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Vorwort des Landrats

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Lipperinnen und Lipper,

Gesundheit ist eine der zentralen Grundlagen fur Lebensqualitat, gesellschaftlicher
Teilhabe und wirtschaftlicher Stabilitat. Mit dem Bericht ,,Gesundheitsmonitoring.
Wie gesund ist die lippische Bevolkerung?“ schaffen wir eine wichtige Basis, um den
aktuellen Gesundheitszustand der Menschen in Lippe darzustellen und zukunftige
Entscheidungen im Gesundheitswesen fundiert treffen zu konnen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass wir vor groBen Herausforderungen stehen.
Erkrankungen  wie  Herz-Kreislauf-Storungen, Diabetes oder chronische
Atemwegserkrankungen verursachen nach wie vor einen erheblichen Anteil der
Krankschreibungen und belasten unsere Wirtschaft und das Gesundheitssystem in
zunehmenden Male. Gleichzeitig bleiben deren vermeidbare Risikofaktoren weit
verbreitet: Noch immer raucht jede funfte Person in Deutschland. Ebenso zeigt sich,
dass die Haufigkeit von Adipositas weiter steigt und immer mehr Menschen von den
damit verbundenen Folgeerkrankungen betroffen sind.

Diese Entwicklungen stellen nicht nur individuelle Schicksale dar, sondern sind eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Bedeutung der Vermeidung von Krankheit
durch Gesundheitsforderung und zielgerichteter Pravention, wird daher zukunftig
weiter zunehmen.

Den wachsenden Anforderungen an das Gesundheitssystem mussen wir insgesamt mit
einer klugen, vorausschauenden Planung fur eine sichere gesundheitliche Versorgung
vor Ort begegnen. Der vorliegende Bericht liefert uns dafur eine wertvolle
Entscheidungsgrundlage. Er zeigt Handlungsfelder auf, in denen wir gemeinsam mit
Kommunen, Gesundheitsakteur*innen, Vereinen und Bildungseinrichtungen aktiv
werden mussen. Unser Ziel ist es, Krankheiten zu verhindern, bevor sie entstehen,
gesundheitliche Chancen fur alle zu verbessern und die Zukunftsfahigkeit unseres
Gesundheitssystems zu sichern.

Ich danke allen Beteiligten, die an der Erstellung dieses Berichts mitgewirkt haben,
und werde mich dafur einsetzen, aus den gewonnenen Erkenntnissen konkrete
Zielsetzungen und MaBnahmen fur ein gesunderes Lippe abzuleiten und umzusetzen.

Meinolf Haase

Landrat Kreis Lippe
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Vorwort der Fachbereichsleitung Fachbereich Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

mit dem vorliegenden Gesundheitsbericht ,,Gesundheitsmonitoring. Wie gesund ist
die lippische Bevolkerung?“ legen wir erstmals eine umfassende Analyse zentraler
Gesundheitsindikatoren im Kreis Lippe vor. Der Bericht bietet einen strukturierten
Uberblick iiber die aktuelle gesundheitliche Situation der Bevdlkerung und
beleuchtet dabei sowohl nicht Ubertragbare als auch Ubertragbare Krankheiten,
Krebserkrankungen sowie die Entwicklung der Todesfalle in der Region.

Die gewonnen Erkenntnisse dienen als wichtige Grundlage, um bestehende
Praventionsangebote weiterzuentwickeln und neue bedarfsgerechte MaBnahmen zu
planen. Denn wenn MaBnahmen gezielter auf die tatsachlichen Bedarfe ausgerichtet
werden, konnen Erkrankungen fruhzeitig erkannt oder im besten Fall sogar
verhindert werden. Eine verbesserte Gesundheitsplanung tragt dazu bei,
Lebensqualitat und Wohlbefinden zu steigern, Zugangsbarrieren im
Gesundheitsbereich abzubauen und langfristig ein gesundes Aufwachsen und
Alterwerden in Lippe zu unterstiitzen. Ein besonderer Fokus liegt auf den relevanten
Risikofaktoren, die die Entstehung und den Verlauf der untersuchten Krankheiten
mafgeblich beeinflussen.

Unser Ziel ist es, Entscheidungstrager*innen, Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen
sowie alle Interessierten dabei zu unterstutzen, die Gesundheit der lippischen
Bevolkerung nachhaltig zu starken. Wir hoffen, dass dieser Bericht dazu beitragt,
den Stellenwert praventiver Angebote weiter zu erhohen und eine Grundlage fur
gemeinsames evidenzbasiertes Handeln zu schaffen.

Mein besonderer Dank gilt allen, die an der Erstellung dieses Gesundheitsberichtes
mitgewirkt haben und damit eine qualitative Grundlage fur eine zielorientierte
Diskussion zur Gesundheitsforderung der lippischen Bevolkerung geschaffen haben.

Dr. med. Kerstin Ahaus

Leiterin des Gesundheitsamtes Kreis Lippe
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1 Einleitung

Die Gesundheit hat in Deutschland einen hohen
Stellenwert und insbesondere bei jiingeren
Personen unter 30 Jahren stellt Pravention
mittlerweile einen Lifestyle dar (Beck, 2024;
Trendbiiro, 2024). Denn viele Erkrankungen
lassen sich maBgeblich durch den eigenen
Lebensstil beeinflussen (Wirth, 2000; Starker
et al., 2025, Effertz et al., 2015; Mons et al.,
2018; Behrens et al., 2018). Dennoch raucht
immer noch ca. jeder fiunfte Erwachsene
(Olderbak, 2024) und die Adipositaspravalenz
stieg zwischen 2003 und 2023 von 12,2% auf
19,7% (Starker et al., 2025). Adipositas und
Rauchen stellen die groBten Risikofaktoren fur
nicht-ubertragbare Krankheiten dar. Diese
verursachen wiederum enorme
Gesundheitskosten und stellen fiir den Public
Health-Sektor eine groBe Herausforderung dar.
Um sich langfristig gesundheitsforderlich
verhalten zu konnen, sind oftmals strukturelle
Veranderungen notig, die auBerhalb der
eigenen Moglichkeiten liegen. Das
Regenbogenmodell von  Dahlgren  und
Whitehead aus dem Jahr 1991 verdeutlicht das
Zusammenspiel von vielen verschiedenen
Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen.
Neben der genetischen Veranlagung und den
eigenen Verhaltensweisen, spielen vor allem
die Bildung, die sozialen Kontakte, die Art der
beruflichen Tatigkeit, die finanzielle sowie die
Wohnsituation eine Rolle. Diese ergeben sich
wiederum aus auBeren Gegebenheiten wie z.B.

Gesetze, der wirtschaftlichen Situation und
der aktuellen geopolitischen Lage. Das Modell
wurde zu einer Zeit entwickelt, in der digitale
Medien noch eine geringe Rolle spielten. Daher
haben Jahnel et al. (2023) als auch Zeeb et al.
(2025) das Modell um die Determinante
,Digitalisierung” erweitert, die sich durch alle
Schichten des Modells zieht (vgl. Abbildung 1).

Der vorliegende Bericht beschaftigt sich mit
der Frage wie gesund die lippische Bevolkerung

ist. Um die Gesundheitsdaten im
Gesamtzusammenhang betrachten zu konnen,
wird zu Beginn des Berichts die

soziodemografische und - okonomische Lage
des Kreises Lippe vorgestellt. Im Anschluss
wird die gesundheitliche Lage der lippischen
Bevolkerung anhand von ausgewahlten nicht-
Ubertragbaren Krankheiten, (bertragbaren
Krankheiten und Todesursachen naher
betrachtet. Daflir werden in dem Kapitel
,hicht-Ubertragbare Krankheiten“
Behandlungsdiagnosen der Kassenarztlichen
Vereinigungen Westfalen-Lippe und Nordrhein
ausgewertet. Daraufhin werden die
Krebsneuerkrankungen sowie Krebssterbefalle,
mit einer detaillierten Betrachtung fur die
haufigsten Krebserkrankungen, anhand der
Daten des Landeskrebsregisters NRW
vorgestellt. Kapitel 4.3 widmet sich den
Ubertragbaren Krankheiten und stellt die
ausgewahlten Daten aus dem Gesundheitsamt
nach 8§ 6,7 Infektionsschutzgesetz (IfSG) vor.

Sozio-kulturell-
politische Ebene Digital
Divide
Lebens- und
Arbeitsbedingungen
Datenvolumen Zuginge
Endgerate Uber Arbeit/KK
Bedenken Soziale S
Soziale
Netzwerke -——_.______________ Unl&rsﬁ_nlzung Uber- Datenschutz
Ausbau — wachung
Internet Exposition Maglichkeiten  Arbeits-
Falschinformation Partizipation platz Individuelle

Faktaren,
/ Lebensstil

Abbildung 1 Regenbogenmodell nach Zeeb, Muellmann und Schiiz, 2025
(https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-71115-6_3)
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Zum Schluss werden anhand der
Todesursachenstatistik die Sterbefalle und
Todesursachen beschrieben. Dieser Bericht
stellt lediglich eine beschreibende Auswertung
einiger weniger Krankheiten dar und soll
Trends sichtbar machen, damit frihzeitig
MaBnahmen ergriffen werden konnen. Da es
sich  um den ersten Bericht des
Gesundheitsmonitorings handelt, ist dieser
Bericht sehr ausfiihrlich. Zukiinftig werden
lediglich Auffalligkeiten in einem kleineren
Format publiziert. Flr die Auswertung wurden
die aktuellsten Daten verwendet, die zum
Zeitpunkt der Erstellung des Berichts vorlagen.

2 Zusammenfassung

000

einem gleichbleibenden Niveau (2024: 2,5%).
Dabei sind Manner in allen Altersgruppen
haufiger betroffen als Frauen. Auch wenn
Lemgo mit 3,5% die hochste COPD-Pravalenz
aufwies, nahm in landlich gepragten Regionen
wie Kalletal, Schieder-Schwalenberg und
Extertal die COPD-Pravalenz im Jahr 2024 zu.

Neben Tabak als Hauptrisikofaktor, sollte auch

die Feinstaubbelastung sowie die
Luftverschmutzung in den
PraventionsmaBnahmen berucksichtigt
werden. Bei den ischdmischen

Herzerkrankungen uberwogen ebenfalls die
Manner deutlich gegeniiber den Frauen.
Generell ist ein rucklaufiger Trend der
ischamischen Herzerkrankungen im Kreis Lippe
zu beobachten.

o =

358.377 Einwohner*innen

36% Altenquotient 39,4% Einpersonenhaushalt
30,9% Migrationsanteil 25,1% Alleinerziehende

Nicht-iibertragbare Krankheiten

In dem vorliegenden Bericht werden sieben
nicht Ubertragbare Krankheiten fiir den Kreis
Lippe in einem Zeitraum von 10 Jahren (2015-
2024) betrachtet. Dabei ist fiir manche
Krankheiten eine unterschiedliche
Geschlechterverteilung zu beobachten. So
waren Frauen haufiger aufgrund von
Riickenschmerzen in Behandlung als Manner.
Neben geschlechtsspezifischen
Praventionsangeboten, sollte die Home-Office-
Tatigkeit zukiinftig starker in der Planung
beriicksichtigt werden, da sich laut einer
Studie der Techniker Krankenkasse die Halfte
der Personen im Home-Office weniger bewegt.

Bei Mannern sollte dagegen der Fokus auf der
chronisch  obstruktiven  Lungenerkrankung
(COPD), den ischamischen Herzerkrankungen
und Depression gelegt werden. Seit Jahren ist
die Pravalenz von COPD im Kreis Lippe auf

6,8% Schulabganger*innen
ohne Schulabschluss
25.695€ verfiigbares Jah-

resnettoeinkommen pro
Einwohner*innen

8,1% SGB II-Quote

Dennoch  sollte fur die  Kommunen
Oerlinghausen und Schieder-Schwalenberg
uber neue Praventionsansatze nachgedacht
werden, da hier kein rucklaufiger Trend zu
beobachten war.

Die Fallzahlen von Depression steigen seit
Jahren an. Es hat sich gezeigt, dass vermehrt
auch jlingere sowie altere Personen betroffen
sind, die vor der COVID-19-Pandemie seltener
behandelt wurden. Auch der Anteil der Manner
hat von 2015 bis 2024 deutlich zugenommen.
Fir die einzelnen Zielgruppen sollten
spezifische Praventionsangebote geschaffen
werden.

Die Gemeinde Augustdorf weist mit
durchschnittlich 6,1% in den letzten 10 Jahren
kreisweit die hochste Pravalenz bei Typ-2-
Diabetes auf. Im Kreis Lippe wurden im Jahr
2024 5,1% der Bevolkerung aufgrund von Typ-
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2-Diabetes behandelt. Dabei ist seit Jahren ein
steigender Trend zu beobachten. Auffallig ist
vor allem der Anteil jungerer Personen, da
Typ-2-Diabetes eher im hoheren Alter auftritt.
Diesem Trend sollte mit
zielgruppenspezifischen Praventionsangeboten
entgegengewirkt werden.

Ahnlich ist der Verlauf der Hypertonie-
Fallzahlen (Bluthochdruck). Auch hier ist ein
gleichbleibend hohes Niveau zu beobachten.
Die Pravalenz fur den Kreis Lippe betrug im
Jahr 2024 18,1%. Kommunen wie Schieder-
Schwalenberg (20,9%), Augustdorf und Horn-
Bad Meinberg (je 20,6%) lagen deutlich Uber
dem Kreisdurchschnitt. Fur Hypertonie und
ischamische Herzerkrankungen sollten neue
Praventionsstrategien entwickelt werden,
damit das Praventionspotenzial dieser
Erkrankungen ausgeschopft werden kann.

Demenz ist eine Erkrankung, die in einem
groBen Umfang auch Angehorige betrifft.
Daher sollte diese Personengruppe, neben den
Betroffenen selbst, ebenfalls in den
Praventionsangeboten berlicksichtigt werden.
Personen aus Bad Salzuflen waren im Jahr 2024
mit 0,9% haufiger betroffen als Personen aus
dem Ubrigen Kreisgebiet.

Krebserkrankungen

Die Krebsdaten im Kreis Lippe decken sich mit
den bundesweiten Krebserkrankungen. Bei den
Frauen dominierten im Jahr 2023
Brustkrebserkrankungen mit 31,8% an allen
Krebsneuerkrankungen, gefolgt von Darm-
(10,9%) und Lungenkrebs (10,3%). Die haufigste
Tumorlokalisation bei den Mannern war im
Jahr 2023 Prostata (28,1%), gefolgt von Lunge
(12,7%) und Darm (11,8%). Wahrend bei den
Frauen Brustkrebs die haufigste Todesurasche
unter allen Krebserkrankungen war (21,3%),
verstarben die Manner am haufigsten an
Lungenkrebs (21,5%).

Das Deutsche Krebsforschungszentrum schatzt,
dass sich mindestens 37% aller neuen
Krebserkrankungen in Deutschland anhand von
Risikofaktoren erklaren lassen (DKFZ, 2018).
Dabei sind lebensstilassoziierte Risikofaktoren
wie Tabak- und Alkoholkonsum, ungesunde
Ernahrung, Ubergewicht und
Bewegungsmangel von groRer Bedeutung (Mons
et al., 2018; Behrens et al., 2018). Die
natirliche UV-Strahlung ist  aufgrund
mangelnder Daten in dieser Risikoberechnung

noch unbericksichtigt geblieben. Obwohl fir
die meisten Neuerkrankungsraten im Kreis
Lippe ein ricklaufiger Trend zu beobachten
ist, steigt die Neuerkrankungsrate fur
Lungenkrebs bei Frauen und fir das maligne
Melanom der Haut bei beiden Geschlechtern
an. Hier  sollten insbesondere die
Risikofaktoren Tabakkonsum und UV-Strahlung
in die Planung von PraventionsmaBnahmen mit
aufgenommen werden. Demgegeniiber stehen
leicht steigende Sterberaten fiir Prostata- und
Darmkrebs bei Mannern sowie fir Lungenkrebs
bei Frauen. Uberwiegend sind diese
Auffalligkeiten ab 2021 zu sehen, was im
Weiteren beobachtet werden sollte.

Ubertragbare Krankheiten

Die InfektionsschutzmaBnahmen, die wahrend
der COVID-19-Pandemie getroffen wurden,
fuhrten zu einem Riickgang der anderen
Atemwegserkrankungen. Nach Aufhebung der
Kontaktbeschrankungen stiegen die Fallzahlen
wieder an, erreichten im Jahr 2024 aber noch
nicht das prapandemische Niveau. Die einzige
Ausnahme ist Keuchhusten. Hier verzeichnete
der Kreis Lippe die hochste Fallzahl im
gesamten Beobachtungszeitraum. MaBgeblich
dafur verantwortlich dirfte der hohe Anteil
ungeschutzter Personen sein (63,2%
ungeimpft). Da insbesondere Kleinkinder unter
5 Jahren sowie altere Personen ein erhohtes
Risiko fur schwere Verlaufe haben, sollten
MaBnahmen zur Erhohung der Impfquote
ergriffen werden. Aufgrund der Legionellose-
Erkrankungen in den letzten zwei Jahren
(2023-2024 n=16), sollte die Bevolkerung fir
das Thema sensibilisiert werden.

Im Gegensatz zu den Atemwegserkrankungen,
ist bei den Magen-Darm-Erkrankungen lediglich
bei der Norovirus- sowie der Rotavirus-
Gastroenteritis ein Einbruch der Fallzahlen
wahrend der COVID-19-Pandemie zZu
beobachten. Bei den ubrigen Erkrankungen
spielt die Ubertragung von Mensch zu Mensch
eine untergeordnete Rolle, sodass die
Kontaktbeschrankungen keinen Einfluss auf das
Infektionsgeschehen hatten. Lediglich die
Fallzahlen von Salmonellose waren ebenfalls in
den Jahren 2020 und 2021 ricklaufig.

Die hohe Fallzahl an  Windpocken-
Erkrankungen im Jahr 2024 mit 219
ungeimpften Personen, weist auf eine
Impflicke hin. Zum Thema Windpocken sollte
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die Aufklarung intensiviert werden. Bei den
Ubrigen impfpraventablen Erkrankungen kam
es in den letzten Jahren zu Einzelfallen, sodass
keine weiteren Handlungen notwendig sind.

Virushepatitiden traten bei Mannern haufiger
auf als bei Frauen. Daher sollten
PraventionsmaBnahmen gezielt fir Manner
entwickelt werden. Um sich zu schiitzen, steht
fir Hepatitis A und B eine Impfung zur
Verfligung. Gegen Hepatitis D kann man sich
indirekt durch eine Hepatitis-B-Impfung
schiitzen, da eine Hepatitis-D-Infektion nur als
Ko-Infektion mit Hepatitis-B auftreten kann.
Die am haufigsten angegebene
Infektionsquelle bei  Hepatitis C  war
intravenoser Drogenkonsum. Daher sollte
gepruft werden, welche
Informationsmaterialien in der Szene vorliegen
und genutzt werden. Vor allem auch, ob die
Materialien in verschiedenen Sprachen zur
Verfiigung stehen, da viele Betroffene aus
Osteuropa stammen. Die steigenden Fallzahlen
bei Hepatitis E sind auf eine erhohte
Aufmerksamkeit seitens der Arzteschaft
zurlckzufiihren. So werden Erkrankungen erst
erkannt werden.

Im Kreis Lippe traten in gesamten
Beobachtungzeitraum lediglich vereinzelte
Falle von Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli und Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureaus (MRSA) auf. Das
spricht fur ein gutes Hygienemanagement in
den Kliniken.

Sterbefdlle und Todesursachen

Im Kreis Lippe sind im Jahr 2024 insgesamt
4.492 Menschen verstorben (2.245 Frauen,
2.247 Manner). Das sind 97 Menschen weniger
als 2023. Dabei lassen sich sowohl Geschlechts-
als auch Altersunterschiede beobachten.
Wahrend bei Frauen die Tumorerkrankungen
als Haupttodesursache insbesondere im Alter
von 0-49 Jahren sowie 60-64 Jahren vorlagen
verschob sich dies bei den Mannern in die
Altersgruppe 65-69 Jahre. Im Alter von 0-49
Jahren verstarben Manner haufiger an auBeren
Ursachen sowie Erkrankungen des
Kreislaufsystems als Frauen im Kreis Lippe. Ab
einem Alter von 60 Jahren nahm sowohl fur
Manner als auch fir Frauen der Anteil der
Erkrankungen des Kreislaufsystems sowie der
psychischen und Verhaltensstorungen (F00-09
organisch) zu. Zu der Gruppe der psychischen

und Verhaltensstorungen gehoren auch die
Demenzerkrankungen, die insbesondere bei
den Frauen ab 80 Jahren ca. 10% ausmachen.

3 Soziodemografische und
soziookonomische
Rahmenbedingungen im
Kreis Lippe

Das Regenbogenmodell von Dahlgren und
Whitehead  sowie  dessen  Erweiterung
veranschaulichen deutlich wie viele
verschiedene  Einflussfaktoren auf die
Gesundheit eines jeden Menschen einwirken.
Im folgenden Kapitel werden einige
soziodemografische sowie soziookonomische
Daten aus dem Kreis Lippe vorgestellt, um eine
integrierte Betrachtungsweise der
Gesundheitsdaten aus  Kapitel 4 zu
ermoglichen. Zu den soziodemografischen
Merkmalen gehoren Alter und Geschlecht
sowie Haushaltsstruktur und Migrationsanteil.
Bildung, Erwerbstatigkeit und Einkommen
zahlen zu den soziookonomischen Merkmalen.
Einflussfaktoren, die sich auf das Verhalten,
den generellen Gesundheitszustand oder die
soziokulturelle sowie geopolitische Umwelt
beziehen, hangen eng mit dem Empfinden
einer Person zusammen und erfordern
kleinraumige Analysen, die fiir diesen Bericht
nicht moglich waren.

3.1 Soziodemografische Faktoren

Bevolkerungsstand

Der Kreis Lippe ist mit 279 Einwohner*innen
pro km? nach dem Kreis Giitersloh (376
Einwohner*innen pro km?) der
bevolkerungsstarkste Kreis in Ostwestfalen-
Lippe (Stand: 31.12.2024) und besteht aus 10
kreisangehorigen Stadten und 6 Gemeinden.
Detmold als groBte kreisangehorige Stadt und
die mittleren kreisangehorigen Stadte Lemgo,
Lage und Bad Salzuflen liegen zentral bzw. im
westlichen Teil des Kreises. Diese und die
Stadte Oerlinghausen sowie Leopoldshohe,
sind mit mehr als 400 Einwohner*innen je km?
die am dichtesten besiedelten. Detmold, Bad
Salzuflen, Lage und Lemgo stellen
Siedlungsschwerpunkte dar, in denen sich
mehr als die Halfte der Bevolkerung (58,6%)
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Abbildung 2 Einwohnerdichte je Kommune
im Kreis Lippe (Quelle: Statistikstelle
des Kreises Lippe, Stand: 2024)

Bad Salzuflen
539 EW/km?
Lemgo
396 EW/km?
Lage Barntrup
461 EW/km? 140 EW/km?
Oerling-
hausen
527 EW/km?

Detmold Blomberg
574 EW/km’ 156 EW/km*

Ligde
104 EW/km®
Horn-Bad

Meinberg
192 EW/km?

Schieder-
Schwalenberg
135 EW/km*

Verhaltnis zwischen der Anzahl der nicht
erwerbsfahigen Personen pdll den

konzentriert. Die westlichen Stadte und
Gemeinden sind zudem die zentralen

Arbeitsplatzschwerpunkte der Region. Im
Osten sind die kreisangehorigen Kommunen
hingegen weniger stark besiedelt und eher
landlich gepragt. Nach auBen ist die lippische
Region vor allem durch die mittelstandische,
oft dynamische und innovative Industrie
reprasentiert. Die Landschaft in Lippe zeichnet
sich durch eine vielfaltige und in groBen Teilen
intakte Kulturlandschaft aus. Die
landschaftliche sowie touristische
Attraktivitat, verbunden mit den
wirtschaftlichen Standortfaktoren, stellen
besondere Reize des Kreises Lippe dar.

Alter und Geschlecht

Insgesamt umfasst der Kreis Lippe 358.377
Einwohner*innen (Frauen: 50,8%, Manner:
49,2%). Davon sind 18,2% minderjahrig (<18
Jahre), 59,8% sind in der Altersgruppe 18-65
Jahre und 22% der Bevolkerung sind alter als 65
Jahre (s. Tabelle 7). Kleinschrittigere
Altersgruppen sind in der
Bevolkerungspyramide (s. Abbildung 3) zu
finden. Um einschatzen zu konnen, ob der
Anteil der alteren Menschen im Kreis Lippe
hoch oder niedrig ist, betrachtet man den
Altenquotienten. Dieser bezeichnet das

erwerbsfahigen Personen in einer Gesellschaft.
Die  Statistik  des Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL) definiert erwerbsfahige
Personen im Alter von 20-66 Jahre. Demnach
sind Personen, die nicht mehr als erwerbsfahig
gelten, ab 67 Jahre definiert. Der Kreis Lippe
verzeichnet gemeinsam mit dem Kreis Hoxter
mit 36% den hochsten Altenquotienten (LWL,
Stand: 31.12.2024) in Ostwestfalen-Lippe. Das
bedeutet, dass im Kreis Lippe relativ viele
altere Menschen leben.
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Personen- Alters- Einwohner- Anteil an der
Lebensphase

gruppe gruppe zahl Gesamtbevolkerung

Elternhaus / U3
Tagespflegeperson / Kita 9.574 2,7%
: . 3 bis
Kinder und Kita U6 10.967 3,1%
Jugendliche 6 bis
S U18) Grundschule U10 15.203 4,2%
Weiterfiihrende Schule / 10 bis
Ausbildung uU18 29.381 8,2%
Ausbildung / Studium / 18 bis
Berufsleben / Junge U25
Erwachsene 25.589 7,1%
Erwachsene Berufsleben ./ 25 bis
(U18) Elterngeneration USQ 104.144 29,1%
Berufsleben / Best Ager / 50 bis
Silver Ager* 65 84.590 23,6%
Seniorinnen und Senioren / 65
Ruhestand 78.929

Tabelle 1 Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen im Kreis Lippe (Quelle: IT.NRW, Stand: 31.12.2024)

*“Best Ager/Silver Ager“ beschreibt allgemein Menschen im Alter zwischen 50 und 65 Jahren, die ihre
Lebensphase aktiv, selbstbewusst und inspirierend gestalten.

