von nichtlibertragbaren Erkrankungen. Dazu zahlen
Herzkreislauferkrankungen, Diabetes-Typ-2, chronische Atemwegserkrankungen und
Krebs. Sie machen weltweit UGber 70 % aller Todesfdlle aus. Ein Grof3teil dieser
Erkrankungen kénnte durch Pravention und Gesundheitsforderung vermieden werden.

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) in Wuppertal beschreibt den Gesundheitszustand
und die gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung. Dabei legt die GBE Handlungsbedarfe
offen und formuliert Vorschldage, wie diesen Bedarfen begegnet werden kann. Die GBE
liefert somit die Grundlage fur die Planung und Durchfiihrung gesundheitsforderlicher
MalRnahmen. Oder anders ausgedriickt: Sie liefert ,Daten fir Taten”. Darliber hinaus kann
die GBE gesundheitspolitisches Handeln transparent und nachvollziehbar machen und
erflllt somit auch eine Kommunikationsfunktion.

Dieser Gesundheitsbericht richtet sich daher an alle Akteurinnen und Akteure der
Stadtverwaltung, des Gesundheitswesens und der Politik in Wuppertal. Er kann dabei als
Entscheidungshilfe fir politisches und gesundheitliches Handeln genutzt werden. Zugleich
richtet sich der Gesundheitsbericht auch an die interessierte Offentlichkeit sowie
Blrgerinnen und Blrger. Falls Sie Riickfragen oder eigene Ideen zur Gesundheitsforderung
und Pravention haben, melden Sie sich gerne bei der Abteilung Pravention,
Gesundheitsforderung und Gesundheitsberichterstattung des Gesundheitsamtes.

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation wurden primar Daten des Landesamtes
flir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LFGA NRW), des Fachbereichs
Statistik und Wahlen der Stadt Wuppertal, der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein
und Westfalen-Lippe sowie des Landeskrebsregisters NRW herangezogen. Dabei wurden
immer die aktuellsten verfligbaren Daten genutzt. Die Auswertung und Darstellung der
gesundheitlichen Daten erfolgten durch epidemiologische MaRzahlen. Eine Ubersicht der
genutzten MaRzahlen befindet sich im Glossar in dem Kapitel Methodik. Die Betrachtung
der zeitlichen Entwicklung der gesundheitlichen Lage der Wuppertaler Bevolkerung
schliel3t auch die Jahre der COVID-19-Pandemie ein. Hier muss bertiicksichtigt werden, dass
Krankenhduser bewusst Bettenkapazitidten freigehalten haben, planbare Eingriffe
verschoben wurden wund auch Patientinnen und Patienten ein verdndertes
Inanspruchnahmeverhalten von Untersuchungen und Arztbesuchen zeigten. Dies muss in
der Beurteilung der Daten beriicksichtigt werden.
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Das Gesundheitsamt wird zukinftig in regelmafligen Abstanden zu ausgewadhlten
gesundheitlichen Schwerpunktthemen berichten. Hierbei ist das Ziel, dass die Berichte
einen fachlichen und politischen Diskurs anregen und zu Entscheidungen fiihren, die die
Gesundheit der Menschen in Wuppertal starken.

Wir wiinschen lhnen viel Spal} beim Lesen.
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ZUSAMMENFASSUNG

1. RAHMENBEDINGUNGEN VON GESUNDHEIT

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

EINFLUSSFAKTOREN AUF GESUNDHEIT: Gesundheit entsteht dort, wo Menschen
aufwachsen, leben und arbeiten. Dabei wird Gesundheit von einer Vielzahl an
Faktoren beeinflusst, wie z. B. der sozialen Umwelt, den Wohnverhaltnissen oder
Lebens- und Arbeitsbedingungen. Aber auch der sozioékonomische Status einer
Person bestimmt, wie gut die Chancen auf eine gute Gesundheit sind.

RELEVANZ VON NICHTUBERTRAGBAREN ERKRANKUNGEN: Nichtiibertragbare
Erkrankungen (Non-Communicable Diseases; NCDs) umfassen chronische
Erkrankungen, die keine Folge einer Infektion sind. Sie verursachen weltweit mehr
als 70 % aller Todesfdlle und belasten das Gesundheits- und Sozialsystem. Die
haufigsten NCDs sind Herzkreislauferkrankungen, Krebs, Diabetes-Typ-2 und
Atemwegserkrankungen. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zdhlen eine
ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht sowie Tabak- und
Alkoholkonsum. Gesundheitsférderung und Pravention spielen in der Vermeidung
dieser Erkrankungen eine grof3e Rolle.

BEVOLKERUNGSSTRUKTUR UND -ENTWICKLUNG: Zum Stichtag 31.12.2024 waren
365.655 Personen in Wuppertal gemeldet. Davon waren 184.395 weiblich und
181.260 mannlich. Das Durchschnittsalter lag bei 43,5 Jahren. Der Anteil an
Einpersonenhaushalten lag bei 49%. 45,5% der Wuppertalerinnen und
Wuppertaler hatten einen Migrationshintergrund. Die
Bevolkerungsvorausberechnung zum Stichtag 31.12.2050 geht von einem
Bevolkerungsriickgang in Wuppertal aus. Der Anteil von Menschen im
erwerbsfahigen Alter wird zuriickgehen, wahrend gleichzeitig die Zahl der tber 80-
Jahrigen deutlich ansteigen wird.

SOZIOOKONOMISCHE SITUATION: Wuppertal zahlt in NRW zu den Stidten mit der
hochsten Deprivation. Wuppertal weist eine niedrige Erwerbsquote (69,4 %), eine
hohe SGB II-Betroffenheitsquote (16,2 %), eine hohe Arbeitslosenquote (10 %), ein
geringes Pro-Kopf-Einkommen (22.829 Euro) und eine niedrige Bildungsstruktur
auf.
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2. STERBLICHKEIT

2.1.

2.2.

2.3.

STERBEFALLE: Uber 60 % der Sterbefille in Wuppertal im Jahr 2024 waren auf
nichtlbertragbare Erkrankungen zuriickzufiihren. Herzkreislauferkrankungen
machten 26,7 % und Krebserkrankungen 23,4 % aller Todesfélle aus. Seit 2022 sind
die jahrlichen Sterberaten in Wuppertal riickldufig und liegen dabei etwas lber
dem NRW-Niveau.

LEBENSERWARTUNG: Die Lebenserwartung ist in Wuppertal, wie auch in ganz
Deutschland, seit dem letzten Jahrhundert stetig angestiegen. Frauen, die 2024 in
Wuppertal geboren wurden, leben durchschnittlich 81,9 Jahre und somit knapp ein
Jahr langer, als wenn sie 2002 geboren waren. Fliir Manner lag die mittlere
Lebenserwartung 2024 bei 77,5 Jahren und 2002 bei 75,1 Jahren.

VERMEIDBARE  STERBEFALLE: Durch  adaquate Behandlungs-  und
Vorsorgebedingungen hatten 129 Sterbefdlle im Berichtsjahr 2024, die mit
nichtlibertragbaren Erkrankungen assoziiert sind, verhindert werden kdnnen.
Davon entfielen 73 verhinderbare Sterbefdlle auf Krebserkrankungen und 56
Sterbefalle auf Herzkreislauferkrankungen.

3. KRANKHEITSGESCHEHEN NICHTUBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN

3.1.

3.2

BLUTHOCHDRUCK: Jede zweite Wuppertalerin und jeder zweite Wuppertaler ab
45 Jahren hat Bluthochdruck. Manner werden haufiger ambulant und Frauen
haufiger stationdr behandelt. Nachdem sowohl die ambulanten als auch die
stationaren altersstandardisierten Behandlungsfalle bis 2022 sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern zuriickgingen bzw. stagnierten, steigen sie seit 2022 wieder an.

ISCHAMISCHE HERZKRANKHEITEN: Die Erkrankungshiufigkeit steigt ab dem 45.
Lebensjahr deutlich an. Manner sind fast doppelt so haufig betroffen wie Frauen.
Die Sterbefille, sowie die ambulanten und stationaren Behandlungsraten sind von
2016 bis 2022 insgesamt zurlickgegangen. Trotzdem sind ischamische
Herzkrankheiten weiterhin eine der Haupttodesursachen in Wuppertal. Seit 2022
lasst sich eine Stagnation bzw. leichte Zunahme von ambulanten und stationadren
Behandlungen feststellen.
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DIABETES-TYP-2: Jede flinfte Person Uber 45 Jahren wird in Wuppertal aufgrund
eines Diabetes-Typ-2 ambulant arztlich behandelt. Seit 2016 zeigt sich ein Anstieg
in den ambulanten Behandlungsfallen bei Frauen und Mannern. Hierbei haben
insbesondere die jlingeren Altersklassen die hdchsten relativen Anstiege
verzeichnet.

ATEMWEGSERKRANKUNG (COPD): Die ambulanten Behandlungsfdlle sind in
Wuppertal ricklaufig. Die stationaren Behandlungsfille steigen nach einem
deutlichen Abfall im Jahr 2020 wieder an. Die COPD ist in Wuppertal immer noch
eine der fihrenden Todesursachen. Es zeigt sich, dass wieder mehr Jugendliche
und junge Erwachsene in Deutschland rauchen.

KREBSERKRANKUNGEN: Sowohl die altersstandardisierte Neuerkrankungs- als
auch Sterberaten sind fiir Frauen und Manner in Wuppertal ricklaufig. Manner
erkranken und sterben weiterhin haufiger an Krebs als Frauen. Die Krebsarten
unterscheiden sich zwischen Mannern und Frauen. Lungenkrebs ist die flihrende
Todesursache unter allen Krebsarten.

VERMEIDBARE KRANKHEITSFALLE: Es wird geschitzt, dass 50 % der Krebs- und
70 % der Herzkreislauferkrankungen durch Pravention verhindert werden kénnten.
Das entspricht einem Praventionspotenzial von insgesamt 57.854
Herzkreislauferkrankungen und 1.115 Krebsneuerkrankungen pro Jahr in
Wuppertal.

4. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

BEWEGUNG UND GESUNDE ERNAHRUNG FORDERN: MaRnahmen zur Férderung
von Bewegung sollten schon friih ansetzen. Beispielsweise in der Kita oder Schule.
Aber auch die Mitgliedschaft in einem Sportverein und eine bewegungsfreundliche
Stadtinfrastruktur fordern das Bewegungsverhalten. Erndhrungsgewohnheiten
werden schon frih im Leben gepragt. Daher sollten Malnahmen zur Forderung
von gesunder Erndhrung bereits in Kita oder Schule angestrebt werden.
Moglichkeiten sind die Bereitstellung einer gesunden Kantinenverpflegung. Es wird
empfohlen, Kinder und auch die Familien an der Gestaltung von Malinahmen zu
beteiligen, da dies den langfristigen Erfolg erhoht.
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GESUNDHEITSKOMPETENZ STARKEN: Gesundheitskompetenz beschreibt die
Fahigkeiten und Fertigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu bewerten und fiir gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden. In
Deutschland haben ca. 80 % der Menschen eine geringe Gesundheitskompetenz.
Eine niedrige Gesundheitskompetenz fiihrt zu schlechteren gesundheitlichen
Entscheidungen. Aus diesem Grund wird empfohlen, die Gesundheitskompetenz
von Menschen gezielt zu fordern.

INANSPRUCHNAHME VON FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN ERHOHEN:
Friherkennungsuntersuchungen sind eine wichtige PraventionsmalRnahme. Sie
ermoglichen das frihzeitige Erkennen von Risikofaktoren, Vorstufen von
Erkrankungen und bestehenden Erkrankungen. In Wuppertal zeigen insbesondere
Manner eine geringe Inanspruchnahme. Daher wird empfohlen, gezielte
Ansprachen fir Frauen und auch Manner zu entwickeln, um auf
Friherkennungsuntersuchungen hinzuweisen und das Inanspruchnahmeverhalten
zu erhohen.

TABAK- UND ALKOHOLKONSUM REDUZIEREN: Bestrebungen zur Reduzierung von
Tabak- und Alkoholkonsum, insbesondere bei Jugendlichen, sollten weiter forciert
werden. Dabei sollten auch zunehmend Frauen in den Blick genommen werden.

STADT WUPPERTAL / GESUNDHEITSAMT
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1. RAHMENBEDINGUNGEN VON GESUNDHEIT

1.1. EINFLUSSFAKTOREN AUF GESUNDHEIT

GESUNDHEIT ENTSTEHT IM ALLTAG

Um die Entstehung der Gesundheit von Menschen zu verstehen, reicht ein Blick auf das
Gesundheitswesen nicht aus. Gesundheit wird maRgeblich durch die Bedingungen
bestimmt, unter denen Menschen aufwachsen, leben und arbeiten. Also dort, wo der Alltag
der Menschen stattfindet (WHO, 1986). Gesundheit wird dabei von einer Vielzahl an
Faktoren beeinflusst, die in dem Regenbogenmodell von Dahlgren und Whitehead (1991)
veranschaulicht sind (s. Abbildung 1).

