Krebsgeschehen im Kreis Lippe
Gesundheitsbericht 2025



Impressum

Herausgeber

Kreis Lippe

Der Landrat
Fachgebiet Gesundheit
Rintelner Strafe 83
32657 Lemgo

Hauptautorin

Dr. rer. nat. Simone Bernardino Potthast, Master, Promotion und post doc of Science
in Immunologie. Gesundheitsplanung und -berichterstattung, Fachbereich
Gesundheit, Kreis Lippe.

Co-Autorinnen

Vanessa Ohm, Master of Science in Public Health, Gesundheitsplanung und -
berichterstattung, Fachbereich Gesundheit, Kreis Lippe.

Dr. med. Kerstin Ahaus, Fachbereichsleitung Gesundheit, Kreis Lippe.

Autorenerklarung

Die Autorinnen erklaren, dass kein wirtschaftlicher oder personlicher
Interessenkonflikt vorliegt.



Vorwort des Landrates

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Lipperinnen und Lipper,

die gesundheitliche Situation der Bevolkerung im Kreis Lippe ist uns ein zentrales
Anliegen. Krebserkrankungen nehmen dabei eine besondere Stellung ein: Sie sind
nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste Todesursache und tragen
wesentlich zur Krankheits- und Sterblichkeitslast in unserer Region bei. Zudem
belasten Krebserkrankungen und deren Folgen nicht nur die Patientinnen und
Patienten selbst, sondern auch deren personliches Umfeld stark.

Der Bericht ,,Krebsgeschehen im Kreis Lippe“ bietet einen differenzierten Uberblick
uber Krebsneuerkrankungen sowie krebsbedingte Sterbefalle und schafft damit eine
wichtige Grundlage fur eine sachliche und vorausschauende Auseinandersetzung mit
diesem Thema. Die Ergebnisse machen deutlich, dass wir vor grofen
Herausforderungen stehen. Krebserkrankungen wie Brust-, Prostata-, Lungen- und
Darmkrebs sowie zunehmende Hautkrebsfalle haben dabei eine besonders hohe
besorgniserregende Relevanz. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Erkenntnis,
dass mindestens 37 Prozent aller Krebsneuerkrankungen durch die Reduktion
bekannter Risikofaktoren grundsatzlich vermeidbar waren. Fur besondere Krebsarten
gibt es zudem bereits die bekannten Friherkennungsprogramme.

Die vorliegenden Daten zeigen nicht nur die aktuelle Situation, sondern eroffnen
auch Perspektiven fur zukinftiges Handeln. Diese Erkenntnis unterstreicht die
Bedeutung einer langfristig angelegten Praventions- und Gesundheitsstrategie, die
frih ansetzt und alle Lebensphasen beriicksichtigt.

Als Kreis Lippe wollen wir gemeinsam mit Kliniken, der Arzteschaft und anderen
Institutionen im Gesundheitswesen zur Gesundheitsvorsorge beitragen. Es gilt,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die gesundheitsbewusstes Verhalten erleichtern,
Aufklarung ausweiten und den Zugang zu Praventions- und Friherkennungsangeboten
fur alle Bevolkerungsgruppen verbessern.

Gleichzeitig wollen wir unseren Teil dazu beitragen, um eine leistungsfahige
medizinische Versorgung und eine verlassliche Unterstutzung fur Betroffene und ihre
An- und Zugehorigen sicherzustellen.

Der vorliegende Bericht liefert dafur eine wichtige Grundlage. Er schafft
Transparenz, zeigt Entwicklungen auf und gibt Impulse fur zielgerichtetes Handeln.

Unser gemeinsames Ziel muss es sein, die Zahl der Krebsneuerkrankungen und
Krebstodesfalle im Kreis Lippe langfristig zu senken und die Gesundheit der Menschen
in unserer Region nachhaltig zu starken.

Mein Dank gilt daher allen, die an der Erstellung dieses Berichts mitgewirkt haben.
Gemeinsam wollen wir die gewonnenen Erkenntnisse dazu nutzen, um konkrete
Zielsetzungen und MaBnahmen fir ein gesiinderes Lippe umzusetzen.

Meinolf Haase
Landrat Kreis Lippe



Vorwort der Fachbereichsleitung Fachbereich Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

Krebserkrankungen stellen auch im Kreis Lippe weiterhin eine der groBten
Herausforderungen fur die offentliche Gesundheit dar. Sie gehoren nach den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu den zweithaufigsten Todesursachen und betreffen jedes
Jahr viele Burgerrinnen und Burger sowie deren An- und Zugehorige.

Der erste vorliegende Bericht ,Krebsgeschehen im Kreis Lippe* ist Teil der
Gesundheitsberichterstattung und soll dazu beitragen, eine Uberblick iiber das
aktuelle Haufigkeit von Krebsneuerkrankungen und krebsbedingten Sterblichkeit und
zeigt damit die Bedeutung des Themas fur die Region auf.

Die Analyse der Neuerkrankungen verdeutlicht, dass eine Krebserkrankung kein
seltenes Ereignis ist, sondern einen wesentlichen Anteil an der Krankheitslast im
Kreis Lippe ausmacht. Gleichzeitig machen die Daten deutlich, dass trotz
medizinischer Fortschritte weiterhin erheblicher Handlungsbedarf im Bereich
Pravention, einschl. der Friherkennungsprogamme besteht.

Mit diesem Bericht soll eine fundierte Datengrundlage geschaffen werden, die
politische Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager dabei unterstitzt,
gezielte MaBnahmen zur Gesundheitsforderung im Kreis Lippe weiterzuentwickeln.
Ziel ist es, die Zahl der Neuerkrankungen und die Sterblichkeit nachhaltig zu senken
und die Gesundheit sowie die Lebensqualitat der Bevolkerung zu starken.

Wir freuen uns, wenn dieser Bericht zu einer weiteren Verbesserung der Beratungs-
und Betreuungsangebote und damit zu einer besseren Versorgung der onkologisch
erkrankten Menschen im Kreis Lippe beitragen kann. Zudem wird durch den Bericht
auch der hohe Stellenwert von Pravention deutlich, damit Krebserkrankungen
moglichst vermieden bzw. fruhzeitig behandelt werden konnen.

Mein besonderer Dank gilt allen an der Erstellung dieses Gesundheitsberichtes
Beteiligten, insbesondere der Hauptautorin fur ihre hohe Einsatzbereitschaft, eine
qualitative Grundlage fur eine zielorientierte Diskussion in Bezug auf die genannten
Krebserkrankungen im Kreis Lippe zu schaffen.

Dr. med. Kerstin Ahaus
Leiterin des Gesundheitsamtes Kreis Lippe
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1 Einleitung

In Deutschland erkranken jedes Jahr Uber 500.000 Menschen neu an Krebs, mehr als
200.000 sterben daran (Statista, 2024; Deutscher Bundestag, 2024; Robert Koch-
Institut, 2023). Im Jahr 2023 waren Krebserkrankungen laut Statistischem Bundesamt
nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste Todesursache. Damit sind
Krebserkrankungen fur nahezu jeden vierten Todesfall in dem Jahr verantwortlich.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) geht davon aus, dass sich weltweit 30 bis
50% aller Krebserkrankungen durch Pravention verhindern lassen. Nach Schatzungen
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) zufolge sind in Deutschland
mindestens  37% aller  Krebsneuerkrankungen vermeidbar. Fur viele
Krebserkrankungen sind Risikofaktoren bereits bekannt. Die wichtigsten
lebensstilassoziierten Faktoren fur die Entwicklung diverser Krebsarten sind Tabak-
und Alkoholkonsum sowie Ubergewicht. Der ultraviolette Anteil des Sonnenlichts
(UV-Strahlung) ist mafBgeblich fur die Entwicklung des Hautkrebs verantwortlich.
Chronische Infektionen sind heute ebenfalls fur einige verbreitete Krebsarten als
Risikofaktoren bekannt. Eine Impfung gegen Hepatitis-B-Viren beispielsweise, gilt als
Schutzfaktor vor Leberkrebs. Forscher des Cochrane-Netzwerks bestatigen, dass die
HPV-Impfung das Gebarmutterhalskrebs-Risiko um 80 Prozent verringert, wenn sie
spatestens im Alter von 16 Jahren verabreicht wird (Cochrane, 2025). Je friher ein
Tumor diagnostiziert wird, desto schneller und besser ist die Heilungschance. Fur die
haufigsten Tumorerkrankungen, wie bspw. Brustkrebs bei Frauen oder Prostatakrebs
bei Mannern sowie Darm- und Hautkrebs bei beiden Geschlechtern, stehen daher
Krebsfruherkennungsprogramme der Krankenkassen zur Verfugung.