® Frauen
B Manner
90+ Jahre 0,7% HHT 1,6%
2,1% I 3,3%
80-84 Jahre 3,3% I, 4,5%
3,4% I 4,0%
70-74 Jahre 5,1% I 5,6%

6,3% I 6,6%
60-64 Jahre 7,9% I . 1,9%
8,1% I T 8,2%

50-54 Jahre 6,6% NN 6,5%
5,3% I 5,4%
40-44 Jahre 5,8% I 5,7%
6,2% I 5,7%
30-34 Jahre 6,1% NN 5,4%
5,8% I 5,1%
20-24 Jahre 5,6% I 4,8%
5,6% I 4,9%
10-14 Jahre 5,3% I 4,8%
5,6% I 5,0%
0-5 Jahre 52% I 4.7%

10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Abbildung 3 Altersverteilung in Prozent im Kreis Lippe nach Geschlecht (Quelle: IT.NRW, Stand:
31.12.2024 eigene Darstellung)

Seite 13 von 116

y



Migrationshintergrund

Ein Migrationshintergrund beeinflusst die
Gesundheit des Betroffenen auf
unterschiedliche Weise. Zum einen kann er das
Erkrankungsrisiko erhohen, zum anderen aber
auch vorteilhaft fir die Gesundheit sein.
Beispielsweise konnen die Anpassung an eine

fremde Kultur oder auch
Stigmatisierungserfahrungen zu einer erhohten
gesundheitlichen Belastung fuhren.

Sprachbarrieren konnen zudem erforderliche
Therapien verhindern. Hinzu kommt, dass die
sogenannte Gastarbeitergeneration oftmals
gesundheitsgefahrdenden Arbeitsbedingungen
ausgesetzt war. Andererseits liegt dem ein
Paradoxon zugrunde, dass Migrant*innen trotz
soziookonomischer =~ Benachteiligung  eine
geringere  Sterblichkeit  als  Deutsche
aufweisen. Man spricht hier vom ,healthy
migrant effect“, da vornehmlich gesunde
Menschen migrieren. Als gesundheitsfordernd
gelten auBerdem soziale Netzwerke innerhalb
der ethnischen Community (Razum et al.,
2008).

In diesem Bericht wird zwischen drei
Auspragungen unterschieden: Nichtdeutsche,
Deutsche mit und ohne Migrationshintergrund
(vgl. Abbildung 4). Zu den Personen mit
Migrationshintergrund zahlen Nichtdeutsche

Schlangen HEEFWAE 22,1
Schieder-Schwalenberg IvivER 14
Oerlinghausen NIV 18,7

und ihre Kinder, Eingebiirgerte und ihre Kinder
sowie (Spat-)Aussiedler und ihre Kinder.
Abbildung 4 zeigt die prozentuale Verteilung
anhand der beschriebenen Auspragungen. Im
Kreis Lippe betragt der Anteil der
Nichtdeutschen 11,4%. Deutsche mit
Migrationshintergrund machen 19,5% der
lippischen Bevolkerung aus. Folglich betragt
der Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund im Kreis Lippe 30,9%.
Bei einer kleinraumigen Betrachtung fallt auf,
dass sich der Anteil von Menschen mit
Migrationshintergrund in den einzelnen
Stadten und Gemeinden deutlich vom
Kreisdurchschnitt unterscheidet. Wahrend in
Dorentrup (20,7%), Lugde (18%) und Extertal
(18,9%) deutlich weniger Birger*innen mit
Migrationshintergrund leben als im gesamten
Kreisgebiet, ist der Anteil der Personen mit
Migrationshintergrund in  Lage (34,5%),
Detmold (35%) und Bad Salzuflen (34,7%) hoher
als im Kreis Lippe. Die Gemeinde Augustdorf
hebt sich mit 48,8% Migrationsanteil deutlich
von allen anderen Kommunen ab.

Haushaltsstruktur

Die  Haushaltsstruktur  lasst  sich in
verschiedene Haushaltstypen einteilen. Dabei
wird vor allem zwischen Ein- und
Mehrpersonenhaushalten unterschieden. Die

Ligde I T 0 4 S

Leopoldshohe mEEIEEE 22,6
Lemgo MEN/EE 17,9
Lage DRI 23,6
Kalletal mwicER 14,9

Horn-Bad Meinberg ISR 19,3

Extertal I S
Dérentrup IwAEE 13,2 793

Detmold I 21,8
Blomberg WA 17,7
Barntrup RN 15,5
Bad Salzuflen Y S 19,3
Augustdorf I 32
Kreis Lippe I W/ S 19,5

0% 10% 20% 30%

M Nichtdeutsche

Deutsche mit Migrationshintergrund

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Deutsche ohne Migrationshintergrund

Abbildung 4 Bevolkerungsstruktur nach Migrationshintergrund im Kreis Lippe (Quelle:
Einwohnermeldedaten, KOSIS-DST-Statistikdatensatz Bevolkerungsbestand, Stand: 31.12.2024)
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Mehrpersonenhaushalte sind Paare mit und
ohne Kinder sowie Wohngemeinschaften. In
Deutschland nimmt die Zahl der
Einpersonenhaushalte stetig zu. Im Jahr 2024
lebten  41,6% der Deutschen allein.
(Umweltbundesamt, 2025). Auch im Kreis
Lippe ist der Anteil der Einpersonenhaushalte
ahnlich hoch (s. Abbildung 5). Im Jahr 2024
lebten 39,4% der Menschen allein, davon sind
46,1% 60 Jahre oder alter. Der Anteil an
Einpersonenhaushalten kann als Indikator fur
Einsamkeit  herangezogen werden. Mit
zunehmenden Alter steigt das Risiko fir
Einsamkeit und soziale Isolation (Fakoya et al.,
2020). Wahrend soziale Isolation ein objektiv
messbares Defizit an Kontakten darstellt, das
wiederum auch ein MaB an fehlender Teilhabe
bedeutet, ist Einsamkeit ein subjektiv
wahrgenommenes Gefiilhl der betroffenen
Person von fehlenden Sozialkontakten (Pantel,
2021). Personen, die sich uUber einen langeren
Zeitraum einsam fihlen, sind haufiger von
Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen betroffen (Hawkley et al., 2019).
Ebenso steigt das Risiko fur eine Alzheimer-
Erkrankung. Forscher aus den USA begriinden
dies damit, dass sich einsam fihlende
Menschen seltener angeregt unterhalten oder
Aktivitaten nachgehen, die die Hirnaktivitat
fordern (Sutin et al., 2020).

sonstiger
Mehrpersonenhaushalt;
10,5%

Alleinerziehende; 4,2%

Paar mit Kind(ern) (18-
29Jahre); 5,3%

Paar mit Kind(ern)
(U18); 16,8%

Paar, keine weitere
Person; 23,8%

Auch der Anteil der Alleinerziehenden ist eine
wichtige KenngroBe, denn Alleinerziehende
sind haufig in sozialer, wirtschaftlicher und
gesundheitlicher Hinsicht besonders belastet.
Haufig schatzen alleinerziehende Miitter ihren
allgemeinen Gesundheitszustand schlechter
ein im Vergleich zu Muttern, die in einer
Partnerschaft leben (Hoffmann und Swat,
2002; Keim-Klarner, 2020). Studien zu
alleinerziehenden Vatern sind noch rar, aber
auch sie berichten von einem schlechteren
allgemeinen Gesundheitszustand im Vergleich
zu Vatern, die in Partnerschaften leben (RKI,
2017). Als Erklarungsansatze fir die oftmals
schlechtere  psychische Gesundheit von
Alleinerziehenden werden Faktoren wie
soziale Unterstiitzung, finanzielle und zeitliche
Ressourcen (z.B. Vereinbarung von Familie und
Beruf) herangezogen (Hoffmann und Swat,
2002; Sperlich und Colatz, 2006; Keim-Klarner,
2020). Laut der Bertelsmann-Stiftung (2021)
sind alleinerziehende  Mitter  haufiger
erwerbstatig als Mutter in Partnerschaften und
dabei ofter vollzeitbeschaftigt (Lenze et al.,
2021). Zeitgleich liegt die Verantwortung fur
ihre

Einpersonenhaushalt;
39,4%

Abbildung 5 Verteilung der Haushaltstypen im Kreis Lippe 2024 (Quelle: Einwohnermeldedaten, KOSIS-DST-

Statistikdatensatz Bevolkerungsbestand, Stand: 31.12.2024)
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Haushaltstyp mit Kindern

Paar mit Kind(ern) im Alter von 0-5 Jahre 13.394
Paar mit Kind(ern) im Alter von 6-17 Jahre 14.773
Paar mit Nachkomme(n) im Alter von 18 bis 29 Jahre | 8.878
Alleinerziehende 7.083

Tabelle 2 Anzahl der Haushalte mit Kindern im Kreis Lippe (Quelle: Einwohnermeldedaten, KOSIS-DST-
Statistikdatensatz Bevolkerungsbestand, Stand: 31.12.2024)

Kinder oftmals bei ihnen allein. Hinzu kommen
noch der Haushalt und Terminplanungen
(Arztbesuche, Freizeit). Anhaltender Stress gilt
als wichtiger Risikofaktor fir die meisten
Krankheiten, die in Kapitel 4 vorgestellt
werden. 2024 lebten im Kreis Lippe 7.083
alleinerziehende Familien. Im Vergleich dazu
gab es im selben Zeitraum 28.167 Familien mit
Kindern unter 18 Jahren. Damit ist ein Viertel
der Haushalte mit Kindern im Kreis Lippe
allerziehend (25,1%) (vgl. Tabelle 2).

3.2 Soziookonomische Faktoren

Bildung

Zahlreiche Untersuchungen haben bereits
bewiesen, dass der Bildungsstand einer Person
einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit
hat. Es wurde belegt, dass Menschen mit einem
hoheren  Bildungsabschluss eine  hohere
Lebenserwartung haben, Uiberwiegend seltener
an chronischen Erkrankungen leiden und ihre
eigene  Gesundheit besser einschatzen
(Mirowsky und Ross 2003, Lampert et al. 2005:
37ff, Abel et al. 2007: 28, Millegger, 2015).
Insbesondere bei lebensstilassoziierten
Faktoren ist erkennbar wie der Bildungsstand
die Gesundheit beeinflusst. Personen mit
niedrigen  Bildungsstand  bewegen  sich
seltener, sind haufiger ubergewichtig und
rauchen haufiger und starker als hoher
gebildete Personen. Dabei sind Einstellungen,
Uberzeugungen und Wertehaltung
ausschlaggebend, die bereits fruh durch Eltern
und Bildungseinrichtungen gepragt werden
(Deutsches Arzteblatt, 2023; Kuntz und
Lampert, 2011 und 2012).

Im Kreis Lippe haben im Jahr 2022 von 289.380
Personen, die ihren Hauptwohnsitz in Lippe
haben und mindestens 15 Jahre alt sind, 92,8%
einen Schulabschluss erreicht. Wahrend die
Anteile der Schulabschliisse von Hauptschule
(26,9%) und Realschule (27%) ahnlich verteilt
sind, betragt der Anteil von Fachhochschul-

oder Hochschulreife: 34,9%. Die
Geschlechterverteilung in den jeweiligen
Schulformen ist ebenfalls ausgeglichen (s.
Abbildung 6). Betrachtet man jedoch die
Schulabschlisse der Realschule nach
Geschlecht, fallt auf, dass mehr Madchen
(14,6%) als Jungen (12,4%) vertreten sind. Der
Anteil  der  Schulabganger*innen  ohne
Schulabschluss lag im Jahr 2022 bei 6,8% und
damit ahnlich zu dem Durchschnitt von
Nordrhein-Westfalen (Jahr 2022: 7,1%, Quelle:
Zensus 2022).

Fachhochschul- oder
Hochschulreife (Abitur)

Realschule oder gleichwertiger

Abschluss
Haupt-(Volks-)schulabschluss R

Ohne allgemeinen
Schulabschluss

Noch in schulischer Ausbildung -

0% 5% 10% 15%

B Manner Frauen

Abbildung 6 Schulabschluss nach Geschlecht
im Kreis Lippe 2022, n= 289.380 (Bevolkerung am
Ort der Hauptwohnung (ab 15 Jahre) (Zensus
2022, Stand: 15.05.2022)

Finanzielle Situation

Neben Bildung und sozialer Unterstiitzung
werden auch die finanzielle sowie berufliche

Situation, die die finanzielle Situation
wiederum mafgeblich bedingt, als
Einflussfaktoren auf die Gesundheit
herangezogen. Untersuchungen konnten

zeigen, dass die mittlere Lebenserwartung bei
Geburt bei Personen mit niedrigem Einkommen
um funf bis zehn Jahre verringert ist im
Vergleich zu Personen mit hohem Einkommen.
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verfiigbares Jahresnetto-

einkommen je Einwohner*in (€)

Augustdorf 22.158

Barntrup 25.166

verfugten im Jahr 2023 Personen, die in
Blomberg (28.890€) und in Oerlinghausen
(28.030¢€) wohnen uber ein
Jahresnettoeinkommen, das in etwa 4.000-
6.0000€ hoher war als Personen, die in
Augustdorf (22.158€) Horn-Bad Meinberg
(24.034€) oder Lugde (24.364€) leben (vgl.
Tabelle 3).

Detmold 27.375

Extertal 25.822

Kalletal 25.199

Lemgo 26.050

Ligde 24.364

Schieder-Schwalenberg 25.034

Kreis Lippe 25.695
Nordrhein-Westfalen 25.784

Tabelle 3 Kaufkraft-Index im Kreis Lippe und Nordrhein-

Westfalen 2023 (Quelle: Nexiga).

Wenn ausschlieBlich die gesunden Lebensjahre
betrachtet werden, ist der Unterschied
zwischen den Einkommensgruppen noch groBer
(Lampert et al., 2016; Hoell und Salize, 2019).
Armut, eingeschrankte finanzielle Ressourcen
sowie Erwerbslosigkeit fuhren zu sozialer
Benachteiligung. Davon betroffene Personen
haben ein 2-3fach erhohtes Erkrankungsrisiko
fur Herzinfarkt und Schlaganfall als Personen,
denen  ein hoherer  sozialer  Status
zugeschrieben wird. Auch in Bezug auf
Diabetes mellitus und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) konnten deutliche
Unterschiede zwischen den Statusgruppen
festgestellt werden (RKI, 2005; Lampert und
Kroll, 2014; Lampert et al., 2016).

Das jahrliche Jahresnettoeinkommen
(Kaufkraft) gibt Auskunft daruber, wie viel
Geld eine Person zur Verfiigung hat um Giter
und Dienstleistungen zu erwerben. Es ergibt
sich aus dem Einkommen abziglich aller
regelmaliigen Verpflichtungen
(Kreditzahlungen, Mieten, Sozialbeitrage). Im
Kreis Lippe standen einer Person im Jahr 2023
jahrlich durchschnittlich 25.695€ zur freien
Verfiigung. Das entspricht sowohl etwa dem
Jahresdurchschnitt von Nordrhein-Westfalen
(25.784¢€) als auch von Deutschland (25.877€).
Betrachtet man die einzelnen Kommunen
ergeben sich regionale Unterschiede. So

Die Bundesagentur fiir Arbeit hat bis 2022
sinkende Arbeitslosenzahlen veroffentlicht
(s. Abbildung 7). Jedoch fehlen einige
Personen in dieser Statistik (vgl. §§16 und
138 Sozialgesetzbuch (SGB) Ill):

- Personen, die sich nicht

arbeitssuchend melden

Personen, die weniger als 15

Stunden/Woche arbeiten

- Personen, die krankgeschrieben sind

Personen, die sich in einer Fort- oder

Weiterbildung genauso wie Trainings-

und ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen

befinden

- Personen ab einem Alter von 58
Jahren, die mindestens seit zwolf
Monaten Arbeitslosengeld Il beziehen
und in dieser Zeit keine

sozialversicherungspflichtige

Beschaftigung angeboten bekommen
haben (eine Bereinigung wurde durch
die Einfihrung des Birgergeldes 2023
angestrebt; durch die Ubergangs-
regelungen fehlen diese Personen aber
dennoch bislang in der Statistik)

- Personen mit erschwerter
Vermittlung, weil sie ihre Pflichten bei
der Jobsuche nicht erfiillen

Daher kann von einer deutlich hoheren realen
Anzahl von Arbeitslosen ausgegangen werden.
Seit 2023 steigen die Arbeitslosenzahlen im
Kreis Lippe wieder, sodass im Jahr 2024 die
10.000 Marke Uberschritten wurde. Wer seinen
Lebensunterhalt aufgrund von Arbeitslosigkeit
nicht sichern kann, aber erwerbsfahig und
leistungsberechtigt (siehe §7 SGB Il) ist, erhalt
Unterstitzung durch den Staat in Form von
Burgergeld (SGB lI-Leistungen). Gleiches gilt
fur Personen, die mit erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten in einer
Bedarfsgemeinschaft leben (z.B. Personen <25
Jahre, sofern sie ihren Lebensunterhalt noch
nicht selbst sichern konnen). ,,Die SGB II-Quote
ist damit auch der starkste Indikator fur das
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16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

%

2.000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@= Arbeitslose (Gesamt) 13.338 13.725 13.588 13.085 12.607 12.037 11.151 10.779 11.899 10.579 9.555 9.653 10.323

=0=-=Langzeitarbeitslose

5.427 5.952 5.888 5.847 5.500 5.136 4.942 4.547 4.743 5.054 4.340 4.282 4.536

Abbildung 7 Anzahl der Arbeitslosen im Kreis Lippe 2012-2024 (Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Stand: Marz

2025)

Kreis Lippe
Schlangen
Schieder-Schwalenberg
Oerlinghausen
Lugde
Leopoldshéhe
Lemgo

Lage

Kalletal

Horn-Bad Meinberg
Extertal

Dérentrup

Detmold

Blomberg

Barntrup

Bad Salzuflen
Augustdorf

WO - <18 Jahre
B 50 - <60 Jahre
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I - X 7S 113 %6 M (0 =/ S A/ 6,0% R
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I 377 ] 0] 0 %6 v/ S A7 5,5%  IOyS s
7 S 53 % W 0/ e NS4 4,5% IGYSY6m

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

W 18 - <40 Jahre M 40 - <50 Jahre

60 - <67 Jahre (Altersgrenze) m GESAMT (0 - <67 Jahre)

Abbildung 8 Anzahl der Arbeitslosen im Kreis Lippe 2012-2024 (Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, Stand: Mdrz
2025) Anteil der SGB II-Quote (Grundsicherung flir Arbeitssuchende) im Kreis Lippe nach Altersgruppe und
Kommune 2023 (Quelle: Jobcenter Lippe, 31.12.2023)

AusmaB an bestehender Einkommensarmut.
Diese Quote bezeichnet den prozentualen
Anteil der Menschen in einer Kommune oder
dem Kreis, die einen Anspruch auf Leistungen

SGB Il haben, im Gegensatz zu denen, die
durch Erwerbsarbeit oder andere Einkommen
davon unabhangig sind.“ (Sozialbericht fiir die
Stadt Horn-Bad Meinberg, 2021, S.30).

zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
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Im Kreis Lippe variieren die SGB II-Quoten der
einzelnen Kommunen von 4,2% in
Leopoldshohe bis 11,2% in Detmold. Fiir den
gesamten Kreis lag die SGB 1l-Quote bei 8,1%

(Stand:  31.12.2023). In den einzelnen
Altersgruppen ist der hohe Anteil an
minderjahrigen Leistungsbeziehenden

auffallig. In allen Kommunen ist fast ein Drittel
aller Leistungsbeziehenden unter 18 Jahren.
Die hochsten SGB IlI-Quoten fir diese
Altersgruppe verzeichnen Detmold (16,9%),
Bad Salzuflen (16,4%) und Extertal (15,1%) (s.
Abbildung 8). Die Altersgruppen 18-<40 Jahre
und 40-<50 Jahre unterscheiden sich mit einer
Gesamtquote von 8,3% und 7,7% fur den Kreis
Lippe nicht erheblich voneinander. Ahnlich
verhalt es sich, wenn man die SGB II-Quoten
der Altersgruppen 50-<60 Jahre (5,6%) und 60-
<67 Jahre (4,7%) in ihrer Gesamtheit
betrachtet. Auch in den einzelnen Kommunen
weisen sie keine nennenswerten Unterschiede

auf. Leopoldshohe, Kalletal, Dorentrup und
Blomberg weisen durch alle Altersgruppen
hinweg die niedrigsten SGB II-Quoten auf.

4 Gesundheitliche
von Erwachsenen

Die durchschnittliche Lebenserwartung fir
Manner lag 2024 bei 78,9 Jahren und fir Frauen
bei 83,5 Jahren. Heutzutage ist es aber nicht
mehr allein ausschlaggebend wie lange man
lebt, sondern vielmehr welche Qualitat das
eigene Leben hat. Dafur gibt es in der
Berichterstattung das MaB der Krankheitslast
,burden of disease“, das sich sowohl aus dem
Verlust an gesunden Lebensjahren durch
Krankheit (YLD - years lived with disability) als
auch das friihzeitige Versterben (YLL - years of
life lost) zusammensetzt. Aus YYL und YLD
werden DALYS (disability-adjusted life year)
errechnet, die die Bedeutung der Krankheit

Lage

Frauen Manner
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Abbildung 9 Krankheitslast insgesamt (DALY je 100.000 EW) fur ausgewahlte Krankheitslastursachen nach

Geschlecht in Deutschland (Porst et al., 2022)
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innerhalb einer Bevolkerung messbar machen.
Ein DALY entspricht einem Jahr, das nicht in
vollkommener Gesundheit gelebt wird (Porst
et al., 2022).

In Abbildung 9 werden die Hauptursachen der
Krankheitslast in der deutschen Bevolkerung
gezeigt. Schmerzen im unteren Riicken
nehmen bei Frauen den ersten Rang (1.825
DALY) ein, bei Mannern mit 2.969 DALY sind es
die koronaren Herzerkrankungen. Die DALYS
wurden bei der Auswahl der in diesem Bericht
vorgestellten Krankheiten bertcksichtigt, aber
aufgrund von Datenverfugbarkeit und
vergleichbarkeit nicht vollumfanglich
aufgenommen. An einigen Stellen kann fir
weiterfuhrende Informationen zu bestimmten
Krankheiten auch auf andere Berichte aus der
Gesundheitsberichterstattung des Kreises
Lippe verwiesen werden (Bericht zur
seelischen Gesundheit im Kreis Lippe, 2024;
Bericht zum Krebsgeschehen im Kreis Lippe,
2026).
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4.1 Nicht-iibertragbare Krankheiten

4.1.1 Demenz

Was ist das?

Unter Demenz versteht man jede Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten, die so stark ist, dass
sie die unabhangige, alltagliche Funktionsfahigkeit beeintrachtigt, einschlieBlich Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermogen. Demenz lasst sich
am besten als Syndrom und nicht als einzelne Krankheit charakterisieren.

Was bedeutet das flir die Betroffenen?

Einschrankung bzw. Verlust der Gedachtnisfahigkeit

Verlust der Unabhangigkeit

Veranderung der Personlichkeit und des Verhaltens
Kommunikationsschwierigkeiten

Soziale Isolation/ Einsamkeit

Besondere Herausforderung fur das Pflegepersonal und die Angehorigen

Was beglinstigt eine Erkrankung? Wie kann man sich schitzen?
geringe Bildung - Bewegung
eingeschrankte Horfahigkeit - Geistige Fitness
hoher Cholesterinspiegel - Ausgewogene Ernahrung
Depressionen - Ausreichend Schlaf
Kopfverletzungen - Soziale Kontakte
Bewegungsmangel - Verzicht auf Rauchen
Diabetes Typ 2 - Verzicht auf Alkohol/ Alkoholkonsum
Rauchen beschranken
Bluthochdruck - RegelmaBige Kontrolle des Blutdrucks,
starkes Ubergewicht des Blutzuckers, der Cholesterinwerte

ubermaBiger Alkoholkonsum
soziale Isolation
Luftverschmutzung
Einschrankungen der Sehkraft
Hoheres Alter

Familiare Vorbelastung
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Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Die nachfolgenden Daten zu Demenz schlieBen
die ICD-Kodierungen F00-F03 sowie G30 ein, da
die Alzheimer-Krankheit als Kombination von
FOO und G30 kodiert wird. Verschiedene
Veranderungen wie Ungleichgewicht von
Botenstoffen wie Acetylcholin,
EiweiBablagerungen, Dopaminmangel und
eine Mischung aus Umwelt- und genetischen
Faktoren sowie das Lebensalter fuhren zu
einem Absterben der Nervenzellen, z.B. bei
der Alzheimer-Demenz und der Parkinson-
Demenz. Bei der vaskularen Demenz fuhren
Durchblutungsstorungen  im  Gehirn  zu
Sauerstoffmangel und nachfolgend dann zum
Absterben von Nervenzellen. Sie ist nach der
Alzheimer-Krankheit, die etwa 50-75% der
Demenzerkrankten betrifft, mit etwa 15-25%
die zweithaufigste Demenz-Form (Bir et al.,
2021.)

die raumliche Nahe zu den benachbarten
Kurorten Bad Pyrmont und Bad Meinberg eine
Rolle spielen.

Bei Betrachtung von Krankheitsfallen nach
Altersgruppen wird deutlich, dass Demenz eine
stark altersassoziierte Krankheit ist. Das
bedeutet, dass zwar auch junge Menschen an
Demenz erkranken konnen, dies aber deutlich
seltener vorkommt. Die Wahrscheinlichkeit an
einer Demenz zu erkranken nimmt mit
steigendem Alter erheblich zu (vgl. Abbildung
11). Im Jahr 2024 waren 142 Frauen und 135
Manner unter 65 Jahren wegen einer Demenz
in arztlicher Behandlung, das entspricht einer
Pravalenz von 99 bzw. 107 je 100.000 Personen
dieser Altersgruppe, oder auch von 0,1% der

Grundgesamtheit.