Im Mittelpunkt des Modells stehen individuelle Merkmale wie das Geschlecht oder Alter.
Diese Merkmale haben zwar einen Einfluss auf die Gesundheit, sind aber unverdnderbar
und koénnen daher durch kommunale MalBnahmen kaum beeinflusst werden.
Demgegeniiber stehen Bereiche, die die Gesundheit beeinflussen, aber veranderbar sind,
wie beispielsweise der individuelle Lebensstil, das Erndhrungs- oder Bewegungsverhalten.
Aber auch die soziale Umwelt und die Integration in die Familie oder in soziale Netzwerke
prigen den Gesundheitszustand. Uber diese individuellen Determinanten hinaus
beeinflussen insbesondere Lebens- und Arbeitsbedingungen direkt oder indirekt die
Gesundheit. Hier liegt das groRte Potenzial fir die kommunale Gestaltung von Gesundheit
durch gezielte Mallnahmen in Kitas, Schulen oder Quartieren. Weitere Einflussfaktoren auf
die Gesundheit von Menschen sind Arbeitslosigkeit, der Zugang zu Gesundheitsdiensten
oder die Wohnverhaltnisse. Alle Einflussfaktoren stehen im Kontext wirtschaftlicher und
kultureller Rahmenbedingungen sowie entsprechender Umwelteinfliisse (ClaRen, 2020).

Die Gesamtheit der Determinanten bestimmt das Ausmall der Moglichkeiten fir
Gesundheit sowie die Wahrscheinlichkeit fiir Krankheit und einen vorzeitigen Tod. Das
Regenbogenmodell macht deutlich, dass Gesundheit eine Querschnittsaufgabe ist.
Aufgabe des Gesundheitsamtes ist es daher, gemeinschaftlich mit weiteren Akteurinnen
und Akteuren bessere Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben zu schaffen. Dabei ist es
unerlasslich, sowohl das individuelle Verhalten als auch die Lebens- und
Arbeitsbedingungen der Menschen zu adressieren.
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ARMUT MACHT KRANK

Gesundheitsforderung und Pravention haben zum Ziel, bessere Chancen fiir ein gesundes
Leben zu schaffen. Dabei liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Reduzierung sozial
bedingter gesundheitlicher Ungleichheiten. Aus dem Wissenschaftsdiskurs ist bekannt,
dass die gesundheitliche Situation und Chancengleichheit von Menschen einem sozialen
Gradienten folgen. Dieser beschreibt den Zusammenhang zwischen der
sozioOkonomischen Situation und dem Gesundheitszustand einer Person: Je niedriger der
soziookonomische Status einer Person ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen
schlechteren Gesundheitszustand (Geyer, 2025). Vereinfacht ausgedriickt: Armut macht
krank. Dies bezieht sich sowohl auf die Haufigkeit von Erkrankungen, als auch auf das
Gesundheitsverhalten. Der soziookonomische Status nimmt dabei Faktoren wie
Einkommen, Bildung und Beschaftigungsstatus in den Blick.

Abbildung 1: Regenbogenmodell der Gesundheit. Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren, G., Whitehead, M.
(1991)
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1.2. RELEVANZ VON NICHTUBERTRAGBAREN ERKRANKUNGEN

DIE HAUFIGSTEN NICHTUBERTRAGBAREN ERKRANKUNGEN

Die Gruppe der nichtlibertragbaren Krankheiten umfasst chronische Erkrankungen, die
keine Folge einer Infektion (z. B. mit Viren oder Bakterien) sind und somit nicht von Mensch
zu Mensch ibertragen werden. Zu den haufigsten NCDs zahlen Herzkreislauferkrankungen,
Krebs, Diabetes-Typ-2 und chronische Atemwegserkrankungen (WHO, 2025a). Sie zeichnen
sich in der Regel durch eine lange Krankheitsdauer, einen langsamen Krankheitsverlauf und
eine komplexe Ursachenstruktur aus.

NICHTUBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN SIND WELTWEIT FUHRENDE TODESURSACHE

NCDs verursachen weltweit mehr als 70 % aller Todesfalle (RKI, 2025). AuBerdem fiihren
sie haufig zu langwierigen Behandlungen, einer beeintrachtigten Lebensqualitdt und
Arbeitsfahigkeit sowie hohen Behandlungskosten. Somit belasten NCDs nicht nur die
Gesundheit des Einzelnen, sondern auch das Gesundheits- und Sozialsystem sowie die
gesamte Wirtschaft. Zudem verscharfen sie die gesundheitliche Ungleichheit, da Menschen
mit geringerem soziodkonomischem Status besonders haufig betroffen sind.

WICHTIGE RISIKOFAKTOREN

Ursachlich fur diese Erkrankungen ist ein komplexes Zusammenspiel von individuellem
Verhalten, Lebensbedingungen und Umweltfaktoren. Zu den wichtigsten Risikofaktoren
zihlen eine ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht sowie Tabak- und
Alkoholkonsum (WHO, 2025b). Vermehrt werden auch Umweltfaktoren wie Hitze oder
Lirm in den Blick genommen. Mit den Auswirkungen von Hitze befasst sich der
Wuppertaler Hitzeaktionsplan. Die Folgen von Larm werden im Wuppertaler
Larmaktionsplan bericksichtigt. Beide Dokumente kénnen online auf der Homepage der
Stadt Wuppertal abgerufen werden.

RELEVANZ VON GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

Gesundheitsforderung und Pravention spielen eine zentrale Rolle bei der Bekampfung von
nichtiibertragbaren Erkrankungen. Schatzungsweise 50 % der Krebserkrankungen und
70 % der Herzkreislauferkrankungen kénnten durch Pravention verhindert werden (Kurz &
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Osterloh, 2023). Pravention bietet somit die Chance, Krankheiten zu verhindern oder
friihzeitig zu erkennen und somit die Ausgaben im Gesundheits- und Sozialsystem zu
senken. MaRnahmen der kommunalen Gesundheitsférderung und Pravention verfolgen
das Ziel, vorhandene Risikofaktoren (s. vorheriger Abschnitt) innerhalb einer Bevolkerung
zu reduzieren.

NICHTUBERTRAGBARE ERKRANKUNGEN IN DIESEM GESUNDHEITSBERICHT

Fir diesen Gesundheitsbericht werden die folgenden haufigsten nichtiibertragbaren
Erkrankungen naher betrachtet:

e Herzkreislauferkrankungen (Bluthochdruck, ischamische Herzkrankheiten)
e Diabetes-Typ-2

o Atemwegserkrankung (chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD)
e Krebserkrankungen

1.3. BEVOLKERUNGSSTRUKTUR UND -ENTWICKLUNG

BEVOLKERUNG

Da das Risiko flir nichtlibertragbare Erkrankungen mit dem Alter ansteigt, kdnnen die
Bevolkerungsstruktur und -entwicklung einer Kommune herangezogen werden, um
aktuelle und zukiinftige gesundheitliche Herausforderungen zu bewerten. Durch eine
kleinrdumige Betrachtung konnen auRerdem Aussagen Uber einzelne Quartiere getroffen
werden. Zum Stichtag 31.12.2024 waren 365.655 Personen in Wuppertal gemeldet. Davon
waren 184.395 weiblich und 181.260 méannlich (Fachbereich Statistik und Wahlen Stadt
Wuppertal). Das Durchschnittsalter aller in Wuppertal gemeldeten Personen lag zum
Stichtag 31.12.2024 bei 43,5 Jahren. Quartiere entlang der Talachse wiesen eine
durchschnittlich jingere Bevolkerung auf als Quartiere im Siden und Norden Wuppertals
(s. Abbildung 2). Der Anteil an Jugendlichen (0 bis unter 15 Jahre) in der Bevolkerung lag
bei 11,1 % und der Anteil an Alteren (65 Jahre und élter) bei 17,7 %. Die Anzahl an
Einpersonenhaushalten ist in Deutschland stetig angestiegen. Im Jahr 2024 machten sie in
Deutschland 42 % aller Haushalte aus (Destatis, 2026a). In Wuppertal lag der Anteil an
Einpersonenhaushalten zum Stichtag 31.12.2024 bei 49 %.
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Mafstab 1 : 100.000

Verzeichnis der Quartiere

Elberfeld Uellendahl-Katernberg ~ Cronenberg Oberbarmen Langerfeld-Beyenburg
00 Elberfeid-Mitte 20 Uellendahl-West 40 Cronenberg-Mitte 600 80 Langerfeld-M
01 Nordstadt 21 Uellendahl-Ost 41 Kllenhahn 61 Wichlinghausen-Sad & Raiencal
02 Ostersbaum 22 Donberg 6 Nord StraBe
03 Sdstadt 23 Nevigeser Strae 43 Cronenfeld 63 Nachstebreck-Ost 83 Hilgershohe
04 Grifflenberg 24 Beek a4 W 85 Fleute
05 Friedrichsberg 25 Eckbusch 45 Sudberg 65 Lohrerlen 86 Ehrenberg
26 Siebeneick 46 Kohlfurth 87 Beyenburg-Mitte
Elberfeld West  Vohwinkel Barmen L
10 Sonnborn 30 Voh 508: )
11 Varresbeck 31 Osterholz 51 Friedrich-Engels-Allee 71 Heidt Ronsdorf
12 Nitzenberg 32 Tesche 52 Loh 72 Hammesberg. 90 Ronsdorf-Mitte
138rill 33 Scholler-Dornap 53 Clausen 91 Blombach-Lohsiepen
14 Arrenberg 34 Lintenbeck 54 Rott 92 Rehsiepen
15 2oo 35 Industriestrae 55 Sedansberg 93 Schenkstrale
16 Buchenhofen 36 Westring 56 Hatzfeld 94 Blutfinke
STADT WUPPERTAL / STATISTIK UND WAHLEN 37 Hohe 57 Kothen 95 Erbschlo-Linde
38 Schrodersbusch 58 Hesselnberg

59 Lichtenplatz

Abbildung 2: Durchschnittsalter in Wuppertaler Quartieren. Quelle: Fachbereich Statistik und Wahlen Stadt Wuppertal
(2026)

MIGRATION

45,5 % der Wuppertalerinnen und Wuppertaler hatten zum Stichtag 31.12.2024 einen
Migrationshintergrund (Fachbereich Statistik und Wahlen Stadt Wuppertal). Zum Kreis der
Personen mit Migrationshintergrund werden die Einwohnerinnen und Einwohner gezihlt,
die eine nicht deutsche erste Staatsangehorigkeit besitzen, neben der deutschen noch eine
zweite Staatsangehorigkeit besitzen, die deutsche Staatsangehorigkeit nachtraglich
erworben haben (Aussiedler, Eingeblirgerte), im Ausland geboren sind oder unter 18 Jahre
alt sind und im Haushalt mit mindestens einem Elternteil mit Migrationshintergrund
wohnen. In der raumbezogenen Betrachtung zeigt sich, dass ein hoher Anteil an Menschen
mit Migrationshintergrund in den Quartieren entlang der Talachse lebt. Ausfiihrlichere
Informationen rund um das Thema Migration und Integration finden Sie in dem Bericht
zum Integrationsmonitoring des Ressorts Zuwanderung und Integration.
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BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG

In der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes NRW wird zum
Stichtag 31.12.2050 von einer Einwohnerzahl von 354.082 Personen in Wuppertal
ausgegangen (IT.NRW, 2025a). Davon werden schatzungsweise 178.349 weiblich und
175.733 mannlich sein. Im Vergleich zum Jahr 2024 reduziert sich bis zum Jahr 2050 die
Einwohnerzahl Wuppertals somit um 4.693 Personen. Grund fiir den Einwohnerriickgang
ist die ab den 2040er-Jahren prognostizierte hohere Sterbe- als Geburtenrate. Ab diesem
Zeitraum kommen die geburtenstarken Jahrgidnge der Babyboomer-Generation in das
potenzielle Sterbealter. Die Verschiebung der Altersstruktur wird auch in Abbildung 3
deutlich. Derzeit wird die Bevolkerungsstruktur noch mafigeblich von der sogenannten
Babyboomer-Generation gepragt, die im Jahr 2024 etwa zwischen 50 und 65 Jahre alt war
und im Laufe dieses sowie des ndchsten Jahrzehnts in das Rentenalter eintreten wird. Da
die nachfolgenden Jahrgiange deutlich geburtenschwacher sind, ist kiinftig mit einem
schrittweisen Riickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter zu rechnen. Gleichzeitig
wird die Zahl der Giber 80-Jahrigen infolge des Alterns der Babyboomer-Generation bis zum
Jahr 2050 deutlich steigen.
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Bevolkerungsstruktur Wuppertal 2024 und 2050
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Abbildung 3: Bevélkerungsvorausberechnung 2024 und 2050. Quelle: IT.NRW (2025), eigene Darstellung
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1.4. SOZIOOKONOMISCHER STATUS

ZUSAMMENHANG VON SOZIOOKONOMISCHEM STATUS UND GESUNDHEIT

Wie bereits in Kapitel 1.1. aufgefihrt, haben Menschen mit einem geringen
soziobkonomischen Status aufgrund vielfiltiger Einflussfaktoren schlechtere Chancen auf
eine gute Gesundheit. Aus diesem Grund wird in diesem Kapitel die allgemeine Deprivation
Wuppertals dargestellt und die soziobkonomische Situation anhand der ausgewahlten
Indikatoren Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit, Einkommen und Bildung der Wuppertaler
Bevolkerung beschrieben.