Der Bericht zum ,Krebsgeschehen im Kreis Lippe“ stellt Informationen und
Auswertungsergebnisse uber Krebserkrankungen dar und zeigt kunftige Aspekte der
primaren Pravention und Gesundheitsforderung, Fruherkennung von Krebs,
Versorgung, Epidemiologie und Forschung auf. Nach einer kurzen Einfuhrung in das
Krankheitsbild Krebs, konzentriert sich der Bericht auf die Darstellung quantitativer
Daten. Das Krebsgeschehen im Kreis Lippe wird anhand von absoluten Zahlen und
altersspezifischen Raten zu Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefallen fur den
Zeitraum 2006 bis 2023 im Vergleich Kreis Lippe zum Bundesland Nordrhein-
Westfalen vorgestellt. Die dafur genutzte Datengrundlage wurde vom
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen (LKR NRW) bereitgestellt. Fur die
Darstellung der Krankenhausfalle bzw. Behandlungsfalle in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen fir die lippische Bevolkerung, pro Diagnose, Geschlecht
und Altersgruppe standen Daten des Landesamtes fur Gesundheit und Arbeitsschutz
Nordrhein-Westfalen-Lippe (LfGA NRW, ehem. LZG) zur Verfugung. Fur das Jahr 2024
liegen auBerdem die Zahlen der Neuerkrankungen (Inzidenz) aller Krebserkrankungen
des in 2023 neu zertifizierten Onkologischen Zentrums am Klinikum Lippe vor.
Erganzend wird die Krebsberatungsstelle des Kreises Lippe vorgestellt, die seit
Anfang 2025 ambulante psychosoziale Krebsberatung fur alle lippischen Burger*innen
anbietet.

Diese Bestandsaufnahme ermoglicht weitere Perspektiven und richtet den Blick auf
vorhandene Praventionsstrukturen, Krebsfriherkennungsprogramme und Diagnosen,
Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge, hin zu neuen weiterfiihrenden ldeen fur
die kommenden Jahre. Diese werden im Fazit als Handlungsempfehlungen zur
Ausweitung und Weiterentwicklung der PraventionsmaBnahmen formuliert.



2 Das Krankheitsbild Krebs

Die Krebsneuerkrankungen haben in den letzten Jahrzehnten weiter zugenommen
und stellen das Gesundheitssystem vor besondere Herausforderungen. Forschungen
zu den Ursachen lassen den Ruckschluss zu, dass diese Entwicklung wesentlich mit
dem Lebensstil, aber auch mit der gestiegenen Lebenserwartung, zusammenhangt.
Der Lebensstil umfasst alle Bereiche der taglichen Lebensfuhrung wie Bewegungs-
oder Ernahrungsverhalten oder Umgang mit Emotionen. Unter den Einflussfaktoren,
die mit der Entstehung von Krebs im Zusammenhang stehen, ist der Konsum von
Alkohol und Tabak ein wesentlicher Risikofaktor.

Die folgenden Unterkapitel geben einen kurzen Uberblick iiber das Krankheitsbild
Krebs, seine Entstehung sowie die korpereigene Immunabwehr.

2.1 Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fur eine Erkrankung, die durch ungebremste
Zellvermehrung, bosartige Gewebsneubildung (Tumorzellen) und Ausbreitung im
Organismus gekennzeichnet ist. Allen bosartigen Neubildungen gemeinsam ist das
unkontrollierte Tumorzellenwachstum. Sie wachsen in ihre Gewebeumgebungen ein,
zerstoren so gesundes Gewebe und bilden Tochtergeschwulste, sogenannte
Metastasen. In ihnen entstehen Zellen mit genetischen Veranderungen (Mutationen),
die dann bei der Zellteilung auf Tochterzellen weitergegeben werden. Bosartige
Tumorzellen konnen sich auBerdem uber Blut- und Lymphbahnen (lymphatisches
System) verbreiten und neue Metastasen bilden (DKFZ, 2025).

Die Kennzeichen von Krebs umfassen sechs biologische Fahigkeiten, die wahrend der
mehrstufigen Entwicklung menschlicher Tumore erworben werden. Diese
Kennzeichen bilden ein Organisationsprinzip der Komplexitat neoplastischer
Erkrankungen. Es handelt sich um eine Fehlregulation des Zellwachstums, bei der
sich Zellen unkontrolliert vermehren und oft einen Tumor bilden. Dies wird haufig
synonym mit dem Begriff "Neubildung" bosartiger Tumore (Malighome) verwendet.
Dazu gehoren die Aufrechterhaltung proliferativer Signale, die Umgehung von
Wachstumshemmern, der Widerstand gegen Zelltod, die Ermoglichung replikativer
Unsterblichkeit, die Induktion der Angiogenese (Neubildung von BlutgefaBen aus
vorbestehenden BlutgefaBen) sowie die Aktivierung von Invasion und Metastasen
(Hanahan D. und Weinberg R.A., 2011). Hauptverantwortlich fur das Tumorwachstum
sind vermutlich sogenannte Tumorstammzellen. Bei jeder Zellteilung besteht
zusatzlich das Risiko, dass sich ihre instabile Erbinformation weiter verandert. Auf
diese Weise konnen zum Beispiel in einem Tumor Resistenzen gegen Arzneimittel
entstehen. Zudem konnen Metastasen andere Eigenschaften aufweisen als der
Ursprungstumor (DKFZ, 2025).

Die Umwandlung einer normalen Zelle in eine Krebszelle ist zunachst kein kritisches
Ereignis. Jedoch kann deren Wachstum schnell zunehmen, wenn die korpereigenen
Immunzellen in der Unterzahl und zu wenige sind, um die neu gebildeten Krebszellen
zeitnah zu erkennen und zu zerstoren (Hanahan, D. und Weinberg, R.A., 2011). Das
Krebsrisiko ist daher bei Personen, deren Immunsystem aufgrund verschiedener
Faktoren geschwacht ist, wie z.B. chronischem Stress, hohem Alter, chronischen und
schwachenden Erkrankungen, friherer Chemotherapie oder
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Medikamentenmissbrauch, wie bspw. von Schmerzmitteln, Antibiotika und
Kortikosteroiden, um ein Vielfaches hoher (Roy, P.S. und Saikia, B.J., 2016).

Haufig ist es nicht eine Ursache allein, sondern eine Kombination verschiedener
Faktoren, die an der Entstehung einer Krebserkrankung beteiligt sind. Neben dem
zunehmendem Alter sind fur einige Krebsarten genetische Pradispositionen bekannt,
die das Krebsrisiko erhohen, wie bspw. fur Brust- (Antoniou, A.C. et al., 2014) und
Darmkrebs (Valle, L., und Monahan, K.J., 2024). Bei einem Anteil handelt es sich um
vermeidbare Risikofaktoren, insbesondere dem Tabakkonsum. Als krebserregender
bzw. karzinogener Stoff erhoht Benzpyren das Mutationsrisiko der Zellen und
schadigt die DNA. Insbesondere Lungenkrebs (Jassem, E. et al., 2009), Kehlkopfkrebs
(Moya-Plana, A., und Temam, S., 2013), Mund- und Rachenkrebs (Forster, M., et al.,
2012) sowie Harnblasenkrebs (Steiner, H. et al., 2008), sind haufig die Folgen dieses
risikobehafteten Genussmittelkonsums.

Bei dem malignen Melanom der Haut (Berking, C., 2005; Lodde, G., et al., 2020;
Tasdogan, A., et al., 2025) erhoht die UV-Strahlung durch Sonnenlicht das Risiko
deutlich. Chronische Infektionen mit bestimmten Viren, wie HPV (Humane
Papillomviren), werden wiederum mit Gebarmutterhalskrebs (Canfell, K., 2018) in
Verbindung gebracht. Ebenso wird ein Zusammenhang zwischen einer Hepatitis-B-
Virus-Infizierung und Leberkrebs (Lebossé, F. und Zoulim, F. 2021) oder zwischen
einer chronischen Infektion durch Bakterien, wie Helicobacter pylori, mit
Magenkrebs, gesehen (Yantao, D., et al., 2025).