Bad Salzuflen 0,9% Demgegentiiber lag die
2 Horn-Bad Meinberg 0,7% Pravalenz in der
{’7 Ligde 0,7% Altersgruppe der 65- bis
ko Dérentrup 0,7% 84-Jahrigen bei 3,2%
% © Kreis Lippe m——————— 0,6 % fur die Frauen und
3 £ Lemgo 0,6% betrug 3,0% fir die
g Lage 0,6% Manner. In der
65 Detmold 0,6% Altersgruppe der
22 Schlangen 0,6% Personen ab 85 Jahren
~ 2 Schieder-Schwalenberg 0,6% lag die Behandlungs-
g2 Kalletal 0,6% Zval D
=32 Oerlinehausen ol pravalenz von Demenz
& O X gld - 0’5; bei Frauen bei 19,4%
5 eopoldshdhe . ..
& 3 P : (i und betrug fiir Manner
xtertal 0,5% o . .
3 16,1%. Dies zeigt, dass
2 parntrup 0.5 Frauen in Lippe etwas
= Augustdorf 0,5% hiufi ppD
g Blomberg 0,5% aufiger von' emenz
betroffen sind als
Manner (weitere
0,0% 0,2% 0,4% 0,6% 0,8% 1,0%

Abbildung 10 Altersstandardisierte Behandlungspravalenz von Demenz im Kreis Lippe
2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfFGA NRW, eigene Darstellung)

Im Kreis Lippe
Behandlungspravalenz fiir Demenz im Jahr
2024 bei 0,6%, (vgl. Abbildung 10). Dabei zeigt
sich, dass vor allem in Kurorten und
kurortnahen Kommunen mehr Personen mit
einer zu behandelnden Demenz leben als
beispielsweise in dem sehr landlich gepragten
Norden. Auch unter Beriicksichtigung der
Altersstruktur, leben anteilig deutlich mehr
Menschen mit einer Demenz in Bad Salzuflen

als in anderen lippischen Kommunen.
Auffallig ist auch die hohe
Behandlungspravalenz  fur Ligde und

Dorentrup - mutmabBlich konnte hier

lag die altersstandardisierte

Informationen auch im
Gesundheitsbericht zur
seelischen Gesundheit
im Kreis Lippe und im
Pflege- und Sozialbericht der
Quartiersentwicklung Kreis Lippe).
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Abbildung 11 Anzahl der Demenz-Erkrankungen nach Altersgruppen
und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA

NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 12 Altersspezifische Behandlungsrate von
nach Geschlecht 2024 in Prozent (Datenquelle:
Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 13 Altersspezifische Behandlungsrate von Demenz

nach Geschlecht 2015 in Prozent (Datenquelle:
Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Manner

Frauen

Demenz
KVWL,

Manner

Frauen

KVWL,

Im Vergleich zum Jahr 2015 zeigt
sich, dass die Behandlungspravalenz
sowohl fir die Altersgruppe 65 bis 84
Jahre als auch fiir diejenigen, die 85
Jahre und alter sind, abgenommen
haben. Dies gilt insbesondere fiir
Frauen, die 85 Jahre oder alter sind.
Im Jahr 2015 wurden noch 21,6% der
hochbetagten Frauen aufgrund einer
Demenz behandelt. Sieben Jahre
spater waren es noch 19,4%. Die
einzige Ausnahme stellen
hochbetagte Manner ab 85 Jahren
dar. Hier stieg die Pravalenz von
13,1% auf 16,1% (s. Abbildung 13).

Diese Entwicklung zeigt sich auch,
wenn man die Fallzahlen von
Menschen mit Demenz im zeitlichen
Verlauf betrachtet. Bis 2016 gab es
eine Zunahme von Erkrankungsfallen,
die seitdem jedoch riicklaufig ist (vgl.
Abbildung 14). Lediglich die rohe
Pravalenz ist 2023 leicht angestiegen,
was wahrscheinlich an der
Altersstruktur  liegt, denn die
absoluten Zahlen sinken weiterhin.
Wahrend sich die Zunahme der
Fallzahlen bis 2016 mit der
demografischen  Entwicklung der
Bevolkerung erklaren lasst, erscheint
der ricklaufige Trend der
Erkrankungszahlen seit 2016 im
Widerspruch zu dem steigenden
Anteil alterer Menschen in der
Bevolkerung zu stehen. Der Anteil
von Personen ab 80 Jahren hat im
gesamten Kreis Lippe von 2016 bis
2024 um +11,1% zugenommen. Im
selben Zeitfenster ist die rohe
Behandlungspravalenz von Demenz
um -14,1% gesunken, die
altersstandardisierte Pravalenz sogar
um -20,6%. Mit diesem Trend ist Lippe
kein Einzelfall, die ricklaufigen
Fallzahlen von Demenz zeichnen sich
nicht nur deutschlandweit, sondern
weltweit in den Industrielandern ab
(Prince et al., 2016; Roehr et al.,
2018). Dies wird besonders deutlich,
wenn man die Behandlungsfalle je
100.000 Einwohner*innen aus den
Jahren 2015 und 2024 je Altersgruppe
und Geschlecht betrachtet (s.
Abbildung 12 und 13). In der
Altersgruppe 0-64 Jahre ist der
Unterschied zwischen den Jahren
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noch nicht deutlich erkennbar. Bei den 65 bis
84-jahrigen Mannern betragt die Differenz zum
Jahr 2015 ca. 1.000 Personen je 100.000
Einwohner*innen. Demgegeniiber stehen 1.500
Frauen je 100.000 Einwohner*innen. In der
Altersgruppe ab 85 Jahren wird die Differenz
noch groBer. Im Jahr 2015 wurden ca. 2.000
Manner je 100.000 Einwohner*innen mehr
behandelt als im Jahr 2024. Fiir die Frauen
betragt die Jahresdifferenz zwischen 2015 und
2024 sogar ca. 5.500 Personen je 100.000
Einwohner*innen. Die rohe Behandlungs-
pravalenz von NRW liegt in allen Jahren leicht
unterhalb der Behandlungspravalenz von
Lippe. Dies wird vermutlich an dem hohen
Altenquotienten im Kreis Lippe liegen. Um dies
zu prifen, mussten die altersstandardisierten
Behandlungspravalenzen verglichen werden,
die fur NRW nicht vorliegen.

Die Daten zur Krankheitshaufigkeit von
Demenz im Gesundheitsatlas des
wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
bestatigen den aktuell riicklaufigen Trend von
Demenz (WIdO, 2023). Aufgrund der stark
alternden Bevolkerungsentwicklung in
Deutschland geht das RKI jedoch davon aus,
dass auf lange Sicht mit einer enormen
Zunahme von Demenzerkrankten zu rechnen
ist, insbesondere aufgrund der geburten-
starken Baby-Boomer-Kohorten, die in den
nachsten Jahren das Alter mit hoher
Demenzpravalenz erreichen werden (Rommel
et al. 2025).
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S
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Behandlungsfille pro 100.000
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2015 2016 2017 2018

=@="Privalenz (Lippe, roh)

2019

Wahrend die Abbildung 14 die Entwicklung der
rohen und altersstandardisierten Pravalenzen
in Lippe darstellt, zeigen die Abbildungen 15
bis 17 die zeitliche Entwicklung der
altersstandardisierten Pravalenz der einzelnen
Kommunen, gruppiert nach geografischer
Lage. Dabei zeichnet sich insgesamt der
rucklaufige Trend der Behandlungspravalenzen
ab, es zeigen sich aber auch Unterschiede
zwischen den Kommunen: Uber den gesamten
Zeitraum weisen Augustdorf, Barntrup und
Extertal die niedrigsten  Behandlungs-
pravalenzen auf. Wahrend in den nordlichen
Kommunen die Pravalenz bereits liberwiegend
ab dem Jahr 2015 riicklaufig ist, verzeichnen
Detmold, Schlangen, Blomberg, Horn-Bad
Meinberg, Augustdorf und Oerlinghausen bis
2017 noch steigende Behandlungsraten. In Bad
Salzuflen ist die Behandlungspravalenz im
Zeitraum 2015-2024 ahnlich hoch geblieben
und lediglich um -7,5% gesunken. Die
Behandlungspravalenz sank am starksten in der
Stadt Oerlinghausen (2015-2024: -44,7%),
gefolgt von der Gemeinde Kalletal mit einer
Abnahme von -38,4%. Besonders auffallig ist
der Anstieg im Jahr 2023 in der Gemeinde
Dorentrup um +55,5% im Vergleich zum
Vorjahr. Hierbei handelt es sich wahrscheinlich
um einen statistischen AusreiBer, da auch in
Dorentrup insgesamt ein riicklaufiger Trend zu
beobachten ist.

'/‘_‘\.——\\_N

2020 2021 2022 2023 2024

Pravalenz (Lippe, altersstd.)

Abbildung 14 Rohe und altersstandardisierte Prévalenzen von Demenz im Zeitverlauf in Lippe
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 15  Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Demenz im Zeitverlauf in Lippe Nord
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 16 Altersstandardisierte Behandlungsprédvalenz von Demenz im Zeitverlauf in Lippe Siid (Datenquelle:
KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 17 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Demenz im Zeitverlauf in Lippe
West (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Seite 26 von 116




4.1.2 Typ-2-Diabetes

Was ist das?

Diabetes ist eine Stoffwechselerkrankung, bei der der Blutzuckerspiegel ansteigt. Beim Typ-2-
Diabetes wird das Insulin, das fiir die Regulierung des Blutzuckers verantwortlich ist, von den

Korperzellen immer schlechter aufgenommen und verwertet.

Was bedeutet das flr die Betroffenen?

Erhohtes Risiko fir Herz- und GefaBkrankheiten (Herzinfarkt, Schlaganfall,

Durchblutungsstorungen der groBen Blutgefale)
Verminderte Sehkraft

Schaden an Nerven und Nieren

Diabetischer FuB (erhohtes Risiko von Amputationen)
Midigkeit und Abgeschlagenheit (Kulzer et al., 2022)

Was begiinstigt eine Erkrankung?

Ubergewicht
Bewegungsmangel
Ballaststoffarme,

zuckerreiche Ernahrung

Hoheres Alter

Bestimmte Medikamente,
Zucker-Stoffwechsel verschlechtern
Familiare Vorbelastung

Wie kann man sich schiitzen?

Bewegung
Ausgewogene Ernahrung

fett- und Verzicht auf Rauchen
Verzicht auf Alkohol/ Alkoholkonsum
beschranken
die den Stressmanagement

Ausreichend Schlaf

Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Der Uberwiegende

Typ-1-Diabetes kein
produziert wird und dadurch
eine Insulingabe zwingend
erforderlich ist, kann der
Korper beim Typ-2-Diabetes
das produzierte Insulin nicht
ausreichend nutzen. In
Deutschland sind laut Robert
Koch-Institut (RKI) lber 90%
der Diabetiker*innen von
einem Typ-2-Diabtes
betroffen, der uberwiegend
im mittleren oder hoherem
Erwachsenenalter auftritt
(RKI  GBE, 2025). Die
folgenden Daten schlieBen die
ICD-Kodierungen ,,E10.-“ bis
,E14.-“ ein und beschranken
sich auf den Typ-2-Diabetes.

Die altersstandardisierte
Behandlungspravalenz ~ fir
Typ-2-Diabetes lag im Jahr
2024 im Kreis Lippe bei 5,1%

Teil
Diabeteserkrankungen wird in zwei Typen
unterschieden, Typ 1 und Typ 2. Wahrend beim
Insulin

der (s. Abbildung 18). Es fallt auf, dass
insbesondere in den landlichen Regionen, die
nordlich gelegen sind, die Pravalenz hoher war

vom Korper als im ubrigen Kreisgebiet. Dies betrifft vor

Augustdorf 6,1%

+ Dorentrup 5,7%
2 Lemgo 5,5%
"é N Extertal 5,5%
S £ Kalletal 5,4%
S % Blomberg 5,3%
g c
5 2 Barntrup 5,3%
£ 9 Schlangen 5,2%
% :% Lage 5,2%
T>0 -5 Schieder-Schwalenberg 5,1%
© <) Kreis Lippe e S5 1%
a o Detmold 5,1%
52 Horn-Bad Meinberg 5,0%
T Liigde 5,0%
©
< Bad Salzuflen 5,0%
a Leopoldshéhe 4,5%

Oerlinghausen 4,4%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Abbildung 18 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Typ-2-Diabetes
im Kreis Lippe 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW,
eigene Darstellung)
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allem Dorentrup (5,7%), Extertal
(5,5%) und Kalletal (5,4%). |In
Augustdorf, das siidwestlich gelegen
ist, wurden im Jahr 2024 sogar 6,1%
aufgrund  eines  Typ-2-Diabetes
behandelt. Von den
bevolkerungsreichsten Stadten des
Kreises lagen Lemgo mit 5,5% und
Blomberg mit 5,3% deutlich uber
dem Kreisdurchschnitt, die Stadt
Lage (5,2%) nur knapp daruber. Die
Pravalenzen in den Kurorten bzw.
kurortnahen Kommunen sowie der
Stadt Detmold lagen unterhalb des
Kreisdurchschnitts. Dies  konnte
dafur sprechen, dass Menschen in
diesen Ortschaften einen
gesiinderen Lebensstil haben. Die
Betrachtung der Behandlungsfalle
nach Alter bestatigt, dass Typ-2-
Diabetes im mittleren und hoheren
Erwachsenenalter auftritt.
Vereinzelte Falle (n=1.066) gab es in
der Altersgruppe 0-44 Jahre (s.
Abbildung 19). Ab einem Alter von 45
Jahren stiegen die Fallzahlen an
(n=7.547) und erreichten den
Hohepunkt in der Altersgruppe 65-84
Jahre mit 12.835 Erkrankungen. Ab

einem Alter von 85 Jahren
dominierten die Frauen (n=2.202)
gegeniiber den Mannern (n=1.310),

was auf die hohere Lebenserwartung
der Frauen zurickzufiihren ist. Wenn
die Fallzahlen ins Verhaltnis zu der
Gesamtbevolkerung gesetzt werden,
nahm die Haufigkeit mit steigendem
Alter stetig zu und wies die hochste
Pravalenz in der Altersgruppe ab 85
Jahre fur beide Geschlechter
(Manner: 27,4%, Frauen: 24,9%) auf (s.
Abbildung 20). Da Typ-2-Diabetes
mafBgeblich durch den Lebensstil
beeinflussbar ist, und es bekannt ist,
dass Frauen gesundheitsbewusster
leben als Manner, ist es nicht
Uberraschend, dass Manner haufiger
von Typ-2-Diabetes betroffen sind als
Frauen (RKI GBE, 2023).
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Abbildung 19 Anzahl der Typ-2-Diabetes-Erkrankungen nach
Altersgruppen und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL,
Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 20 Altersspezifische Behandlungsrate von

Typ-2-Diabetes nach Altersgruppen und Geschlecht 2024 in

Prozent (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA
NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 21 Altersspezifische Behandlungsrate von

Typ-2-Diabetes nach Altersgruppen und Geschlecht 2015 in
Mazenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene
Darstellung)
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Im zeitlichen Verlauf sind keine groBen
Auffalligkeiten erkennbar. Von 2015 bis 2024
stieg die rohe Behandlungspravalenz um +3,2%,
die altersstandardisierte um +4,2% (vgl.
Abbildung 22). Die Zunahme lasst sich zum
einen durch die Alterung der Gesellschaft zum
anderen aber auch durch verbesserte
Behandlungsmaoglichkeiten von Typ-2-Diabetes
begriinden, wodurch es zu weniger vorzeitigen
Sterbefallen kommt (RKI GBE, 2025). Dies zeigt
sich ebenfalls, wenn man die
altersspezifischen Behandlungsraten der Jahre
2015 und 2024 direkt miteinander vergleicht
(s. Abbildung 20 wund 21). In allen
Altersgruppen gab es fur beide Geschlechter
leichte Zunahmen, insbesondere die Rate in
der Altersgruppe ab 85 Jahre. Bei Mannern
stieg die Rate von 18,4% auf 27,4% bei Frauen
von 19,6% auf 24,9%. Insbesondere bei den
alteren Personen ist davon auszugehen, dass
diese Patient*innen bereits bekannt waren und
2024 in einer anderen Altersgruppe erfasst
wurden. Eine Zunahme war auch bei jiingeren
Personen zu beobachten, sowohl in der
Altersgruppe 0-44 Jahre als auch in der
Altersgruppe 45-64 Jahre. Laut der AOK Hessen
hat sich die Zahl der jungen Betroffenen von
2011 bis 2024 verdoppelt. Dies sei
besorgniserregend, da Typ-2-Diabetes eine
Erkrankung ist, die vor allem im hoheren
Lebensalter auftritt (AOK Hessen, 2024). Auch
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die Nationale Diabetes-Surveillance am RKI
(2025) bestatigt diesen Trend.

Die Abbildungen 23-25 zeigen die zeitliche
Entwicklung der altersstandardisierten
Pravalenz der einzelnen Kommunen, gruppiert

nach geografischer Lage. Auch in den
einzelnen Kommunen sind keine groBen
Auffalligkeiten  zwischen  2015-2024 zu

erkennen. In den meisten Kommunen ist ein
leicht steigender Trend von Typ-2-Diabetes
ersichtlich. Schlangen (+0,8 Prozentpunkte)
und Extertal (+0,7 Prozentpunkte) wiesen den
hochsten Zuwachs im Beobachtungszeitraum
auf. Die Gemeinde Augustdorf stach jedoch mit
einer konstant hohen Pravalenz
(durchschnittliche Pravalenz: 6,1%) heraus.
Einen leicht ricklaufigen Trend wiesen
lediglich Horn-Bad Meinberg (-0,4
Prozentpunkte) und Oerlinghausen (-0,1
Prozentpunkte) auf.

..—-.*;H‘F W

2020 2021 2022 2023 2024

Pravalenz (Lippe, altersstd.)

Abbildung 22 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf in Lippe
und Nordrhein-Westfalen (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 23 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf in Lippe
Nord (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 24 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf in Lippe
Stid (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Lippe West
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—@--Bad Salzuflen = 4758,1 | 4818,8 4870,4 4893,4 4907,3 4996,8 @ 49054 4837,8 4941,3 5028,6
=@==_age 4809,9 4978,1 5086,5 51359 5096,8 50450 5057,3 50553 5170,7 5234,1
—@-|eopoldshdhe = 4382,2 | 4282,9 4374,2 4570,8 46550 4711,7 @ 4638,8 45650 4491,6 45418
=@ 0 Oerlinghausen 4546,5 | 45358 4488,2 4477,8 44489 4407,5  4379,3 4277,8 4209,5 4398,6

Abbildung 25 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Typ-2-Diabetes im Zeitverlauf in Lippe West
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.1.3 Hypertonie

Was ist das?

Von Hypertonie spricht man, wenn der Blutdruck in den arteriellen (vom Herzen wegflihrenden)
GefaBen dauerhaft erhoht ist. Dies ist der Fall, wenn der systolische Wert >/=140mmHg und/oder der
diastolische Wert >/=90mmHg betragt. Der systolische Wert entspricht dem Druck, wenn der
Herzmuskel sich maximal anspannt und das Blut in den Korper pumpt. Der diastolische Wert dagegen
gibt den Druck an, wenn der Herzmuskel entspannt ist.

Was bedeutet das flir die Betroffenen?

Erhohtes Risiko fiir Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Herzinsuffizienz
Schaden an der Netzhaut

Nierenschaden

Reduzierte Leistungsfahigkeit (Schwindel, Kopfschmerzen, Kurzatmigkeit, Mudigkeit)

Was beglnstigt eine Erkrankung? Wie kann man sich schitzen?
Ubergewicht - Ausreichend Bewegung (vor allem
Bewegungsmangel Ausdauersportarten wie Radfahren,
Hoher Alkoholkonsum Walking, Schwimmen)
Rauchen - Normalgewicht
Erbliche Veranlagung - Weniger Salz zu sich nehmen
Anhaltender Stress - Erhohte Kaliumzufuhr (Mancia et al.,
Unausgewogene Ernahrung (hoher 2023)
Salzkonsum) - Alkoholkonsum reduzieren
Hoheres Alter - Stressmanagement
Schlafstorungen - Verzicht aufs Rauchen

Bestimmte Medikamente (Schmerz-
und Rheumamittel)

Migrane (Entonen et al., 2022)
Depression (Mancia et al., 2023)
Larm (Mancia et al., 2023)
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Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Die im  nachfolgenden
betrachtete Hypertonie
basiert auf dem ICD-10-
Code ,,110“. Laut der Global
Burden of Disease (GBD)
Studie von 2021 sind ca.

10,9 Millionen Menschen

aufgrund von
Bluthochdruck gestorben.
Da Hypertonie ein
Hauptrisikofaktor  sowohl
fur kardiovaskulare
Erkrankungen, wie
Schlaganfall, als auch

Niereninsuffizienz ist, stellt
sie eine der wichtigsten
behandelbaren

Schieder-Schwalenberg
Augustdorf
Horn-Bad Meinberg
Ligde

Extertal

Blomberg

Kalletal

Lage

Barntrup

Lemgo

Kreis Lippe
Detmold

Schlangen
Dérentrup

Bad Salzuflen
Leopoldshohe
Oerlinghausen

Behandlungspravalenz (altersstandardsisiert,
alte Europabevolkerung), in %

20,9%
20,6%
20,6%
20,4%
20,2%
19,3%
18,7%
18,7%
18,6%
18,1%
I 18[1%
17,8%
17,1%
17,0%
16,9%
16,8%
15,3%

Risikofaktoren dar (He et
al., 2025; RKI, 2023a).

0% 5% 10% 15% 20% 25%

75% der behandelten  Appildung 26 Altersstandardisierte Behandlungsprévalenz von Hypertonie im
Personen in Deutschland  Kreis Lippe 2024 in Prozent (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA
erzielen durch eine NRW, eigene Darstellung)
Therapie normale
Blutdruckwerte m Minner
(Hochdruckliga, 2024). _ Erauen
Im Kreis Lippe lag die & 25.000
.. c 21.095
altersstandardisierte 2 14.248
Behandlungspravalenz ~ fiir g 20.000 16.963
Hypertonie im Jahr 2024 = 14.769
bei 18,1% (s. Abbildung 26). & 15000
Die meisten Kommunen § 0.000
lagen oberhalb des g 10. 7.287
Kreisdurchschnitts.  Dabei z 2.937 3.656
. . — 5000 2 :
wiesen Schieder- ko 05 2.128
Schwalenberg (20,9%), = 0 _153 l I
©
Augustdorf (20,6%), Horn- g 024 2544 4564 6584 85+
Bad Meinberg (20,6%) und < Alterseruppe
Liigde (20,4%) die héchsten grupp
Pravalenzen auf. In
0erlinghaqt5en wurden Abbildung 27  Anzahl der  Hypertonie-Erkrankungen  nach
demgegenuber nur 15,3%  Alterseruppen und  Geschlecht 2024  (Datenquelle: — KVWL,
mit Bluthochdruck  Berechnungen durch LfGA N RW, eigene Darstellung)

behandelt. Betrachtet man

die regionale Verteilung von stark betroffenen
und weniger stark betroffenen Kommunen sind
keine regionalen Auffalligkeiten festzustellen.
Die Kommunen mit hoheren als auch
niedrigeren Pravalenzen verteilen sich uber
das gesamte Kreisgebiet.

Bei der Betrachtung der Alters- und
Geschlechtsverteilung fallt auf, dass das Risiko
an einem erhohten Blutdruck zu leiden mit

dem Alter zunimmt (vgl. Abbildung 27 und 28).
Waren in der Altersgruppe 25-44 Jahre noch
7,2% (n=2.937) der Manner und 5,4% (n=2.128)
der Frauen betroffen, waren es in der
Altersgruppe 45-64 Jahre fast funfmal so viele
Manner und siebenmal so viele Frauen. Zu der
nachsten Altersgruppe (65-84 Jahren) hat sich
die Pravalenz noch einmal nahezu verdoppelt,
sodass bei 54,5% (n=16.963) der Manner und
57,1% (n=21.095) der Frauen Bluthochdruck
diagnostiziert wurde. Bei den Hochbetagten ab
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Abbildung 28 Altersspezifische Behandlungsrate von Hypertonie
nach Altersgruppen und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL,

Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 29 Altersspezifische Behandlungsrate von Hypertonie
nach Altersgruppen und Geschlecht 2015 (Datenquelle: KVWL,

Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

85 Jahre waren 7.287 Frauen und 3.656 Manner
von Bluthochdruck betroffen. Ab 65 Jahren
wurden mehr Frauen als Manner aufgrund von
Bluthochdruck behandelt. Dies hangt mit der
hoheren  Lebenserwartung der  Frauen
zusammen, da hier die rohe Behandlungsrate
abgebildet ist. In den ubrigen Altersgruppen
litten aber Manner haufiger als Frauen an
Hypertonie. Vermutlich liegt hier der
gesiindere Lebensstil von Frauen zugrunde und
dabei  maBgeblich das Rauchverhalten
(rauchende Manner: 16,4%; rauchende Frauen:
12,7%; Olderbak et al., 2025) (RKI, 2023).
Zudem hat das Hormon Ostrogen einen
protektiven Einfluss auf das kardiovaskulare
System (Sudano et al., 2023). Aufgrund des
demografischen Wandels sowie der hoheren
die Pravalenzen im Betrachtungs-

Lebenserwartung ist es nicht uberraschend,
dass in der Altersgruppe ab 85 Jahren die
Pravalenzen im Betrachtungszeitraum
gestiegen sind (Manner: +50,5%, Frauen:
+22,4%) (s. Abbildung 29).

Im zeitlichen Verlauf sind die Pravalenzen
stabil geblieben und es gibt keine
nennenswerten Veranderungen (s. Abbildung
30). Zwar konnte in den letzten Jahren in
Landern mit hohem Einkommen, zu denen
Deutschland zahlt, ein riicklaufiger Trend der
Hypertonie Pravalenz beobachtet werden
(Mills et al., 2024). Dennoch ist fast jeder
Dritte in Deutschland von Bluthochdruck
betroffen (Epidemiologisches Bulletin, 2015;
WIdO, 2023a).
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Abbildung 30 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von Hypertonie im Zeitverlauf in
Lippe (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Auch in den einzelnen Kommunen des Kreises
Lippe sind im Zeitraum 2015-2024 die
Behandlungsraten  stabil  geblieben  (s.
Abbildung 31-33). Der Anteil der Betroffenen
belauft sich im Jahr 2024 zwischen 15,3% in
Oerlinghausen und 20,9% in Schieder-
Schwalenberg. Lediglich in Dorentrup kam es
zu einem erkennbaren rucklaufigen Trend.
2015 wurde bei 20,4% der Menschen eine
Hypertonie diagnostiziert. Bis 2021 nahm die
Pravalenz um -20% ab, sodass der Anteil der
Betroffenen 16,8% betrug. In den Folgejahren
kam es wieder Zu vermehrten
Diagnosestellungen (2022: 17,7%; 2023: 17,6%;
2024: 17%). Damit weist Dorentrup aber immer
noch eine der geringsten Pravalenzen im
Kreisgebiet auf.
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Abbildung 31 Altersstandardisierte Behandlungsprédvalenz von Hypertonie im Zeitverlauf in Lippe
Nord (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 32 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Hypertonie im Zeitverlauf in Lippe
Siid (Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Lippe West

25.000

— A Oy S — S
.—.—.—.———.5.___._.—.-—-.

15.000 I m

10.000

20.000

Behandlungsfalle pro 100.000
(altersstandardisiert, alte Europabevolkerung)

5.000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=@=—Augustdorf 20643,8 | 21291,1  21249,2 21015,8 21008,8 20614,4 20551,0 20284,7 20564,1 20643,9
=@--Bad Salzuflen ' 16293,1 16666,9 16585,5 16863,7 16677,9 16638,1 16546,1 16070,4 16640,4 168575
=@=Lage 18524,7 18462,7 18541,9 18364,6 18261,3 17905,8 18073,7 17990,5 18337,4 18694,7
==@==|eopoldshohe 116692,2 16152,4 16698,9 16683,6 17189,9 16928,1 16533,4 16524,3 16518,9 16810,6
== Oerlinghausen 15649,2 15857,8 16127,1 15814,0 16152,0 16146,7 15904,7 15391,8 15348,6 15321,2

Abbildung 33 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Hypertonie im Zeitverlauf in Lippe
West (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.1.4 Ruckenschmerzen

Was ist das?