ALLGEMEINE DEPRIVATION

Das Robert Koch-Institut berechnet auf Grundlage der Indikatoren Bildung, Beschaftigung
und Einkommen einen Index, um Kommunen in Deutschland vergleichen zu kénnen. Dieser
»German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD)“ liegt in der aktuellsten Berechnung
fir das Bundesland NRW fiir das Jahr 2023 vor (Michalski et al., 2026). Wuppertal liegt auf
dem achtletzten Rang von insgesamt 53 NRW-Kommunen. Die sieben sozio6konomisch
schlechter gestellten Kommunen in NRW verteilen sich vor allem auf das Ruhrgebiet.

ERWERBSQUOTE

Die Erwerbsquote gibt den Anteil der tatsachlich Erwerbstatigen an allen erwerbsfahigen
Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren an. Im Jahr 2024 waren in Wuppertal knapp 160.000
Personen erwerbstatig. Dies entspricht einer Erwerbsquote von 69,4 %. Damit hatte
Wuppertal nach den Stadten Gelsenkirchen und Duisburg die drittniedrigste Erwerbsquote
in NRW. Der NRW-Durchschnitt lag im Jahr 2024 bei 75,3 % (LfGA NRW, 2026a).

SGB II-BETROFFENHEITSQUOTE

Die SGB II-Betroffenheitsquote ist der Anteil der Leistungsberechtigten nach dem SGB Il an
der Bevolkerung von 0 Jahren bis zur individuellen Altersgrenze. Als Leistungsberechtigte
werden Personen in Bedarfsgemeinschaften verstanden, die einen Anspruch auf
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il haben. Zu den
Leistungsberechtigten zdhlen sowohl Regelleistungsberechtigte als auch sonstige
Leistungsberechtigte. Zum Stichtag 31.12.2024 haben in Wuppertal 46.613 Personen in
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Wuppertal Leistungen nach SGB |l erhalten. Dies entspricht einer SGB II-
Betroffenheitsquote von 16,2 % (Fachbereich Statistik und Wahlen Stadt Wuppertal).
Quartiere entlang der Talachse weisen durchschnittlich héhere Quoten auf (s. Abbildung
4). Die hochsten Quoten weisen die Quartiere Rehsiepen mit 38,4 % und Oberbarmen-
Schwarzbach mit 30,1 % auf.

=W SGB Il-Betroffenheits-

quote in den Quartieren
am 31.12.2024

( gesamtstadtischer Durchschnitt: 16,2 %)

22
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unter 5 %
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TN MaBstab 1 : 100.000

Verzeichnis der Quartiere

80 Cronenberg

Elberfeld Uellendahl-Katernberg ~ Cronenberg Oberbarmen Langerfeld-Beyenburg
00 Elberfeld-Mitte 20 Uellendahl-West 40 Cronenberg-Mitte 0L
01 Nordstadt 21 Uellendahl-Ost 41 Kallenhahn 61 Wichlinghausen-Sad 81 Rauental
02 Ostersbaum 22 Donberg 42 Hahnerberg 62 Wichlinghausen-Nord 82 Jesinghauser Straie
03 Stdstadt 23 Nevigeser Strafle 43 Cronenfeld 63 Nachstebreck-Ost 83 Hilgershohe
04 Grifflenberg 24 Beek 4 6t 85 Fleute
05 Friedrichsberg 25 Eckbusch 45 Sudberg 65 Lohrerlen 86 Ehrenberg
26 Siebeneick 46 Kohlfurth 87 Beyenburg-Mitte
Elberfeld West Vohwinkel Barmen i 8
10 Sonnborn 30 Vohwinkel-Mitte 50 Barmen-Mitte 70 Heckinghausen
11 Varresbeck 31 Osterholz 51 Friedrich-Engels-Allee 71 Heidt Ronsdorf
12 Nutzenberg 32 Tesche 52 Loh 7 %
13 8rill 33 Scholler-Dornap 53 Clausen 91 Blombach-Lohsiepen
14 Arrenberg 34 Lintenbeck 54 Rott 92 Rehsiepen
15 Zoo 35 Industriestrale 55 Sedansberg 93 SchenkstraBe
16 Buchenhofen 36 Westring 56 Hatzfeld 94 Blutfinke
STADT WUPPERTAL / STATISTIK UND WAHLEN 37 Hohe 57 Kothen 95 Erbschlo-Linde
38 Schrodersbusch 58 Hesselnberg

59 Lichtenplatz

Abbildung 4: SGB II-Betroffenheitsquote in Wuppertaler Quartieren. Quelle: Fachbereich Statistik und Wahlen Stadt
Wuppertal (2026)

ARBEITSLOSENQUOTE

Zur Arbeitslosenquote zdhlen Personen, die ohne Arbeitsverhaltnis sind und sich als
Arbeitssuchende bei den Agenturen fiir Arbeit gemeldet haben. Die Arbeitslosenquote
liefert grundlegende Aussagen zur sozio6konomischen Lebenssituation einer Bevolkerung.
Fiir das Berichtsjahr 2024 lag die durchschnittliche Arbeitslosenquote in Wuppertal bei
10 % (LfFGA NRW, 2026b). Damit liegt Wuppertal 1,9 Prozentpunkte Gber dem NRW-
Durchschnitt von 8,1 % und im Vergleich mit den anderen NRW-Kommunen auf Platz 10.
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VERFUGBARES EINKOMMEN

Das verfligbare Einkommen lag fiir das Berichtsjahr 2022 in Wuppertal bei 22.829 Euro je
Einwohner (LfGA NRW, 2026¢c). Damit weicht Wuppertal um 9 % nach unten vom
durchschnittlichen Landeswert ab. Wuppertal liegt auf Platz 9 der Kommunen mit dem
niedrigsten Pro-Kopf-Einkommen in NRW.

BILDUNGSABSCHLUSSE

Im Jahr 2024 hatten 13,4 % der mindestens 15-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner in
Wuppertal keinen Schulabschluss (LFGA NRW, 2026d). Damit liegt Wuppertal deutlich Gber
dem NRW-Durchschnitt von 8,4 %. 27,6 % der Wuppertalerinnen und Wuppertaler wiesen
einen Haupt- oder Volksschulabschluss auf (NRW 25,9 %). Die mittlere Reife bzw. einen
gleichwertigen Abschluss hatten 19,6 % und die Hochschul-/Fachhochschulreife 36,2 % der
Wuppertalerinnen und Wuppertaler (NRW 21,6 % und 40,4 %). 3,2 % der Einwohnerinnen
und Einwohner Wuppertals befanden sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch in
schulischer Ausbildung ohne eine Angabe zum angestrebten Abschluss (NRW 3,8 %).

2. STERBLICHKEIT

RELEVANZ

Die Sterblichkeit (Mortalitat) ist ein guter Indikator, um eine Aussage Uber den
Gesundheitszustand einer Bevdlkerung zu erhalten. Im Folgenden wird sie nach
unterschiedlichen Faktoren analysiert. Neben der allgemeinen Sterblichkeit werden auch
die Lebenserwartung und vermeidbare Sterbefille beriicksichtigt. Alle Faktoren
zusammengenommen ermoglichen Aussagen Uber die Gesundheit, Risikofaktoren und
Praventionspotenziale.

2.1. STERBEFALLE

UBER 60 % ALLER STERBEFALLE IN WUPPERTAL DURCH NICHTUBERTRAGBARE
ERKRANKUNGEN

Uber 60 % der Sterbefille in Wuppertal im Jahr 2024 sind auf nichtiibertragbare
Erkrankungen zurilickzufiihren (LfGA NRW, 2026e). Herzkreislauferkrankungen machten
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mit 26,7 % den grofSten Anteil aller Todesfalle aus. Krebserkrankungen lagen auf dem
zweiten Platz und verursachten 23,4% aller Todesfille. Weitere relevante
Krankheitsgruppen waren Erkrankungen des Atmungssystems mit 8,1 % sowie Diabetes-
Typ-2 mit 1 % aller Todesfalle.

STERBERATEN SEIT 2022 RUCKLAUFIG

Im Jahr 2024 starben insgesamt 4.323 Personen in Wuppertal. Davon waren 2.245 weiblich
und 2.078 mannlich. Die hohere Anzahl an verstorbenen Frauen ist hauptsachlich durch die
hohere Anzahl alterer Frauen in der Bevélkerung und die damit verbundene hohere
Wahrscheinlichkeit zu versterben zu erklaren. Vergleicht man daher die
altersstandardisierten Sterberaten, zeigt sich, dass die Sterberate in Wuppertal und NRW
bei Mannern hoéher liegt. Im direkten Vergleich mit NRW liegen die Wuppertaler
Sterberaten sowohl bei Frauen als auch bei Mannern seit 2016 etwas hoher (s. Abbildung
5). Im Jahr 2022 verzeichneten die Sterbefille in Wuppertal und NRW fiir beide
Geschlechter den Hochststand. Hierfiir liegen mehrere Griinde vor. Zum einen gab es eine
Uberproportional starke Zunahme an Atemwegserkrankungen, die zu vermehrten
Todesfallen gefihrt hat (Destatis, 2026b). Zum anderen flihrten starke Hitzeepisoden im
Sommer 2022 zu einer hitzeassoziierten Ubersterblichkeit in Deutschland (Huber et al.,
2024). Im Vergleich des Jahres 2024 zum Jahr 2022 sind die Sterberaten in Wuppertal fiir
Frauen und Manner jeweils um 13 % gesunken und befinden sich jetzt auf einem dhnlichen
Niveau wie in NRW.
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Sterbefille Wuppertal und NRW
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Abbildung 5: Sterbefdlle nach Geschlecht je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung,
Wuppertal und NRW, 2015-2024. Quelle: LfGA NRW (2026e), eigene Darstellung

2.2. LEBENSERWARTUNG

WUPPERTALERINNEN UND WUPPERTALER LEBEN IMMER LANGER

Die mittlere Lebenserwartung erlaubt allgemeine Riickschliisse auf die gesundheitliche
Lage, die medizinische Versorgung und den Lebensstandard einer Bevolkerung und kann
zur vergleichenden Analyse regionaler Unterschiede genutzt werden. Unterschiede in der
regionalen Lebenserwartung sind stark mit sozialen Verhaltnissen korreliert. Die mittlere
Lebenserwartung wird in Jahren ausgedriickt und gibt an, wie viele Jahre ein Neugeborenes
bei unveranderten gegenwartigen Sterberisiken im Durchschnitt noch leben wiirde.

Die Lebenserwartung ist in Deutschland im letzten Jahrhundert um etwa 30 Jahre
angestiegen und zeigt auch in den letzten beiden Jahrzehnten einen positiven, wenn auch
weniger starken Anstieg. Dieser Trend zeigt sich auch fir Wuppertal (s. Abbildung 6).
Frauen, die 2024 in Wuppertal geboren wurden, leben durchschnittlich 81,9 Jahre und
somit knapp ein Jahr langer, als wenn sie 2002 geboren waren. Deutlicher ist der Anstieg
bei Mannern. Im Berichtsjahr 2024 betrug die mittlere Lebenserwartung in Wuppertal 77,5
Jahre und somit 2,4 Jahre mehr als noch 2002. Dabei fallt auf, dass es deutliche
Unterschiede zwischen der Lebenserwartung von Frauen und Mannern gibt. Diese hohere
Lebenserwartung von Frauen ist in der zeitlichen Betrachtung bestandig. Allerdings nahern
sich diese geschlechtsabhadngigen Lebenserwartungen immer mehr an. Im Vergleich mit
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dem NRW-Durchschnitt liegt Wuppertal in der mittleren Lebenserwartung etwas zurlick.
Im NRW-Mittel leben Frauen und Manner jeweils knapp 0,7 Jahre langer als in Wuppertal.
Da die Lebenserwartung stark mit den soziookonomischen Verhaltnissen korreliert, sind
diese Ergebnisse nicht liberraschend. Wuppertal zahlt in NRW zu den Stadten mit der
hochsten Deprivation (vgl. Kapitel 1.4.).