2.2 Wie funktioniert das Immunsystem des Korpers gegen Krebs?

Unser Immunsystem (Immunologie: Lehre von der korpereigenen Abwehr) kann die
Zellen und Molekule als ,,fremd“ von ,selbst“, ,gesunde“ von ,kranken“ oder
»,geschadigten® Zellen unterscheiden. Gleichzeitig reagiert es im Normalfall nicht
auf korpereigene gesunde Zellen mit ahnlichen Eigenschaften. Das bedeutet
»loleranz“ oder Akzeptanz des Immunsystems. ,,Bei der Erkennung von Krebszellen
steht das Immunsystem vor einer schwierigen Aufgabe: Krebszellen sind korpereigene
Zellen, die normalerweise nicht angegriffen werden durfen* (DKFZ, 2025). Dies
bedeutet, dass die eigenen Zellen bzw. jetzt ,fremden oder modifizierten®,
Krebszellen, zuvor als nicht-eigene Zellen erkannt werden mussen, um dann zerstort
zu werden. Diese Fahigkeit des Immunsystems, zwischen normalen und bosartigen
Zellen zu unterscheiden, ist fur die Immunantwort von grundlegender Bedeutung
(Coulie P.G. et al., 2014).

Das Immunsystem ist ein wichtiger Regulator der Krebsbiologie und kann die
Entwicklung, das Wachstum, die Invasion und die Metastasen von Tumoren entweder
unterstutzen oder bremsen. Strategien zur Nutzung des Immunsystems stehen im
Mittelpunkt mehrerer neuerer vielversprechender Therapieansatze fur
Krebspatient*innen (Beatty G.L. und Gladney, W.L., 2015). Ein zentraler Grundsatz
der Krebsimmuntherapie ist dabei, dass das Immunsystem aktiv auf maligne, d.h.
bosartige, Transformationen achtet und dazu gebracht werden kann, solche Zellen
zu erkennen und zu entfernen. Diese Annahme wurde erstmals 1957 von Thomas und
Burnet in der Immunuberwachungshypothese aufgestellt, die die Rolle des
Immunsystems bei der Kontrolle, der Entwicklung und des Wachstums neu
entstehender transformierter Zellen postulierte (Burnet, F.M., 1970; Thomas, L.,
1982). Im Vergleich zu gesunden Zellen tragen Tumorzellen allerdings mehr oder
weniger groBe Veranderungen. Tumore konnen eine Vielzahl von nicht-mutierten und
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mutierten Antigenen (Zelloberflache-Molekile) exprimieren, die das Potenzial
haben, tumorspezifische Immunreaktionen hervorzurufen (Coulie, P.G. et al., 2014).
“Daher ist das Immunsystem eigentlich dazu in der Lage, solche "kranken” Zellen zu
erkennen und zu vernichten. Das passiert bei gesunden Menschen auch regelmaRig -
ohne dass man etwas davon merkt“ (DKFZ, 2025).

Die Krebszellen konnen allerdings ,,Ausweichstrategien* gegen eine Immunantwort
oder Immunreaktion entwickeln und so der Immunabwehr entkommen. ,,Krebszellen
konnen Mechanismen entwickeln, um der Zerstorung durch das Immunsystem zu
entgehen. Sie konnen Molekule auf der Zelloberflache (Antigene) verbergen, die sie
als krankhaft verandert oder korperfremd kennzeichnen wirden. Damit sind sie fur
das Immunsystem ,unsichtbar®. Die Tumorzellen konnen sich tarnen. Manche
Krebszellen zeigen keine tumortypischen Erkennungsmerkmale oder tragen
Merkmale, die eigentlich fur gesunde Gewebe typisch sind“ (DKFZ, 2025). Um jedoch
einer immunvermittelten Zerstorung zu entgehen, konnen Krebszellen ihre
Antigenexpression verlieren. Der Verlust dieser kann durch die Immunselektion von
Krebszellen entstehen, denen immunogene Tumorantigene fehlen oder die mutiert
sind, sowie durch den Erwerb von Defekten oder Defiziten in der Antigenprasentation
fur die Erkennung der Immunzellen wie die T-Lymphozyten (T-Zellen)
(Schreiber, R.D., et al., 2011). Krebszellen kapern dann Mechanismen, die eigentlich
zur Begrenzung von Entzindungs- und Immunreaktionen entwickelt wurden und
schutzen sich so vor dem Angriff der T-Zellen (Ribas, A., 2015).

Die Krebszellen ,,bremsen* auferdem das Immunsystem aus. Sie sind wie alle Zellen
in der Lage, Molekule zu bilden, die sich auf der Zelloberflache zeigen. ,Diese
konnen sich nach dem ,,Schlussel-Schloss-Prinzip*“ an bestimmte Rezeptoren auf der
Oberflache der T-Zellen binden. Die T-Zellen sind die ,,Wachter* des Immunsystems
und vernichten eindringende Viren und Bakterien oder bosartige korpereigene
Zellen. Die von den Krebszellen produzierten Molekile docken an den T-Zellen an,
senden gefalschte Stoppsignale und drosseln so die T-Zellaktivitat. Diese sind
dadurch nicht mehr in der Lage, die Krebszellen anzugreifen bzw. zu zerstoren. In
der Folge konnen die Krebszellen ungehindert weiterwachsen und sich unkontrolliert
vermehren - ein Tumor kann entstehen (DKFZ, 2025).

Die Entstehung von Krebs und dessen Reaktion auf Therapien, werden malgeblich
von der angeborenen Immunitat, welche die Anerkennung durch Zellpopulationen
(NK-Zellen, NKT-Zellen und yd-T-Zellen) sowie dendritische Zellen und Makrophagen
als Reaktion auf schadensassoziierte molekulare Muster (DAMPs) (Woo, S.R., et al.,
2015) umfasst, und der adaptiven Immunitat (B- und T- Lymphozyten CD4*, CD8*),
regulatorischen T-Zellen-Reaktion und Antikorper-Produktion beeinflusst. Diese
korpereigenen Abwehrprogramme konnen die Tumorentstehung fordern oder
hemmen und gegensatzliche Auswirkungen auf den Therapieerfolg haben. Chronische
Entzindungen begunstigen die Tumorentwicklung, das Tumorwachstum, die
Metastasierung sowie die Therapieresistenz ebenfalls. Krebsentstehung und malignes
Fortschreiten gehen jedoch auch mit der Akkumulation genetischer Veranderungen
und dem Verlust normaler Regulationsprozesse einher. Dies fuhrt zur Expression
tumorspezifischer und tumorassoziierter Antigene (TAAs), welche antitumorale
Immunantworten aktivieren konnen (Shalapour, S., und Karin, M. 2015).

Mehrere neue Immuntherapiestrategien zur Krebsbehandlung, basieren auf der
Hemmung von Prozessen, durch die sich Krebszellen an die Immunantwort anpassen
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und ihr entgehen. Die |Identifizierung der spezifischen adaptiven
Resistenzmechanismen in jedem Einzelfall durfte die personalisierte Entwicklung von
Immuntherapien ermoglichen, die darauf abzielen, die Schutzmechanismen einer
bestimmten Krebsart gegenuber dem Immunsystem zu blockieren (Ribas, A., 2015).
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3 Verwendete Datengrundlagen und Begriffe

,Die Epidemiologie beschaftigt sich mit der Verbreitung, aber auch mit den Ursachen
und Bedingungen von Erkrankungen in einer Bevolkerung® (Bericht zum Krebsgesehen
in Deutschland, 2016). Die verwendeten soziodemografischen Daten fur den Kreis
Lippe wurden den Verfasserinnen aus kreisinternen Daten der Statistikstelle Kreis
Lippe und von IT-NRW, dem IT-Dienstleister des Landes und Statistisches Landesamt
Nordrhein-Westfalen, zur Verfugung gestellt, bzw. dort abgerufen. Die fur den
Bericht verwendeten Daten fur die Krebsneuerkrankungen und Sterbefalle fur die
Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023 im Kreis Lippe sowie fur die detaillierte Vorstellung
der Krebsarten von 2006 bis 2023, sind dem Datenbestand des Landeskrebsregisters
Nordrhein-Westfalen (LKR NRW), Stand: August 2025, entnommen. Die Krankenhaus-
und Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der
Patient*innen, die ihren Wohnsitz im Kreis Lippe haben, stammen aus dem
Datenbestand des Landesamts fur Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, (LfGA NRW), Stand: 2025, fur die Jahre 2014 bis 2023. Angaben zu
Krebsneuerkrankungen des Onkologischen Zentrums des Universitatsklinikums Lippe
wurden zum Zeitpunkt der Berichtserstellung fur das Jahr 2024 berucksichtigt. Mit
den Daten des epidemiologischen Landeskrebsregisters und der damit verbundenen
Todesursachenstatistik ist es moglich, die Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit
fur die verschiedenen Krebsarten detailliert abzubilden.