Riickenschmerzen treten im Bereich der Wirbelsaule auf und entstehen oft durch muskulare
Verspannungen, Fehlstellungen oder Erkrankungen der Wirbelsaule. Je nach Dauer der Beschwerden
wird zwischen akuten und chronischen Riickenschmerzen unterschieden. Im Bereich der
Lendenwirbelsaule spricht man haufig von Kreuz- statt Rickenschmerzen.

Was bedeutet das fur die Betroffenen?

Schmerzen und Verspannungen

Einschrankung in der Bewegungsfreiheit

Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit

Beeintrachtigung in der sozialen Teilhabe

Risiko der Chronifizierung bei unzureichender Behandlung

Was beglinstigt eine Erkrankung? Wie kann man sich schitzen?
Bewegungsmangel und eine schwache - Regelmalige korperliche Bewegung
Rumpfmuskulatur - Riickentraining
Ubergewicht - Stressmanagement und Entspannungs-
Fehlhaltung des Korpers techniken
Schwere korperliche Arbeit - Ergonomischer Arbeitsplatz
Langes unbewegliches Sitzen - riuckenschonendes Heben und Tragen
Anhaltender Stress - fruhzeitige Behandlung bei
Schwangerschaften Ruckenschmerzen
Rauchen

erbliche Veranlagung
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Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Riickenschmerzen (ICD-
Code: M54) belegen laut
den Krankenkassen Platz 1

C
der haufigsten Diagnosen 5 10.000
von niedergelassenen 3
Arztinnen und Arzten in £ 8.000
Deutschland. Knapp ein £ £ 000
Viertel (25%) lasst sich a
jahrlich aufgrund dieser g 4.000
Schmerzerkrankung 2
behandeln (Krankenkassen g 2.000 397441
Deutschland, 2025). Im = 0 _mm
Kreis Lippe betrug die g 024
altersstandardisierte <

Behandlungspravalenz  im
Jahr 2024 9,8%  (s.
Abbildung35). Am
haufigsten haben sich die
Menschen in  Horn-Bad
Meinberg (12,6%) aufgrund
von Riickenschmerzen behandeln lassen.
Gefolgt von Barntrup (12,3%) und Ligde
(11,5%). Es fallt auf, dass Stadte mit hohen
Einwohnerzahlen Uber dem Kreisdurchschnitt
liegen. Moglicherweise wird dies durch die
Birojob-Dichte in groBeren Stadten
beeinflusst. Laut der Studie der Techniker
Krankenkasse ,,Beweg dich, Deutschland!“
(2022) nimmt die Tatigkeit im Sitzen mit
steigender Einwohner*innenzahl zu. Auch
scheint das Home-Office zunehmend von
Bedeutung zu sein. 46% aller Befragten gaben
an, dass sie immerhin ab und zu von zuhause
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Abbildung 34 Anzahl der Riickenschmerz-Leiden nach Altersgruppen
und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA
NRW, eigene Darstellung)

arbeiten. Etwa die Halfte davon bewegt sich
im Home-Office weniger als im Biro. Die Stadt
Lage ist die viertgroBte Stadt im Kreis Lippe
und lag mit 9,1% als einzige groBere Stadt
unterhalb des Kreisdurchschnitts.

Frauen waren in allen Altersgruppen haufiger
von Riickenschmerzen betroffen als Manner
(vgl. Abbildung 34). Bei den 0 bis 24-Jahrigen
waren Riickenschmerzen noch auBerst selten
und der Geschlechtsunterschied gering
(Manner n=397, Frauen n= 441). Auch in der
Altersgruppe der 25 bis 44-Jahrigen waren

Manner (n=2.787) und
Horn-Bad Meinberg 12,6% Frauen (n=3.235) noch
Barntrup 12,3% gleichermaBen betroffen.
L:“nf‘gjz 10171‘;5% Jedoch hat der Anteil der

7% . .
~ 2 X schieder-Schwalenberg 10,6% Betmffeﬂen im Vergleich
5 °© i Detmold 10,5% zu den jlingeren Personen
:% 5w Bad Salzuflen 9,9% stark zugenommen. Ab 45
§% g Kreis Lippe  ee— 0 3% Jahren ist ein deutllcr_ler
o g = Dérentrup 9,5% Geschlechtsunterschied
% <3 Lage 9,1% erkennbar. Die
c b3 Augustdorf 9,1% Behandlungspravalenz der
5388 Blomberg 8,6% Frauen betrug nun 18,6%
G Extertal 8,2% (n=9.281). Demgegeniiber
Schliz:z:’: 77';;/: stehen Ménner mit 12,9%
Oerlinghausen 7:8% (n=6.196). Auch in den
Leopoldshahe 77% Altersgruppen 65-84 Jahre
und ab 85 Jahren spiegelt

0% 5% 10% 15%

Abbildung 35  Altersstandardisierte

Behandlungsprdvalenz von

sich ein
Geschlechtsunterschied
wider und der Anteil der

Riickenschmerzen im Kreis Lippe 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen

durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Betroffenen stieg weiter
an. Zwischen 64 und 84

Seite 39 von 116



2024

B Manner
=
o Frauen
X® 25% 21,19%  226%
< . 18,6% 18,5%
£ o 12,9% 1>.1%
© (o)
E’n 15% 8,3%
S 10% 6,8%
= 0,8%
-(% 5% 00% I
S 0%
@ 0-24  25-44 4564 65-84 85+
Altersgruppe
Abbildung 36 Altersspezifische Behandlungsrate von

Riickenschmerzen nach Altersgruppen und Geschlecht 2024
(Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene
Darstellung)
2015
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Frauen
2%
S
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Abbildung 37 Altersspezifische Behandlungsrate von
Riickenschmerzen nach Altersgruppen und Geschlecht 2015
(Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene

Darstellung)

Jahren waren 15,1% der Manner (n=4.694) und
21,1% der Frauen (n=7.792) von
Rickenschmerzen betroffen. Danach stieg die
Pravalenz flir die hochbetagten Manner auf
18,5% und fur die hochbetagten Frauen auf
22,6% (s. Abbildung 36). Im Vergleich zum Jahr
2015 fallt auf, dass jungere Personen im Jahr
2024 seltener aufgrund von Riuckenschmerzen
behandelt wurden. Insbesondere bei Frauen
zwischen 25 und 44 Jahren sank die Pravalenz
um -1 Prozentpunkt. In den hoheren
Altersgruppen haben die Diagnosen
zugenommen (vgl. Abbildung 37).

Im zeitlichen Verlauf gab es seit
2015 keine groBen Veranderungen
(s. Abbildung 38). Lediglich das
Jahr 2021 weist einen kleinen
Peak auf. MutmabBlich ist dafur die
Corona-Pandemie verantwortlich.
Laut der Studie der Techniker
Krankenkasse ,Beweg dich,
Deutschland!“ (2022) hat sich
mehr als ein Viertel der Deutschen
wahrend der Pandemie weniger
bewegt als zuvor. Dies betraf vor
allem die Altersgruppe 18-39
Jahre (30%) sowie Menschen ab 60
Jahren (29%). Von den Personen
zwischen 40 wund 59 Jahren
bewegten sich wahrend der
Pandemie nur 19% weniger.
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Abbildung 38 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von Riickenschmerzen im Zeitverlauf in
Lippe (Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Die Abbildungen 39-41 zeigen die zeitlichen
Verlaufe der Behandlungshaufigkeiten von
Riickenschmerzen in den einzelnen
Kommunen, die nach geografischer Lage
gruppiert sind. In den meisten Kommunen hat
sich die Behandlungshaufigkeit von
Rickenschmerzen in dem Zeitraum 2015 bis
2024 nicht wesentlich geandert. Dennoch gibt
es einige Unterschiede, die im Folgenden
naher betrachtet werden. In der Stadt Liigde
kam es von 2015 bis 2024 zu einem Anstieg der
Pravalenz von +27,8%. Auch die Stadt Lage
verzeichnete im selben Zeitraum einen
Zuwachs von +22,2%.

deutlichsten
gefolgt von

Dorentrup verzeichnete den
rucklaufigen Trend (-19,7%),
Barntrup (-17,8%) und Kalletal (-9,5%).
Besonders auffallig ist der Knick in der
Barntruper Kurve von 2022 auf 2023. Innerhalb
eines Jahres sank die Pravalenz um -26,3%.
Dennoch werden in Barntrup weiterhin nach
Horn-Bad Meinberg (12,6%) die meisten
Personen aufgrund von Rilckenschmerzen
behandelt (12,3%). In den Ubrigen Kommunen
stieg oder sank die Pravalenz im einstelligen
Prozentbereich.
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Lippe Nord
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Behandlungsfalle pro 100.000
(alterstandardisiert, alte Europabevolkerung)
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==@==Dérentrup 11780,9 12202,3 11066,7 10951,4 10814,8 10281,3 10709,5 9687,9 9557,2 | 9465,4
=—@=—Extertal 8249,6 8609,9 8494,3  8483,1 8633,2 85925 86583 84183 8407,9 82081
=@ Kalletal 8721,2 | 8383,2 7674,3  7712,5 7571,5  7223,1 7516,2 @ 70289 7395,2 7888,6
=@ emgo 10406,1 10646,7 10659,1 10561,4 10934,2 10740,0 10963,9 10270,2 10437,7 10689,2

Abbildung 39 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Riickenschmerzen im Zeitverlauf in Lippe Nord
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 40 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Riickenschmerzen im Zeitverlauf in Lippe
Siid (Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 41 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Riickenschmerzen im Zeitverlauf in Lippe
West (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.1.5 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Was ist das?

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist durch eine dauerhafte Schadigung der Lunge
gekennzeichnet, bei der die Atemwege verengt sind. Bereits alltagliche Dinge wie Treppensteigen
oder ein Spaziergang konnen zu Atemnot filhren. Weitere Symptome sind taglicher Husten lber
langere Zeit und Auswurf (Schleim).

Was bedeutet das fur die Betroffenen?

Zu Beginn der Erkrankung kommt es immer haufiger zu Atemproblemen. Husten und Auswurf
nehmen ebenfalls zu.

Im fortgeschrittenen Stadium sind die Atemwege so stark verengt, dass Alltagsaufgaben kaum
zu bewaltigen sind.

Spatfolgen: Die Lunge kann den Korper nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgen,
sodass es zu einer Uberbelastung des Herzens kommt, auch Wassereinlagerungen im Korper
sind moglich.

Bewegungsmangel aufgrund der Beschwerden. Dies fiihrt zum Abbau der Muskelmasse und
verringert die korperliche Leistungsfahigkeit.

Was beglinstigt eine Erkrankung? Wie kann man sich schitzen?
Rauchen inkl. Passivrauchen - Verzicht auf Rauchen
Dauerhafte Feinstaubbelastung (z.B. - SchutzmaBnahmen bzgl. Feinstaub
bei der Arbeit) treffen
Wiederholte Atemwegsinfekte in der - Sport und regelmaBige Bewegung um die
frihen Kindheit Lungenfunktion zu erhalten
Genetische Veranlagung - Bei bereits an COPD-Erkrankten:

Schutzimpfungen in der Erkaltungssaison
sowie Meidung erkrankter Personen, da
ein Atemwegsinfekt Atemnotanfalle
auslosen kann.

Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Die nachfolgenden Daten umfassen die ICD- der Kreis Lippe Platz 3 der hochsten COPD-
Kodierung ,,J44“, welche die COPD mit ihren Pravalenz (KV Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Unterformen einschlieBt. 2024). Die Prognosen gehen davon aus, dass

. . erst 2050 der Gipfel der COPD-Pravalenz in
Die altersstandardisierte

Deutschland erreicht ist (Verband

Behandlungspravalenz im Kreis Lippe lag im pneumologischer Kliniken e.V., 2025).

Jahr 2024 bei 2,5% (vgl. Abbildung 42). Die
meisten Kommunen lagen oberhalb des
Kreisdurchschnitts oder nur sehr knapp
darunter. In der Stadt Lemgo wurden mit einer
Behandlungspravalenz von 3,5% sogar deutlich
mehr COPD-Erkrankungen diagnostiziert als im
Ubrigen Kreisgebiet. Die westlichen Kommunen
Leopoldshohe (1,6%), Schlangen (1,6%) und
Oerlinghausen (1,7%) wiesen
Behandlungspravalenzen deutlich unterhalb
des Kreisdurchschnitts auf. Laut dem
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
und der Gesundheitsberichterstattung des RKI
leiden Menschen aus Nordrhein-Westfalen
haufiger an COPD als im Bundesdurchschnitt
(RKI GBE, 2024; WIdO, 2021). Zieht man
Ostwestfalen-Lippe als Vergleich heran, belegt
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COPD-Patient*innen vor dem

_ Lemego 3,5% 85. Lebensjahr versterben.
schieder-Schwalenberg Pt In dieser Altersgruppe gab s
& o mehr Frauen mit COPD als
Blomberg 2,7% .. . .. .
Lo X Extertal 2 8% Manner. Dies lasst einen
= c ’ i
38 = Lage 25% Zusammenhang mit der
:% £ 2  Horn-Bad Meinberg 2,5% generell hoheren
s .0 g Bad Salzuflen 2,5% Lebenserwartung von Frauen
EDE = Kreis Lippe m—— ) 59% vermuten.
2 c > Augustdorf 2,4%
S © @ ’ . . .
c9g Barntrup 2,4% Um die Daten fur eine
S 8 =) Detmold 2,3% Gesundheitsplanung nutzen
® %3 Kalletal 2,1% zu konnen, werden die
Ligde 2,0% Behandlungsraten
. N '
Oerlinghausen 1,7% betrachtet (Abbildung 44

Abbildung 42 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von COPD im
Kreis Lippe 2024 (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW,

eigene Darstellung)

Insgesamt wurden im Jahr 2024 im Kreis Lippe
11.208 Personen aufgrund einer COPD-
Erkrankung behandelt. Dabei ist das
Geschlechtsverhaltnis  ausgeglichen  (50,9%
Manner, 49,1% Frauen). Die Anzahl der
Erkrankungen nahm mit steigendem Alter zu.
In der Altersgruppe 0-44 Jahre wurden 513
Manner und 420 Frauen mit COPD behandelt.
In der Altersgruppe 45-64 Jahre waren es
bereits 1.761 Manner und 1.607 Frauen
gewesen. Die meisten Erkrankungen traten
jedoch in der Altersgruppe 65-84 Jahre auf
(2.883 Manner, 2.739 Frauen). Ab einem Alter
von 85 Jahren verringerte sich die Anzahl der
Behandlungen wieder (548 Manner, 737
Frauen) (s. Abbildung 43). Aufgrund der
starken Schadigung der Lunge in diesem Alter,
kann davon ausgegangen werden, dass viele

oy
& 3.500
S 2.883
< 3.000 2.739
oy
©
< 2.500
& 2.000 Lrel
g : 1.607
3 1.500
3 1. 737
S 1.000 513420 T
‘S 500
N
: [ [
< 0
0-44 45-64 65-84 85+
Altersgruppe

und 45). Wahrend bis zum
44, Lebensjahr die
Pravalenzen  sowohl fir
Manner als auch flir Frauen
<1% betrugen, waren in der Altersgruppe 45-
64Jahre bereits 3,7% der Manner und 3,2% der
Frauen an COPD erkrankt. Ab 65 Jahren
verdoppelten sich die Erkrankungsraten fir
beide Geschlechter (Manner: 9,3%, Frauen:
7,4%). Die hochste Pravalenz wiesen Personen
ab 85 Jahren auf (Manner: 11,5%, Frauen:
8,3%). Im Vergleich zum Jahr 2015 sind die
Pravalenzen stabil geblieben. Lediglich in der
Altersgruppe ab 85 Jahren nahmen die
Pravalenzen der Manner leicht zu. Die deutlich
hohere Pravalenz im hoheren Alter lasst sich
teilweise mit einer generellen Abnahme der
Lungenfunktion erklaren. Dass mehr Manner
von einer COPD betroffen sind als Frauen hangt
mit dem unterschiedlichen Rauchverhalten
zusammen. In den vergangenen Jahren war der
Anteil der rauchenden Manner (16,4%) stets

hoher als der der Frauen

B Manner  (12,77%) (Olderbak et al., 2025).
Frauen Grundsatzlich ist die
Raucherquote seit den 1980er

Jahren ricklaufig und
insbesondere bei den
Jugendlichen konnte die
Raucherquote erheblich

reduziert werden. Im Jahr 2001

rauchten noch 27,5% der

Jugendlichen, im Jahr 2023 nur
noch 6,8% (Orth et al., 2025). Ein
weiterer Erklarungsansatz fir
den Geschlechtsgradienten
stellt die berufliche Exposition

Abbildung 43 Anzahl der COPD-Erkrankungen nach Altersgruppen
und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA

NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 44 Altersspezifische Behandlungsrate von COPD nach
Altersgruppen und Geschlecht 2024 (Datenquelle:
Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

2015
__15%
S
= 10,4%
< 10% 2% 8,3%
i 7,4% ’
g 4,1%
5% 3,4%
4 0,6%
5 0,5% I
? 0% —
s 0-44 45-64 65-84 85+
()
aa] Altersgruppe

Abbildung 45 Altersspezifische Behandlungsrate von COPD
(Datenquelle:
KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

nach Altersgruppen und Geschlecht 2015

gegeniiber Luftschadstoffen dar, welche bei
Mannern ausgepragter ist als bei Frauen
(Akmatov et al., 2019).

Der positiv zu bewertende riicklaufige Trend
der Raucherquote spiegelt sich nicht im
Zeitverlauf der Behandlungspravalenz von
COPD wider (s. Abbildung 46). Hier sind keine
nennenswerten Veranderungen zu
beobachten. Die sinkende Pravalenz in den
Jahren 2020-2022 lasst sich vermutlich
aufgrund der COVID-19-Pandemie erklaren. Da
COPD-Patient*innen ein erhohtes Risiko fur
schwere Verlaufe einer COVID-19-Infektion
haben, sind Angste vor einer Infektion und eine
dadurch  eingeschrankte  Nutzung  von

B Manner

9,3% 8,3%
o, ,37/0
10% 7,4%
3,7%
5% 3,2%
0,6%
85+

B Manner

Gesundheitseinrichtungen bei der
Interpretation zu berlicksichtigen
(Gratzel und Gratz, 2021;
Ehrentreich et al., 2023; Braunlich,
Frauen 2022). Vom Ausgangsjahr 2015 zum
Jahr 2024 nahm die rohe
Behandlungspravalenz lediglich um -
4.1% ab. Geht man von einer
bereinigten Alters- und
Geschlechtsstruktur aus, sank die
Behandlungspravalenz um -3,8%.

In den einzelnen Kommunen gibt es
Uberwiegend nur leichte
Schwankungen zu beobachten (s.
Abbildung  47-49). Die groBte
Abnahme der Pravalenz weist die
Gemeinde Augustdorf auf, die im
KVWL," " Jahr 2015 noch eine Pravalenz von
3,1% hatte und 2024 lediglich 2,4%
verzeichnete (s. Abbildung 49).
Damit sank die Pravalenz in
Augustdorf um -24,1%. Gefolgt von
Schlangen (-16,1%), Bad Salzuflen (-
15%) und Lugde (-11,4%). In den
Frauen ubrigen  Kommunen lag der
ricklaufige Trend im einstelligen
Bereich. Zwar sank die
Behandlungspravalenz in Kalletal
von 2022 zu 2024 um -34,9%, im
gesamten Betrachtungszeitraum gab
es allerdings eine Zunahme um
+17,7%. Damit sticht Kalletal als
einzige Kommune deutlich hervor.
Leichte Zunahmen gab es ebenfalls
in Oerlinghausen (+10,4%), Lage
(+9,9%), Extertal (+7,3%), Lemgo
(+3,3%) und Horn-Bad Meinberg
(+1,5%). Diese sind in den
Abbildungen  47-49  dargestellt,
lassen jedoch keinen eindeutigen
Trend erkennen. In den Gemeinden
Schieder-Schwalenberg (2,7%) und Extertal
(2,5%) sowie der Stadt Lage (2,5%) wurden
2024 mehr Menschen als in den Jahren zuvor
aufgrund einer COPD behandelt. Hier gilt es in
den kommenden Jahren zu priifen, ob es sich
um eine statistische Schwankung oder eine
tatsachliche Zunahme der Erkrankungsfalle
handelt. Die Stadt Lemgo ist die einzige
Ortschaft, die seit Jahren eine Pravalenz um
3,5% verzeichnet. Es ist bekannt, dass
deutschlandweit GroBstadtbewohner*innen
und Menschen aus dicht besiedelten Stadten
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Abbildung 46 Altersstandardisierte Behandlungsprévalenz von COPD im Zeitverlauf in Lippe
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 47 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von COPD im Zeitverlauf in Lippe Nord
(Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

haufiger von COPD betroffen sind als Menschen
aus landlichen Regionen (WIdO, 2021). Hier
wird vermutet, dass die Luftverschmutzung
einen wesentlichen Einfluss hat. Es ist jedoch
nicht davon auszugehen, dass in Lemgo die
Luftqualitat wesentlich schlechter ist als in
den ubrigen Kommunen. Gegen diese These

P S — .

2024

— T T —

2024
2.449,4
2.799,2
2.467,5
2.126,5
3.537,7

spricht ebenso die Datenlage aus Detmold.

Hier erkranken

im Durchschnitt 2,4% der

Menschen und seit 2018 ist ein riicklaufiger
Trend zu beobachten (vgl. Abbildung 48).
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Behandlungsfalle pro 100.000
(altersstd. alte Europabevdlkerung)
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Abbildung 48 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von COPD im Zeitverlauf in Lippe Sid
(Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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2016
3.056,4
3.044,1
2.276,2
1.497,0
1.666,9

2017
2.957,0
2.969,8
2.339,1
1.543,5
1.587,4

Lippe West

2018
2.820,7
2.759,4
2.440,2
1.606,3
1.643,4

2019
2.804,1
2.717,4
2.463,5
1.683,1
1.726,9

2020
2.746,2
2.671,6
2.383,3
1.654,8
1.747,5

2021
2.593,4
2.650,9
2.399,5
1.616,2
1.575,9

2022
2.396,2
2.580,4
2.316,5
1.579,3
1.648,2

Abbildung 49 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von COPD im Zeitverlauf in Lippe West
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.1.6 Ischamische Herzerkrankungen

Bei ischamischen Herzerkrankungen handelt es sich um eine Gruppe von chronischen Erkrankungen
bei denen es durch Verengung (Angina pectoris) oder Verschluss (Herzinfarkt) der BlutgefaBe zu einer

Mangeldurchblutung (Ischamie) des Herzens kommt.

Was bedeutet das fur die Betroffenen?

- Beschwerden bei korperlicher Belastung und damit verbundene Einschrankungen im Alltag

- RegelmaBige Medikamenteneinnahme
- Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen
- Ggf. Operation

- Bei einem Herzinfarkt zahlt jede Minute, daher sofort den Notruf 112 absetzen.

Was begiinstigt eine Erkrankung?

Rauchen
Bluthochdruck
Bewegungsmangel
Erbliche Veranlagung
Stress

Ubergewicht
Diabetes

Wie kann man sich schiitzen?

Bewegung
Ausgewogene Ernahrung
Verzicht auf Rauchen

Stressmanagement
RegelmaBige  Kontrolle des
Blutdrucks

Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

- Erhohter LDL-Cholesterinspiegel (>115mg/dl bei

gesunden Menschen, >100mg/dl bei erhohtem
Risiko)

Erhohter Lipoprotein (a)-Wert (>30mg/dl)
Feinstaubbelastung (Miinzel et al., 2021)
Depression (Frasure-Smith und Lespérance,
2006; Jiang et al., 2002)

Wenn

im Folgenden von Herzkrankheiten

Die nachfolgenden Daten zu ischamischen
Herzerkrankungen  schlieBen die  ICD-
Kodierungen ,,120-125“ ein. Diese beinhalten

gesprochen wird, sind damit ausschlieBlich die
ischamischen Herzerkrankungen gemeint.

Im Kreis Lippe lag die altersstandardisierte

die Angina pectoris, den Herzinfarkt sowie

chronische ischamische
Herzerkrankungen. Neben
genetisch bedingten

GefaBschaden, ist ein ungesunder
Lebensstil fur die Schadigung der

Blutgefahe verantwortlich.
Mittelfristig kommt es zu
Ablagerungen an den
BlutgefaBwanden, sodass diese
verengen. Betrifft dies die
Herzkranzgefale, wird der
Herzmuskel unzureichend mit
Sauerstoff versorgt, was

wiederum zu Schmerzen im
Brustkorb fuhrt. Man spricht dann
von Angina pectoris. VerschlieBen
sich ein oder mehrere
HerzkranzgefaBe vollstandig
spricht man vom Herzinfarkt.

Behandlungspravalenz fur ischamische
Bad Salzuflen 3,3%
g Schieder-Schwalenberg 3,3%
% Ligde 3,2%
5 X Schlangen 3,0%
2 < Extertal 3,0%
§ E" Augustdorf 3,0%
5 g Lemgo 3,0%
© % Dorentrup 2,9%
QE) g Kreis Lippe e ——— ) 9%
T;’ g Kalletal 2,8%
© o Barntrup 2,8%
?o 3 Lage 2,8%
= ;3 Horn-Bad Meinberg 2,8%
é o Oerlinghausen 2,8%
& Leopoldshdhe 2,6%
c‘g Detmold 2,6%
Blomberg 2,6%
0% 1% 2% 3% 4% 5%

Abbildung 50 Altersstandardisierte

Behandlungsprdvalenz

von

ischdmischen Herzerkrankungen im Kreis Lippe 2024 (Datenquelle:
KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Herzerkrankungen im Jahr 2024 bei 2,9% (s.
Abbildung 50) Die Anzahl der Kommunen, in
denen sowohl mehr als auch weniger
Herzerkrankungen behandelt wurden, ist
gleich hoch. Dabei lassen sich keine regionalen
Auffalligkeiten feststellen. Die Kommunen mit
hoheren als auch mit niedrigeren Pravalenzen
verteilen sich Uber das gesamte Kreisgebiet.

den Altersgruppen 65-84 Jahren (19,4%) und ab
85 Jahren (37,4%) war aber immer noch
doppelt so hoch im Vergleich zu den Frauen
(65-84J: 8,3%, ab 85J: 18,8%) (s. Abbildung 52).
Neben der Erkenntnis, dass Frauen im
Vergleich zu Mannern eine  hohere
Ejektionsfraktion (Wert, der angibt wie gut das
Herz Blut in den Korper pumpt) aufweisen,

wird angenommen, dass die geringere
Pravalenz bei Frauen auf einen moglichen

Besonders haufig wurden protektiven Effekt des weiblichen Hormons

Herzkrankheiten in Bad Salzuflen
(3,3%), Schieder-Schwalenberg
(3,3%) und Lugde (3,2%) behandelt.
Die Kommunen Extertal, Schlangen,
Augustdorf und Lemgo
verzeichneten je 3%. Blomberg,
Detmold und Leopoldshohe wiesen
mit je 2,6% eine niedrigere
Pravalenz auf. Auch in Horn-Bad
Meinberg und Oerlinghausen (je
2,8%) lag die Behandlungspravalenz
unterhalb des Kreisdurchschnitts.