Lebenserwartung bei Geburt Wuppertal und NRW
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Abbildung 6: Lebenserwartung bei Geburt nach Geschlecht, Wuppertal und NRW, 2002-2024. Quelle: LFGA NRW (2026f),
eigene Darstellung

2.3. VERMEIDBARE STERBEFALLE

STERBEFALLE IN WUPPERTAL VERMEIDBAR

Vermeidbare Sterbefdlle beziehen sich auf ausgewahlte Todesursachen, die unter
addquaten Behandlungs- und Vorsorgebedingungen fiir bestimmte Altersgruppen als
vermeidbar gelten. Die vom LfFGA NRW zur Verfligung gestellten Analysen beziehen sich
ausschlieBlich auf eine Auswahl der haufigsten vermeidbaren Todesursachen. Die
Fallzahlen werden in Finf-Jahres-Mittelwerten angegeben. Vermeidbare Sterbefalle
spiegeln indirekt die Qualitat und Effektivitat der gesundheitlichen Versorgung im Hinblick
auf addquate Inanspruchnahme, Diagnostik und Therapie wider. Fir das Berichtsjahr 2024
hatten im Finf-Jahres-Mittelwert 129 Sterbefdlle aufgrund nichtlibertragbarer
Erkrankungen in Wuppertal durch eine addaquate Behandlung und Vorsorge verhindert
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werden konnen (s. Tabelle 1). Davon entfielen 73 verhinderbare Sterbefdlle auf
Krebserkrankungen der Luftréhre, Bronchien, Lunge und der Brust. 56 Sterbefélle hatten
bei den Herzkreislauferkrankungen koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt, Bluthochdruck
(Hypertonie) und Folgen einer verminderten Durchblutung des Gehirns (zerebrovaskulare
Krankheiten) verhindert werden kénnen.

Diagnose Vermeidbare Sterbefille
Bosartige Neubildungen der Luftrohre, Bronchien, Lunge 55
Brustkrebs 18
Koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt 34
Hypertonie und zerebrovaskulidre Krankheiten 22

Tabelle 1: Vermeidbare Sterbefdlle in Fiinf-Jahres-Mittelwerten nach ausgewdhlten Diagnosen in der Altersgruppe 0-64
Jahren, Wuppertal, 2024. Quelle: LfGA NRW (2026g), eigene Darstellung

3. KRANKHEITSGESCHEHEN VON NICHTUBERTRAGBAREN
ERKRANKUNGEN

DATENGRUNDLAGE

Im Folgenden wird das Krankheitsgeschehen nichtlibertragbarer Erkrankungen in
Wuppertal dargelegt. Die Behandlungshaufigkeit ist ein guter Indikator, um den
Gesundheitszustand einer Bevolkerung zu beschreiben und Handlungsbedarfe abzuleiten.
Zur Beschreibung der Krankheiten wurden unterschiedliche Datenquellen herangezogen.
Die ambulanten Behandlungshaufigkeiten der jeweiligen Diagnosen stammen von den
Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein (KVNO) und Westfalen-Lippe (KVWL) und
beziehen sich auf den Berichtszeitraum 2016 bis 2024. Erganzend dazu werden stationédre
Behandlungshaufigkeiten der Krankenhausdiagnosestatistik aus dem Berichtszeitraum
2014 bis 2024 angefiihrt. Daten der Todesursachenstatistik wurden herangezogen, um die
krankheitsbedingten Sterbefille in Wuppertal zu beschreiben. Der Berichtszeitraum
bezieht sich auf die Jahre 2015 bis 2024. Daten zur Beschreibung der Krebserkrankungen
beziehen sich auf die Statistik des Landeskrebsregisters NRW im Berichtszeitraum 2006 bis
2023. Ausfihrlichere Informationen zu den Datenquellen kénnen dem Kapitel Methodik
entnommen werden.
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3.1. BLUTHOCHDRUCK

WAS IST BLUTHOCHDRUCK?

Der Bluthochdruck (Hypertonie) ist durch einen dauerhaft erhéhten Druck in den
BlutgefaBen gekennzeichnet. Ein Bluthochdruck liegt vor, wenn bei einer
Blutdruckmessung durch die Arztin bzw. den Arzt der systolische Blutdruckwert 140 mmHg
oder mehr und/oder der diastolische Blutdruck 90 mmHg oder mehr betragen. Folgen eines
nicht behandelten Bluthochdrucks kdnnen weitere Herzkreislauferkrankungen sein, wie z.
B. die ischamische Herzkrankheit oder der Schlaganfall. Wie bereits in Kapitel 1.2.
beschrieben, erhoht sich das Risiko zur Entstehung eines Bluthochdrucks durch
Bewegungsmangel, Adipositas, hohen Alkoholkonsum sowie eine fett- und salzreiche
Erndhrung. Aber auch Stress stellt einen Risikofaktor dar, der aufgrund einer zunehmend
steigenden Zahl an psychischen Erkrankungen an Bedeutung gewinnt. Zusatzlich werden
Einflussfaktoren wie Hitze, Laérm und Feinstaub diskutiert.

JEDE ZWEITE WUPPERTALERIN UND JEDER ZWEITE WUPPERTALER AB 45 JAHREN HAT
BLUTHOCHDRUCK

Im Jahr 2024 wurden 79.029 Wuppertalerinnen und Wuppertaler aufgrund eines
Bluthochdrucks ambulant arztlich behandelt. Das entspricht einer Behandlungshaufigkeit
von 25 % in der gesamten Bevolkerung. Die Behandlungshaufigkeit liegt bei Frauen mit
25,5% (42.705 Personen) hoher als die der Manner mit 24,5 % (36.324 Personen).
Wahrend Bluthochdruck in der jungen Bevolkerung (0-24 Jahre) eine untergeordnete Rolle
spielt, steigt die Behandlungshaufigkeit mit dem Alter deutlich an (s. Abbildung 7).
Besonders stark ist der Sprung zwischen den Altersklassen 25-44 Jahre und 45-64 Jahre.
Hier steigt die Behandlungshaufigkeit auf 37,9 % bei Mannern und 31,7 % bei Frauen. Der
zweite starke Anstieg erfolgt zwischen der Altersklasse 45-64 und 65-84 Jahre: hier sind
knapp 2 von 3 Personen aufgrund eines Bluthochdrucks in arztlicher Behandlung. Die
hochsten Behandlungsquoten sind in der Altersklasse 85 Jahre und dlter zu verzeichnen. In
dieser Altersgruppe sind auch, gemessen an der Bevdlkerungszahl in dieser Altersklasse,
mehr Frauen als Manner betroffen. Betrachtet man ausschlieRlich Einwohnerinnen und
Einwohner ab 45 Jahren, zeigt sich eine Behandlungshaufigkeit von ca. 50 % in der
Wuppertaler Bevolkerung.
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Abbildung 7: Bluthochdruck ambulante Behandlungshdéufigkeit nach Altersgruppen in %, Wuppertal, 2024. Quelle: KVNO
und KVWL (2026), eigene Darstellung

AMBULANTE UND STATIONARE BEHANDLUNGSHAUFIGKEITEN STEIGEN SEIT 2022

Manner sind sowohl in Wuppertal als auch in NRW haufiger aufgrund eines Bluthochdrucks
in  ambulanter arztlicher Behandlung als Frauen. Die altersstandardisierte
Behandlungshaufigkeit von Mannern in Wuppertal und im NRW-Durchschnitt ist dabei
ahnlich hoch. Die altersstandardisierte Behandlungshaufigkeit bei Frauen in Wuppertal
liegt hingegen im gesamten Betrachtungszeitraum von 2016 bis 2024 hoher als der NRW-
Wert (s. Abbildung 8). Nach einem moderaten Riickgang der Behandlungsfalle bei Frauen
und einer Stagnation der Behandlungsfalle bei Mannern bis zum Jahr 2022 ist seitdem eine
Zunahme bei beiden Geschlechtern zu verzeichnen. Ein dhnlicher Trend zeigt sich auch bei
den Krankenhausbehandlungen (s. Abbildung 9). Wahrend im Jahr 2022 481
Wuppertalerinnen und Wuppertaler stationar behandelt wurden, stieg die Zahl im Jahr
2024 auf 697. Im Gegensatz zu den ambulanten altersstandardisierten Behandlungsfallen
sind die Krankenhausfalle bei Frauen hoher als bei Mannern. Dies kann mit der héheren
Lebenserwartung von Frauen und dem damit verbundenen hoéheren Risiko einer
Hospitalisierung durch Komplikationen eines Bluthochdrucks erklart werden.
Wuppertalerinnen und Wuppertaler werden aber seltener stationdar behandelt als der
NRW-Durchschnitt. Der Rickgang der stationdren und ambulanten Behandlungen von
2019 bis 2022 ist moglicherweise auf eine pandemiebedingte Unterversorgung oder
verminderte Inanspruchnahme von Diagnostik zurlickzufiihren. Aus diesem Grund muss
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beobachtet werden, ob die Zunahme der ambulanten und stationdren Behandlungen seit
2022 eine Riickkehr zum urspriinglichen Niveau darstellt.

Bluthochdruck ambulante Behandlungshaufigkeit Wuppertal und NRW
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Abbildung 8: Bluthochdruck ambulante Behandlungshdéufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabevidlkerung, Wuppertal und NRW, 2016-2024. Quelle: KYNO und KVWL (2026), eigene Darstellung
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Abbildung 9: Bluthochdruck stationdre Behandlungshdufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabevdélkerung, Wuppertal und NRW, 2014-2024. Quelle: LFGA NRW (2026h), eigene Darstellung

ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem sowohl die ambulanten als auch die stationdren altersstandardisierten
Behandlungsfalle bis 2022 sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zurlickgegangen bzw.
stagniert sind, zeigt sich seit 2022 ein Anstieg. Die hohe Behandlungshaufigkeit ab 45
Jahren unterstreicht die Notwendigkeit gesundheitsforderlicher und praventiver
MalBnahmen sowie einer verstarkten Inanspruchnahme friihzeitiger Screening-Angebote.

3.2. ISCHAMISCHE HERZKRANKHEITEN

WAS IST EINE ISCHAMISCHE HERZKRANKHEIT?

Bei der ischamischen Herzkrankheit handelt es sich um eine Gruppe von
Herzerkrankungen, bei denen die BlutgefaRe verengt sind, die das Herz mit Sauerstoff
versorgen. Dies fiihrt zu einer Mangeldurchblutung des Herzmuskels. Bei einer starken
Verengung der BlutgefdaBe kann es bei korperlicher Belastung zu einer gefiihlten Brustenge
(Angina pectoris) kommen. Bei einem vollstandigen Verschluss der BlutgefaRe kann der
Herzmuskel nicht mehr mit sauerstoffreichem Blut versorgt werden und es kommt zum
Herzinfarkt. Dieser stellt die schwerwiegendste Komplikation einer ischamischen
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Herzkrankheit dar. Ursachlich fiir eine ischdamische Herzkrankheit ist haufig eine
Arteriosklerose, bei der es zu Ablagerungen an den Wanden der BlutgefdaBe kommt. Bei
vermehrten Ablagerungen werden die BlutgefalRe sukzessive enger und es kommt zu einer
verminderten Sauerstoffversorgung des Herzens. Neben den bereits in Kapitel 1.2.
erwahnten Risikofaktoren erhéhen auch eine Diabeteserkrankung und ein Bluthochdruck
das Risiko zu erkranken.