3.1 Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD)

,»Auf den allgemeinen Bedarf nach einem umfassenden Blick auf das Krebsgeschehen
in Deutschland reagierte der Gesetzgeber 2009 mit dem
Bundeskrebsregisterdatengesetz (BKRG). Dieses Gesetz beauftragt das Zentrum fur
Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) unter anderem, alle funf
Jahre einen Krebsbericht zu verfassen. Er soll die Aspekte der Epidemiologie, der
Versorgung, der Pravention, der Fruherkennung und des Forschungsbedarfs
berucksichtigen sowie die Situation in Deutschland auch im internationalen Kontext
beschreiben“ (Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland, RKI 2016). Grundsatzlich
unterscheidet man zwischen gutartigen und bosartigen Tumoren. Die Definition einer
bosartigen Erkrankung (invasiven, d.h. ins umgebende Gewebe eindringenden oder
sich uber Blut- und Lymphsystem in den verschiedensten Organen des Korpers
verbreitenden), richtet sich in diesem Bericht allein nach der aktuellen
»Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme« (ICD-10, Kapitel Il). Die Krebsdiagnosen weisen die Histologie
(Gewebeart- und Lokalisationskodierungen) einheitlich nach der ICD-0-3
(International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition, Percy, C. et al.,
2013) und Diagnosen nach der ICD-10 (International Classification of Diseases,
German Modifikation (GM), 10. Revision (ICD-10-GM-Codes), DIMDI, 2016) aus. Bei
den bosartigen Neubildungen wurden, wie international Ublich, die nicht-
melanotischen Hautkrebsformen C44 (,,heller Hautkrebs*) nicht berlicksichtigt, auch
weil sie, trotz ihrer Haufigkeit, nur sehr wenig zur Krebssterblichkeit beitragen“ (RKI,
Krebs in Deutschland, 2020). ,Nach dem Landeskrebsregistergesetz sind alle
bosartigen  Neubildungen einschlieBlich ihrer Frihstadien, Neubildungen
unbekannten Charakters und unsicheren Verhaltens sowie gutartige Neubildungen
des zentralen Nervensystems meldepflichtig® (LKG, NRW, Meldepflichtige Diagnosen,
2025). Die klinische Auswertung erfolgt anhand der Daten des Landeskrebsregisters
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NRW, das die Diagnosen von Krebsneuerkrankungen und die Krebssterbefalle
beinhaltet. Diese Auswertungen liefern den medizinischen Einrichtungen wichtige
Informationen zu der Qualitatsentwicklung der Behandlung, Krebsfruherkennung und
Pravention. Sie stellen klinische und epidemiologische Auswertungen fur
wissenschaftliche Forschung und Gesundheitsberichterstattung (GBE) zur Verfugung.
Um dieses Ziel zu erreichen, wurde die Meldepflicht in §12 LKRG NRW gesetzlich
verankert. Alle Arzt*innen und Zahnarzt*innen, die eine Krebserkrankung
diagnostizieren, behandeln oder Nachsorgeuntersuchungen durchfuihren, sind
grundsatzlich zur Meldung verpflichtet (LKR, NRW veroffentlichte Daten).

Laut den Empfehlungen des Paritatischen Gremiums (GKV-Spitzen-Verband und
klinische Krebsregister nach SGB V §65c) umfasst die Meldepflicht die in der nach
folgenden Tabelle 1 (ICD-10 GM-Code) dargestellten.

Meldepflichtige Diagnosen:

ICD-10 GM-Code Bezeichnung

C00.0 - €96.9 Bosartige Neubildung (auBer C77.-, C78.- und C79.-)

C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

D00.0-D09.9 In-situ-Neubildungen

D04.- Carcinoma in situ der Haut

D32.0-D33.9 Gutartige Neubildung der Meningen, des Gehirns und
anderer Teile des Zentralnervensystems

D35.2 Gutartige Neubildung der Hypophyse

D35.3 Gutartige Neubildung des Ductus craniopharyngealis

D35.4 Gutartige Neubildung der Epiphyse

D39.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des Ovars

D41.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Harnblase

D42.- Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Meningen

D43.- Neubildung unsicheren oder unbekannten

Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems

D44.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Hypophyse

D44.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des Ductus craniopharyngealis

D44.5 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Epiphyse

D45.- Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D47.1 Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.3 Essentielle (hamorrhagische) Thrombozythamie

D47.4 Osteomyelofibrose

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leukamie

(Hypereosinophiles Syndrom)
Tabelle 1: Ab den 01. April 2016 erfolgte die Umstellung zu einem integrierten klinisch-epidemiologischen
Krebsregister. Meldepflichtige Krebsneuerkrankungen nach ICD-10-Codes. Sekunddre boésartige Neubildungen
(C77-C79) werden nicht als gesonderte Diagnose, sondern als Metastase des jeweiligen Primdrtumors (ICD-10
C00.0- C96.9) dokumentiert (Quelle: LKR, NRW 2025).
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3.2 Absolute Fallzahlen

Absolute Fallzahlen sind die einfachsten Kennwerte zur Beschreibung des
Krankheitsgeschehens und der Sterblichkeit. Sie geben die Anzahl der im
Beobachtungszeitraum aufgetretenen Erkrankungen oder Sterbefalle an. Absolute
Fallzahlen werden oft getrennt nach Geschlecht, Alter oder weiteren Merkmalen
angegeben. Eine Person mit verschiedenen Tumoren geht daher mit jeder neuen
Tumorerkrankung in die Statistik ein. Absolute Fallzahlen geben einen Eindruck von
der GroBenordnung eines Krankheitsgeschehens. Die Prognose dieser Fallzahlen ist
die Grundlage der Planung der gesundheitlichen Pravention und
Gesundheitsversorgung.

3.3 Altersstandardisierte Rate

»Fur fast alle Krebsarten steigt das Erkrankungsrisiko mit zunehmendem Alter an.
Eine Bevolkerung mit einem hohen Anteil alterer Menschen weist damit regelhaft
hohere Zahlen an Krebserkrankungen auf als eine gleich groBe Bevolkerung, in der
die jungeren Altersgruppen uberwiegen. Die sogenannte Altersstandardisierung
ermoglicht es, Erkrankungs- und Sterberaten aus Bevolkerungen unterschiedlicher
Altersstruktur zu vergleichen“ (Bericht zum Krebsgesehen in Deutschland, RKI 2016).
Altersstandardisierung  wird angewandt, um das Erkrankungs- oder
Sterblichkeitsgeschehen  verschiedener  Populationen mit  abweichender
Altersstruktur zu vergleichen. Der Vergleich kann sich auf Lander und Regionen, auf
Untergruppen einer Bevolkerung oder auf Zeitreihen beziehen. Es wird eine
Standardbevolkerung verwendet, bei der 100.000 Personen fiktiv nach Altersgruppen
verteilt werden.

In diesem Bericht wird die ,,alte Europastandardbevolkerung® (auch ,,alter Europa-
Standard“ genannt) verwendet.

3.4 Inzidenz

Die Zahl von Neuerkrankungen innerhalb eines bestimmten Zeitraumes, wie z.B.
jahrlich, wird als Inzidenz bezeichnet. Eine grundlegende Aufgabe der
epidemiologischen Krebsregistrierung ist es, Informationen Uber jahrliche
Neuerkrankungen (Inzidenz)- und Neuerkrankungsraten fir die verschiedenen
Krebsarten zur Verfligung zu stellen. Als Neuerkrankungsrate wird dabei die Zahl der
jahrlich neu diagnostizierten Krebserkrankungen bezogen auf eine Bevolkerung (bsp.
100.000 Personen) bezeichnet.

Zum Beispiel erkrankten im Jahr 2023 im Kreis Lippe rund 2.300 Menschen neu an
Krebs, davon 1.215 Manner und 1.085 Frauen. Dies entspricht einer
Neuerkrankungsrate im Kreis Lippe von 641,8 Erkrankungsfallen pro 100.000
Einwohner*innen.

3.5 Mortalitat

Mit den Begriffen "Mortalitat”, Sterbefalle oder Sterblichkeit wird beschrieben, wie
viele Menschen innerhalb eines bestimmten Zeitraums an einer Krankheit versterben.
Als Sterberate wird dabei die Zahl der jahrlich neu auftretenden Sterbefalle bezogen
auf eine Bevolkerung (bspw. 100.000 Personen) bezeichnet.
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Zum Beispiel waren in 2023 im Kreis Lippe 1.029 Todesfalle auf eine Krebserkrankung
zuruckzufuhren, davon 479 Frauen und 550 Manner. Dies entspricht einer Sterberate
von 287,1 Todesfallen pro 100.000 Einwohner*innen.
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4 Soziodemografische Angaben zum Kreis Lippe

Nach der vorangegangenen Einfluhrung in die wesentlichen Begrifflichkeiten und
verwendeten Datenquellen, werden sich die zwei folgenden Unterkapitel mit der
Vorstellung soziodemografischer Faktoren im Kreis Lippe befassen.