B Manner

Frauen

7.000
6.034
6.000

5.000
4.000

3.060
3.000 2.564
1.787

2.000 1.663
888
1.000
13147
O —

0-44 45-64 65-84 85+

Zwar verlieren die BlutgefaBe uber
die Jahre an Elastizitat, sodass mit
hoherem Alter das Risiko einer
Herzerkrankung zunimmt. Dennoch
handelt es sich bei ischamischen
Herzerkrankungen um Krankheiten,
die auch durch den Lebensstil
beeinflusst werden. In der Studie  Appildung 51 Anzahl der ischdmischen Herzerkrankungen

Gesundheit in Deutschland aktuell nach Altersgruppen und Geschlecht 2024 (Datenquelle:
(GEDA  2019/2020-EHIS)  wurde KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Anzahl der ischamischen Herzerkrankungen

Altersgruppe

erneut festgestellt, dass Frauen
haufiger einen
gesundheitsforderlichen  Lebensstil 2024
aufweisen als Manner. Mit

zunehmendem Alter ist insbesondere

der Anteil derjenigen, die die Frauen
Empfehlung der WHO zur
Ausdaueraktivitat (150 Minuten pro
Woche) oder ein Korpergewicht im
Normalbereich  haben,  geringer

B Manner

40% 37,4%
35%
30%
25%

Behandlungsrate in % (roh)

(Richter et al., 2021). Dies wird 0% 19.4% 18,8%
deutlich, wenn man die Alters- und 15%

Geschlechtsverteilung  betrachtet. 10% 01%  5.A% 8,3%

Mit vereinzelten Ausnahmen in der 59 011%' . 1,8%

Altersgruppe 0-44 Jahre, traten 0%

ischamische Herzerkrankungen erst 0-44 45-64 65-84 85+
ab einem Alter von 45 Jahren auf und Altersgruppe

dies dreimal so haufig bei Mannern
(n=2.564) als bei Frauen (n=888). Ab
65 Jahren nahmen die  Abbildung 52 Altersspezifische Behandlungsrate von Ischdmischen
Herzerkrankungen auch bei den Herzkrankheiten nach Altersgruppen und Geschlecht 2024
Frauen (n=3.060) zu (s. Abbildung (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW,

51). Die Privalenz bei Mannern in €/9¢n¢ Darstellung)
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2015

40%
35%
30%
25%
20%
15%

Behandlungsrate in % (roh)

10% 01% 5,6%
’ 0
5% 0,1% - 1,8%
0%
0-44 45-64

Altersgruppe

B Manner

Frauen

28,4%

21,1% 22,2%

10,5%

65-84 85+

Abbildung 53 Altersspezifische Behandlungsrate von Ischdmischen Herzkrankheiten nach Altersgruppen und
Geschlecht 2015 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Ostrogen zuriickzufiihren ist. Der Riickgang des
korpereigenen  Ostrogenspiegels in  der
Lebensmitte scheint den altersbedingten
Anstieg des kardiovaskularen Risikos bei
postmenopausalen im Vergleich Zu
pramenopausalen Frauen zu verstarken (Merz
und Cheng, 2016). Im Vergleich zum Jahr 2015
ist auffallig, dass ab einem Alter von 65 Jahren
die Pravalenzen fiir Manner zugenommen (+1,7
Prozentpunkte) haben, wahrend die der
Frauen abgenommen haben (-2,2
Prozentpunkte). Bei den hochbetagten
Personen ab 85 Jahren ist die Differenz der
Pravalenzen zwischen 2015 und 2024 fur beide
Geschlechter noch  deutlicher.  Manner
verzeichneten einen  Anstieg um +9
Prozentpunkte, Frauen dagegen eine Abnahme
um -3,4 Prozentpunkte (vgl. Abbildung 53).

Im zeitlichen Verlauf ist sowohl fur die rohe als
auch fur die altersstandardisierte
Behandlungspravalenz ein riicklaufiger Trend
erkennbar (vgl. Abbildung 54). ,,Die Pravalenz
einer Erkrankung kann sinken, wenn die
Neuerkrankungen und/oder die
Krankheitsdauer abnehmen. Die
Krankheitsdauer kann sich beispielsweise
verringern, wenn die Sterblichkeit der
Erkrankung zunimmt oder eine bessere
Therapie vorliegt.“ (Dreier et al., 2012).
Aufgrund der zunehmenden Alterung der
Gesellschaft im Kreis Lippe ist davon
auszugehen, dass eher bessere
Therapiemoglichkeiten als eine geringere
Anzahl von Neuerkrankungen fir den
rucklaufigen Trend verantwortlich sind. Ob

eine steigende Mortalitat ebenfalls eine Rolle
spielt, muss anhand der Todesursachenstatistik
gepruft werden. In Deutschland zeigt sich
zumindest seit zwei Jahrzehnten eine
riucklaufige Mortalitatsrate der ischamischen
Herzerkrankungen. Es wird davon
ausgegangen, dass dem ein zunehmend
gesundheitsforderliches Verhalten, vor allem
die Reduktion der Raucherquote sowie eine
leitliniengerechte Behandlung von
Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen
zugrunde liegen (Holstiege et al., 2020).

Der riicklaufige Trend spiegelt sich auch in den
einzelnen Kommunen wider, der in den
Abbildungen 55-57 dargestellt ist. Besonders
deutlich ist der Ruckgang der
Diagnosestellungen in Extertal (-22,8%),
Schlangen (-17,5%), Horn-Bad Meinberg (-
16,1%) und Bad Salzuflen (-15,7%) zu erkennen.
Die Kommunen wiesen kaum Gemeinsamkeiten
auf, die eine ahnliche Entwicklung des Trends
erklaren wirden. Die Gemeinden Extertal und
Schlangen sind landlich gepragt und liegen im
Norden und Siiden des Kreises Lippe. Horn-Bad
Meinberg und Bad Salzuflen dagegen sind
Kurstadte und ebenfalls im Norden wie im
Siden gelegen. In den Ubrigen Kommunen
setzte sich der riicklaufige Trend fort.
Lediglich in der Stadt Oerlinghausen war die
Pravalenz von 2015-2024 um +1,7% gestiegen,
was auf kleine statistische Schwankungen
zuruckzufuhren sein dirfte. Generell sind die
Zahlen in Oerlinghausen stabil.
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Abbildung 54 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von Ischdmischen Herzkrankheiten im Zeitverlauf
in Lippe und Nordrhein-Westfalen (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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3.057,8
3.042,5
3.927,9
2.858,2
3.090,9

2016
2.840,2
2.906,1
3.938,6
2.837,0
3.116,8

2017
2.927,5
2.907,7
3.863,0
2.948,1
3.155,1

2018
2.921,2
2.609,7
3.794,8
2.946,3
3.233,8

2019
2.897,8
2.585,6
3.660,6
3.071,0
3.140,3

2020
2.995,7
2.481,0
3.611,1
2.976,3
3.012,6

2021
2.871,2
2.672,5
3.543,6
3.021,2
3.002,0

2022
2.693,1
2.664,0
3.248,8
2.866,1
2.934,9

2023
2.863,7
3.049,9
3.143,9
2.925,6
2.988,1

Abbildung 55 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Ischdmischen Herzkrankheiten im
Zeitverlauf in Lippe Nord (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 56 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Ischdmischen Herzkrankheiten im
Zeitverlauf in Lippe Siid (Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 57 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Ischdmische Herzkrankheiten im Zeitverlauf in
Lippe West (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.1.7 Depression

Was ist das?

Depression ist eine ernsthafte psychische Erkrankung, die durch anhaltende Niedergeschlagenheit
bzw. Traurigkeit charakterisiert ist. Die Beeintrachtigung der Gefuhlslage auBert sich haufig durch

Interessensverlust und Antriebslosigkeit.
Was bedeutet das fiir die Betroffenen?

Anhaltende Niedergeschlagenheit

Antriebslosigkeit und verminderte Aktivitat
Hoffnungslosigkeit mit erhohtem Suizidrisiko

Selbstzweifel und Schuldgefuhle fir die Erkrankung

Schlaf- und Konzentrationsstorungen
Appetitverlust
Erhebliche Einschrankungen im Alltag

Besonderheit bei bipolarer Storung: neben der niedergeschlagenen Phase gibt es auch eine
euphorische Phase, bei der der Bezug zur Realitat verloren werden kann

Was begiinstigt eine Erkrankung?

Erhebliche Veranlagung

Belastende Lebensereignisse

Andere psychische Erkrankungen
Anhaltender Stress und Uberforderung

Einsamkeit

Hormonelle Veranderungen
Korperliche Erkrankungen wie-
Schlaganfall,  Herzinfarkt,  Krebs-
erkrankung, Schilddriisenunter-
funktion

Lichtmangel

Zahlen und Fakten im Kreis Lippe

Haufig verlaufen Depressionen in Phasen, was
bedeutet, dass die Betroffenen Zeiten mit
Depression gefolgt von symptomfreien Zeiten
durchleben. Die episodischen Verlaufe werden
in eine Einzelepisode (ICD-10: F32.-) und eine
wiederkehrende rezidivierende Depression
(ICD-10: F33.-) unterschieden.

Im Kreis Lippe lag die altersstandardisierte
Behandlungspravalenz im Jahr 2024 bei 7,8%
(s. Abbildung 58). Damit hat die Pravalenz im
Kreis Lippe zwar einen neuen Hochststand
erreicht, liegt aber dennoch unterhalb der
Pravalenzen in Nordrhein-Westfalen (2022:
13,3%) und Deutschland (2022: 12,5%) (AOK,
2024; Deutsches Arzteblatt, 2024). Die
niedrigsten Pravalenzen verzeichnet der
Westen des Kreises. Im Norden, Osten und
Stiden des Kreises wurde im Jahr 2024 haufiger
eine Depression diagnostiziert als im Westen.
Personen, die in Horn-Bad Meinberg leben,

Wie kann man sich schiitzen? (Koschig et al., 2019)

Stabile Bindungen im sozialen Umfeld
Stressmanagement und Entspannungs-
techniken (Resilienzforderung)

Bewegung

Ausgewogene Ernahrung

Professionelle Hilfe aussuchen bei ersten
Anzeichen

Verzicht auf Alkohol/ Alkoholkonsum
beschranken

waren im Jahr 2024 am haufigsten von einer
Depression betroffen (8,7%), gefolgt von
Schieder-Schwalenberg (8,6%) und Lemgo
(8,4%).

Benotigen Sie Unterstiitzung?

Hilfsangebote fiir betroffene Personen
oder Angehorige eines psychisch
kranken und/oder suchtkranken
Menschen finden Sie unter:

Hilfsangebote im Kreis Lippe - Kreis
Lippe
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Abbildung 58
von Depression

Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Depression ist eine Erkrankung, die sich durch
alle Lebensabschnitte zieht. Abbildung 59

verdeutlicht, dass auch bereits junge
Menschen erkranken, insbesondere junge
Frauen. Im Jahr 2024 betrug die

Behandlungspravalenz fur die Altersgruppe O-
24 Jahre 0,9% (n=464) fuir Manner und 2,3%
(n=994) fur Frauen. Das Risiko an einer
Depression zu erkranken erhoht sich mit
zunehmendem Alter. Wahrend die
Behandlungspravalenz in der Altersgruppe 25-
44 Jahre noch 5% (n=2.053) bei Mannern und

betroffen als Manner

(s.

8,7% Abbildung 60). Vergleicht
8,6% man die Daten mit denen aus
8,4% dem Jahr 2015, wird
8,1% deutlich, dass es
8,0% insbesondere bei den
8,0% Mannern in den vergangenen
7:9% Jahren zu einer Zunahme
7,8% . .
7 8% der Diagnosen gekommen ist
7’8% (vgl. Abbildung 61 und 62).
7:8% Die Altersgruppe 25-44 Jahre

verzeichnete den hochsten
Anstieg von +54,3%, gefolgt

I —— 7,8%

;2;; von den 0-24 Jahrigen

6,6% (+51,2%) und 65-84 Jahrigen

6,5% (+40%). Auch bei den

6,3% hochbetagten Mannern ab 85

6% 8% 10% Jahren stieg die Pravalenz
von 2015-2024 um +30%. Den

Behandlungsprdvalenz — geringsten, aber dennoch
(Datenquelle:  KVWL,  hohen Zuwachs gab es in der
Altersgruppe  45-64  Jahre

8,5% (n=3.327) bei Frauen

betrug, verdoppelte sich die

Pravalenz nahezu in der

Altersgruppe 45-64 Jahre

(Manner:  8,5%, n=4.093); § 8:000
Frauen: 14,8%, n=7.377). 2 7.000

Auch altere Menschen sind :C}

immer haufiger von e 6.000
Depression betroffen. So blieb € 5.000

die Behandlungspravalenz ]

auch im hoheren Alter ahnlich E 4000

hoch. In der Altersgruppe 65- G 3.000

84 Jahre lag sie bei Mannern ?) 2.000

bei 7,8% (n=2.438) und bei o 994
Frauen bei 14,4% (n=5.326). T 1000 464
Bei hochbetagten Mannern ab = o M
85  Jahre betrug die 0-24
Behandlungspravalenz ~ 8,5%

(n=408) und bei den Frauen ab
85 Jahren 18,7% (n=1.654). In
allen Altersgruppen waren
Frauen deutlich haufiger

(+26,4%). Es ist davon auszugehen, dass Manner
sensibilisierter fir das Thema Depression sind
und haufiger professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen als sie dies vor ein paar Jahren getan
haben. Aber auch die Pravalenz im
erwerbsfahigen Alter hat bei den Mannern
deutlich zugenommen. Laut einer forsa-
Umfrage der Kaufmannischen Krankenkasse
fuhlten sich Anfang 2024 56% der Vater mit
Kindern unter 18 Jahre haufig stark unter
Druck. Im Vergleich dazu waren es 2019 noch

34%. Ein wesentlicher Unterschied hierbei
B Manner
Frauen
7.377
5.326
4.093
3.327
2.438
2.053
1.654
408
[ |
25-44 45-64 65-84 85+
Altersgruppe

Abbildung 59 Anzahl der Menschen mit Depression nach Altersgruppen
und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen durch LfGA
NRW, eigene Darstellung)
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waren die Erziehung und Betreuung der Kinder

(2024:  45%, 2019: 33%) sowie die
Arbeitsbelastung im Haushalt (2024: 30%,
2019:  16%). Hinzu kommt oft ein

Leistungsdruck, verbunden mit einer standigen
Erreichbarkeit, aufgrund derer das Berufs- und
Privatleben nicht mehr voneinander getrennt
werden konnen (KKH, 2024).

Betrachtet man die Pravalenzen im zeitlichen
Verlauf, ist ein steigender Trend zu erkennen,
der sowohl mit den Daten aus Nordrhein-
Westfalen als auch mit den deutschlandweiten
Daten uibereinstimmt (vgl. Abbildung 62). Laut
dem Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) stieg die Pravalenz der diagnostizierten
Depressionen in den vergangenen funf Jahren

kontinuierlich an (vel. auch
Gesundheitsbericht
2024 Seelische Gesundheit im
Kreis Lippe, 2024). Dabei
mMinner  nahm der Anteil der
F jingeren Menschen (10-14
— rauen ..
S 55y Jahre) und der alteren
i; Menschen ab 65 Jahre
C 20% 18,7% insbesondere in Zeiten der
N 14,8% 14.4% CQVID-19jPandem1e zu.
< 15% Einsamkeit ist ein
® . . . Risikofaktor fur Depression
g,‘o 10% 852% 239 7,8% a4 und wahrend der Pandemie
S _. 5,0% waren vor allem junge
T % 0.9%°>7% sowie dltere  Menschen
g 0%  wm allein. Wahrend schon
@ 024 2544 4564 6584 85+ lange Dbekannt ist, dass
Alterseruppe altere Menschen haufig
grupp unter Einsamkeit leiden,
rickten wahrend der
Abbildung 60 Rohe Behandlungsprdvalenz von Depression nach COVID-19- Pand_em]e
Altersgruppen und Geschlecht 2024 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen Zunehmen‘_j junge
durch LfGA NRW, eigene Darstellung) Menschen in den Fokus der
Forschung (Thomas,
2015 202'2)‘.. ITaut des
Soziookonomischen Panels
mMianner  (SOEP) war es die Gruppe
= der unter 30 Jahrigen, die
o Frauen am starksten unter
° 25% Einsamkeit, Angst und
£ 509 Depressionen wahrend der
~ 20% 16,6% oo :
c ’ Pandemie litt (Entringer
2 e 13,7% 13,2% =
o 15% ’ und Kroger, 2021).
Hel
2 10% 3 9 9
& 6,6% 6,8% 5,6% 6,6%
35 5y 1,5%  3,2% I I
T 0,7% I
[ 7
o ik W
o© 0-24 Jahre  25-44 45-64 65-84 85 Jahre
Jahre Jahre Jahre und alter
Altersgruppe
Abbildung 61 Rohe Behandlungsprdvalenz von Depression nach

Altersgruppen und Geschlecht 2015 (Datenquelle: KVWL, Berechnungen

durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 62 Rohe und altersstandardisierte Prdvalenzen von Depression im Zeitverlauf in
Lippe (Datenquelle: KVYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)

Die Abbildungen 63-65 zeigen die zeitliche
Entwicklung der altersstandardisierten
Pravalenz der einzelnen Kommunen, gruppiert
nach geografischer Lage und in Anlehnung an
die Pflegenetzwerke Lippe. Insgesamt ist auch
hier ein steigender Trend erkennbar. In den
Kommunen Lugde (+52,5%), Kalletal (+43%),
Lemgo (+38,9%) und Blomberg (+30,5%) stieg
die Behandlungspravalenz im
Beobachtungszeitraum am starksten. Aber
auch in Schieder-Schwalenberg (+28,3%), Lage
(+26,1%), Schlangen (+23,1%) und Horn-Bad
Meinberg (+22,6%) nahm die Pravalenz um iber
20% zu. Lediglich die Stadt Barntrup (-12,5%)
und die Gemeinde Dorentrup (-1,9%)
verzeichneten tber den gesamten
Beobachtungszeitraum betrachtet sinkende
Pravalenzen. Wahrend in Dorentrup leichte
Schwankungen vorlagen, fielen in Barntrup die
niedrigen Pravalenzen der Jahre 2023 und 2024
ins Gewicht. Insgesamt wies Barntrup uber die
Jahre hinweg allerdings die hochste Pravalenz
im  Kreisvergleich auf (durchschnittliche
Pravalenz 2015-2024: 9,4%).
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==@==Doérentrup | 7996,7 8037,1 7622,3 7537,4 7173,6 7490,4 7473,5 76659 | 7703,1 7843,8
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=@ Kalletal 5526,0 5957,4 6053,6 64351 6523,4 7082,3 6990,8 7552,1 7478,3 | 7904,2
=@ emgo 6062,5 6390,9 6661,1 6844,1 7148,8 7090,9 7547,3 7490,7 @ 8117,6 | 8419,8

Abbildung 63 Altersstandardisierte Behandlungsprédvalenz von Depression im Zeitverlauf in Lippe Nord
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 64 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Depression im Zeitverlauf in Lippe Sid
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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Abbildung 65 Altersstandardisierte Behandlungsprdvalenz von Depression im Zeitverlauf in Lippe West
(Datenquelle: KYWL, Berechnungen durch LfGA NRW, eigene Darstellung)
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4.2 Krebserkrankungen

In Deutschland erkranken jedes Jahr uber
500.000 Menschen neu an Krebs, mehr als
200.000 sterben daran (Statista, 2025). Krebs
macht damit einen erheblichen Anteil an der
Krankheitslast der Bevolkerung aus und hat
mittlerweile sogar die Belastung durch Herz-
Kreislauferkrankungen ubertroffen (Hernandez
et al., 2021). Die Therapie ist meist langwierig
und stellt auch das Gesundheitssystem vor
finanzielle Herausforderungen. Daher sind
MaBnahmen zur Pravention und Therapie
entscheidend, um die Krankheitslast zu
reduzieren. Die WHO rechnet mit uber 35
Millionen Krebserkrankungen im Jahr 2050,
was einer Zunahme um 77%, ausgehend von
geschatzten 20 Millionen Krebserkrankungen
im Jahr 2022, entspricht (WHO, 2024).

Viele Risikofaktoren fir eine Krebserkrankung
sind bereits erforscht, sodass
PraventionsmaBnahmen ergriffen und
ausgebaut werden konnen.

Im  folgenden  Abschnitt werden die
prozentuale Verteilung der
Krebsneuerkrankungen sowie Krebssterbefalle
im Kreis Lippe fir die Jahre 2010, 2015, 2020
und 2023 vorgestellt, sowie einige wenige
Krebserkrankungen im Detail. Ausfiihrlichere
Informationen zum Krebsgeschehen im Kreis
Lippe sind im Gesundheitsbericht
»Krebsgeschehen im Kreis Lippe“ des
Gesundheitsamtes Kreis Lippe (2025) zu
finden.
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4.2.1 Krebsneuerkrankungen

2010 m 2015 m 2020 m 2023
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Leber

Hoden
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Hodgkin-Lymphom
Mesotheliom
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Abbildung 66 Prozentualer Anteil der hédufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen bei
Mdnnern im Kreis Lippe (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs ICD-10 C44) im Zeitvergleich (Quelle: LKR NRW,
Stand: August 2025)
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Abbildung 67 Prozentualer Anteil der hédufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen bei
Frauen im Kreis Lippe (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs ICD-10 C44) im Zeitvergleich (Quelle: LKR NRW,
Stand: August 2025)
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4.2.2 Krebssterbefalle
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Abbildung 68 Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefdllen bei
Mdnnern im Kreis Lippe (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs ICD-10 C44) im Zeitvergleich (Quelle: LKR

NRW, Stand: August 2025)
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Abbildung 69 Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefdllen bei Frauen
im Kreis Lippe (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs ICD-10 C44) im Zeitvergleich (Quelle: LKR NRW, Stand:
August 2025)
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4.2.3 Ausgewahlte Krebserkrankungen

Im nachfolgenden werden einige Krebserkrankungen detaillierter vorgestellt. Die Erkrankungen
wurden anhand der Kriterien Haufigkeit und auffallige Veranderungen im Beobachtungszeitraum

ausgewabhlt.
Brust (ICD-10: C50)

Anzahl der
Neuerkrankungen?

Manner Frauen @ Manner

Neuerkrankungsrate! ~Anzahl der Sterbefalle?

Frauen Manner

Sterberate!

Frauen Manner Frauen

2006
3 326 10 1293 - 68

3 316/ 10 1204] - 89

Tabelle 4 Ubersicht iiber wichtige epidemiologische MaBzahlen zu Brustkrebs (C50) fiir den Kreis Lippe von 2006-

2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)

1 altersstandardisiert nach alter Europabevilkerung

2 Fallzahlen unter 3 werden nicht ausgewiesen und mit - gekennzeichnet

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung
als auch die haufigste Todesursache unter
allen  Krebserkrankungen  bei  Frauen.
Identifizierte Hauptrisikofaktoren sind
Alkohol- und Tabakkonsum (Teich et al., 2017).
Auch Bewegungsmangel und Ubergewicht
nehmen eine zunehmende Rolle ein, da
bekannt ist, dass sie in der Menopause mit
einem erhohten Risiko fur Brustkrebs
korrelieren (Sondern, 2022). Nach der
Einfuhrung des Mammographie-Screenings ist
ein zu erwartender Anstieg der
Neuerkrankungsrate bis 2009 zu beobachten
(RKI  Krebsbericht, 2023). AnschlieRend
verlauft die Neuerkrankungsrate bis 2016
rucklaufig (vgl. Abbildung 70). Der erneute
Anstieg der Neuerkrankungsrate bis 2020 um
+11,8% konnte mit der Uberarbeitung der
Richtlinie Uber die Friherkennung von
Krebserkrankungen  (,,Krebsfritherkennungs-
Richtlinie“ G-BA, 2016) im Jahr 2016 im
Zusammenhang stehen. Mit dieser Anderung
gingen umfangreiche Uberarbeitungen des
Merkblatts und des Einladungsschreibens zum
Mammographie-Screening einher, was

moglicherweise  zu einer  vermehrten
Inanspruchnahme des Mammographie-
Screenings fiihrte. Seit 2020 verzeichnete der
Kreis Lippe eine Abnahme um -5,4%. Hier muss
beachtet werden, dass aufgrund der COVID-19-
Pandemie moglicherweise das Mammographie-
Screening nicht im vollen Umfang stattfinden
konnte. Im Jahr 2023 betrug die
Neuerkrankungsrate 120,5 pro 100.000
Einwohner*innen (EW). Demgegeniiber blieb
die Sterberate stabil und betrug im Jahr 2023
23,2 pro 100.000 EW. Bei Mannern gab es
vereinzelte  Brustkrebserkrankungen  (vgl.
Tabelle 4).
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Abbildung 70 Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate und Krebssterberate fiir Brustkrebs (C50) nach
Geschlecht im Kreis Lippe von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)
Prostata (ICD-10: C61)

Anzahl der Neuerkrankungsrate! Anzahl der  Sterberate’
Neuerkrankungen NEHEEE

2006 174 69 257
2008 128,4

2010 144,0
2012 144,7

12020 324  1104] 69| 18,4
12022 336 ] 1099] 8] 21,2

Tabelle 5 Ubersicht liber wichtige epidemiologische MaBzahlen zu Prostatakrebs (C61) fiir den Kreis Lippe von
2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)

1 altersstandardisiert nach alter Europabevilkerung
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Im Jahr 2023 erkrankten 344 Manner an
Prostatakrebs. = Damit ist Prostatakrebs
weiterhin die haufigste Krebsart bei Mannern.
Bislang sind bis auf das Alter keine
wesentlichen Risikofaktoren bekannt (Kohl et
al., 2021). Seit 2011 ist ein sinkender Trend der
altersstandardisierten Neuerkrankungsrate zu
beobachten (s. Abbildung 71), der 2021 durch
einen leichten Anstieg unterbrochen wurde
(2021-2023: +4,7%). Demgegeniber bleibt die
Sterberate nach einem absinkenden Trend bis
2009 uber die Jahre stabil. Seit 2021 ist auch
hier eine Zunahme der Sterberate zu
beobachten (+22,3%). Im Juli 2025 wurde die
S3-Leitlinie von der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie angepasst, laut der es keine
Tastuntersuchung mehr in der Frilherkennung

geben soll. Es wird vorgeschlagen, sich
ausschlieBlich auf die PSA (Prostata-
spezifisches Antigen)- Werte zu konzentrieren.
Erst bei einem hohen Risiko (PSA-Wert
>3ng/ml) werden weitere Untersuchungen
vorgenommen. Sonst erfolgt eine Kontroll-
Untersuchung erst nach finf Jahren. Die
Entscheidung vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) steht noch aus (DKG,
2025). Es ist abzuwarten, ob sich die Anderung
in den Neuerkrankungszahlen widerspiegelt,
wenn die Leitlinie so umgesetzt werden sollte.
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Abbildung 71 Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate und Krebssterberate flir Prostatakrebs (C61)
im Kreis Lippe von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)
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Darm (ICD-10: C18-C21)