MANNER SIND FAST DOPPELT SO HAUFIG VON ISCHAMISCHEN HERZKRANKHEITEN
BETROFFEN WIE FRAUEN

Im Jahr 2024 wurden 17.918 Wuppertalerinnen und Wuppertaler aufgrund einer
ischamischen Herzkrankheit ambulant arztlich behandelt. Davon waren 6.802 Frauen und
11.116 Manner. Betroffen waren hauptsachlich Personen ab 45 Jahren. Wahrend die
Behandlungshaufigkeit 2024 in der Altersgruppe 0-44 Jahre fir Frauen 0,1 % und fir
Manner 0,2 % betrug, lag sie in der Altersgruppe 65-84 Jahre bei 12,2 % bei Frauen und
26,4 % bei Mannern (s. Abbildung 10). Die héchsten Behandlungshaufigkeiten sind in der
Altersgruppe 85 Jahre und alter zu verzeichnen. Hier sind 37,7 % der Manner und 20,4 %
der Frauen betroffen. Uber alle Altersgruppen hinweg sind Manner somit fast doppelt so
haufig betroffen wie Frauen.
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Abbildung 10: Ischdmische Herzkrankheit ambulante Behandlungshéufigkeit nach Altersgruppen in %, Wuppertal, 2024.
Quelle: KVNO und KVWL (2026), eigene Darstellung

RUCKLAUFIGER TREND DER BEHANDLUNGSFALLE STAGNIERT SEIT 2022

Betrachtet man die ambulanten Behandlungshaufigkeiten im Zeitverlauf von 2016 bis
2024, zeigt sich grundsatzlich eine Reduzierung der altersstandardisierten
Behandlungsraten um 12 % bei Frauen und 3 % bei Mannern (s. Abbildung 11). Es zeigt sich
allerdings seit 2022 eine Stagnation der Behandlungsfille bei Frauen und eine leichte
Zunahme bei Mannern. Im Jahr 2024 wurden 713 Wuppertalerinnen und 1.436
Wuppertaler aufgrund einer ischamischen Herzkrankheit stationar behandelt. Auch fiir die
altersstandardisierten Krankenhausbehandlungen zeigt sich in Wuppertal seit 2014 ein
leichter Riickgang (s. Abbildung 12). Die Behandlungshaufigkeiten liegen dabei im
betrachteten Zeitraum unter dem NRW-Niveau. In Wuppertal zeigt sich bei Mannern eine
Reduzierung um 4,6 % und bei Frauen um 2 % im Vergleich der Jahre 2014 zu 2024. Fir
NRW ist diese Reduzierung deutlich starker ausgefallen, sodass sich die
altersstandardisierten Krankenhausraten  von  Wuppertal und NRW  im
Betrachtungszeitraum angeglichen haben. Gleichzeitig zeigt sich seit 2022 eine leichte
Zunahme der Krankenhausbehandlungen.
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Ischamische Herzkrankheit ambulante Behandlungshaufigkeit
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Abbildung 11: Ischdmische Herzkrankheit ambulante Behandlungshdufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
nach alter Europabevélkerung, Wuppertal und NRW, 2016-2024. Quelle: KVNO und KVWL (2026), eigene Darstellung

Ischamische Herzkrankheit stationare Behandlungshaufigkeit
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Abbildung 12: Ischdmische Herzkrankheit stationdre Behandlungshdufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
nach alter Europabevélkerung, Wuppertal und NRW, 2014-2024. Quelle: LFGA NRW (2026h), eigene Darstellung
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ISCHAMISCHE HERZKRANKHEITEN BLEIBEN EINE HAUPTTODESURSACHE

Im Jahr 2024 sind 121 Wuppertalerinnen und 169 Wuppertaler an einer ischamischen
Herzkrankheit verstorben. Damit sind ischamische Herzkrankheiten eine der haufigsten
Todesursachen in Wuppertal. Im Betrachtungszeitraum 2015 bis 2024 ist die
altersstandardisierte Sterberate der ischamischen Herzkrankheit in Wuppertal allerdings
deutlich zurlickgegangen, bei Frauen um 43 % und bei Mannern um 40 %. Sie lag dabei seit
2020 auch unter dem NRW-Niveau. Trotz dieser positiven Entwicklungen ist die Sterberate
der Manner nach wie vor doppelt so hoch wie die der Frauen. Der Riickgang der Sterberate
wird mit einer besseren Akutversorgung und einer positiven Verdnderung in der
Entwicklung bestimmter Risikofaktoren begriindet (Steppuhn et al., 2025). So sind
beispielsweise Patientinnen und Patienten mit Bluthochdruck mittlerweile medikamentos
besser eingestellt, sodass das Risiko einer ischamischen Herzkrankheit reduziert werden
kann.

ZUSAMMENFASSUNG

Die ischamische Herzkrankheit tritt insbesondere bei Menschen héheren Alters auf. Es zeigt
sich, dass die Erkrankungshaufigkeit ab dem 45. Lebensjahr ansteigt. Manner sind deutlich
haufiger betroffen als Frauen. Die Sterbefdlle sowie die ambulanten und stationdren
Behandlungsraten sind bis 2022 insgesamt zuriickgegangen und befinden sich unter dem
NRW-Niveau. Seit 2022 lasst sich allerdings eine Stagnation bzw. leichte Zunahme von
ambulanten und stationdaren Behandlungen feststellen. Die weitere Entwicklung sollte,
insbesondere vor dem Hintergrund einer Zunahme von Risikofaktoren wie Adipositas und
Diabetes-Typ-2, weiter beobachtet werden (Steppuhn et al., 2025). Aufgrund der
Haufigkeit der Erkrankung und der damit verbundenen hohen individuellen und
gesellschaftlichen Belastungen sollten auBerdem verstarkt MalRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention ergriffen werden.

3.3. DIABETES-TYP-2

WAS IST DIABETES-TYP-2?

Bei dem Krankheitsbild Diabetes wird zwischen Typ-1 und Typ-2 unterschieden. Beide
haben einen erhoéhten Blutzuckerspiegel zur Folge. Diabetes-Typ-1 ist eine
Autoimmunerkrankung, bei der die Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar kein Insulin
produziert. Die Entstehung der Erkrankung findet haufig in der Kindheit, der Jugend oder
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im jungen Erwachsenenalter statt und ist nicht von Einflussfaktoren des Lebensstils
abhangig. Diabetes-Typ-2 ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch eine
verminderte  Wirkung von Insulin (Insulinresistenz) und eine nachlassende
Insulinproduktion der Bauchspeicheldriise gekennzeichnet ist. Insulin ist notwendig, damit
Zucker aus dem Blut in die Korperzellen aufgenommen und dort als Energie genutzt werden
kann. Die Erkrankung entwickelt sich meist schleichend Uber Jahre. Risikofaktoren sind
unter anderem Ubergewicht, Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung und familidre
Vorbelastung. Auch Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen treten oft gemeinsam
mit Diabetes-Typ-2 auf. Zu Beginn bestehen oft keine oder nur unspezifische Beschwerden.
Mogliche Symptome sind vermehrter Durst, haufiges Wasserlassen, Miudigkeit,
Leistungsminderung und Infektanfalligkeit. Bei ldnger bestehendem, unbehandeltem
Diabetes konnen Komplikationen auftreten. Ein dauerhaft erhdhter Blutzucker kann
BlutgefaRe und Nerven schadigen. Mogliche Folgen sind Herzkreislauferkrankungen (z. B.
Herzinfarkt, Schlaganfall), Nierenschaden, Sehstorungen, Nervenschiaden sowie
Durchblutungsstérungen der FiiRe.

JEDE FUNFTE PERSON UBER 45 JAHREN IST AUFGRUND EINES DIABETES-TYP-2 IN
ARZTLICHER BEHANDLUNG

Im Jahr 2024 sind 30.788 Personen in Wuppertal aufgrund eines Diabetes-Typ-2 ambulant
behandelt worden. Davon waren 14.944 Frauen und 15.844 Manner. Dies entspricht einer
ambulanten Behandlungshaufigkeit von 9,8 % in der Wuppertaler Bevolkerung, wobei bei
Mannern eine Behandlungshaufigkeit von 10,7 % und bei Frauen von 8,9 % zu verzeichnen
ist. Differenziert man die Behandlungshaufigkeit nach Altersgruppen, zeigt sich, dass vor
allem altere Personen betroffen sind. Wahrend nur ca. 1 % der Frauen und Manner unter
44 Jahren erkrankt sind, sind es in der Altersklasse 45-64 Jahre bei Frauen bereits 10 % und
bei Mannern 15,8 % (s. Abbildung 13). In der Altersklasse 65-84 Jahre sind bereits jede
vierte Frau und jeder dritte Mann betroffen. Ein ahnliches Bild zeigt sich in der Altersgruppe
85 Jahre und alter. Somit wird jede flinfte Person Uiber 45 Jahren in Wuppertal aufgrund
eines Diabetes-Typ-2 ambulant arztlich behandelt.
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Abbildung 13: Diabetes-Typ-2 ambulante Behandlungshdufigkeit nach Altersgruppen in %, Wuppertal, 2024. Quelle:
KVNO und KVWL (2026), eigene Darstellung

ANSTIEG DER BEHANDLUNGSHAUFIGKEIT BEI DEN UNTER 45-JAHRIGEN UM 28 % SEIT
2016

Die ambulanten Behandlungsfille von Diabetes-Typ-2 sind in den vergangenen Jahren in
Wuppertal stetig angestiegen (s. Abbildung 14). Teilweise ldsst sich das mit dem
demografischen Wandel und folglich einer héheren Anzahl an alteren Menschen in der
Bevolkerung  erklaren. Dennoch  stiegen auch die  altersstandardisierten
Behandlungshaufigkeiten im Jahr 2024 gegeniber 2016 bei Frauen um 7 % und bei
Mannern um 10,8 % an. Am stdrksten zeigen sich die Veranderungen in den beiden
jungsten Altersklassen. In der Altersklasse 0-44 Jahre betrug der Anstieg zwischen 2016 und
2024 28,2 %. In der Altersklasse 45-64 Jahre betrug die Steigerung im gleichen Zeitraum
16,7 %. Diese Entwicklung zeigt sich auch in Trendanalysen fiir Deutschland. Griinde hierfiir
sind hauptsachlich ein zunehmend bewegungsarmerer Alltag und eine ungesunde
Erndhrung, die zu einer Gewichtszunahme und zu einem erhéhten Erkrankungsrisiko auch
in jingeren Jahren fihren (Baumert et al., 2025).
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Abbildung 14: Diabetes-Typ-2 ambulante Behandlungshdéufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabevidlkerung, Wuppertal und NRW, 2016-2024. Quelle: KYNO und KVWL (2026), eigene Darstellung

ANZAHL DER KRANKENHAUSBEHANDLUNGEN [N DER COVID-19-PANDEMIE
EINGEBROCHEN

Insgesamt wurden 522 Wuppertalerinnen und Wuppertaler im Jahr 2024 mit der
Hauptdiagnose Diabetes-Typ-2 im Krankenhaus behandelt. Davon entfielen 311
Behandlungsfalle auf Manner und 211 auf Frauen. Da Diabetes-Typ-2 vor allem im hoheren
Alter auftritt, steigen die Krankenhausbehandlungen, ahnlich wie die ambulanten
Behandlungsfalle, ab 45 Jahren deutlich an und erreichen in der Altersklasse liber 85 Jahre
die hochsten Raten. Die Anzahl der Krankenhausbehandlungen aufgrund Diabetes-Typ-2
sind von 2016 bis 2019 sowohl fir Manner als auch fir Frauen angestiegen (s. Abbildung
15). Wahrend der COVID-19-Pandemie sind die Behandlungsfille deutlich zurlickgegangen:
die altersstandardisierten Behandlungsraten haben sich bei den Mannern von 2019 zu
2024 um 12,2% und bei Frauen um 14,1 % reduziert. Der deutliche Rickgang an
Krankenhausbehandlungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie kann auch fir
NRW beobachtet werden. Seit 2022 bzw. 2023 steigen die Krankenhausbehandlungen
wieder an. Hier muss beobachtet werden, ob die Behandlungsfille in den kommenden
Jahren wieder auf das Niveau von 2019 ansteigen oder sich auf einem niedrigeren Niveau
einpendeln werden.
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Abbildung 15: Diabetes-Typ-2 stationdre Behandlungshéufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabeviélkerung, Wuppertal und NRW, 2014-2024. Quelle: LfGA NRW (2026h), eigene Darstellung

ZUSAMMENFASSUNG

Flir Wuppertal ldsst sich ein Anstieg der ambulanten Behandlungsfalle von 2016 bis 2024
sowohl flir Manner als auch Frauen feststellen. Hierbei haben insbesondere die jlingeren
Altersklassen (0-44 Jahre und 45-64 Jahre) die hochsten Anstiege verzeichnet. Diese
Entwicklung deckt sich mit den Einschatzungen von Experten, dass die relative Zunahme
von Diabetes-Typ-2 in der Bevolkerung von 2015 bis zum Jahr 2040 zwischen 54 % und 77 %
betragen wird (Toénnies et al., 2019). Dies wird zukinftig zu einer erhdhten Belastung von
Praxen und Kliniken fihren. Griinde fiir die prognostizierten steigenden Fallzahlen sind zum
einen der demografische Wandel der Bevolkerung und zum anderen ein vermehrt
ungesunder Lebensstil, der das Risiko zu erkranken auch im jlingeren Alter erhéht. Um
diesem Trend entgegenzuwirken, ist es wichtig, dass gezielte MalRnahmen zur
Gesundheitsforderung und Pravention geschaffen werden.
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3.4. ATEMWEGSERKRANKUNG (COPD)

WAS IST EINE CHRONISCHE OBSTRUKTIVE LUNGENERKRANKUNG (COPD)?