4.1 Einwohnerzahl

Der Kreis Lippe ist mit 278,6 Einwohner*innen pro km? nach dem Kreis Giitersloh (375
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 grofite kreisangehorige Stadt und die mittleren kreisangehorigen Stadte
Lemgo, Lage und Bad Salzuflen liegen zentral bzw. im westlichen Teil des Kreises
(Abb. 1). Diese, auBer Lemgo, und die Stadt Oerlinghausen sowie die Gemeinde
Leopoldshohe sind mit mehr als 400 Einwohne*innen je km?2 die am dichtesten
besiedelten. Detmold, Bad Salzuflen, Lage und Lemgo stellen Siedlungsschwerpunkte
dar, in denen sich mehr als die Halfte der Bevolkerung (58,6%) konzentriert. Im Osten
sind die kreisangehorigen Kommunen hingegen weniger stark besiedelt und eher
landlich gepragt.

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*

Liigde
104 EW/km*
Horn-Bad

Meinberg
192 EW/km?

Schieder-
Schwalenberg
135 EW/km?

Abbildung 1: Einwohnerdichte je Kommune im Kreis Lippe (Quelle: Statistikstelle des Kreises Lippe, Stand:
2024).
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4.2 Alter und Geschlecht

Insgesamt umfasst der Kreis Lippe 358.377 Einwohner*innen (Frauen: 51%, Manner:
49%). Davon sind 18,2% minderjahrig (<18 Jahre), 59,8% in der Altersgruppe 18-65
Jahre und 22% der Bevolkerung sind alter als 65 Jahre. Kleinschrittigere
Altersgruppen sind in der Bevolkerungspyramide (Abb. 2) zu finden.

W Frauen
90+ Jahre 0,67% MINEEE 1,63% ™ Manner
85-89 Jahre 2,12% I 3,33%
80-84 Jahre 3,32% I 4,51%
75-79 Jahre 3,38% [N . £4,00%
70-74 Jahre 511% I D 5,64%
65-69 Jahre 6,34% NN D 6,60%

60-64 Jahre  7,89% I D 7,91%
55-59 Jahre  8,13% [ N 8,18%

50-54 Jahre 6,55% I 6,51%
45-49 Jahre 5,32% I 5,44%
40-44 Jahre 5,78% I . S,71%
35-39 Jahre 6,23% I e 5,73%
30-34 Jahre 6,11% NN . 5,44%
25-29 Jahre 5,79% I N 5,08%
20-24 Jahre 5,58% I . 4,79%
15-19 Jahre 5,57% I D 4,93%
10-14 Jahre 5,32% I D 4,82%

5-9 Jahre 5,61% I . 5,02%

0-5 Jahre 517% I 4,72%

10% 5% 0% 5% 10%

Abbildung 2: Altersverteilung in Prozent im Kreis Lippe nach Geschlecht (Quelle: IT. NRW, Stand: 31.12.2024,
eigene Darstellung)

Um einschatzen zu konnen, ob der Anteil der alteren Menschen im Kreis Lippe relativ
hoch oder niedrig ist, betrachtet man den Altersquotienten. Dieser bezeichnet das
Verhaltnis zwischen der Anzahl der nicht erwerbsfahigen Personen zu den
erwerbsfahigen  Personen in  einer Gesellschaft. Die  Statistik des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) definiert erwerbsfahige Personen im
Alter von 20-66 Jahren. Demnach gelten Personen ab 67 Jahren per Definition als
nicht mehr erwerbsfahig. Der Kreis Lippe hat gemeinsam mit dem Kreis Hoxter mit
36% den hochsten Altersquotienten (LWL, Stand: 31.12.2024) in Ostwestfalen-Lippe.
Das bedeutet, dass im Kreis Lippe relativ viele altere Menschen leben.

16



5 Krebsgeschehen im Kreis Lippe

Die nun folgenden Kapitel beschreiben nicht nur im Detail die vergangenen Jahre,
sondern machen auch eine Bestandsaufnahme von wichtigen Aspekten des
Krebsgeschehens hinsichtlich der Krebsneuerkrankungs- und Sterbefalle im Kreis
Lippe deutlich. Die Erfassung von epidemiologischen Registern konzentriert sich auf
Daten zu Alter, Geschlecht und die Klassifikation der Krebserkrankung. Die
Krebsarten, auf die detaillierter eingegangen wird, wurden aufgrund der Haufigkeit
neu diagnostizierter und pravalenter Falle oder ihrer hohen Sterblichkeit ausgewahlt.
Der Bericht tragt Informationen und Daten Uber den bisherigen und aktuellen Status
des Kreises Lippe zusammen und richtet den Blick auf Perspektiven fur Pravention,
Fruherkennung, Nachsorge, Behandlung und Rehabilitation fur die kommenden
Jahre.

Die klinische Auswertung erfolgt anhand der Daten des Landeskrebsregisters NRW
(LKRG, NRW), das die Diagnosen von Krebsneuerkrankungen (Inzidenz) und die
Krebssterbefalle (Mortalitat) beinhaltet. Das Krebsregister ist eine zentrale
Datenbank, in der Krebserkrankungen und Sterbefalle in der Bevolkerung erfasst
werden (vgl. Kap. 3.1).

Die Krebsdiagnosen weisen die Histologie (Gewebeart- und Lokalisationskodierungen)
einheitlich nach der ICD-O-3 (International Classification of Diseases for Oncology,
Third Edition, Percy, C. et al., 2013) und Diagnosen nach der ICD-10 (International
Classification of Diseases, German Modifikation (GM), 10. Revision (ICD-10-GM-
Codes), DIMDI, 2016 ) aus.

Die lippischen Daten in diesem Bericht werden nach der ICD-10-GM pro Diagnose nach
Geschlecht und anonymisiert dargestellt.

5.1 Krebsneuerkrankungs- und Sterberaten (ICD-10 C00-C97) im Kreis Lippe im
Vergleich zum Bundesland Nordrhein-Westfalen

Laut dem Landeskrebsregister NRW 2025 erfolgt ,die Berechnung von
altersstandardisierten Inzidenzraten bzw. altersstandardisierten Mortalitatsraten
mittels der direkten Altersstandardisierung. Diese wird vorgenommen, um Vergleiche
von verschiedenen Regionen oder von unterschiedlichen Diagnosejahren
durchzufuhren, auch wenn sich die Altersstruktur der zu vergleichenden Bevolkerung
unterscheidet®.

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die altersstandardisierten Krebsneuerkrankungs- und
Sterberaten im Kreis Lippe im Vergleich zum Land Nordrhein-Westfalen nach
Geschlecht im Zeitraum 2006-2023.

Die Krebsneuerkrankungsraten in den Jahren 2010 bis 2016 zeigen eine hohere
Inzidenz fur die lippischen Manner im Vergleich zu denen in NRW. Ab 2017 wurde ein
starkerer Ruckgang der Inzidenz bei Mannern in Lippe im Vergleich zu NRW
beobachtet.
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Im Gegensatz zu den Mannern bleibt die Inzidenz bei den lippischen Frauen
durchgehend etwas niedriger als in NRW.

Krebsneuerkrankungsraten (ICD-10 C00-C97)
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Abbildung 3: Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsraten je 100.000 Einwohner*innen (alter
Europastandard) nach Geschlecht, ICD-10 C00-C97 ohne C44 (nicht-melanotischer Hautkrebs), Jahre 2006-2023,
Kreis Lippe und NRW. (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Mortalitatsraten zeigen eine ahnliche Zeitreihe fur beide Geschlechter im Kreis
Lippe und dem Land NRW fur denselben Beobachtungszeitraum (Abb. 4).

Im Vergleich zu den Neuerkrankungsraten, bei denen ab 2017 die lippische Kurve fur
beide Geschlechter unterhalb der von NRW liegt, sind bei den Krebssterberaten
dagegen keine Unterschiede zwischen dem Kreis Lippe und NRW zu beobachten.

Krebssterberaten (ICD-10 C00-C97)
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Abbildung 4: Altersstandardisierte Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) nach
Geschlecht, ICD-10 C00-C97 ohne C44 (nicht-melanotischer Hautkrebs), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW.
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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5.2 Ubersicht zu Krebsneuerkrankungen und Sterbefillen (ICD-10 C00-C97) im
Kreis Lippe

Eine Ubersicht iiber die gesamte Anzahl aller Krebsdiagnosen (nach ICD-10 C00-C97,
ohne nicht melanotischen Hautkrebs C44) im Kreis Lippe fur den Zeitraum 2006 bis
2023, wird in Abbildung 5 dargestellt.