Anzahl der Sterberate'
Neuerkrankungen

Manner Frauen

Anzahl der
Sterbefalle
Manner Frauen

Neuerkrankungsrate'

Manner Frauen Manner Frauen

12006 178 148 719] 434] 66|  68] 27,4 154
12008 169 ]  166] 678[ 453]  61] 66|  235]  1538]
12012  168]  143] 632[ 383] 60 62 209]  133]

Tabelle 6 Ubersicht iiber wichtige epidemiologische MaBzahlen zu Darmkrebs (C18-C21) fiir den Kreis Lippe von
2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)

1 altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung

Im Kreis Lippe erkrankten im Jahr 2023 145
Manner sowie 113 Frauen an Darmkrebs. Damit
ist Darmkrebs fir Manner die dritthaufigste
und bei Frauen sogar die zweithaufigste
Tumorlokalisation. Mit 58 mannlichen und 56
weiblichen Verstorbenen im Jahr 2023, steht
Darmkrebs bei den Sterbefallen fur beide
Geschlechter an dritter Stelle. Uber den
gesamten Beobachtungszeitraum ist ein
sinkender Trend der alterststandardisierten
Neuerkrankungsrate zu erkennen (s. Abbildung
72). Seit 2021 steigt die Sterberate fur beide
Geschlechter leicht an, was dringend weiter
beobachtet werden sollte, da Darmkrebs in der

Regel gut heilbar ist. Eine Darmspiegelung ist
eine effektive Fritherkennung fir Darmkrebs
und seit April 2025 fur Manner und Frauen ab
50 Jahren moglich. Bislang galt die Regelung
ausschlieBlich fur Manner. Alternativ zur
Darmspiegelung kann alle 2 Jahre ein Stuhltest
durchgefiihrt werden (G-BA, 2025). Die
wichtigsten Erkrankungsrisiken fur Darmkrebs
sind Tabak, Ubergewicht, gefolgt von
ballaststoffarmer Ernahrung und dem Konsum
von viel rotem bzw. verarbeitetem Fleisch.
Auch regelmaRiger Alkoholkonsum steigert das
Darmkrebsrisiko (Zentrum fur
Krebsregisterdaten, 2022a).
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Abbildung 72 Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate und Krebssterberate fur Darmkrebs (C18-C21)
nach Geschlecht im Kreis Lippe von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)

Lunge (ICD-10: C33+C34)

Anzahl der Neuerkrankungsrate' Anzahl der Sterberate’
Neuerkrankungen NEHEEE
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

2006 1681  67] 705| 241) 137 55|  566] 187
2008  156|  68] 628 254)  127]  61]  509] 21,6/
2010 180 79| 699] 283]|  136| 61| _ 51,9] 21,1

2012 ] 182 99| 692] 333|  134] 71| 496 22,3

12014 169 98] 639] 333]  121] 64|  433]  20,2]
(2016 160 107 594] 359] 14| 68|  405]  22,2]
12022 144 98] 501[ 311] 108 73|  359]  20,5]

Tabelle 7 Ubersicht liber wichtige epidemiologische MaBzahlen zu Lungenkrebs (C33+C34) fiir den Kreis Lippe von
2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)

1 altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung
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Im Jahr 2023 erkrankten 107 Frauen und 156
Manner an Lungenkrebs. Insgesamt verstarben
74 Frauen und 107 Manner infolge einer
Lungenkrebserkrankung. Damit ist
Lungenkrebs die haufigste Todesursache unter
allen  Krebserkrankungen bei  Mannern.
Wahrend bei den Mannern jahrelang ein
sinkender Trend der altersstandardisierten
Neuerkrankungsrate zu beobachten ist, steigt
die Rate der Frauen weiterhin an. Mit
Ausnahme des Jahres 2021, ab hier stieg die
Neuerkrankungsrate der Manner auch wieder
(2021-2023: +11,7%) an. Die gegenlaufige
Entwicklung spiegelt sich auch in den
Sterberaten wieder und kann auf die bereits
langer zurlickliegende Veranderung der
Rauchgewohnheiten zuriickgefiihrt werden (s.
Abbildung 73). In einem Artikel im
Bundesgesundheitsblatt vom November 1998
hieB es bereits: ,,Wenn Frauen rauchen wie
Manner, sterben sie wie Manner.“ (Junge,
1998). Es ist davon auszugehen, dass sich diese
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Frauen Krebsneuerkrankungsrate

Manner Krebsneuerkrankgsrate

Entwicklung noch weiter fortsetzen wird,
sodass die Raten sich weiterhin annahern. Der
Hauptrisikofaktor ~ fir  Lungenkrebs st
weiterhin Tabakkonsum. Laut dem DKFZ (2020)
sind 9 von 10 Fallen bei Mannern und
mindestens 6 von 10 Fallen bei Frauen auf
aktives Rauchen zuriickzufuhren sei. Aber auch
passives Rauchen und Luftschadstoffe steigern
das Lungenkrebsrisiko. Lungenkrebs gehort zu
den Krebserkrankungen mit einer eher
niedrigen 5-Jahre-Uberlebensrate (Frauen: ca.
25%, Manner: 19%), fur die es auch keine
Friherkennung in der Allgemeinbevolkerung
gibt (Zentrum fiir Krebsregisterdaten, 2022b).
Im Juni 2025 wurde vom G-BA lediglich fir
aktive und ehemalige Raucher*innen zwischen
50 und 75 Jahren die Maglichkeit eines
jahrlichen Screenings mittels Niedrigdosis-
Computertomographie beschlossen. Das
Screening-Angebot steht gesetzliche
Versicherten voraussichtlich ab April 2026 zur
Verfigung (G-BA, 2025a).

X \2) © A G2 ) Q N VoA
Y - ™ > N Y v L v v

== == [ainner Krebssterberate

Frauen Krebssterberate

Abbildung 73 Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate und Krebssterberate fiir Lungenkrebs (C33+C34)
nach Geschlecht im Kreis Lippe von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)
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Malignes Melanom der Haut (ICD-10: C43)

Anzahl der Neuerkrankungsrate' Anzahl der Sterberate'
Neuerkrankungen NEHEEE
Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

2006 36|  34] 18] 133} 7] 6] 33|  14]
2008  34]  34] 160] 151 6] 6] 28]  19]
20101 351 36| 160 53] 5| 7] 23] 2,2

2012

12020  50] 45| 190] 76| 10| 7] 35|  15]
12022 67| 53] 259] 195 9] 8| 30| 20|

Tabelle 8 Ubersicht iiber wichtige epidemiologische MaBzahlen zum malignen Melanom (C43) fiir den Kreis Lippe
von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)
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Abbildung 74 Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate und Krebssterberate fiir malignes Melanom der
Haut (C43) nach Geschlecht im Kreis Lippe von 2006-2023 (Quelle: LKR NRW, Stand: August 2025)
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Seit Jahren steigt die Neuerkrankungsrate des
malignen Melanoms der Haut fir beide
Geschlechter an, was durchaus durch die
Einfuhrung des Hautkrebsscreenings 2008
beeinflusst wurde. Im Zeitraum von 2015 bis
2019 nahmen die Neuerkrankungen im Kreis
Lippe allerdings leicht ab, bevor sie 2023 den
Hochstpunkt erreichten (Manner:
26,6/100.000 EW, Frauen: 19,4/100.000 EW)
(s. Abbildung 74). Manner und Frauen
erkranken im Vergleich zu anderen Krebsarten
deutlich fruher. Im Kreis Lippe betragt das
mediane Erkrankungsalter fir Manner 69
Jahre, fir Frauen 64 Jahre (LKR NRW, 2025).
Grundsatzlich gehort das maligne Melanom der
Haut zu den prognostisch glnstigeren
Krebserkrankungen, was sich in der stabilen
Sterberate uber den gesamten
Beobachtungszeitraum  widerspiegelt. Das
Krebsrisiko wird maBgeblich durch die UV-
Strahlung beeinflusst, die wir unserer Haut
aussetzen (DKFZ, 2025).

Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

Die Krebsdaten im Kreis Lippe decken sich mit
den bundesweiten Krebserkrankungen. Bei den
Frauen dominierten im  Jahr 2023
Brustkrebserkrankungen mit 31,8% an allen
Krebsneuerkrankungen, gefolgt von Darm-
(10,9%) und Lungenkrebs (10,3%). Die haufigste
Tumorlokalisation bei den Mannern war im
Jahr 2023 Prostata (28,1%), gefolgt von Lunge
(12,7%) und Darm (11,8%). Wahrend bei den
Frauen Brustkrebs die haufigste Todesurasche
unter allen Krebserkrankungen war (21,3%),
verstarben die Manner am haufigsten an
Lungenkrebs (21,5%).

Das Deutsche Krebsforschungszentrum schatzt,
dass sich mindestens 37% aller neuen
Krebserkrankungen in Deutschland anhand von
Risikofaktoren erklaren lassen (DKFZ, 2018).
Dabei sind lebensstilassoziierte Risikofaktoren
wie Tabak- und Alkoholkonsum, ungesunde
Ernahrung, Ubergewicht und
Bewegungsmangel von groRer Bedeutung (Mons
et al., 2018; Behrens et al., 2018). Die
naturliche UV-Strahlung ist  aufgrund
mangelnder Daten in dieser Risikoberechnung
noch unbericksichtigt geblieben. Obwohl fur
die meisten Neuerkrankungsraten im Kreis
Lippe ein ricklaufiger Trend zu beobachten
ist, steigt sie fur Lungenkrebs bei Frauen und
fur das maligne Melanom der Haut bei beiden
Geschlechtern an. Hier sollten insbesondere
die Risikofaktoren Tabakkonsum und UV-

Strahlung in die Planung von
PraventionsmaBnahmen mit aufgenommen
werden.  Demgegeniiber  stehen leicht
steigende Sterberaten fir Prostata- und
Darmkrebs bei Mannern sowie fiir Lungenkrebs
bei Frauen. Uberwiegend sind diese
Auffalligkeiten ab 2021 zu sehen, was im
Weiteren beobachtet werden sollte.
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4.3 Ubertragbare Krankheiten

4.3.1 Atemwegserkrankungen

Es gibt zahlreiche Viren und Bakterien, die eine
Atemwegsinfektion hervorrufen konnen. Diese
treten vermehrt im Herbst und Winter auf, da
sich die Menschen haufiger drinnen aufhalten
und die Raume weniger gut beliftetet sind.
Dadurch konnen sich Viren leichter verbreiten.
Weitere  Faktoren wie die  geringe
Luftfeuchtigkeit, trockene Schleimhaute sowie
die geringere Immunabwehr des Korpers im
Winter, spielen ebenfalls eine Rolle. Wahrend
eine normale Erkaltung sich durch Schnupfen,
Husten und Halsschmerzen auBert, gibt es auch
Erkrankungen, die durchaus ernster sind (RKI,
2025a). Bei schweren Verlaufen von
Legionellose und COVID-19 konnen
Lungenentziindungen auftreten, die bis zum
Organversagen fuhren konnen. Eine
unbehandelte Tuberkulose ist durch einen
langen und schweren Verlauf gekennzeichnet
(Infektionsepidemiologisches Jahrbuch, 2023).

Nachfolgend werden die Fallzahlen zu

Influenza, COVID-19, Tuberkulose,
Keuchhusten, Legionellose sowie yall
Infektionen mit dem  Respiratorischen-

Synzytial-Virus (RSV-Infektion) naher
betrachtet. Fur RSV wurde die Meldepflicht im
Juli 2023 eingefiihrt, sodass die Daten erst ab
2023 vorliegen (Buzer, 2023). Die erste COVID-
19-Erkrankung in Deutschland trat 2020 auf.
Daraufhin wurde im Mai 2020 eine Meldepflicht
gesetzlich im Infektionsschutzgesetz verankert
(Bundesgesetzesblatt, 2020).

Influenza

2023 101 5.409

COVID-19 Tuberkulose Keuchhusten

Influenza

werden
Husten oder Niesen uber ausgeschiedene

Influenzaviren vorwiegend beim
Tropfchen Ubertragen. Dabei ist das
Infektionsgeschehen saisonal und verlauft in
sogenannten Grippewellen beginnend ab
Januar/Februar eines jeden Jahres. Die Lange
und Schwere der Grippewelle variiert jedes
Jahr. Etwa ein Drittel der Betroffenen beklagt
ein plotzliches Krankheitsgefiihl mit Fieber,
Husten, Muskel- und Gliederschmerzen. Es
kann auch zu allgemeiner Schwache,
SchweiBausbriuchen und Schnupfen kommen.
Ubelkeit und Erbrechen treten selten auf. Bei
einem normalen Verlauf klingen die Symptome
nach 5-7 Tagen wieder ab. Sollte es zu
Komplikationen kommen, ist eine
Lungenentziindung sehr wahrscheinlich. Bei
Kindern kann es auch zu einer
Mittelohrentziindung kommen. Selten sind
Entziindungen des Gehirns oder des
Herzmuskels. Die saisonale Influenza ist nicht
zu vergleichen mit einer Erkaltung oder einem
»grippalen Infekt“.

Legionellose

11 9

Tabelle 9 Fallzahlen Atemwegserkrankungen im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis

Lippe, Stand: August 2025)
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Im Kreis Lippe ist zu beobachten, dass
insbesondere im Jahr 2018 eine starke
Influenzasaison (n= 752) vorherrschte (s.
Abbildung 75).

Influenza
800
700
600
500
400
300

200

Anzahl der Falle (absolut)

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr

Abbildung 75 Anzahl der Influenza-Erkrankungen im Kreis Lippe
2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Die Pandemiejahre 2020-2022 miissen achtsam
interpretiert werden. Zum einen wurde 2019
die Referenzdefinition vom Robert Koch-
Institut geandert, wodurch auch Falle in die
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Abbildung 76 Anzahl der Influenza-Erkrankungen nach Meldewoche im

besonders auf und ist wahrscheinlich auf die
Kontaktbeschrankungen wahrend der COVID-
19-Pandemie zuriickzufiihren. Bundesweit gab
es eine ungewohnlich niedrige Influenza-
Aktivitat in der Saison
2020/2021 (Buda et al.,
2021). In der Influenza-
Saison 2023/2024, die von
der 50. KW 2023 bis zur 12.
KW 2024 ging, wurden
insgesamt 285 Influenza-
Falle gemeldet. In der 7.
KW (n=53) erreichte sie
ihren Hohepunkt und fiel
danach zunachst stark ab
bevor es in der 10. KW
nochmal zu einem erhohten
Aufkommen (n=32) kam.
Nach der 20. KW traten
keine Influenza-Falle mehr
auf (s. Abbildung 76).

Zu den Risikogruppen von
Influenza gehoren
Personen ab 60 Jahre,
Personen mit chronischen Erkrankungen,
Schwangere, Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, medizinisches Personal sowie
Kleinkinder <5 Jahre. Abbildung 77 zeigt, dass
insbesondere diese
Altersgruppen haufiger an
Influenza erkranken. Am

haufigsten waren
Kleinkinder <5 Jahre
betroffen (Jungen:
10,3/100.000 EW),

Madchen: 8,1/ 100.000
EW). Die zweithochste
Pravalenz lag bei den 60-
69-jahrigen Frauen
(5,9/100.000 EW) vor.
Insgesamt wurden 38 der
312 Influenza-Falle
aufgrund der Erkrankung
stationar  aufgenommen,
davon 14 Kleinkinder <5
Jahre und 10 Personen ab
60 Jahre. Lediglich 2 der 38
Personen waren geimpft.

Kreis Lippe, 2024 (n=312) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Jedes Jahr  zirkulieren

Stand: August 2025)

Statistik einflossen, bei denen ausschlieBlich
ein positiver Labornachweis vorlag (LZG NRW,
2019). Zum anderen wurde verstarkt getestet.
Das Jahr 2021 mit 11 gemeldeten Fallen fallt

andere Influenza-Viren. Der
Impfstoff wird fir jede
Saison anhand der zu erwartenden
Virusvarianten angepasst. Sollte man sich
dennoch infizieren, schitzt die
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Abbildung 77 Influenza-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht im Kreis
Lippe, 2024 (n=312) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
Grippeschutzimpfung vor schweren Verlaufen COVID-Syndrom kommen, bei dem die
und Komplikationen (BMG, 2025). Symptome noch jenseits der akuten
. Kheit-2 Krankheitsphase fur einen langeren Zeitraum
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) weiter fortbestehen. Im Oktober 2021
COVID-19 ist eine respiratorische Erkrankung, verbffentlichte  die  WHO die erste
Falldefinition von Post-COVID-19 fur

die durch das Coronavirus SARS-CoV-2
ausgelost wird. Ende 2019 traten die ersten
Falle in China auf. In kurzer Zeit verbreitete
sich das Virus weltweit, sodass die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) am
11.03.2020 das Infektionsgeschehen zu einer
Pandemie erklarte. Der erste Fall im Kreis
Lippe wurde am 04.03.2020 gemeldet. Die
Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch
Uber Tropfchen und Aerosole, die von
infizierten Personen beim Husten und Niesen
sowie beim Atmen und Sprechen freigesetzt
werden. In der Regel treten bei den
Betroffenen milde Atemwegsinfektionen auf.
Insbesondere zu Beginn der Pandemie, als der
Mensch noch keine Immunabwehr gegen das

Virus hatte, gab es vermehrt schwere
Krankheitsverlaufe und das nicht nur bei
alteren Menschen. Nach einer akuten

Infektion, kann es in manchen Fallen zum
sogenannten Long-COVID-Syndrom oder Post-

Erwachsene. Demnach ,werden unter dem
Begriff "Post-COVID-19-Syndrom”
gesundheitliche  Beschwerden zusammen-
gefasst, die in langerem Abstand (in der Regel
drei Monate) im Anschluss an eine
durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion ber
langere Zeit fortbestehen oder neu auftreten
und anderweitig nicht erklarbar sind.“ (RKiI,
2025c). Dabei sind die Symptome sehr
vielfaltig. Im Jahr 2023 ging die Pandemie
allmahlich in ein endemisches
Infektionsgeschehen uber, da durch Impfung

und Uberstandene Infektion eine
Grundimmunitat in der Bevolkerung bestand.
Am  05.05.2023 hob die WHO die

Gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite auf.

Der zeitliche Verlauf der Pandemie im Kreis
Lippe (s. Abbildung 78) ist ahnlich zu dem
Infektionsgeschehen in Deutschland und zeigt,
dass insbesondere die erste Jahreshalfte 2022
durch hohe Fallzahlen gekennzeichnet war. In
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Abbildung 78 Anzahl der COVID-19-Erkrankungen nach Meldewoche im Kreis Lippe, 2020-2024 (n=155.854)

(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

der 6. KW wurde der Peak mit 8.274 Fallen
erreicht. Dies ist durch die zu der Zeit
dominierende Omikron-Variante zu begriinden.
Uber den gesamten Zeitraum von 2020-2024
verstarben 628 Personen in Folge einer COVID-
19-Erkrankung. Die hochste Mortalitat wies das
Jahr 2021 mit 245 Verstorbenen auf (s. Tabelle

10).

Jahr Todesfdlle Medianes Geschlechter-
aufgrund  Alter verteilung
von
COVID-19

2020 158 84 Jahre  Manner: 55,1%

Frauen: 44,9%

2021 245 81 Jahre  Manner: 60,8%

Frauen: 39,2%
2022 207 85 Jahre  Manner: 58,0%

Frauen: 42,0%
2023 15 81 Jahre  Manner: 73,3%

Frauen: 26,7%
2024 3 81 Jahre

Tabelle 10 Anzahl der Todesfalle aufgrund einer
COVID-19-Erkrankung im Kreis Lippe von 2020-2024
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand:
August 2025)

Zu Beginn des Jahres 2024 gab es
durchschnittlich 377 COVID-19-Falle pro Woche
(s. Abbildung 79). Die Fallzahlen nahmen ab
Marz deutlich ab und stiegen erst wieder Mitte
Juni an. Der Peak wurde in der 42. KW mit 52
Fallen erreicht. Einen
Geschlechterunterschied war in der Inzidenz
aller COVID-19-Falle nicht zu beobachten
(Manner: 119,3/100.000 EW, Frauen:
118,2/100.000 EW). Die hochste
altersspezifische Inzidenz lag bei Mannern in
der Altersgruppe 80-84 Jahre, fiir Frauen in der
Altersgruppe 85-89 Jahre (je 78/100.000 EW)
(s. Abbildung 80). Die generell hohere Inzidenz
in den hoheren Altersgruppen, kann mit der
Empfehlung zum Testen in der
Pflege/Betreuung zusammenhangen (RKI,
2024a). Auch die Inzidenz von Sauglingen war
mit 18 Jungen pro 100.000 EW und 16 Madchen
pro 100.000 EW deutlich hoher als fur die
Ubrigen Altersgruppen. Bei 7 von 852 Fallen
war eine stationare Behandlung aufgrund einer
COVID-19-Erkrankung notwendig. 71,4% der
hospitalisierten Falle waren >80 Jahre alt.
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Abbildung 79 Anzahl der COVID-19-Erkrankungen nach Meldewoche im Kreis Lippe, 2024 (n=852)
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 80 COVID-19-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht im
Kreis Lippe, 2024 (n=852) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Tuberkulose

Tuberkulose ist eine
Erkrankung, die durch 30
Erreger des
Mycobacterium-
tuberculosis-Komplexes
hervorgerufen wird. Die
Ubertragung erfolgt meist
tiber die Luft, daher ist
eine frihzeitige Diagnose
mit konsequenter
Therapie uber mindestens
6 Monate enorm wichtig.
Ohne eingeleitete 0
Therapie kann sich eine
sogenannte offene
Lungentuberkulose
entwickeln, die
ansteckend ist und es
kommt zu einen langen
und schweren Verlauf der
Erkrankung. Zu Beginn der 90%
Erkrankung treten 30%
unspezifische Symptome,

wie Appetitverlust und ~ 70%

25

20

15

10

Anzahl der Félle (absolut)

100%

damit einhergehende 60%
Gewichtsabnahme, leicht

erhohte Temperatur, S0%
NachtschweiB und Husten 40%
auf.  Abhangig  davon 30%
welches Organ betroffen

ist, kann eine Vielzahl an 20%
Symptomen auftreten. 10%
In den vergangenen sechs 0%
Jahren sind die

Tuberkulose-Fallzahlen

konstant geblieben (s.
Abbildung 81). Fir das
Jahr 2024 lag die Inzidenz

68%

32%

2015-2016

Tuberkulose

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jahr

Abbildung 81 Anzahl der Tuberkulose-Erkrankungen im Kreis Lippe 2015-2024
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

66%
78%
33%
22%
2023-2024 2015-2024

B mit Migrationshintergrund m ohne Migrationshintergrund m nicht erhoben

Abbildung 82 Anteil des Migrationshintergrunds an allen Tuberkulose-
Erkrankungen im

Lippe im Jahresvergleich (Datenquelle:

bei 2,5/100.000 EW. In Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

den Jahren 2015 und 2016

lag die Inzidenz noch bei 6,4/100.000 EW bzw.
6,7/100.000 EW (vgl. Abbildung 82). Die im
Vergleich hohe Inzidenz in den Vorjahren lasst
sich mit den aufgrund der Zuwanderung
beschlossenen ScreeningmafBnahmen in den
Jahren 2015 und 2016 erklaren. So uberrascht
es nicht, dass der Anteil von Erkrankten mit
Migrationshintergrund in diesem Zeitraum 32%
betragt. Im Vergleich dazu lag der Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund 2023-
2024 bei 22% (vgl. Abbildung 84). Lediglich der
Anteil  junger  Manner st deutlich
zurlickgegangen, wenn man die

Zuwandererjahre 2015 und 2016 bei der
Betrachtung ausschlieBt. Die Inzidenz der 15-
24 Jahrigen sank von 5,6 100.000 EW auf
2,8/100.000 EW. Bei den 25-34 Jahrigen sank
die Inzidenz von 5,9/100.000 EW auf
2,8/100.000 EW (vgl. Abbildung 82 und 83).

Im gesamten Betrachtungszeitraum handelte
es sich bei 120 von 144 Erkrankten um eine
Lungentuberkulose. Bei 75 von 144 Erkrankten
verlief die Therapie erfolgreich. Gleichzeit gab
es 6 Todesfalle aufgrund von Tuberkulose.
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Abbildung 83 Tuberkulose-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach
Alter und Geschlecht im Kreis Lippe, 2015-2024 (n=144)

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 84 Tuberkulose-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach
Alter und Geschlecht im Kreis Lippe, 2017-2024 (n=97)

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Keuchhusten

Keuchhusten (Pertussis) wird durch Bakterien
(Bordetella  pertussis, seltener  durch
Bordetella parapertussis) Ubertragen und ist
hochansteckend. Zu Beginn der Infektion
treten unspezifische Erkaltungssymptome auf,
die bis zu 2 Wochen anhalten konnen.
AnschlieBend entwickelt sich der
charakteristische anfallartige Husten, der oft
mit Atemnot und Erbrechen einhergeht. Bis
zum Abklingen der Symptome kann es mehrere
Monate dauern. Haufig sind Kinder und

o > > > > "
%v NG o)b‘ > \e o>

X

Jugendliche  betroffen,
aber auch Erwachsene.
Bei Erwachsenen und
geimpften Kindern
verlaufen die Infektionen
meist mild. Besonders
schwere Verlaufe mit
Komplikationen, wie
Atemstillstand,
Lungenentziindungen,
Mittelohrentziindungen
[ | und zerebralen
o Krampfanfallen treten vor
i allem bei Sauglingen auf.
Gegen B. pertussis kann
man sich durch eine
Impfung schutzen. Fur
eine Grundimmunisierung
empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) 3
Impfdosen innerhalb des
ersten Lebensjahres. Die
Impfung sollte regelmaRig
aufgefrischt werden
(STIKO Impfempfehlung,
2025). Daruber hinaus
wird jeder Schwangeren
eine Keuchhusten-
Impfung empfohlen, um
das Neugeborene in den
ersten Wochen vor einer
schweren Infektion zu
schiitzen. Idealerweise
sollte die Impfung ab der
28.
Schwangerschaftswoche
erfolgen. Bei einem
erhohten Risiko einer
Friihgeburt sollte die
Impfung bereits im 2.
Trimenon erfolgen
(STIKO AG  Pertussis,
2020).