Die COPD ist eine langfristige, fortschreitende Erkrankung der Lunge. Sie flhrt dazu, dass
die Atemwege dauerhaft verengt sind und das Ausatmen erschwert ist. Die Erkrankung ist
nicht vollstandig heilbar, kann aber durch geeignete Mallnahmen in ihrem Verlauf
verlangsamt werden. Die hadufigste Ursache einer COPD ist langjdhriges Rauchen. Daher gilt
die Erkrankung in vielen Fallen als vermeidbar. Auch das Einatmen von Schadstoffen wie
Staub, Abgasen oder Rauch (z. B. bei bestimmten Berufen oder durch starke
Luftverschmutzung) sowie Passivrauchen kénnen zur Entstehung beitragen. Seltener liegen
genetische Faktoren vor. Typische Beschwerden sind anhaltender Husten, Auswurf und
Atemnot. Die Atemnot tritt zunachst bei Belastung, spater auch in Ruhe auf. Im Verlauf der
Erkrankung kdnnen die Symptome zunehmen, und es kann zu akuten Verschlechterungen
kommen, oft ausgelost durch Infektionen. Durch die eingeschrankte Lungenfunktion ist die
Sauerstoffaufnahme vermindert. Dies kann zu verminderter Belastbarkeit, schneller
Ermidung und Einschrankungen im Alltag fiihren. Die Diagnose erfolgt in der Regel durch
eine Lungenfunktionsprifung (Spirometrie), erganzt durch eine arztliche Untersuchung
und die Erfassung der Krankengeschichte. Ziel der Behandlung ist es, Beschwerden zu
lindern, die Lebensqualitdt zu verbessern und das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen. Dazu gehoéren ein Rauchstopp, Medikamente zur Erweiterung der
Atemwege, Atemtherapie und koérperliches Training sowie Impfungen zum Schutz vor
Infektionen.

ALTERE MENSCHEN UND MANNER SIND HAUFIGER VON COPD BETROFFEN

Insgesamt waren im Jahr 2024 13.413 Wuppertalerinnen und Wuppertaler aufgrund einer
COPD in ambulanter arztlicher Behandlung. Dies entspricht einer Behandlungspravalenz in
der Gesamtbevolkerung von 4,3 %. Von den Betroffenen waren 6.677 Frauen und 6.736
Manner. Somit lag die Behandlungspravalenz von Mannern mit 4,5 % etwas hoher als die
von Frauen mit 4 %. Betrachtet man die ambulanten Behandlungspravalenzen differenziert
nach Altersgruppen, sind vor allem &altere Menschen von einer COPD betroffen (s.
Abbildung 16). Ab einem Alter von 45 Jahren betrdgt die Behandlungspravalenz im Jahr
2024 in der Wuppertaler Bevolkerung 8,2 %, wobei Manner mit 9,1 % deutlich haufiger
betroffen sind als Frauen mit 7,4 %. Der Trend setzt sich auch in der Altersgruppe 65-84
Jahre fort. Hier zeigt sich die héchste Behandlungshaufigkeit sowohl bei Frauen mit 10,8 %
als auch bei Mannern mit 13,8 %. Die deutlichen Geschlechterunterschiede zeigen sich
auch in anderen epidemiologischen Untersuchungen. Begriindet werden diese
Unterschiede insbesondere dadurch, dass Manner haufiger rauchen. AuRerdem werden
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Unterschiede in der beruflichen Exposition gegenliber Luftschadstoffen zwischen Mannern
und Frauen diskutiert (Akmatov et al., 2019).
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Abbildung 16: COPD ambulante Behandlungshdufigkeit nach Altersgruppen in %, Wuppertal, 2024. Quelle: KVNO und
KVWL (2026), eigene Darstellung

RUCKGANG DER AMBULANTEN BEHANDLUNGSFALLE

Von 2016 zu 2024 zeigt sich eine Reduzierung der altersstandardisierten Behandlungsfalle
bei Frauen um 12,1 % und bei Mdnnern um 9,4 % (s. Abbildung 17). Dabei liegen die
Behandlungshaufigkeiten (iber dem NRW-Niveau. Manner sind sowohl in Wuppertal als
auch NRW lber den gesamten Betrachtungszeitraum haufiger aufgrund einer COPD in
Behandlung als Frauen. Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich, dass im Zeitraum 2016
bis 2024 die Behandlungsfille im Trend fiir alle Altersgruppen gesunken sind. Eine
Abnahme der Behandlungsfalle von COPD wird auch deutschlandweit beobachtet (WIdO,
2025). Begriindet wird dieser Riickgang mit einem zunehmenden Rauchverzicht in der
Gesellschaft und strengeren Gesetzgebungen, die das Rauchen betreffen.
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COPD ambulante Behandlungshaufigkeit Wuppertal und NRW
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Abbildung 17: COPD ambulante Behandlungshéufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabevidlkerung, Wuppertal und NRW, 2016-2024. Quelle: KYNO und KVWL (2026), eigene Darstellung

KRANKENHAUSFALLE IN DER COVID-19 PANDEMIE GESUNKEN UND SEITDEM WIEDER
ANSTEIGEND

Im Jahr 2024 sind insgesamt 1.185 Wuppertalerinnen und Wuppertaler mit COPD im
Krankenhaus behandelt worden. Davon waren 601 Frauen und 584 Manner. Die
Behandlungshaufigkeiten waren von 2014 bis 2020 ricklaufig mit einem sprunghaften
Abfall im Jahr 2020 (s. Abbildung 18). Dieser Riickgang kann durch die COVID-19-Pandemie
und einer damit verbundenen haufigeren Hospitalisierung aufgrund von COVID-19 erklart
werden. Insgesamt sind die altersstandardisierten Behandlungsfalle im Vergleich von 2014
zu 2024 in Wuppertal bei Frauen um 23 % und bei Mannern um 30 % zuriickgegangen.
Wahrend im Jahr 2014 der Unterschied zwischen Frauen und Mannern in Wuppertal noch
deutlich ausfiel, haben sich bis zum Jahr 2024 die altersstandardisierten Behandlungsfalle
angeglichen. Seit 2021 zeigt sich ein steigender Trend der Behandlungsfille bei Frauen und
Maénnern. Dieser Trend zeigt sich auch fiir NRW und muss in den kommenden Jahren weiter
beobachtet werden.
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COPD stationare Behandlungshaufigkeit Wuppertal und NRW
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Abbildung 18: COPD stationdre Behandlungshdufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter
Europabevdélkerung, Wuppertal und NRW, 2014-2024. Quelle: LFGA NRW (2026h), eigene Darstellung

COPD IST EINE DER FUHRENDEN TODESURSACHEN IN WUPPERTAL

Die COPD zahlt in Wuppertal und Deutschland zu den Haupttodesursachen. 2024 sind 90
Wuppertalerinnen und 71 Wuppertaler an der Hauptdiagnose COPD verstorben. Die
Entwicklung der altersstandardisierten Sterberaten fiir Manner ist in Wuppertal und NRW
leicht rlicklaufig, wahrend bei Frauen ein leichter Anstieg zu verzeichnen ist. Dies wird mit
den Folgen des zunehmenden Tabakkonsums von Frauen seit den 1950er-Jahren und
einem erhohten Erkrankungsrisiko durch anatomische Unterschiede der weiblichen Lunge
erklart (Steppuhn et al., 2017; Steinberg et al., 2025).

JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE IN DEUTSCHLAND RAUCHEN WIEDER
VERMEHRT

Ein Rauchbeginn in jungen Jahren erhoht das Risiko fiir das Entstehen von gesundheitlichen
Folgeerkrankungen wie einer COPD oder Lungenkrebs und fiihrt zu einem starken
Suchtverhalten. Nachdem bis 2021 der Konsum von Tabak insgesamt zuriickgegangen ist,
zeigt sich seit 2022 ein zunehmender Konsum von Tabak und E-Zigaretten bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in Deutschland (Kotz, Acar und Klosterhalfen, 2022). Im Jahr 2022
betrug der Anteil aktueller Raucherinnen und Raucher bei den 14- bis 17-Jahrigen 15,9 %

STADT WUPPERTAL / GESUNDHEITSAMT



“ ‘r Seite 41 von 64

:

und bei den 18- bis 24-Jdhrigen 40,8 %. E-Zigaretten konsumierten 2,5% in der
Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen und 4,0 % der 18- bis 24-Jahrigen.

ZUSAMMENFASSUNG

Auch wenn die ambulanten Behandlungsfalle der COPD in Wuppertal riicklaufig sind, ist die
COPD immer noch eine der fiihrenden Todesursachen. Der leichte Anstieg der Sterbefalle
bei Frauen zeigt sich auch in Prognosen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), wonach
die starksten Zunahmen von COPD-Diagnosen bis zum Jahr 2050 bei Frauen zu erwarten
sind (WHO, 2025c). Aus diesem Grund sollten die Bemihungen zur Reduzierung der
Erkrankung bestehen bleiben und auch Frauen stdarker in den Blick genommen werden.
Primédrer Treiber sollte hierbei eine Reduzierung des Rauchverhaltens in der Bevolkerung
darstellen. Besorgniserregend ist in diesem Kontext der zunehmende Konsum von Tabak
und E-Zigaretten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Dem sollte friihzeitig durch
gezielte Aufklarung und Unterstiitzung bei der Rauchentwdhnung begegnet werden.

3.5. KREBSERKRANKUNGEN

WAS SIND KREBSERKRANKUNGEN?

Unter Krebs wird eine Gruppe von Erkrankungen zusammengefasst, die durch bésartige
(maligne) Gewebeneubildung charakterisiert sind. Diese Tumore konnen sich
unkontrolliert vermehren, wachsen in Nachbargewebe ein, zerstéren gesundes Gewebe
und bilden Tochtergeschwiilste, sogenannte Metastasen. In diesem Gesundheitsbericht
werden ausschlieflich boésartige Neubildungen einschlieRlich der Lymphome und
Leukdamien berlcksichtigt. Nicht berlcksichtigt werden die nicht-melanotischen
Hautkrebsformen (heller Hautkrebs), weil sie trotz ihrer Haufigkeit nur sehr geringfligig zur
Krebssterblichkeit beitragen. Die Entstehung von bosartigen Krebserkrankungen ist
multifaktoriell bedingt und wird unter anderem durch genetische Disposition,
Lebensstilfaktoren (z. B. Rauchen, ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel), Umwelt-
und Arbeitsstoffexpositionen sowie das Lebensalter beeinflusst.

KREBSNEUERKRANKUNGEN SEIT 2009 IM TREND RUCKLAUFIG

Im Jahr 2023 sind insgesamt 2.102 Menschen in Wuppertal neu an Krebs erkrankt. Davon
waren 1.025 weiblich und 1.077 mannlich. Betrachtet man die Entwicklung der
altersstandardisierten Neuerkrankungen seit 2006, zeigt sich fir Wuppertal und NRW ein
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vergleichbares Bild (s. Abbildung 19): In den Jahren 2006 bis 2009 stieg die
altersstandardisierte Neuerkrankungsrate stark an. Griinde fiir diese Anstiege werden
insbesondere in der Einfiihrung von flachendeckenden Krebsscreenings gesehen (Kaatsch
et al.,, 2012). So wurde beispielsweise das Brustkrebs-Screening im Jahr 2005 und das
Hautkrebs-Screening 2008 in Deutschland umgesetzt. Die Zunahme der diagnostizierten
Neuerkrankungen ist somit auch Ausdruck einer besseren Diagnostik und Datengrundlage.
Nach dem Hochststand der Neuerkrankungsraten im Jahr 2009 zeigte sich seitdem im
Trend ein Riickgang der altersstandardisierten Neuerkrankungsraten in Wuppertal und
NRW, wobei die Neuerkrankungsraten in Wuppertal unter der in NRW liegen.

Krebsneuerkrankungen Wuppertal und NRW
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Abbildung 19: Krebsneuerkrankungen je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung,
Wuppertal und NRW, 2006-2023. Quelle: Landeskrebsregister NRW (2026), eigene Darstellung

KREBSARTEN UNTERSCHEIDEN SICH ZWISCHEN MANNERN UND FRAUEN

In der Betrachtung der haufigsten Krebserkrankungen bei Mannern und Frauen zeigen sich
Unterschiede. Die haufigste Krebsneuerkrankung bei Frauen in Wuppertal im Jahr 2023 war
Brustkrebs mit einem Anteil von rund 30 % an allen Neuerkrankungen (s. Abbildung 20).
Bei den Mannern entfielen die meisten Krebsneuerkrankungen mit 23,1 % auf die Prostata
(s. Abbildung 21). Fir beide Geschlechter sind Neubildungen der Lunge und des Darms die
zweit- und dritthiufigste Neuerkrankungsart. Uber 50 % aller Krebsneuerkrankungen
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belaufen sich somit bei Frauen auf Neubildungen der Brust, der Lunge und des Darms und
bei Mannern auf die Prostata, die Lunge und den Darm.