Die Darstellung zeigt die jahrlichen Krebsneuerkrankungen und Sterbefalle nach
Geschlecht. Die Krebsneuerkrankungen und Sterbefalle bei Mannern waren uber den
gesamten Betrachtungszeitraum hinweg hoher als bei Frauen. Besonders auffallig
sind die Jahre zwischen 2010 und 2018, in denen im Durchschnitt rund 176 mehr
Neuerkrankungen bei Mannern registriert wurden.

Innerhalb dieses Zeitraums zeigte sich in den Jahren 2011 und 2012 ein besonders
starker Anstieg: Hier traten durchschnittlich etwa 205 zusatzliche
Krebsneuerkrankungen bei Mannern im Vergleich zu Frauen auf.

Kreis Lippe (ICD-10 C00-C97)
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Neuerkrankung Manner Neuerkrankung Frauen
— = -Sterbefille Manner — = -Sterbefélle Frauen

Abbildung 5: Absolute Anzahl aller Krebsneuerkrankungs- und Sterbefdlle nach Geschlecht, (ICD-10 C00-C97
ohne (44 (nicht-melanotischer Hautkrebs), Jahre 2006-2023, im Kreis Lippe. (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die folgende Grafik zeigt den Vergleich der Krebsneuerkrankungs- und Sterberate pro
100.000 Einwohner*innen nach Geschlecht im Kreis Lippe fur den gleichen Zeitraum.
Hier ist die Differenz zwischen den Krebsneuerkrankungsraten der Manner und
Frauen noch deutlicher erkennbar. Merklich erhohten sich die Werte zwischen 2010
und 2012, mit durchschnittlich 516,3 mannlichen und 380 weiblichen Fallen pro
100.000 Einw. (Abb. 6).
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Kreis Lippe (ICD-10 C00-C97)
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Abbildung 6: Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungs- und Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter
Europastandard) nach Geschlecht, (ICD-10 C00-C97 ohne C44 (nicht-melatonischer Hautkrebs), Jahre 2006-2023,
im Kreis Lippe. (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.3 Inzidenz und prozentualer Anteil der Tumorlokalisationen an allen
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefallen im Kreis Lippe

Mit den Daten des epidemiologischen Landeskrebsregisters Nordrhein-Westfalen und
der Todesursachenstatistik ist es moglich, die Erkrankungshaufigkeit und
Sterblichkeit fur die verschiedenen Krebsarten im Kreis Lippe detailliert abzubilden.
Zusatzlich sind die Ergebnisse im zeitlichen Verlauf fur das Gesundheitsmonitoring
des Kreises Lippe von Interesse.

Die absolute Anzahl und die Raten von Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefallen
bilden die Grundlage fur die Berechnung aller epidemiologischen MaBzahlen.

Die Analysen nach Altersgruppen pro Geschlecht, Uberleben, Tumorstadien oder
Histologie sind hingegen nicht erhaltlich.

Im Folgenden werden die Krebsneuerkrankungen und -raten sowie die
Krebssterbefalle und -sterberaten von bosartigen Neubildungen fir beide
Geschlechter fur die Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023 dargestellt. AnschlieBend
erfolgt die Berechnung des prozentualen Anteils der jeweiligen Tumorlokalisation an
allen Krebsneuerkrankungen je Geschlecht.

Nicht-melanotische und sonstige Hauttumore (ICD-10 C44) sowie in situ-Erkrankung
(Fruhstadien eines Tumors) bleiben hier unbertcksichtigt.

5.3.1 Inzidenz und Mortalitat der haufigsten Tumorlokalisationen bei Frauen

Die Tabelle 2 enthalt alle Krebsarten mit Inzidenz und Sterblichkeit bei Frauen fur
die Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023. Eine deutliche Erhohung der Neuerkrankungen
in den letzten 13 Jahren zeigt sich bei Lungenkrebs, Malighem Melanom der Haut und
Gebarmutterkorperkrebs. Etwa die Halfte der Krebsneuerkrankungsfalle der Frauen
betrafen die Krebsarten Brustdriise, Darm und Lunge (Tabelle 2 und Abb. 7). Bei der
Inzidenz des Darms, der Eierstocke und der Leukamie wurden dagegen in 2023
weniger Falle erfasst als 2010 (siehe Tab. 2).
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Anzahl der standardisierte Anzahl standardisierte
Krebsart Jahr | Neuerkrankungen Neuerkrankungs- | der Sterberate
(ICD-10) rate Sterbefdlle
Frauen Frauen Frauen Frauen
Mund und 2010 | 14 5,2 7 2,4
Rachen 2015 | 16 6,2 7 1,9
(C00-C14) 2020 | 22 8,0 6 1,8
2023 | 23 7,0 7 1,5
Speiserohre 2010 | 8 2,3 5 1,5
C15 2015 | 11 3,6 8 2,5
2020 | 8 2,3 7 1,8
2023 |1 9 2,6 8 2,0
Magen 2010 | 33 9,7 23 6,2
C16 2015 | 38 10,7 24 6,6
2020 | 22 6,3 18 3,9
2023 | 33 9,0 13 3,5
Darm 2010 | 154 41,5 67 15,2
(C18-C21) 2015 | 136 39,8 59 13,6
2020 | 119 34,4 52 12,0
2023 | 113 32,0 56 13,7
Leber 2010 | 11 3,0 10 2,1
C22 2015 | 9 2,2 7 1,9
2020 | 10 2,6 12 3,0
2023 | 14 3,3 12 2,7
Gallenblase 2010 | 14 4.1 9 2,4
und 2015 | 18 4,6 11 2,1
Gallenwege 2020 | 11 3,0 8 1,9
(C23-C24) 2023 | 15 3,5 11 2,5
Bauchspeichel | 2010 | 40 11,0 31 7,7
drise 2015 | 40 10,4 41 10,7
C25 2020 | 47 12,3 43 9,9
2023 | 33 7,8 32 7,4
Kehlkopf 2010 | 3 1,5 0,3
C32 2015 | --- 0,3 0,0
2020 | 3 1,2 0,2
2023 | 4 1,6 0,6
Lunge 2010 | 79 28,3 61 21,1
(C33-C34) 2015 | 99 34,2 66 22,3
2020 | 87 28,0 71 19,7
2023 | 107 34,4 74 21,3
Malignes 2010 | 36 15,3 7 2,2
Melanom der 2015 | 47 19,8 6 1,5
Haut 2020 | 45 17,6 7 1,5
C43 2023 | 54 19,4 8 2,3
Mesotheliom 2010 | --- 0,3 0,3
C45 2015 0,6 0,8
2020 0,0 0,2
2023 | --- 0,3 0,1
Brustdrise 2010 | 326 129,3 68 19,9
C50 2015 | 303 115,3 79 22,9
2020 | 340 127,4 83 23,8
2023 | 330 120,5 92 23,2
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Vulva 2010 | 13 4,2 3 0,5
C51 2015 | 18 5,4 3 0,4
2020 | 14 4.3 4 1,1
2023 | 9 3,2 3 0,7
Gebarmutter 2010 | 21 9,4 8 2,5
hals 2015 | 22 10,2 5 2,0
C53 2020 | 15 7,4 7 2,6
2023 | 25 11,5 7 1,9
Gebarmutter- | 2010 | 55 18,9 14 4,0
korper 2015 | 53 18,4 11 2,8
(C54-C55) 2020 | 53 19,7 12 3,3
2023 | 65 22,7 14 4.1
Eierstocke 2010 | 35 12,8 31 10,1
C56 2015 | 39 13,2 25 7,1
2020 | 30 10,9 21 6,4
2023 | 27 8,3 23 6,5
Niere 2010 | 22 7,1 10 2,4
Cé64 2015 | 22 6,4 9 2,0
2020 | 20 6,5 7 1,2
2023 | 20 6,0 8 1,5
Harnblase 2010 | 41 11,3 10 1,6
(C67, D09.0, | 2015 | 41 11,5 10 2,0
D41.4) 2020 | 41 11,1 15 2,9
2023 | 40 11,2 12 2,7
Zentrales 2010 | 19 7,5 16 4,9
Nervensystem | 2015 | 19 7,3 9 3,0
(C70-C72) 2020 | 17 6,6 14 4.4
2023 | 16 6,3 12 4.1
Schilddrise 2010 | 17 8,2 3 1,0
C73 2015 | 30 15,3 0,2
2020 | 13 7,1 0,3
2023 | 12 6,7 0,3
Hodgkin- 2010 | 7 3,6 0,0
Lymphom 2015 | 6 3,5 0,1
c81 2020 | 6 3,5 0,3
2023 | 6 3,4 0,3
Non-Hodgkin- | 2010 | 35 11,0 19 4,5
Lymphom 2015 | 42 13,2 12 2,5
(C82-C86, 2020 | 40 13,1 14 3,5
c88) 2023 | 37 11,1 14 3,1
Multiples 2010 | 18 4,8 10 2,2
Myelom 2015 | 17 4.9 10 2,5
C90 2020 | 18 5,0 13 2,7
2023 | 19 4,8 8 1,8
Leukamien 2010 | 34 11,9 18 4,5
(C91-C95) 2015 | 33 10,6 18 5,2
2020 | 28 9,1 21 4.5
2023 | 26 8,6 12 2,4
Krebs gesamt | 2010 | 1.091 378,4 476 130,6
(C00-C97 2015 | 1.109 381,6 475 128,3
ohne C44) 2020 | 1.056 362,4 478 122,2
2023 | 1.085 360,7 479 122,8