B Manner

Frauen

(Datenquelle:

W Manner

Frauen

(Datenquelle:

Im Kreis Lippe schwankte die Anzahl der
Keuchhusten-Erkrankungen in den letzten
Jahren immer wieder. Besonders starke Jahre
mit vielen Fallen waren das Jahr 2017 (n= 72),
2019 (n= 56) und 2024 (n= 87). Wahrend der
COVID-19-Pandemie wurden
Atemwegserkrankung  zunehmend  mittels
Multiplex-PCR-verfahren getestet. Diese Tests
konnen mehrere virale und bakterielle Erreger
gleichzeitig nachweisen, sodass
moglicherweise Zufallsbefunde die hohen
Fallzahlen erklaren konnten. Gegen diese
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Abbildung 85 Anzahl der Keuchhusten-Erkrankungen im Kreis Lippe
2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August

2025)

These sprechen die klinischen Informationen,
die bei 85 von 87 erkrankten Personen im Jahr
2023 vorlagen. Vielmehr scheint es, dass der
Erreger auf eine anfallige Bevolkerung
getroffen ist. Das Immunsystem von sehr
jungen Kindern hat sich mit dem Erreger noch
nicht auseinandergesetzt oder die Immunitat
von alteren Personen ist nicht mehr
ausreichend, da moglicherweise
Auffrischimpfungen  nicht  erfolgt  sind
(Schonfeld et al., 2023). In dem gesamten
Beobachtungszeitraum gab es durchschnittlich
35,2 Falle pro Jahr (s. Abbildung 85). Schlieft
man die Pandemie-Jahre 2020-2022 aus, sind
es sogar durchschnittlich 43,3 Falle. Im Jahr
2021  wurden im Kreis Lippe keine
Keuchhusten-Erkrankung

gemeldet. Dies  wird ¢
vermutlich mit den 7
Kontaktbeschrankungen = .
im Rahmen der COVID-19- 9
Pandemie s s
zusammenhangen 2
(Schonfeld et al., 2023). L4
Abbildung 86 I,
verdeutlicht, dass <
Keuchhusten ganzjahrlich g2
auftritt und es keine < 1
Saisonalitat  wie bei
Influenza gibt. 0

Jahrigen lag sowohl fir
Jungen als auch fur Madchen
bei 2,5/100.000 EW. Bei den
Sauglingen waren die Jungen
mit 2/100.000 EW etwas
haufiger als die Madchen
(1,1/100.000 EW) betroffen.
Wahrend in der Altersgruppe
5 bis 9 Jahre ebenfalls die
Jungen (1,7/100.000 EW)
dominierten, erkrankten in
der Altersgruppe 10 bis 14
Jahre mehr Madchen als
Jungen (2,8/100.000 EW). Bis
auf die 20 bis 29-jahrigen
Frauen (1,4/100.000 EW)
lagen die Inzidenzen fir
Jugendliche und Erwachsene
unterhalb derer von Kindern.
6 Personen sind so schwer erkrankt, dass sie
aufgrund der Erkrankung im Krankenhaus
behandelt werden mussten. Darunter 3
Sauglinge und 3 Erwachsene.

Von den insgesamt 87 erkrankten Personen im
Jahr 2024 lag fur 80 Personen eine Information
zum Impfstaus vor; 55 davon waren nicht
geimpft, 25 geimpft. Auffallig hoch ist der
Anteil der ungeimpften Sauglinge (16,4%) und
Kleinkinder unter 5 Jahre (29,1%).

1357 911131517192123252729313335373941434547495153

Im Jahr 2024 sind im Kreis
Lippe Kinder unter 5
Jahren am haufigsten an
Keuchhusten erkrankt (s.
Abbildung 87). Die im
Inzidenz der 1 bis 4-

Stand: pygust 2025)

Meldewoche

Abbildung 86 Anzahl der Keuchhusten-Erkrankungen nach Meldewoche
Kreis Lippe, 2024 (n=87) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe,
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Abbildung 87 Keuchhusten-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht
im Kreis Lippe, 2024 (n=87) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

RSV-Infektion (Respiratorisches-Synzytial-
Virus)

Das Respiratorische-Synzytial-Virus (RSV) ist
ein Erreger von akuten
Atemwegserkrankungen, die liberwiegend im
Herbst und Winter auftreten. Die Infektion
erfolgt Uber Tropfcheninfektion und verlauft
haufig leicht mit allgemeinen
Erkaltungssymptomen (Schnupfen, Husten,
Kurzatmigkeit und Fieber). Bei Erwachsenen
mit erhohtem Risiko und vor allem bei
Sauglingen und Kleinkindern kann die
Erkrankung so schwer verlaufen, dass eine
Beatmung notwendig wird (BMG, 2024). Um
besonders gefahrdete Personengruppen zu
schitzen, empfiehlt die STIKO seit dem
27.06.2024 eine  Immunprophylaxe  fir
Sauglinge (passive Immunisierung) sowie eine
Impfung fir Personen ab 60 Jahre (Koch et al.,
2024).

Die Meldepflicht fur RSV wurde im Juli 2023
eingefiihrt, sodass ein Vergleich verschiedener
RSV-Wellen  erst in dem nachsten
Gesundheitsmonitoring moglich ist. Dennoch
werden die Zahlen fir die Saison 2023/2024
(Meldewochen 40/2023 bis 20/2024)
vorgestellt (s. Abbildung 88). Insgesamt
wurden 35  RSV-Infektionen an  das
Gesundheitsamt gemeldet. Die
Altersverteilung  macht  deutlich, dass
insbesondere Kleinkinder und altere Menschen

betroffen waren (s. Abbildung 89). Bei den
Kleinkindern dominierten die Sauglinge mit
1,4/100.000 EW fur die Jungen und 1,1/
100.000 EW fur die Madchen. Auch die 2 bis 4-
jahrigen Jungen waren mit 1,4/100.000 EW
haufig betroffen. Vereinzelte Falle traten auch
in der Altersgruppe 15-24 Jahre auf (Manner
und Frauen je 0,8/ 100.000 EW). Bei Frauen ab
70 Jahre betrug die Inzidenz 1,1/ 100.000 EW).
Finf Personen mussten aufgrund der
Erkrankung stationar behandelt werden. Bei
keiner der gemeldeten Personen lag eine
Immunprophylaxe vor.
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Abbildung 88 Anzahl der RSV-Infektionen (n=35) nach Meldewoche (MW), Kreis Lippe, MW 40/2023 bis MW
52/2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 89 RSV-Infektionen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht im Kreis Lippe, 2024
(n=35) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Legionellose

Fir eine Legionellose sind

Bakterien der Gattung 18
Legionella verantwortlich. Es 16
handelt sich um  eine 5 14
Atemwegserkrankung mit zwei 2
verschiedenen :g, 12
Krankheitsbildern. Zum einen 210
kann es zu grippeahnlichen L(L: 8
Symptomen wie Fieber, Husten 3
und Muskelschmerzen kommen < °
(Pontiac-Fieber). Das andere g 4
klinische Bild ist die 2
sogenannte 0
Legionarskrankheit, die mit

einer Lungenentziindung

einhergeht. Die Ubertragung
erfolgt Uber erregerhaltige
Wassertropfchen (Aerosole),  2025)

die in Duschen, Saunen oder
Klimaanlagen erzeugt werden.

Je nach dem wo die Ubertragung
stattgefunden hat wird zwischen privater und
beruflicher Exposition unterschieden.

Im Kreis Lippe wurden im
Beobachtungszeitraum (2015-2024) insgesamt
47 Falle gemeldet (s. Abbildung 90), dabei
dominierten die Manner mit 29 Fallen (61,7%)
gegeniiber den Frauen mit 18 Fallen (38,3%).
Die Erkrankungen betrafen lberwiegend
Erwachsene, insbesondere im hoheren Alter.
Der Altersmedian lag bei 59 Jahren. 83% der
Falle (n=39)  wurden aufgrund der
Legionarskrankheit mit einer
Lungenentziindung stationar behandelt, 19 von
diesen intensivmedizinisch. Fir 27 (57,4%)
Falle lagen Angaben zur Exposition vor. Der
Uberwiegende Teil er Erkrankten hat sich
offenbar im privaten Haushalt infiziert (n=16),
gefolgt von reiseassoziierten Infektionen im In-
(n=4) und Ausland (n=4). Pflegeheime kamen in
2 Fallen als moglicher Expositionsort in Frage.
Eine Person infizierte sich in einem
Krankenhaus.

Im Gegensatz zu den bundesweiten Daten, bei
denen es zu einem Ruckgang der Fallzahlen im
Jahr 2020 kam, verzeichnete das
Gesundheitsamt Kreis Lippe fur dasselbe Jahr
die hochste Fallzahl im Beobachtungszeitraum

Legionellose

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 90 Anzahl der Legionellose-Erkrankungen im Kreis Lippe
2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August

(n=16) (Infektionsepidemiologisches Jahrbuch,
2025b). Die Falle traten alle unabhangig
voneinander auf, eine gemeinsame Exposition
lag nicht vor. Auch fir die Jahre 2023 und 2024
lagen die  Fallzahlen  oberhalb  der
prapandemischen Fallzahlen.

Zusammenfassung und Handlungsempfehlung

Die InfektionsschutzmaBnahmen, die wahrend
der COVID-19-Pandemie getroffen wurden,
fuhrten Zu einem Ruckgang der
Atemwegserkrankungen. Nach Aufhebung der
Kontaktbeschrankungen stiegen die Fallzahlen
wieder an, erreichten im Jahr 2024 aber noch
nicht das prapandemische Niveau. Die einzige
Ausnahme ist Keuchhusten. Hier verzeichnete
der Kreis Lippe die hochste Fallzahl im
gesamten Beobachtungszeitraum. MaBgeblich
dafur verantwortlich diirfte der hohe Anteil
ungeschutzter Personen sein (63,2%
ungeimpft). Da insbesondere Kleinkinder unter
5 Jahren sowie altere Personen ein erhohtes
Risiko fir schwere Verlaufe haben, sollten
MaBnahmen zur Erhohung der Impfquote
ergriffen werden. Aufgrund der Legionellose-
Erkrankungen in den letzten zwei Jahren
(2023-2024 n=16), sollte die Bevolkerung fir
das Thema sensibilisiert werden.
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4.3.2 Magen-Darm-Erkrankungen

Campylobacter- Norovirus- Rotavirus- EHEC-

Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis Salmonellose  Yersiniose Enteritis

2015 258 358 115 50 19 5

2017 227 212 260 38 12 6

2019 208 389 95 47 11 3

2021 194 101 25 23 11 -

2023 125 232 71 22 10 10

Tabelle 11 Fallzahlen Magen-Darm-Erkrankungen im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt
Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Magen-Darm-Erkrankungen  werden  durch Campylobacter-Enteritis

verschiedene Erreger wie Viren (z.B. Noro-, ) o
Rotaviren), Bakterien (Salmonellen, Eine Campylobacter-Enteritis geht
Campylobacter, Yersinien, E.coli) und seltener typischerweise mit Bauchschmerzen und
durch Parasiten verursacht. Die Ubertragung wassrigem (teilweise auch blutigem) Durchfall
erfolgt meist iiber kontaminiertes Wasser oder einher (Butzler, 2004). Die Ubertragung erfolgt
Lebensmittel. Es kann aber auch durch den uber kontaminierte Lebensmittel, wie nicht
Kontakt mit einer infizierten Person zu einer ausreichend gegartem Gefligel oder Rohmilch
Schmierinfektion kommen. Kranke Personen (Man, 2011; Dasti et al., 2010). In seltenen
leiden hdufig an Erbrechen, Durchfall, Fallen treten Gelenkentziindungen oder das
Bauchschmerzen und Fieber. Ein Risikofaktor Guillain-Barre-Syndrom (Muskelschwache
ist der durch Erbrechen verursachte err/und “Lahmungserschemungen infolge
Flussigkeitsverlust. Generell gilt, dass bei einer entzlindlichen Nervenerkrankung) als
linger als zwei Tage anhaltendem Erbrechen Komplikationen auf (Poropatich et al., 2010).
und Durchfall ein Arzt/

eine Arztin aufgesucht Campylobacter-Enteritis

werden sollte. Ebenso bei

hohem Fieber, starken 350

Bauchschmerzen und Blut
oder Schleim im Stuhl.
Insbesondere bei alteren

Menschen und Sauglingen : 20
bzw. Kleinkindern konnen L 15
Brechdurchfalle schwer

verlaufen, sodass ein 10
Krankenhausaufenthalt 5
notig wird (Fischbach et 0

al., 2025).
’ ) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

300
250

o O o

Anzahl der Falle (absolut)

o

Abbildung 91 Anzahl der Campylobacter-Enteritiden im Kreis Lippe 2015-2024
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Im Jahr 2024 wurden dem Gesundheitsamt
Lippe insgesamt 133 Falle einer
Campylobacter-Enteritis gemeldet. Dies ist im
Vergleich zu den vergangenen Jahren eine
niedrige Fallzahl, deckt sich aber mit den
deutschlandweiten Daten (s. Abbildung 91).
Auch hier zeigt sich ein abnehmender Trend
seit 2016 (Infektionsepidemiologisches
Jahrbuch, 2025b). Von den 133 Personen im
Jahr 2024 mussten 26 (19,5%) aufgrund der
Krankheit stationar behandelt werden. Die
Altersverteilung zeigt, dass insbesondere junge
Menschen sowie altere Personen im Jahr 2024
betroffen waren. Unter den 0-14 Jahrigen

5

w B

Falle pro 100.000 (roh)
N

0-14  15-24 25-34 35-49 50-59

Altersgruppe

waren vier Kleinkinder. Die hochste Inzidenz
von 5/100.000 EW wiesen die 60-69 Jahrigen
auf (s. Abbildung 92). In allen Altersgruppen
waren Jungen bzw. Manner haufiger betroffen
als Madchen bzw. Frauen. Lediglich in der
Altersgruppe 35-49 Jahre lagen beide
Geschlechter gleich auf. Im zeitlichen Verlauf
war eine Haufung mit den hochsten Fallzahlen
in den Monaten Juni bis September zu
erkennen (s. Abbildung 93).

W Manner

Frauen

60-69

>6

Abbildung 92 Campylobacter-Enteritiden pro 100.000 Einwohner*innen nach

Alter und Geschlecht im Kreis Lippe, 2024
Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 93 Anzahl der Campylobacter-Enteritiden (n=133) nach Monat im
Kreis Lippe, 2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August

2025)
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Norovirus-Gastroenteritis
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Abbildung 94 Anzahl der Norovirus-Gastroenteritiden im Kreis Lippe
2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Norovirus-Gastroenteritis

Noroviren sind fir einen GroBteil der Magen-
Darm-Infektionen bei Kindern und
Erwachsenen verantwortlich. Charakteristisch
fur eine Infektion ist das plotzlich
schwallartige Erbrechen, einhergehend mit
Durchfall und Ubelkeit. Die starken
Brechdurchfalle konnen schnell zu einem
Flussigkeitsmangel fuhren, wodurch zusatzlich
Schwindel und Schwachegefiihl auftreten
konnen. Gelegentlich kann es auch zu leichtem
Fieber kommen. Die Symptome klingen fur
gewohnlich nach 1 bis 2 Tagen wieder ab.

Noroviren werden in hoher
Anzahl dber Stuhl und
Erbrochenes ausgeschieden
und sind hoch ansteckend
(Fischbach et al., 2025) .
Daher ist es ratsam nach
Moglichkeit eine eigene
Toilette im Haushalt zu
benutzen und besonders auf
Handhygiene zu achten.
Ansteckungsquellen sind
rohe Lebensmittel wie
Salate und Obst, Krabben
oder Muscheln und
verunreinigtes Wasser
(BZgA, 2018). Das

Infektionsgeschehen
beschrankt sich bis auf
einzelne Falle auf die
Wintermonate (Bernard et al., 2014). Im Kreis
Lippe traten im Jahr 2024 insgesamt 283 Falle
von Norovirus-Gastroenteritis auf (s. Abbildung
94). Darunter 121 Manner und 160 Frauen. Das
entspricht einer Inzidenz von 78,3/100.000
EW. Damit stiegen die Fallzahlen nach der
COVID-19-Pandemie wieder an, haben aber
noch nicht das prapandemische Niveau
erreicht. 2019 lag die Inzidenz fur den Kreis
Lippe bei 108,4/100.000 EW. Die hochste
altersspezifische Inzidenz verzeichneten im
Jahr 2024 Personen ab 80 Jahre (Frauen:
15/100.000 EW, Manner: 6,7/100.000 EW),
gefolgt von Jungen im Alter von 2-4 Jahren
sowie Frauen zwischen 50-59 Jahren mit je
5/100.000 EW (s. Abbildung 95). Grundsatzlich

kann hier von einer
B Msnner Unterfassung der Falle
ausgegangen werden, da
Frauen  {jberwiegend im
— 16 stationaren Sektor getestet
< .
c 14 wird (Hofmann et al.,
S 42 2021). Insgesamt mussten
S . 98  Personen  (34,9%)
S i aufgrund der Erkrankung
° . stationar behandelt
[oX
e, werden. Darunter befanden
F o, T N I | sich 3 Sauglinge, 16
N N I NI Kleinkinder unter 5 Jahre
S I R
Altersgruppe
Abbildung 95 Norovirus-Gastroenteritiden pro 100.000
Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht im Kreis Lippe, 2024

(n=281) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 96 Anzahl der Norovirus-Gastroenteritiden nach Meldewoche im Kreis Lippe, 2024
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

sowie 19 altere Personen ab 80 Jahre. Die
Ublicherweise gut erkennbare Saisonalitat im
1. und 4. Quartal des Jahres ist fiur das Jahr
2024 nicht deutlich erkennbar (vgl. Abbildung
96). In der 28. Meldewoche wurden 10 Falle
gemeldet, was fir diese Jahreszeit eher
ungewohnlich ist. Die Fallzahlen beruhen auf
einem Ausbruch in einem Pflegeheim. Der
Jahres-Peak trat in der 49. KW mit 21 Fallen
auf.

Rotavirus-Gastroenteritis

Von einer Rotavirus-Erkrankung sind vor allem
Sauglinge und Kleinkinder betroffen. Mit
zunehmendem Alter treten Erkrankungen auch
wieder im Seniorenalter auf. Die Ubertragung
erfolgt meist als Schmierinfektion, wodurch
die Handhygiene eine wichtige MaBnahme zur
Unterbrechung der Infektionskette darstellt.
Betroffene klagen Uber plotzlich auftretenden
wassrigen Durchfall, Erbrechen und
Bauchschmerzen. Dabei konnen auch Schleim
im Stuhl und zusatzlich leichtes Fieber, Husten
und Schnupfen auftreten. Die Symptome
klingen ublicherweise nach 2 bis 6 Tagen ab
(Fischbach et al., 2025). Da eine Rotavirus-
Gastroenteritis bei Sauglingen und
Kleinkindern haufig schwerer verlauft, ist eine
arztliche Abklarung ratsam. Um diese
Altersgruppe zu schiitzen, empfiehlt die STIKO
eine Schluckimpfung, bei der die erste Dosis

zwischen der 6. und 12. Lebenswoche
verabreicht werden sollte (STIKO, 2013).
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Rotavirus-Gastroenteritis
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Abbildung 97 Anzahl der
Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Im Kreis Lippe wurden im Jahr 2024 insgesamt
55 Falle von Rotavirus-Gastroenteritis
gemeldet (s. Abbildung 97), darunter 9
Sauglinge und 11 Kleinkinder. Bei 9 Sauglingen
und Kleinkindern verlief die Erkrankung so
schwer, dass sie stationar behandelt werden
mussten. Insgesamt wurden 23 Falle aufgrund
einer Rotavirus-Gastroenteritis hospitalisiert,
4 davon waren geimpft. Die Anzahl der
geimpften Personen betrug insgesamt 9. Im
Vergleich zu den vorherigen Jahren ist ein
rucklaufiger Trend zu erkennen, der sich mit
den bundesweiten Daten deckt
(Infektionsepidemiologisches Jahrbuch,
2025b). Das Jahr 2017 war mit 260 Fallen ein
starkes  Rotavirus-Jahr.
Anhand der
Datengrundlage sind 138
der 260 Falle auf kleinere
Ausbriiche in

D
o

2019

Rotavirus-Gastroenteritiden

Pflegeeinrichtungen und 5 50
Betreuungseinrichtungen g
fur Kinder = 40
zuriickzufiihren. 2
w30
o}
B 20
=
Salmonellose @
g 10
Salmonellosen auBern
sich vor allem durch 0
Durchfall. Wie auch bei
anderen  Magen-Darm-  sppildung 98 Anzahl
Erkrankungen sind

der
(Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

2020 2021 2022 2023 2024
im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle:
zusatzlich Bauchschmerzen, Ubelkeit,

Erbrechen und Fieber moglich. Verursacht wird
die Erkrankung durch Bakterien der Gattung
Salmonella, die meist Uber kontaminierte
Lebensmittel aufgenommen werden (z.B. rohe
Eier, rohes Fleisch). Betroffene erholen sich
Uiberwiegend nach ein paar Stunden oder
Tagen. In manchen Fallen ist ein stationarer

Aufenthalt notig (Elmer, 2021).

Im Kreis Lippe erkrankten im Jahr 2024
insgesamt 34 Personen an Salmonellose (s.
Abbildung 98). Das entspricht einer Inzidenz
von 9,5 Erkrankungen pro 100.000 EW. Am
haufigsten waren Kinder und altere Menschen
betroffen. Im Geschlechtervergleich gab es

Salmonellose

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Salmonellosen im Kreis Lippe 2015-2024
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keine Unterschiede. 10 Personen mussten
aufgrund der Schwere der Erkrankung stationar
behandelt werden. Die Erkrankungen traten
das gesamte Jahr Uber auf.

Yersiniose

Yersiniose wird durch Bakterien der Gattung
Yersinia hervorgerufen. Die Ubertragung
erfolgt meist Uber kontaminierte tierische
Produkte (unzureichend gegartes oder rohes
Schweinefleisch, Milch und Milchprodukte),
kontaminiertes Trinkwasser oder selten von
Mensch zu Mensch. Die Erkrankung auBert sich
durch Bauchschmerzen, Durchfall und Fieber.
Insbesondere bei Kindern kann es zu
geschwollenen Lymphknoten und Schmerzen
im rechten Oberbauch kommen, wodurch diese
Symptome schwer von einer akuten
Blinddarmentziindung unterschieden werden
kann. Zu den Folgeerkrankungen gehoren
Gelenkentziindungen oder Entziindungen des
Unterhautfettgewebes. In der Regel klingen
die Symptome nach einer Woche wieder ab
(RKI, 2019).

In den letzten zehn Jahren gab es im Kreis
Lippe durchschnittlich 12,1 Falle pro Jahr (s.
Abbildung 99). Dabei waren Manner haufiger
betroffen (57,9%) als Frauen (42,1%). Im Jahr
2024 erkrankten 9 Personen, darunter
uberwiegend Manner (77,8%). Bei der
Altersverteilung fallt auf, dass haufiger Kinder
und Jugendliche betroffen waren (6 Kinder und
Jugendliche, 3 Erwachsene). Bundesweit
weisen die 1- und 2-Jahrigen die hochste
Inzidenz auf (Infektionsepidemiologisches
Jahrbuch, 2025b).

Yersiniose
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EHEC-Enteritis

EHEC steht flr enterohamorrhagisches
Escherichia coli. Dieses Darmbakterium findet
sich bei Wiederkauern, wie Rindern, Schafen,
Ziegen, Rehen oder Hirschen und konnen

Giftstoffe, sogenannte Shigatoxine
produzieren. Diese konnen zu schweren
blutigen Durchfallen fuhren. Als

lebensbedrohliche Komplikation, die vor allem
Kinder betrifft, kann das hamolytisch-
uramische Syndrom (HUS) auftreten. Hierbei
kommt es zu Blutgerinnungsstorungen und der
Zerstorung von roten Blutkorperchen. Hinzu
kommt eine Nierenfunktionsstorung, die bis
zum Nierenversagen fuhren kann. Die
Ubertragung der Bakterien erfolgt iiber den
Tierkot. Da EHEC wochenlang in der Umgebung
Uiberlebt, stellt auch das Streicheln der Tiere
oder das Spielen auf der Wiese ein
Ansteckungsrisiko  dar. Die haufigere
Infektionsquelle sind mit EHEC-belastete
Lebensmittel (Rohmilch, rohe und
unzureichend gegarte Fleischerzeugnisse,
verunreinigtes Gemise und Obst),
verunreinigtes Wasser oder von Mensch zu
Mensch (Schmierinfektion) (BZgA, 2018a).

Im Kreis Lippe traten in den letzten 10 Jahren
53 EHEC-Enteritiden auf, davon 13 im Jahr
2024. Seit 2023 ist ein Anstieg der Fallzahlen
zu beobachten (s. Abbildung 100). Dieser
Trend setzt sich auf Bundesebene fort.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Abbildung 99 Anzahl der Yersiniosen im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle:

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 100 Anzahl der EHEC-Enteritiden im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis
Lippe, Stand: August 2025)

Hier wird vermutet, dass die haufigere
Anwendung eines bestimmten Testverfahrens
verantwortlich ist (Infektions-
epidemiologisches Jahrbuch, 2025b).

Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

Im Gegensatz zu den Atemwegserkrankungen,
ist bei den Magen-Darm-Erkrankungen lediglich
bei der Norovirus- sowie der Rotavirus-
Gastroenteritis ein Einbruch der Fallzahlen
wahrend der COVID-19-Pandemie zZu
beobachten. Bei den ubrigen Erkrankungen
spielen die Ubertragungen von Mensch zu
Mensch eine untergeordnete Rolle, sodass die
Kontaktbeschrankungen keinen Einfluss auf das
Infektionsgeschehen hatten. Lediglich die
Fallzahlen von Salmonellose waren ebenfalls
ricklaufig in den Jahren 2020 und 2021.
MutmabBlich kann ein verandertes Essverhalten
dafir verantwortlich sein. Da die
Campylobacter-Enteritis die haufigste
bakterielle Infektion in Deutschland ist, sollte
die Bevolkerung fir die Risikofaktoren
sensibilisiert werden. Wahrend bundesweit die
hochste Inzidenz bei den unter 5-Jahirgen
liegt, sind im Kreis Lippe uberwiegend
Erwachsene betroffen gewesen (4 Kinder und
Jugendliche, 9 Erwachsene). Beide
Geschlechter waren ahnlich verteilt (Manner:
46,2%, Frauen: 53,8%)
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4.3.3 Impfpraventable Erkrankungen

Masern Mumps Roteln

2015 13

2017 0

2019 0

2021 0 0

2023 0

Tabelle 12 Fallzahlen impfpraventabler Erkrankungen im Kreis Lippe 2015- und
2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Ein vollstandiger Impfschutz, der durch eine
Grundimmunisierung im Kinder- und
Jugendalter erreicht wird, schiutzt vor
impfpraventablen Erkrankungen (STIKO, 2025).
Damit zahlen Impfungen zu den wirksamsten
PraventionsmaBnahmen. Bei einer ausreichend
hohen Impfquote in der Bevolkerung, kann eine
Krankheit sogar eliminiert werden.
Erfreulicherweise zeigen die Daten zu Masern
und Mumps, dass lediglich vereinzelte Falle in
den letzten Jahren im Kreis Lippe gemeldet
wurden (vgl. Tabelle 12). Die 13 Masern-Falle
im Jahr 2015 sind auf einen familiaren
Ausbruch  zuriickzufihren, die allesamt
ungeimpft waren.