Krebsneuerkrankungen Frauen Wuppertal
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Abbildung 20: Krebsneuerkrankungen nach Krebsarten in %, Frauen, 2023. Quelle: Landeskrebsregister NRW (2026),
eigene Darstellung
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Krebsneuerkrankungen Manner Wuppertal
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Abbildung 21: Krebsneuerkrankungen nach Krebsarten in %, Mdnner, 2023. Quelle: Landeskrebsregister NRW (2026),
eigene Darstellung

ALTERSSTANDARDISIERTE KREBSSTERBERATE IST IN WUPPERTAL RUCKLAUFIG

Im Jahr 2023 sind insgesamt 1.001 Personen an einer Krebserkrankung in Wuppertal
verstorben. Davon waren 475 Personen weiblich und 526 mannlich. Seit 2009 ist sowohl
fur Frauen als auch fir Manner die Krebssterberate riicklaufig und liegt dabei etwas lber
dem NRW-Niveau (s. Abbildung 22). Der Riickgang ist bei den Mannern starker ausgepragt
als bei den Frauen. Trotzdem versterben weiterhin mehr Manner an Krebs als Frauen.
Grinde fiir den Rickgang der altersstandardisierten Krebssterblichkeit sind vor allem
verbesserte therapeutische Verfahren und zum Teil auch eine verbesserte Friiherkennung.
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Krebssterbefdlle Wuppertal und NRW
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Abbildung 22: Krebssterbefiille je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung, Wuppertal
und NRW, 2006-2023. Quelle: Landeskrebsregister NRW (2026), eigene Darstellung

MANNER VERSTERBEN HAUFIGER AN KREBSERKRANKUNGEN ALS FRAUEN

In Wuppertal, aber auch in NRW und Deutschland, sterben mehr Manner als Frauen an
Krebserkrankungen. Die Ursachen hierfiir liegen in einem Zusammenspiel aus genetischen
Faktoren, dem Lebensstil und der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen.
Manner konsumieren historisch und auch aktuell mehr Tabak und Alkohol als Frauen.
Dieses Verhalten fihrt insbesondere zu einer hoéheren Sterblichkeit bei Mannern an
Krebserkrankungen der Lunge, Speiserohre und Leber. Aullerdem essen Manner
durchschnittlich mehr Fleisch und weniger Obst und Gemiise, was das Risiko fiir Darmkrebs
erhoht. Ein weiterer Lebensstilfaktor, der die Sterblichkeit und das Entstehen von Krebs
begiinstigt, ist die berufliche Belastung. Manner arbeiten haufiger in Berufen, in denen sie
krebserregenden Stoffen (z. B. Asbest) ausgesetzt sind. Manner nehmen zudem seltener
Untersuchungen zur Friherkennung von Krebserkrankungen in Anspruch. Der
Gesundheitsreport der AOK aus dem Jahr 2025 zeigt, dass 32,9 % der weiblichen und nur
19,1 % der mannlichen AOK-Versicherten in Wuppertal die von den gesetzlichen
Krankenkassen angebotenen Friiherkennungsuntersuchungen fiir Krebs wahrnehmen.
Dies flihrt dazu, dass Krebserkrankungen bei Mannern spater diagnostiziert werden, was
die Behandlung und den Behandlungserfolg erschweren.
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LUNGENKREBS IST FUHRENDE TODESURSACHE UNTER ALLEN KREBSARTEN IN
WUPPERTAL

Krebserkrankungen der Lunge verursachten bei Frauen 23,2 % und bei Mannern 27,6 %
aller Krebssterbefdlle im Jahr 2023. Damit ist Lungenkrebs mit grofem Abstand die
fihrende Todesursache unter allen Krebsarten. Bei Frauen stehen an zweiter Stelle
Brustkrebs (14,7 %) und an dritter Stelle Darmkrebs (10,1 %). Bei Mannern ist dies
Prostatakrebs (11,6 %) und Darmkrebs (10,8 %).

KRANKENHAUSBEHANDLUNGEN AUFGRUND VON KREBSERKRANKUNGEN IN
WUPPERTAL RUCKLAUFIG

Seit 2015 sind die altersstandardisierten Krankenhausbehandlungen aufgrund von
Neubildungen in Wuppertal im Trend riicklaufig, mit einem deutlichen Rickgang im Jahr
2020 (s. Abbildung 23). Der beobachtete Riickgang der stationaren Fallzahlen im Jahr 2020
ist maRgeblich auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zurlickzufiihren. Neben der
bewussten Freihaltung von Bettenkapazitdten fiir Infektionsfalle und der Verschiebung
planbarer Eingriffe trug auch ein verandertes Inanspruchnahmeverhalten der Bevolkerung
zu dieser Entwicklung bei. Viele Patientinnen und Patienten verzichteten aus Sorge vor
Infektionen oder zur Entlastung des Systems auf medizinisch nicht unmittelbar notwendige
Krankenhausaufenthalte. Zudem wurden Krebsbehandlungen vermehrt im ambulanten
Bereich durchgefiihrt.
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Abbildung 23: Krebserkrankungen stationdre Behandlungshdufigkeit je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert nach
alter Europabeviélkerung, Wuppertal und NRW, 2014-2024. Quelle: LfGA NRW (2026h), eigene Darstellung

ZUSAMMENFASSUNG

Sowohl die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate als auch die Sterberate sind fir
Frauen und Manner in Wuppertal und auch in NRW riickldufig. Diese positive Entwicklung
ist insbesondere in einer besseren Friiherkennung und Versorgung begriindet. Manner
erkranken und sterben weiterhin haufiger an Krebs als Frauen. Griinde sind eine geringere
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, ein ungesiinderer Lebensstil (z. B.
vermehrter Alkohol- und Tabakkonsum) und berufliche Belastungen. Es bietet sich daher
an, Manner mit gezielten Angeboten auf die Pravention von Krebserkrankungen
hinzuweisen. Lungenkrebs ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die fihrende
Todesursache unter allen Krebserkrankungen. Hauptrisikofaktor fir Lungenkrebs ist das
Rauchen. Es wird daher empfohlen, MalRnahmen zum Rauchverzicht zu unterstiitzen.

3.6. VERMEIDBARE KRANKHEITSFALLE

KRANKHEITSFALLE IN WUPPERTAL VERMEIDBAR

Wie in Kapitel 1.2. dargestellt, wird davon ausgegangen, dass 50 % der Krebserkrankungen
und 70 % der Herzkreislauferkrankungen durch Pravention verhindert werden kdénnen
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(Kurz & Osterloh, 2023). Im Folgenden wird exemplarisch das Praventionspotenzial fiir
Wuppertal an ausgewahlten Erkrankungen dargestellt. Im Jahr 2024 waren 79.029
Personen in Wuppertal an der Diagnose Hypertonie und 17.918 Personen an der Diagnose
ischamische Herzkrankheit erkrankt (vgl. Kapitel 3.1. und 3.2.). Bei einem
Praventionspotenzial von 70 % kdnnten somit insgesamt 57.854 Diagnosen im Bereich
dieser Herzkreislauferkrankungen verhindert werden. Fir Krebserkrankungen liegen
ausschlieBlich Daten zu Neuerkrankungen (Inzidenz) pro Jahr, nicht zur Pravalenz in
Wuppertal vor. In den Jahren 2006 bis 2022 wurden jahrlich durchschnittlich 2.229
Krebsneuerkrankungen verzeichnet. Bei einem Prdventionspotenzial von 50 % koénnten
somit jahrlich durchschnittlich 1.115 Krebsneuerkrankungen in Wuppertal verhindert
werden.

4. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

GESUNDHEITSBERICHT ZEIGT HANDLUNGSBEDARF AUF

Die dargestellten ambulanten und stationdren Behandlungshaufigkeiten sowie die
Sterbefdlle aufgrund nichtlibertragbarer Erkrankungen in Wuppertal zeigen einen
deutlichen Handlungsbedarf auf. Wahrend zwar erfreulicherweise fiir die COPD und
Krebserkrankungen ein leichter Riickgang der altersstandardisierten ambulanten
Behandlungshaufigkeiten zu verzeichnen ist, stagnieren bzw. steigen die
Behandlungshaufigkeiten bei Bluthochdruck, ischamischen Herzkrankheiten und Diabetes-
Typ-2. Grundsatzlich befinden sich die Behandlungshaufigkeiten aller genannten
Erkrankungen trotz teilweisen Riickgangs weiterhin auf einem hohen Niveau. Da das Risiko
flr nichtibertragbare Erkrankungen mit hoherem Alter deutlich ansteigt und eine
steigende Lebenserwartung sowie eine steigende Anzahl an dlteren Menschen zu erwarten
ist, wird das Gesundheitssystem zukinftig deutlich starker belastet. Hinzu kommt eine
Zunahme von Risikofaktoren wie Adipositas und geringe korperliche Aktivitdt in der
deutschen Bevolkerung, die sich auch bereits bei Kindern und Jugendlichen zeigt (Manz &
Krug, 2022; Starker et al., 2025).

VIER HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Die in diesem Bericht dargestellten nichtiibertragbaren Erkrankungen teilen sich dhnliche
Risikofaktoren (v. a. ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht sowie Tabak-
und Alkoholkonsum, vgl. Kapitel 1.2.). Die folgenden Handlungsempfehlungen beziehen
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sich daher insbesondere auf gesundheitsforderliche und praventive MalRnahmen, die ein
hohes Potenzial bieten und einen positiven Effekt auf moglichst viele der genannten
Erkrankungen haben. Aus diesem Grund werden vier zentrale Handlungsempfehlungen

formuliert:
1. Bewegung und gesunde Erndahrung fordern
2. Gesundheitskompetenz starken
3. Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen erhdhen
4. Tabak- und Alkoholkonsum reduzieren

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION SIND EINE QUERSCHNITTSAUFGABE

Die Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen sollte im Alltag der Menschen integriert
werden. Also dort, wo Menschen aufwachsen, leben und arbeiten (vgl. Kapitel 1.1.).
Besonders erfolgsversprechend sind MaRnahmen, wenn sie frith im Leben ansetzen und
viele Menschen erreichen, wie z. B. in Kitas oder Schulen. Der Bericht zeigt aber auch auf,
dass sich nichtlibertragbare Erkrankungen vor allem im héheren Lebensalter manifestieren
und Manner haufiger betroffen sind als Frauen. Daher sollten auch gezielt dltere Menschen
und Manner in den Blick genommen werden. Dies kann z. B. durch MaBnahmen in
Unternehmen und Betrieben erfolgen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, moglichst
viele Akteurinnen und Akteure an der Entwicklung und Umsetzung von
gesundheitsforderlichen und praventiven Malnahmen zu beteiligen:
Gesundheitsférderung und Pravention sind also eine Querschnittsaufgabe.

4.1. BEWEGUNG UND GESUNDE ERNAHRUNG FORDERN

FRUHE BEWEGUNGSFORDERUNG UND AKTIVE MOBILITAT

Nur 15 % der 11- bis 17-Jahrigen und 52 % der Erwachsenen (18-64 Jahre) in Deutschland
erfillen die WHO-Empfehlungen fiir Bewegung (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022
und 2024). Da das Bewegungsverhalten in jungen Jahren das Verhalten im
Erwachsenenalter pragt, sollten MaRnahmen zur Bewegungsforderung friih ansetzen.
Neben Angeboten in Kitas und Schulen, spielen auch die Mitgliedschaft in einem
Sportverein und die vorhandenen stadtischen Angebote zur aktiven Freizeitgestaltung im
Freien eine wichtige Rolle. Ein weiterer zentraler Baustein fiir die Férderung von Bewegung
ist die Gestaltung von bewegungsfreundlicher Stadtinfrastruktur. Diese ist die
Voraussetzung fiir mehr Bewegung im o6ffentlichen Raum und aktive Mobilitdt. Aktive
Mobilitat meint die Fortbewegung im 6ffentlichen Raum durch eigene Muskelkraft, z. B. zu
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FuB oder mit dem Fahrrad. Dabei fordert aktive Mobilitdt nicht nur die Gesundheit, sondern
zeitgleich auch den Klima- und Umweltschutz, wenn weniger emissionsintensive
Mobilitatsformen genutzt werden (WHO, 2022). Biirgerinnen und Birger sollten daher
darin unterstiitzt werden, moglichst viele Wege im Alltag ohne Auto zuriickzulegen — etwa
den Weg zum Supermarkt, zur Kita, zur Schule oder zur Arbeit.