22




Tabelle 2: Absolute Anzahl der Krebsneuerkrankungen und Sterbefdlle und die Krebsneuerkrankungs- und
Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs, C44) fiir
weibliche Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025). Falle unter drei wurden nicht dargestellt.

Die folgenden Abbildungen 7 und 8 beschreiben den Anteil der jeweiligen Diagnose
an allen Krebsneuerkrankungen bzw. der Krebssterbefalle bei Frauen.

Brustkrebs ist bei Frauen die haufigste Krebsart bei den Neuerkrankungen und
reprasentiert einen vergleichbaren Anteil von 31,5% im Jahr 2010 und 31,8% im Jahr
2023. In den Jahren dazwischen lagen die Werte fur 2015 mit 28,5% unterhalb und
2020 mit 33,7% oberhalb der Jahre 2010 und 2023.

Der prozentuale Anteil von Darmkrebs lag 2010 noch bei 14,9% und verzeichnete bis
2023 einen Ruckgang um - 4,0 Prozentpunkte (10,9%).

Lungenkrebs wies als dritthaufigste Krebsart eine Erhohung von +2,7 Prozentpunkten
und Hautkrebs eine von +1,7 Prozentpunkten in den letzten 13 Jahren auf (Abb. 7).
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Abbildung 7: Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen (ohne

nicht-melanotischen Hautkrebs, C44) fiir weibliche Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023.
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW - Lippe, Stand: August 2025).
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Die Krebssterblichkeit wird bei Frauen von Brustkrebs dominiert. Hervorzuheben ist
eine steigende Tendenz von +5,6 Prozentpunkten in den letzten 13 Jahren. Die
Abbildung 8 zeigt die jeweiligen Anteile fur die Jahre 2010 (15,7%), 2015 (18,6%),
2020 (18,9%) und 2023 (21,3%). Die Lungenkrebs-Daten zeigen eine Steigerung des
Anteils von 14,1% in 2010 um +3 Prozentpunkte auf 17,1% in 2023. Demgegenuber
sank der Anteil der Sterbefalle durch Darmkrebs um -2,5 Prozentpunkte auf 13,0% im
Jahr 2023 (Abb. 8).
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Abbildung 8: Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefdllen fiir weibliche
Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023. (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen,
LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.3.2 Inzidenz und Mortalitat der haufigsten Tumorlokalisationen bei Mannern

Bei den mannlichen Betroffenen wurde das Prostatakarzinom als die haufigste
Krebsart der Neuerkrankungen in den letzten 13 Jahren diagnostiziert, gefolgt von
Lungen- und Darmkrebs (Tabelle 3 und Abb. 9). Trotz der hohen Fallzahlen bei den
drei haufigsten Diagnosen ist eher eine rucklaufige Tendenz im Zeitraum 2010 bis
2023 festzustellen. Auffallig demgegentiber ist die sichtbare Zunahme der Fallzahlen
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des Malignen Melanoms der Haut, bei dem sich die Falle von 2010 bis 2023 verdoppelt
haben (Tabelle 3).

Anzahl der standardisierte Anzahl standardisierte
Krebsart Jahr | Neuerkrankungen | Neuerkrankungs- | der Sterberate
ICD-10 rate Sterbefalle
Manner Manner Manner Manner
Mund und 2010 | 29 12,5 11 4,2
Rachen 2015 | 34 13,4 17 7,2
(C00-C14) 2020 | 35 13,7 14 4,8
2023 | 36 13,7 11 3,4
Speiserohre 2010 | 27 11,2 18 6,6
C15 2015 | 27 10,9 27 10,7
2020 | 30 11,3 22 8,5
2023 | 25 8,1 26 8,4
Magen 2010 | 46 17,5 28 10,4
C16 2015 | 48 17,8 24 8,1
2020 | 41 14,9 22 7,5
2023 | 37 12,3 20 5,4
Darm 2010 | 164 63,7 56 21,3
(C18-C21) 2015 | 146 55,0 58 19,8
2020 | 140 48,2 55 17,4
2023 | 145 50,8 58 19,7
Leber 2010 | 26 10,1 21 7,9
C22 2015 | 24 8,8 22 8,0
2020 | 21 6,8 18 5,9
2023 | 21 6,9 21 6,3
Gallenblase und | 2010 | 7 2,6 3 1,2
Gallenwege 2015 | 14 5,6 4 1,3
(C23-C24) 2020 | 8 2,6 8 2,6
2023 | 11 3,9 9 2,9
Bauchspeichel- | 2010 | 38 15,2 35 13,5
drise 2015 | 47 17,2 41 14,2
C25 2020 | 43 15,0 41 13,4
2023 | 40 14,2 35 11,5
Kehlkopf 2010 | 14 6,2 6 2,6
C32 2015 | 14 5,2 6 2,1
2020 | 10 4,1 4 1,4
2023 | 15 5,2 4 1,3
Lunge 2010 | 180 69,9 136 51,9
(C33-C34) 2015 | 165 61,9 116 41,3
2020 | 138 48,7 113 37,1
2023 | 156 53,3 107 35,3
Malignes 2010 | 35 16,0 5 2,3
Melanom der 2015 | 52 21,8 11 4.3
Haut 2020 | 50 19,0 10 3,5
C43 2023 | 69 26,6 8 2,6
Mesotheliom 2010 | 5 1,7 3 1,1
C45 2015 | 3 1,1 5 1,7
2020 | --- 0,7 0,7
2023 | 5 1,2 5 1,2
Brustdrise 2010 | 3 1,0 0,3
C50 2015 | 3 0,8 0,2
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2020 | 4 1,5 0,2
2023 | --- 0,7 0,4
Prostata 2010 | 374 144,0 62 21,3
cé1 2015 | 347 126,0 77 22,9
2020 | 324 110,4 69 18,4
2023 | 344 112,9 86 23,0
Hoden 2010 | 17 10,4 0,5
Cé62 2015 | 18 11,7 0,2
2020 | 17 10,7 0,6
2023 | 17 11,0 0,5
Niere 2010 | 36 14,2 13 5,0
Cé64 2015 | 44 17,6 16 5,8
2020 | 40 15,5 11 3,8
2023 | 33 13,1 13 3,9
Harnblase 2010 | 123 45,9 20 6,6
(C67, D09.0, 2015 | 125 431 23 7,2
D41.4) 2020 | 119 39,1 26 7,5
2023 | 126 39,5 27 7,4
Zentrales 2010 | 21 9,9 16 6,9
Nervensystem 2015 | 17 8,2 11 4,7
(C70-C72) 2020 | 14 7,0 11 4,3
2023 | 15 6,1 10 3,6
Schilddruse 2010 | 10 4,9 0,3
C73 2015 | 10 5,0 0,4
2020 | 6 2,9 0,5
2023 | 9 4,2 0,5
Hodgkin- 2010 | 6 3,8 0,6
Lymphom 2015 | 5 2,3 0,2
cs81 2020 | 5 2,8 0,1
2023 | 9 4.4 0,6
Non-Hodgkin- 2010 | 39 16,6 16 5,8
Lymphom 2015 | 55 22,0 16 5,3
(C82-C86, C88) | 2020 | 45 15,8 20 5,9
2023 | 51 17,9 17 4,7
Multiples 2010 | 17 6,6 10 3,5
Myelom 2015 | 20 7,2 8 2,4
C90 2020 | 19 5,9 8 2,4
2023 | 16 5,5 5 1,5
Leukamien 2010 | 42 17,7 21 7,5
(C91-C95) 2015 | 44 16,8 18 6,0
2020 | 42 15,1 22 7,1
2023 | 44 15,5 29 8,1
Krebs gesamt 2010 | 1.278 511,0 544 202,8
(C00-C97 ohne | 2015 | 1.279 489,1 554 192,4
C44) 2020 | 1.171 421,2 541 173,6
202 | 1.215 427,1 550 170,3
3

