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Gesundheitsberichtserstattung zu nichtiibertragbaren Erkrankungen in Wuppertal

Grund der Vorlage

Vorlage eines Berichts zur Gesundheitsberichtserstattung zu nichtibertragbaren
Erkrankungen in Wuppertal

Beschlussvorschlag

Der Bericht wird ohne Beschluss entgegengenommen.

Unterschrift

Frau Dr. Linthorst

Begriindung

Hintergrund:

Nichtibertragbare Krankheiten (NCDs) sind chronische Erkrankungen, die dadurch
gekennzeichnet sind, dass sie keine Folge einer Infektion (z. B. mit Viren oder Bakterien)
sind.

Zu den haufigsten NCDs zahlen Herzkreislauferkrankungen, Neubildungen (Krebs), Typ-2-
Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen (WHO, 2025). NCDs verursachen weltweit
mehr als 70 % aller Todesfélle (RKI, 2025). AuRerdem fuhren NCDs haufig zu langwierigen

Behandlungen, einer beeintrachtigten Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit sowie hohen
Behandlungskosten (BMZ, 2025).
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Somit haben NCDs nicht nur enorme negative Folgen fur die Gesundheit der Menschen,
sondern belasten auch das Gesundheits- und Sozialsystem und somit letztendlich auch die
wirtschaftliche Situation einer Gesellschaft. Zudem verstarken NCDs die gesundheitliche
Ungleichheit, da Personen mit niedrigem sozialem Status Uberproportional haufig betroffen
sind.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren zdhlen eine ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel,
Ubergewicht sowie Tabak- und Alkoholkonsum (WHO, 2025). Pravention und
Gesundheitsférderung spielen eine zentrale Rolle in der Verhinderung dieser Erkrankungen.
Schatzungsweise 50 % der Krebserkrankungen und 70 % der Herzkreislauferkrankungen
kénnten durch adaquate Pravention verhindert werden (Kurz & Osterloh, 2023).

Somit kénnen Pravention und Gesundheitsférderung das Risiko, eine nichtlibertragbare
Erkrankung zu entwickeln, reduzieren und damit gleichzeitig Kosten in Gesundheits- und
Sozialsystemen senken.
Mortalitat in Wuppertal:
Uber 60 % der Sterbefalle waren 2024 in Wuppertal auf die haufigsten nichtiibertragbaren
Erkrankungen zurtickzufiihren. Im Jahr 2024 waren bei 26,7 % aller Verstorbenen

Herzkreislauferkrankungen die Todesursache. Neubildungen machten 23,4 %, Erkrankungen
des Atmungssystems 8,1 % und Diabetes-Typ-2 1,0 % aller Todesfalle aus (vgl. Abbildung

1).
Atmungssystem _ 350 (8,1 %)

Diagnosegruppen

Diabetes Typ-2 I 43 (L03%)
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Anzahl Verstorbener
Abbildung 1: Todesursachen in Wuppertal 2024. Anzahl Verstorbener mit Diognose und Anteil on allen Verstorbenen in
Klammern. Quelle: [FGA.

Morbiditat:
Allgemein

Neben den Todesursachen konnen auch die ambulanten Behandlungshaufigkeiten
herangezogen werden, um die gesundheitlichen Auswirkungen von Erkrankungen zu
beschreiben.

In Abbildung 2 sind die Behandlungshaufigkeiten ausgewahlter Diagnosen aus der Gruppe
der nichtlbertragbaren Erkrankungen dargestellt. Im Jahr 2024 waren beispielsweise 30.788
gesetzlich Versicherte aufgrund eines Diabetes Typ-2 in ambulanter arztlicher Behandlung.
Dies entspricht einer Pravalenz von knapp 10 % in der Wuppertaler Bevdlkerung.
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Diagnosen
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Behandlungshaufigkeit GKV-Versicherte

Abbildung 2: Behandlungsprivalenz Wuppertal 2024. Anzah! Personen mit Diognose und Anteil an allen GKV-Versicherten mit
Arztkontakt. Quelle: Behandiungsdiagnosen der Kassendrztlichen Vereinigung Nardrihein und Westfalen-Lippe.

Diabetes Typ-2

Eine nahere Betrachtung der ambulanten Behandlungspravalenzen ermoglicht ein
differenzierteres Bild. Differenziert man die Pravalenz nach Altersgruppen zeigt sich, dass
vor allem altere Personen betroffen sind. Wahrend nur ca. 1 % der Frauen und Manner unter
44 Jahren erkrankt sind, sind es in der Altersklasse 45-64 Jahre bei Frauen bereits 10 % und
bei Mannern 15,8 %. In der Altersklasse 65-84 Jahre sind 23,9 % der Frauen und 32,2 % der
Manner betroffen. Die hochste Pravalenz weist die Altersgruppe 85 Jahre und alter mit 26,1
% bei Frauen und 32,5 % bei Mannern auf (s. Abbildung 3).

Eine weitere Differenzierungsmaglichkeit ist die Betrachtung im Zeitverlauf. Hier zeigt sich fir
Wuppertal eine seit 2016 zunehmende Anzahl an ambulanten Behandlungsfallen von Typ-2
Diabetes. Teilweise lasst sich das mit dem demografischen Wandel und folglich einer
héheren Anzahl an alteren Menschen in der Bevolkerung erklaren. Aus diesem Grund wurde
mit Hilfe der Altersstandardisierung die veranderte Alterszusammensetzung der Bevolkerung
herausgerechnet. Nichtsdestotrotz hat sich die Behandlungshaufigkeit ausgehend von 2016
fur das Jahr 2024 bei Frauen um 7 % und bei Mannern um 10,8 % erhoéht. Am starksten
zeigen sich die Veranderungen in den beiden jungsten Altersklassen. Hier Iasst sich ein
Anstieg um 28,2 % zwischen 2016 und 2024 verzeichnen. Fur die Altersklasse 45-64 Jahren
betrug die Steigerung im gleichen Zeitraum 16,7 %. Diese Entwicklung zeigt sich auch in
Trendanalysen fur Deutschland. Grinde hierfur sind hauptsachlich ein zunehmend
bewegungsarmerer Alltag und eine ungesunde Erndhrung, die zu einer Gewichtszunahme
und zu einem erhdhten Erkrankungsrisiko fuhren.
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Abbildung 3: Behandiungsprivalenz Wuppertol 2024 noch Geschlecht und Altersklossen in % Quelle: Behondlungsdiognosen
der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein und Westfolen-Lippe.

Fazit

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung erméglicht einen differenzierten Blick Uber das
Mortalitdts- und Morbiditatsgeschehen in Wuppertal. Somit kdénnen Entwicklungen und
Bedarfslagen identifiziert werden. Die Gesundheitsberichterstattung bildet damit die
Grundlage flr die Planung und Durchfiihrung gesundheitsforderlicher MalRnahmen. Oder
anders ausgedruickt, sie liefert ,Daten fur Taten®.
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Klimacheck

Hat das Vorhaben eine langfristige Auswirkung auf den Klimaschutz und/oder die
Klimafolgenanpassung?

Auswirkungen, bitte Auswabhl treffen:
Neutral / keine Auswirkung

Begriindung: Die Gesundheitsberichtserstattung hat keine Auswirkungen auf den
Klimaschutz und/oder Klimaanpassungsfolgen.
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