GESUNDE ERNAHRUNG IM ALLTAG DER MENSCHEN FORDERN

Befragungen zeigen, dass sich viele Menschen gesund erndhren mochten, aber haufig im
Alltag an der Umsetzung scheitern (Bundesministerium fiir Landwirtschaft, Erndhrung und
Heimat, 2024). Eine gesunde Verpflegung in Kitas, Schulen und Kantinen stellt hier einen
wichtigen Baustein dar. Weitere mogliche MaBnahmen umfassen Angebote zur
Erndhrungsbildung, wie Kochkurse im Quartier. Aber auch das angeleitete Anpflanzen von
Lebensmitteln in Schulgarten oder in Kooperation mit regionalen Bauernhofen stellen
wirkungsvolle MaRnahmen dar. Wichtig bei der Entwicklung und Umsetzung von
MalRnahmen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene ist eine aktive Beteiligung der
adressierten Personengruppen. Dies erhoht den langfristigen Erfolg fiir eine Umsetzung im
individuellen Alltag.

4.2. GESUNDHEITSKOMPETENZ STARKEN

GESUNDHEITSKOMPETENZ FUHRT ZU GESUNDHEITSFORDERLICHEN ENTSCHEIDUNGEN

Gesundheitskompetenz beschreibt die Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Gesundheitsinformationen zu finden, =zu verstehen, zu bewerten und fir
gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden. Menschen mit einer niedrigen
Gesundheitskompetenz nehmen u. a. seltener an Friherkennungsuntersuchungen oder
gesundheitsforderlichen Aktivitaten teil, treffen risikoreichere gesundheitsbezogene
Entscheidungen (z. B. Rauchen) und haben eine héhere Krankheitshaufigkeit (Kickbusch et
al., 2016). In Deutschland haben ca. 80% der Menschen eine geringe
Gesundheitskompetenz (Jordan & Lobl, 2026). Aus diesem Grund wird empfohlen, die
Gesundheitskompetenz von Menschen gezielt zu foérdern. Dies sollte bereits in Schulen
unter gezieltem Einsatz digitaler Medien erfolgen. Beispielhaft gibt es Schulprogramme, die
Lehrkraften digitale sowie analoge Materialien und Ubungen zur Gesundheitsbildung und
zur Gesundheitskompetenz bereitstellen. Eine weitere Moglichkeit ist die Aus- und
Fortbildung von Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen, die in ihrem Betrieb oder
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ihrer Community Gber Gesundheitsthemen informieren und beraten. Durch den Einsatz
von Gesundheitslotsinnen und Gesundheitslotsen kdnnen auch schwer erreichbare
Personengruppen angesprochen und tber Fragen wie ,,Wann gehe ich zum Hausarzt und
wann in die Notaufnahme?“ oder ,Wie funktioniert das deutsche Gesundheitssystem?*
informiert werden.

4.3. INANSPRUCHNAHME VON FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN
ERHOHEN

FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN ERHOHEN BEHANDLUNGSERFOLG

Friherkennungsuntersuchungen sind eine wichtige PraventionsmaBnahme. Sie
ermoglichen das friihzeitige Erkennen von Risikofaktoren, Vorstufen von Erkrankungen
sowie bestehenden Erkrankungen. Eine friihzeitige Diagnostik kann die
Behandlungsaussichten verbessern. Gesetzlich Krankenversicherte haben einen Anspruch
auf eine Vielzahl an Friiherkennungsuntersuchungen. Diese sind abhdngig vom Geschlecht
und Alter und werden jeweils in unterschiedlichen Abstanden gewahrt. Der AOK-
Gesundheitsreport zeigt, dass vor allem Manner die Untersuchungen seltener in Anspruch
nehmen (AOK, 2025). Daher wird empfohlen, gezielte Ansprachen fiir Manner und Frauen
zu entwickeln, um auf Friiherkennungsuntersuchungen hinzuweisen. Zur Pravention von
nichtibertragbaren  Erkrankungen sind insbesondere die unterschiedlichen
Krebsfriiherkennungen und der Gesundheits-Check-Up als zentrale
Friherkennungsuntersuchungen zu nennen. Bei Letzterem konnen z. B.
Herzkreislauferkrankungen und Diabetes-Typ-2 friihzeitig erkannt werden. Im Anhang sind
alle Friherkennungsuntersuchungen nach Geschlecht und Alter aufgelistet, die gesetzlich
Krankenversicherte in Anspruch nehmen kénnen (s. Anhang 1).

4.4. TABAK- UND ALKOHOLKONSUM REDUZIEREN

INFORMATION UND UNTERSTUTZUNG FUR ALLE ALTERSGRUPPEN

Wirksame Malnahmen zur Reduzierung von Tabak- und Alkoholkonsum in der
Bevolkerung werden in der Erhohung von Steuern, dem Verbot von Werbung und einer
Begrenzung von Verkaufszeiten gesehen (AOK & DKFZ, 2025). Viele dieser Regelungen
entziehen sich der kommunalen Entscheidungsebene und missen politisch auf
Bundesebene umgesetzt werden. Nichtsdestotrotz konnen auch Kommunen auf die Risiken

STADT WUPPERTAL / GESUNDHEITSAMT



“ ‘r Seite 52 von 64

:

und Gefahren von Tabak und Alkohol hinweisen, beispielsweise durch gezielte Kampagnen.
Vor dem Hintergrund der steigenden Raucherzahlen unter Jugendlichen, sollten schon
friihzeitig MaBnahmen ergriffen werden. Einige Akteurinnen und Akteure, wie z. B. die
Drogenberatung Wuppertal, sind hier schon sehr aktiv und bieten individuelle Beratung
sowie Praventionsarbeit in Schulen an. Zukiinftige Aktivitdten sollten auch verstarkt
Madchen und Frauen in den Blick nehmen, da hier die gréBten Zunahmen von COPD-
Diagnosen bis zum Jahr 2050 zu erwarten sind.
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Epidemiologische Maf3zahl

Erlduterung

Absolute Falle

Tatsachliche, gezahlte Anzahl von Personen, die an
einer bestimmten Krankheit erkrankt sind oder ein
spezifisches Gesundheitsereignis innerhalb einer
definierten Bevolkerung und eines bestimmten
Zeitraums erlebt haben.

Raten je 100.000 Einwohner

Normierung (Standardisierung) von Raten, um die
Haufigkeit von  Krankheiten oder anderen
gesundheitsbezogenen Ereignissen in Populationen
unterschiedlicher GroRRe vergleichbar zu machen.

Altersstandardisierung

Altersstandardisierung in der Epidemiologie ist ein
statistisches Verfahren, um die Altersstruktur
verschiedener Populationen auszugleichen, damit
Krankheits- oder Sterberaten vergleichbar werden, da
dltere Menschen oft hohere Raten haben. Es wird eine
"kinstliche" Rate berechnet, die angibt, wie hoch die
Rate wdre, wenn alle verglichenen Gruppen die
gleiche Altersverteilung wie eine definierte
Standardbevodlkerung hatten

Ambulante
Behandlungshaufigkeit
(Behandlungspravalenz)

Die ambulante Behandlungspravalenz bezeichnet den
Anteil der Bevolkerung, der innerhalb eines
bestimmten Zeitraums eine ambulante medizinische
oder psychotherapeutische Behandlung in Anspruch
nimmt. Im Gegensatz zur allgemeinen Pravalenz
erfasst die Behandlungspravalenz nur die Personen,
die tatsachlich Kontakt mit dem Versorgungssystem
hatten.

Inzidenz

Die Inzidenz zahlt die Neuerkrankungen innerhalb
eines vorgegebenen Zeitraumes und setzt sie in Bezug
zur nicht-kranken Bevélkerung.
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Pravalenz Haufigkeit einer Erkrankung in der Bevolkerung zu
einem bestimmten Zeitpunkt.

7.2. DATENBESCHREIBUNG

AMBULANTE BEHANDLUNGSHAUFIGKEIT DER KVNO UND KVWL

Gezahlt werden lediglich gesicherte Diagnosen nach dem M2Q Kriterium (Diagnose wurde
mindestens in zwei Quartalen dokumentiert). Die Grundgesamtheit fiir die Berechnungen
der Pravalenzen bilden alle in dem Kreis/in der Gemeinde wohnhaften, gesetzlich
Versicherten, die im jeweiligen Jahr mindestens einmal vertragsarztlich behandelt worden
sind. Die Daten decken damit rund 85 Prozent der Grundgesamtheit ab. Die Datenqualitat
ist sehr hoch, die Pravalenzen stehen weitestgehend im Einklang mit Schatzungen aus
epidemiologischen Studien.

KRANKENHAUSDIAGNOSESTATISTIK

Die Krankenhausstatistik erstreckt sich auf alle Krankenhduser. Die Meldungen zur
Diagnosestatistik beziehen sich auf alle im Laufe des Berichtsjahres entlassenen
vollstationaren Patientinnen und Patienten. Die Angaben betreffen auch die im
Krankenhaus verstorbenen Patientinnen und Patienten, nicht jedoch teilstationdr oder
ambulant behandelte Patientinnen und Patienten sowie gesunde Neugeborene.
Patientinnen und Patienten, die mehrfach innerhalb eines Jahres vollstationdr behandelt
wurden, werden auch mehrfach erfasst. Dies ist bei der Auswertung zu beachten, vor allem
bei Diagnosen, die haufig mit wiederholten Krankenhausaufnahmen einhergehen, wie z. B.
bestimmte Krebserkrankungen. In diesen Fallen kann aus der Zahl der Krankenhausfélle nur
bedingt auf die Behandlungshaufigkeit in der Bevolkerung geschlossen werden. Als
Hauptdiagnose ist diejenige zum Zeitpunkt der Entlassung bekannte Diagnose angegeben,
die hauptsachlich die Behandlungsdauer bzw. den Umfang der medizinischen Leistungen
bestimmt hat. Sie ist entsprechend der dreistelligen ICD-10 Klassifikation verschlisselt.

LANDESKREBSREGISTER

Die Daten geben die regionalen Haufigkeiten von Krebsneuerkrankungen und von
Krebssterbefdllen in NRW fiir das Jahr 2023 und vorangegangene Jahre, bezogen jeweils
auf den Wohnort zum Zeitpunkt der erstmaligen Diagnosestellung (Inzidenz) bzw. zum
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Todeseintritt (Mortalitat), an. Sofern eine Person im Laufe ihres Lebens von verschiedenen
Tumoren betroffen ist, kann sie Uber die Darstellung der einzelnen Tumorinzidenzen
mehrfach in die Berichtsauswertungen eingehen.

TODESURSACHENSTATISTIK

Die Todesursachenstatistik umfasst alle im Berichtsjahr Gestorbenen ohne die
Totgeborenen und ohne die nachtraglich beurkundeten Kriegssterbefdlle und die
gerichtlichen Todeserklarungen. Sie stitzt sich auf den Leichenschauschein, der von
der/dem den Tod feststellenden Arztin/Arzt ausgefiillt wird, sowie auf die
Sterbefallzdhlkarte. Die Verschlisselung erfolgt nach den Regeln der geltenden
internationalen Klassifikation der Todesursachen, unikausal nach dem Grundleiden im
zustandigen Statistischen Landesamt (in NRW das IT.NRW).
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8. ANHANG

Anhang 1: Fritherkennungsuntersuchungen von gesetzlichen Krankenkassen
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Alter

Frauen

Manner

18-25
Jahre

Gesundheits-Check-up: Einmalig
(18-351.)

Chlamydien: Jahrlich (bis 25 J.)
Krebsvorsorge: Jahrlich
Genitaluntersuchung (Pap-Abstrich)
(ab201.)

Gesundheits-Check-up:
Einmalig (18-35 J.)

ab 30
Jahren

Brust/Haut: Jahrliche Untersuchung
+ Anleitung zur Selbstuntersuchung

Keine neuen Leistungen

ab 35
Jahren

Check-up: Alle 3 Jahre (Niere, Herz,
Diabetes)

Hepatitis B/C: Einmalig (im Check-
up)

Hautkrebs: Alle 2 Jahre Screening
Gebarmutterhals: Alle 3 Jahre
Kombi-Test (Pap + HPV)

Check-up: Alle 3 Jahre (Niere,
Herz, Diabetes)

Hepatitis B/C: Einmalig (im
Check-up)

Hautkrebs: Alle 2 Jahre
Screening

ab 45
Jahren

Keine neuen Leistungen

Krebsvorsorge: Jahrlich
Genitalien & Prostata

ab 50
Jahren

Darmkrebs: Wahlweise alle 2 Jahre
Stuhltest oder zwei
Darmspiegelungen im Abstand von
10 Jahren

Lungenkrebs: Jahrliches CT fiir
ehemalige oder aktuelle
Raucherinnen und Raucher
Brustkrebs: Alle 2 Jahre
Mammographie

Darmkrebs: Jahrlicher Stuhltest
oder zwei Darmspiegelungen
im Abstand von 10 Jahren
Lungenkrebs: Jahrliches CT fiir
ehemalige oder aktuelle
Raucherinnen und Raucher

ab 65
Jahren

Keine neuen Leistungen

Aneurysma: Einmaliger
Ultraschall der
Bauchschlagader
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