Masern

Masern sind eine hochansteckende
Viruserkrankung, die sich schnell durch die
Luft weiterverbreitet. Neben dem typischen
Hautausschlag leiden betroffene Personen
unter Fieber und Entziindung der oberen
Atemwege. Es konnen auch Komplikationen
wie Mittel-, Lungen- und Gehirnentziindungen
auftreten. Letztere verlaufen in 10-20% der
Falle todlich. In weiteren 20-30% der Falle
entstehen bleibende Schaden des zentralen
Nervensystems (BMG, 2025a). Seit dem
01.03.2020 gilt in  Deutschland das
Masernschutzgesetz:

,oeit Ablauf der bis zum 31. Juli 2022
geltenden Ubergangsfristen miissen alle nach
1970 geborenen Personen, die in einer vom

WGl M Gesetz umfassten Einrichtung
arbeiten, untergebracht sind
185 oder dort betreut werden den
vollstandigen Impfschutz
173 bzw. eine Immunitat gegen
Masern nachweisen.
Alternativ kann auch ein
190 arztliches Zeugnis dariiber
vorgelegt werden, dass eine
medizinische
Kontraindikation gegen die
Impfung besteht. Zu den
127 Einrichtungen gehodren Kitas,
Horte, bestimmte Formen der
Kindertagespflege, Schulen
sonstige
Ausbildungseinrichtungen,
in denen  Uberwiegend
minderjahrige Personen
betreut werden (8§ 33 Nummer 1 bis 3 IfSG).
Den Nachweis erbringen missen auch
Personen, die bereits vier Wochen in einem
Kinderheim (8§ 33 Nummer 4 IfSG) betreut
werden oder in einer Gemeinschaftsunterkunft
fur Asylbewerber und Fliichtlinge (8 36 Absatz
1 Nummer 4 IfSG) untergebracht sind.
AuBerdem werden von dem Gesetz Personen
erfasst, die in den genannten Einrichtungen
und in  Gesundheitseinrichtungen  wie
Krankenhausern und Arztpraxen tatig sind.“
(BIOG, 2024)

23

Die Impfung erfolgt durch einen
Kombinationsimpfstoff (Masern, Mumps,
Roteln) und erfordert 2 Impfdosen. Erst nach
der 2. Impfdosis verfiigt die Person uber einen
vollstandigen Schutz (STIKO, 2025). Das
internationale Ziel der Elimination der Masern
hat Deutschland bislang noch nicht erreicht.

Im Kreis Lippe gab es im
Beobachtungszeitraum einem Ausbruch mit 13
Personen in einem privaten Haushalt. Die
Personen waren allesamt ungeimpft.

Mumps

Mumps ist eine hochansteckende
Viruserkrankung, die ausschlieBlich beim
Menschen vorkommt. Die Ubertragung erfolgt
Uber die Luft oder direkt Uber Speichelkontakt.
Typische Symptome sind Fieber sowie eine
einseitige oder beidseitige Entziindung der
Ohrspeicheldrise. Bei einer Mumps-Erkrankung
konnen Komplikationen wie Entziindungen der
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Hirnhaut und des Hirngewebes sowie ein
Horverlust auftreten (BIOG, 2024a). Die
Impfung erfolgt durch einen
Kombinationsimpfstoff =~ (Masern, = Mumps,
Roteln) und erfordert 2 Impfdosen. Erst nach
der 2. Impfdosis verfiigt die Person Uber einen
vollstandigen Schutz (STIKO, 2025).

Dem Gesundheitsamt Lippe wurden von 2015-
2024 8 Mumps-Falle gemeldet. Das mediane
Alter betragt 20,5 Jahre. 3 der 8 Falle sind
nach eigenen Angaben 2x geimpft gewesen.

Roteln

Roteln sind eine Viruserkrankung und wird Uber
Tropfchen Ubertragen. Zu Beginn der Infektion
entsteht ein kleines Exanthem (Hautausschlag)
im Gesicht, das sich schlieBlich Uber den
Korper ausbreitet. Nach 1-3 Tagen klingt das
Exanthem wieder ab. Des Weiteren konnen
Kopfschmerzen, leicht erhohte Temperatur
und Lymphknotenschwellungen auftreten.
Insbesondere  bei  Kleinkindern  konnen
Infektionen aber symptomfrei bleiben. Je alter
man bei einer Infektion ist, desto hoher ist
auch das Risiko fur Komplikationen, wie
Gelenkschmerzen/-entziindungen und
Hirnentziindungen. Um sich vor einer Infektion
zu schitzen, ist eine Grundimmunisierung
durch 2 Impfdosen erforderlich
(Kombinationsimpfstoff ~ Masern,  Mumps,
Roteln). Das internationale Ziel der Elimination
der Roteln wurde Deutschland seit 2020 als
erreicht zugesprochen (RKI, 2023b). Dies
spiegelt sich auch in den Zahlen des Kreises
Lippe wieder. Im Beobachtungszeitraum wurde
dem Gesundheitsamt kein Fall von Roteln
gemeldet.

Windpocken

Windpocken (Varizellen) sind hochansteckend
und werden Uberwiegend uber die Luft
Ubertragen. Tropfchen- und
Schmierinfektionen von Hautlasionen sind
ebenfalls moglich. Bei einer Erkrankung klagen
Betroffene liber Fieber und einen juckenden
Hautausschlag, der sich beginnend vom
Gesicht und vom Rumpf bis iiber den gesamten
Korper ausbreitet. Nach Uberstandener
Krankheit verbleiben die Viren im Korper und
konnen einige Jahre spater reaktiviert werden.
Man spricht dann von einer Giirtelrose. Fiir die
Impfung stehen sowohl
Kombinationsimpfstoffe  (Masern,  Mumps,
Roteln und Varizellen) als auch monovalente
Varizellen-Impfstoffe zur Verfugung (PEI,
2025).

Abbildung 101 zeigt den zeitlichen Verlauf der
Windpocken-Erkrankungen im Kreis Lippe in
den Jahren 2015 bis 2024. Bis auf das Jahr 2018
sind die Fallzahlen in den vorpandemischen
Jahren ahnlich. Mit Beginn der COVID-19-
Pandemie nahmen die Erkrankungen ab, was
vorrangig an den InfektionsschutzmaBnahmen
in Kitas und Schulen liegen durfte. Seit 2022
steigen die Fallzahlen wieder an und
erreichten 2024 mit 267 Erkrankungen den
Hohepunkt im gesamten
Beobachtungszeitraum.

Den groBten Anteil machten Kinder unter 10
Jahre aus (n=193, 72,3%) (s. Abbildung 102).
Dabei waren Madchen mit 52,1% etwas
haufiger als Jungen (47,9%) betroffen. Die
hochste Inzidenz wiesen 5- und 8-Jahrige auf
(8,4 bzw. 7/100.000 EW). Die Inzidenz der
Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren und
der Erwachsenen zwischen 20 und 44 Jahren
betrug 2,5/100.000 EW. Bezlglich des
Impfstatus waren 219 der Erkrankten
ungeimpft. Bei 10 Fallen war eine Ermittlung
des Impfstatus nicht moglich und bei 15 Fallen
wurde dieser nicht erhoben. Damit erkrankten
23 geimpfte Personen im Jahr 2024, wobei bei
lediglich 8 von ihnen ein vollstandiger
Impfschutz durch zwei Impfungen vorlag.
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Abbildung 101 Anzahl der Windpocken-Erkrankungen im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle: Gesundheitsamt

Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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Abbildung 102 Windpocken-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht,
Kreis Lippe, 2024 (n=267) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

Die hohe Fallzahl an  Windpocken-
Erkrankungen im Jahr 2024 (n=267) mit 219
ungeimpften Personen, weist auf eine

Impflicke hin. Zum Thema Windpocken sollte
die Aufklarung intensiviert werden. Bei den
Ubrigen impfpraventablen Erkrankungen kam
es in den letzten Jahren zu Einzelfallen, sodass
keine weiteren Handlungen notwendig sind.
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4.3.4 Virushepatitiden

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C  Hepatitis D

Hepatitis E
2015 4 3 - 0

2017 4 3 - 0 9

2019 6 22 7 0 12

2021 5 103 7 - 22

2023 6 138 41 0 24

Tabelle 13 Fallzahlen Virushepatitiden im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle:

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Virushepatitiden sind Entziindungen der Leber,
die durch verschiedene Hepatitisviren
ausgelost werden. Derzeit wird in 5
Hepatitisviren (A-E) unterschieden, die sich
bzgl. der Ubertragung, der Symptome und der
Folgeschaden unterscheiden. Haufig treten
zunachst keine Symptome auf. Betroffene
kénnen aber unter Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Fieber, Schmerzen im rechten
Oberbauch und Gelbsucht leiden.

Wahrend Hepatitis A und C meist nur leichte
Symptome hervorrufen, konnen Hepatitis B
und E mit schweren Symptomen einhergehen.
Hepatitis D tritt nur gemeinsam mit Hepatitis
B auf und verstarkt die Symptomatik. Bei
chronischen Verlaufen kommt es haufig zu
Leberzirrhosen oder auch Leberzellkarzinomen
(Kumar, 2024).

Hepatitis A

Bei einer akuten Hepatitis A kommt es zu einer
Leberentziindung. Das Virus wird uber den
Stuhl ausgeschieden und so von Mensch zu
Mensch Ubertragen. Haufig kommt es auch
durch den Verzehr verunreinigter Lebensmittel
(z.B. tiefgefrorene Beeren, getrocknete
Datteln und Tomaten) zur Ubertragung
(Bozkurt et al., 2020; Hu et al., 2020). Um sich
zu schutzen, steht eine wirksame Impfung zur
Verfugung. Nach einer uberstandenen
Infektion besteht eine lebenslange Immunitat
(Langan und Goodbred, 2021). Im Vergleich zu
anderen Landern kommt Hepatitis A in

Deutschland selten vor. Somit gehort
Deutschland zu den Niedriginzidenzlandern.

Im Kreis Lippe wurden im gesamten
Beobachtungszeitraum 35 Hepatitis-A-Falle
gemeldet. Dabei waren Manner haufiger
betroffen (62,9%) als Frauen (37,1%). Wie es in
Niedriginzidenzlandern blich ist, waren
vermehrt Erwachsene betroffen (85,7%). Bei 29
von 35 Personen lagen fur die Infektion
typische Symptome vor. Eine Impfung lag bei 5
Personen vor.

Hepatitis B

Hepatitis B ist eine Leberentziindung, die
vorwiegend sexuell und durch Kontakt mit
kontaminiertem Blut oder anderen
Korperflussigkeiten ubertragen wird. Meist
heilt eine Infektion aus, kann aber in ca. 5-10%
der Falle chronisch verlaufen (Dekker et al.,
2021). Gegen Hepatitis B kann man sich impfen
lassen. Die Grundimmunisierung erfolgt im
Sauglingsalter und umfasst in der Regel drei
Impfdosen. Eine Auffrischung wird bei
besonderem Risiko im Erwachsenenalter
empfohlen (z.B. medizinisches Personal,
Sexualverhalten mit hohem Infektionsrisiko,

Drogenkonsumierende, Reisen in
Hochinzidenzlander) (STIKO, 2025). In den
letzten Jahren gab es sowohl

Gesetzesanderungen zur Meldepflicht als auch
Anderungen in der Falldefinition des RKI, was
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Abbildung 103 Hepatitis-B-Erkrankungen

Einwohner*innen nach Alter
(n=105) (Datenquelle:
2025)
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Abbildung 104 Geburtsland nach Regionen fiir Hepatitis-B-Falle im
Kreis Lippe in Prozent, 2024 (n=105) (Datenquelle: Gesundheitsamt

Kreis Lippe, Stand: August 2025)

dazu fihrte, dass seit 2019 auch chronische
Infektionen in der Statistik ausgewiesen
werden (Behnke et al., 2022). Im Jahr 2024
traten im Kreis Lippe 105 Hepatitis-B-Falle auf
(s. Tabelle 13 und Abbildung 103). Dabei waren
Manner haufiger betroffen (58,1%) als Frauen
(41,9%), was sich auch in der Altersverteilung
widerspiegelt. Die hochste Inzidenz wiesen
Manner im Alter von 50-59 Jahren auf
(4,2/100.000 EW) (vgl. Abbildung 103).

o)
K

pro
Kreis

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August

ermittelbar/nicht

Deutschland
17%

Insgesamt waren lediglich 2
Personen geimpft, 80
ungeimpft und bei den Ubrigen
23  Personen lagen keine
Informationen zum Impfstatus
vor. Da bei Hepatitis B auch
das Geburtsland erfasst wird,
kann eingeschatzt werden, ob
eine Ubertragung in
Deutschland stattgefunden
hat. Das Geburtsland konnte
fur 74 Personen ermittelt
werden, davon sind 18 in
Deutschland geboren. Die
ubrigen Personen stammten
uberwiegend aus Zentralasien
(20%) und der Russischen
Foderation (14%).
Osteuropaische Lander (10%)
sowie Vorderasien (9%) kamen
etwas  seltener vor  (s.
Abbildung 104).

W Manner

Frauen

100.000
Lippe, 2024

Hepatitis C

nicht Im Gegensatz zu Hepatitis A

und B steht fur Hepatitis C
keine wirksame Schutzimpfung

erhoben
30%

zur Verfugung. Hepatitis-C-
Viren werden uber
kontaminiertes Blut
ubertragen. In Deutschland
stellt das gemeinsame
Benutzen von Spritzbesteck
unter Drogenkonsumierenden

die haufigste Infektionsquelle
dar. In seltenen Fallen kommt
es auch zu einer Ubertragung
durch Nadelstichverletzungen

bei medizinischen oder
anderen invasiven (z.B.
Tatowierungen, Piercings)

Eingriffen (Degenhardt et al.,
2023; Kumar, 2024). Unter der
Geburt kann es in 5% der Falle
dazu kommen, dass die
infizierte Mutter ihr
Neugeborenes ansteckt. Durch die Einfiihrung
der diagnostischen Testung von Blutprodukten,
kommt es in Deutschland seit 1992 nur sehr
selten zu einer HCV-Infektion bedingt durch
eine Bluttransfusion (Hermanns et al., 2025).
Bei akuten HCV-Infektionen treten haufig
keine oder unspezifische Symptome auf. Ca.
30% der Infizierten erholen sich innerhalb von
sechs Monaten wieder, die meisten entwickeln
jedoch eine chronische Hepatitis C. Neben der
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Leberschadigung, die bis zu einer
Leberzirrhose und einem Leberzellkarzinom
fuhren kann, konnen weitere Beschwerden
auBerhalb der Leber auftreten. Fir die
Behandlung steht eine antivirale orale
Therapie zur Verfligung, mit der mehr als 95%
der Infektionen geheilt werden konnen.
Spatfolgen und weitere Ubertragungen konnen

Geburtsland nach Regionen (HCV)

Osteuropa nicht
18%

ermittelbar/
nicht
erhoben

Russische 27%

Foderation

somit vermindert werden (Carrat et al., 2019).

Im Kreis Lippe wurden im Jahr 2024 insgesamt
56 Hepatitis-C-Falle gemeldet. Davon wurden
32 als chronische und 2 als akute Infektion
eingestuft. Bei den ubrigen 22 Infektionen
konnte das Stadium nicht ermittelt werden.
Manner waren mit 70% deutlich haufiger
betroffen als Frauen mit 30%. Die hochste
Inzidenz wiesen Manner in der Altersgruppe 40-
59 Jahre auf (4,5/100.000 EW), gefolgt von den
0-39-Jahrigen (3,3/100.000 EW) und
denjenigen die alter als 59 Jahre sind
(3,1/100.000 EW). Bei den Frauen waren die
alteren ab 59 Jahren am haufigsten betroffen
(2,8/100.000 EW) (s. Abbildung 105). Eine
mogliche Infektionsquelle konnte bei 14 Fallen
ermittelt werden, davon gaben 10 Infizierte
einen intravenosen Drogenkonsum an. Der
Anteil der in Deutschland geborenen
Infizierten betrug bei Hepatitis C 34% und ist
damit wesentlich hoher als bei Hepatitis B.
Personen, die im Ausland geboren sind,
stammen uberwiegend aus osteuropaischen
Landern (18%) (s. Abbildung 106).
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Abbildung 106 Hepatitis-C-Erkrankungen

Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht, Kreis Lippe, 2024
(n=56) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August

2025)
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Abbildung 105 Geburtsland nach Regionen
flir Hepatitis-C-Falle im Kreis Lippe in Prozent,
2024 (n=56) (Datenquelle:  Gesundheitsamt
Kreis Lippe, Stand: August 2025)

Hepatitis D tritt nur in Zusammenhang mit
einer Hepatitis-B-Infektion auf, da das
Hepatitis-D-Virus  (HDV) die Hille des
Hepatitis-B-Virus (HBV) benaotigt. In 70-90% der
Falle kommt es zu schweren chronischen
Verlaufen. Damit hat Hepatitis D den
schwerwiegendsten  Verlauf unter den
Virushepatitis-Erkrankungen (Terrault, 2025).
Seit 2023 ist ein Medikament zur Behandlung
von Hepatitis D zugelassen worden, das
verhindert, dass HBV und HDV in die Zellen
eindringen (Zieschang und Rosien, 2024). Eine
HBV-Impfung schitzt indirekt auch
vor einer Hepatitis-D-Infektion, da
diese nur als Ko-Infektion mit
Hepatitis B vorkommt.

B Manner

Frauen

In den letzten zehn Jahren traten
im Kreis Lippe 4 Hepatitis-D-
Infektionen auf. Alle infizierten
Personen waren mannlich und die
meisten in der Altersgruppe 40-49
Jahre. Die Infektionsquelle war bei
niemandem ermittelbar.

Hepatitis E

Hepatitis E ist eine
Leberentziindung, die in
Deutschland eher seltener

100.000  vorkommt. Wie Hepatitis A heilt

eine Hepatitis-E-Infektion meist

von allein aus. Fur Schwangere ist

eine Infektion allerdings gefahrlich.
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Bei ca. jeder flinften Schwangeren kommt es
zu einem schweren Verlauf mit Leberversagen
(Bender et al., 2022). Bislang gibt es keine
wirksame  Schutzimpfung. Daher sollten
Schwangere  besonders  darauf achten,
Infektionsquellen zu meiden. In Landern mit
guten Hygienestandards ist die
Hauptinfektionsquelle  nicht  ausreichend
gegartes Fleisch (insbesondere vom Schwein
oder Wild). In Landern mit unzureichend
hygienischen  Bedingungen erfolgt die
Ubertragung von Hepatitis-E-Viren auch iiber
kontaminiertes Wasser oder menschliche
Fakalien.

Im gesamten Beobachtungszeitraum von 2015-
2024 traten im Kreis Lippe 146 Hepatitis-E-
Erkrankungen auf. Manner waren mit 59,6%
haufiger betroffen als Frauen (40,4%) (s.
Tabelle 12 und Abbildung 107). Die hochste
altersspezifische Inzidenz wurde bei den 45 bis
64-jahrigen Mannern beobachtet (s. Abbildung
107). Ein ikterischer Verlauf (Gelbfarbung der
Augen und der Haut, Gelbsucht) wurde bei 36
Fallen angegeben. Im zeitlichen Verlauf
nahmen die Fallzahlen zu. Auch auf
Bundesebene  steigen die  Hepatitis-E-
Fallzahlen seit einigen Jahren an. Das RKI
vermutet, dass dies weniger an einer
tatsachlichen Zunahme der Erkrankungen liegt
als vielmehr an einer gestiegenen

12

10

Falle pro 100.000 (roh)
[e)]

4
2
0 |
0-24 25-44

Aufmerksamkeit der Arzteschaft fiir die
Erkrankung und vermehrten Tests (Faber und
Johne, 2016).

Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

Virushepatitiden traten bei Mannern haufiger
auf als bei Frauen. Daher sollten
PraventionsmaBnahmen gezielt fir Manner
entwickelt werden. Um sich zu schiitzen, steht
fur Hepatitis A und B eine Impfung zur
Verfligung. Gegen Hepatitis D kann man sich
indirekt durch eine Hepatitis-B-Impfung
schitzen, da eine Hepatitis-D-Infektion nur als
Ko-Infektion mit Hepatitis-B auftreten kann.
Die am haufigsten angegebene
Infektionsquelle bei  Hepatitis C war
intravenoser Drogenkonsum. Daher sollte
geprift werden, welche
Informationsmaterialien in der Szene vorliegen
und genutzt werden. Ebenfalls sollte Uberpriift
werden, ob die Materialien in verschiedenen
Sprachen zur Verfuigung stehen, da viele
Betroffene aus Osteuropa stammen. Die
steigenden Fallzahlen bei Hepatitis E beruhen
auf einer erhohten Aufmerksamkeit seitens der
Arzteschaft und sind daher eher positiv zu
bewerten, da Erkrankungen Uberhaupt erst
entdeckt werden.

H Manner

Frauen

45-64 >64
Altersgruppe

Abbildung 107 Hepatitis-E-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner*innen nach Alter und Geschlecht, Kreis
Lippe, 2015-2024 (n=146) (Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)
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4.3.5 Multiresistente Erreger

Acinetobacter Escherichia Pseudomonas Klebsiella

baumannii coli
2015

MRSA

aeruginosa spp.

2017

2019

2021

2023

Tabelle 14 Fallzahlen multiresistente Erreger im Kreis Lippe 2015-2024 (Datenquelle:

Gesundheitsamt Kreis Lippe, Stand: August 2025)

In den letzten Jahren haben multiresistente
Erreger deutlich zugenommen. Die
eingeschrankte Auswahl der verfiigbaren
Antibiotika erschwert die Behandlung von
Infektionen. Im Jahr 2012 wurde die
Klassifikation MRGN (multiresistente
grammnegative Bakterien) eingeflihrt, um die
Resistenz von grammnegativen Bakterien
gegen mehrere  Antibiotikagruppen zu
beschreiben.

Dabei wird zwischen 3MRGN (resistent gegen
drei von vier Antibiotikagruppen) und 4MRGN
(resistent gegen alle vier Antibiotikagruppen)
unterschieden. Aufgrund der Relevanz im
stationaren Sektor, werden die wichtigsten
MRGN sowie MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureaus) Uberwacht (KRINKO,
2012; 2014; 2019).

Zusammenfassung und
Handlungsempfehlungen

Im Kreis Lippe traten im gesamten
Beobachtungzeitraum lediglich vereinzelte
Falle von Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli und MRSA auf. Das spricht fur
ein gutes Hygienemanagement in den Kliniken.

5 Sterbefalle und
Todesursachen

,Die Todesursachenstatistik umfasst alle im
Berichtsjahr Gestorbenen ohne die
Totgeborenen und ohne die nachtraglich
beurkundeten Kriegssterbefalle und die
gerichtlichen Todeserklarungen. Sie stiitzt sich
auf den Leichenschauschein, der von der/dem
den Tod feststellenden Arztin/Arzt ausgefiillt
wird, sowie auf die Sterbefallzahlkarte. Die
Verschliusselung erfolgt nach den Regeln der
geltenden internationalen Klassifikation der
Todesursachen, unikausal nach dem
Grundleiden im zustandigen Statistischen
Landesamt (in NRW das IT.NRW). Im
vorliegenden Datensatz wird der dreistellige
ICD-10 Schlissel verwendet, der seit 1998
gliltig ist.“ (GBE Stat vom LfGA NRW, 2025).

Im Kreis Lippe sind im Jahr 2024 insgesamt
4.492 Menschen verstorben (2.245 Frauen,
2.247 Manner). In den Abbildungen 108 und 109
wird deutlich, dass es bei den Todesursachen
sowohl Geschlechts- als auch
Altersunterschiede gibt. Wahrend bei Frauen
die Tumorerkrankungen als Haupttodesursache
insbesondere im Alter von 0-49 Jahren sowie
60-64 Jahren vorlagen (vgl. Abbildung 108),
verschob sich dies bei den Mannern in die
Altersgruppe 65-69 Jahre (vgl. Abbildung 109).
Im Alter von 0-49 Jahren verstarben Manner
haufiger an auBeren Ursachen sowie
Erkrankungen des Kreislaufsystems als Frauen
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im Kreis Lippe. Ab einem Alter von 60 Jahren
nahm sowohl fur Manner als auch fur Frauen
der Anteil der Erkrankungen des
Kreislaufsystems sowie der psychischen und
Verhaltensstorungen (F00-09 organisch) zu. Zu
der Gruppe der psychischen und
Verhaltensstorungen  gehoren auch die
Demenzerkrankungen, die insbesondere bei
den Frauen ab 80 Jahren ca. 10% ausmachen.
Wenn man die Sterbefalle im Kreis Lippe mit
denen in Nordrhein-Westfalen vergleicht, gibt
es keine Auffalligkeiten (s. Abbildung 110).

Haupttodesursachen bei Frauen

B || Neubildungen
B X| Kreislaufsystem
Xl Verdauungssystem

M Sonstige

100% I
0-49

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

Anteil in der Altersgruppe (%)

20%
10%

55-59

0%
50-54

60 - 64

Im Jahr 2024 ist die altersstandardisierte
Sterberate im Kreis Lippe insgesamt etwas
niedriger (522,2/100.000 EW) als in NRW
(549,5/100.000 EW). Gleiches gilt auch, wenn
man beide Geschlechter einzeln betrachtet.
Die Sterberate der Frauen im Kreis Lippe
betrug 413,9/100.000 EW (NRW:
451,7/100.000 EW). Die Sterberate der Manner
ist grundsatzlich hoher als die der Frauen und
betrug im Jahr 2024 im Kreis Lippe
652,4/100.000 EW (NRW: 665,8/100.000 EW).

nach Altersgruppen in Lippe, 2024

B X Atmungssysten

BV Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-09 organisch)

m XX AuBere Ursachen

65 - 69

75-79

70-74 80-84

Altersgruppe (Jahre)

Abbildung 108 Haupttodesursachen bei Frauen nach Altersgruppen in Lippe in %, 2024

(Datenquelle: Todesursachenstatistik IT.NRW)
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Haupttodesursachen bei Mannern nach Altersgruppen in Lippe, 2024

B || Neubildungen B X Atmungssysten
B XI Kreislaufsystem B V Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-09 organisch)
m XI Verdauungssystem m XX AuBere Ursachen
M Sonstige
100%
90%
__ 80%
S
L 70%
o
2 60%
o0
£ 50%
<_( (]
S 40%
£
T 30%
2
c
< 20%
10%
0%
0-49 50-54 55-59 60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85 u. mehr

Altersgruppe (Jahre)

Abbildung 109 Haupttodesursachen bei Mdnnern nach Altersgruppen in Lippe in %, 2024
(Datenquelle: Todesursachenstatistik IT.NRW)
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Abbildung 110 Altersstandardisierte Sterberate im Kreis Lippe und Nordrhein-Westfalen, 2024 (Datenquelle:
Todesursachenstatistik, IT.NRW)
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