Tabelle 3: Absolute Anzahl der Krebsneuerkrankungen und Sterbefdlle und die Krebsneuerkrankungs- und
Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs, C44) fiir
mdnnliche Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025). Fdlle unter drei wurden nicht dargestellt.
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Fur Manner stellt Prostatakrebs mit fast 30% im gesamten Beobachtungszeitraum die
haufigste Krebsneuerkrankung dar, gefolgt von Lungenkrebs und Darmkrebs.
Insgesamt sind die drei haufigsten Krebsarten bei den Mannern fur mehr als die Halfte
(52,6% fur das Jahr 2023) aller Krebserkrankungen verantwortlich (Abb. 9).
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Abbildung 9: Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen, (ohne
nicht-melanotischen Hautkrebs, C44) fiir mdnnliche Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023.
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Obwohl die haufigste Krebsdiagnose bei Mannern das Prostatakarzinom ist, weist der
Lungenkrebs die hochste Mortalitat auf, gefolgt von Prostata- und Darmkrebs
(Tabelle 3 und Abb. 10).

Im Jahr 2023 erkrankten im Kreis Lippe etwa 156 Manner an bosartigen Tumoren der
Lunge, davon verstarben 107 Betroffene an dieser Erkrankung. Damit betrug der
prozentuale Anteil von Lungenkrebs im Jahr 2023 knapp 22% an allen mannlichen
Krebssterbefallen. Signifikant dabei ist allerdings eine zurlickgehende Tendenz von
-6,6 Prozentpunkten in den letzten 13 Jahren, von 28,1% in 2010 auf 21,5% in 2023
(Abb. 10).

Das Prostatakarzinom zeigt hingegen im gleichen Zeitraum eine Erhohung des Anteils
der Sterbefalle von 12,8% (2010) um +4,5 Prozentpunkte auf 17,3% (2023). Beim
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Darmkrebs ist Uber den Betrachtungszeitraum ein stabiler Anteil von ca. 12% zu
beobachten (Abb. 10).
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Abbildung 10: Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefdllen fiir
mdnnliche Betroffene im Kreis Lippe, Jahre 2010, 2015, 2020 und 2023. (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4 Die haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen und
Sterbefallen nach Geschlecht im Kreis Lippe im Detail

Auf Grundlage des Landeskrebsregisters, werden die Krebsneuerkrankungen und
Sterbefalle im Kreis Lippe und dem Land Nordrhein-Westfalen fur den Zeitraum von
2006 bis 2023 gezeigt. AuBerdem werden die Krankenhaus- und Behandlungsfalle in
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, von Patient*innen, die ihren Wohnsitz
im Kreis Lippe haben, fur die Jahre 2014 bis 2023 anhand der vom Landesamt fur
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe (LfGA NRW) zur Verfligung
gestellten Daten dargestellt.
Einige haufige Krebsarten werden im folgenden Abschnitt flr einen langeren
Zeitraum nach Geschlecht detaillierter betrachtet.
Die Tumordaten wie Lokalisation des Primartumors (T), Histologiegruppen, die
anatomische Ausbreitung eines Tumors im Korper anhand der GroRe und Ausbreitung
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des Primartumors, Befall der regionaren Lymphknoten, Fernmetastasierung sowie
histopathologisches Gradierung sind nicht fur diesen Bericht verfugbar.

Dieser Gesundheitsbericht prasentiert ausschlieBlich statistische Zahlen, die
moglichen Krebsrisikofaktoren und die verfugbaren Krebsfruherkennungsprogramme.
Da die Wahl der Therapie sowohl vom Entwicklungsstadium des Tumors als auch von
dem Gesundheitszustand der Patient*innen (wie z.B. Alter, Medikamenteneinnahme,
Immunkompetenz, oder bereits weiteren bestehende Vorerkrankungen) beeinflusst
wird, werden in diesem Krebsbericht daher keine Therapieansatze oder gar -
empfehlungen fur die einzelnen Krebsarten aufgefuhrt.

5.4.1 Brustkrebs (Mammakarzinom) ICD-10 C50

,Jedes Jahr erkranken in Deutschland 167,5 von 100.000 Frauen und 1,8 von 100.000
Mannern an Brustkrebs. Mit etwa 71.290 Neuerkrankungen insgesamt ist Brustkrebs
in Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fur Frauen bei 65 Jahren, fur Manner bei 71 Jahren* (Deutsche
Krebshilfe, 2024).

Mit durchschnittlich 329 jahrlichen Neuerkrankungen wurde Brustkrebs als haufigste
Krebserkrankung der Frauen im Kreis Lippe diagnostiziert (Abbildungen 7 und 11).
AuBerdem sterben jahrlich ca. 80 betroffene Frauen an dieser Krebsart (Abbildungen
8 und 11). Der Anteil der betroffenen Manner liegt bei <0,5%.
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Abbildung 11: Absolute Anzahl der Brustkrebsneuerkrankungs-( ) und Sterbefiille(- - - -) bei Mdnnern und
Frauen, (ICD-10 C50), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR
NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Abbildung 12 prasentiert die altersstandardisierten Brustkrebsneuerkrankungs-
und Sterberaten pro 100.000 Einwohner*innen bei Mannern und Frauen im Kreis
Lippe. Die Neuerkrankungsrate sinkt von 2009 bis 2016 kontinuierlich. Der erneute
Anstieg der Neuerkrankungsrate von 2016 bis 2020 um +11,8% konnte mit der
Uberarbeitung der Richtlinie iber die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(,,Krebsfruherkennungs-Richtlinie“ G-BA-Gemeinsamer Bundesausschuss, 2016) im
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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 fuhrte. 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. Demgegenuber blieb die Sterberate stabil.
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Abbildung 12: Altersstandardisierte Brustkrebsneuerkrankungs-( ) und Sterberaten (- - - -) je 100.000

Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C50), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Das mediane Erkrankungsalter der Betroffenen liegt bei 66 Jahren fur Frauen und 72
Jahren fur Manner im Kreis Lippe (LKR, 2025).

Das gesetzliche Krebsfruherkennungsprogramm bietet Frauen ab 30 Jahren einmal
pro Jahr die Moglichkeit einer arztlichen Tastuntersuchung. Frauen im Alter zwischen
50 und 69 Jahren werden alle zwei Jahre von zentralen Stellen schriftlich eingeladen
und Uber das Mammographie-Screening-Programm (MSP), einer speziellen Rontgen-
Untersuchung der Brust informiert. Aufgrund der Erweiterung der oberen
Altersgrenze, konnen seit Mitte 2024 auch Frauen im Alter von 70 bis 75 Jahren
regelmaflig zum Screening gehen. Fur Frauen mit hohem Brustkrebsrisiko, zum
Beispiel bei Mutation eines Risikogens, gibt es ein intensiviertes
Friherkennungsprogramm (Bundesministerium fur Gesundheit, 2025).
Zusatzlich zur Mammographie kann die Ultraschalluntersuchung der Brust
(Mammosonographie) erfolgen und wichtige Hinweise uber GroBe, Lage und
Eigenschaft des Tumors bieten. ,,Bei Frauen unter 40 Jahren, die noch ein relativ
dichtes Brustgewebe haben, wird sie sogar bevorzugt vor der Mammographie
eingesetzt* (Deutsche Krebshilfe, 2025).
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Bei etwa drei von zehn Betroffenen liegt es ursachlich an einer Vererbung, an
Brustkrebs zu erkranken. Bei erblichem Brustkrebs tritt die Erkrankung in der Familie
gehauft und bereits in fruhem Alter auf (BRCA-Netzwerk e.V. 2025). ,,Bei ihnen kann
eine Mutation in den sogenannten BReast-CAncer-Genen vorliegen (dies sind
mafgeblich BRCA 1 und BRCA 2, daruber hinaus kennt man heute weitere betroffene
Gene wie z. B. CHEK2, PALB2 oder RAD51C). Ist das der Fall, haben diese Frauen ein
erhohtes Risiko, im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs zu erkranken“ (Han, S. A., und
Kim, S. W. 2021; Deutsche Krebshilfe, 2025). Deshalb sollten sich in
Hochrisikofamilien auch die mannlichen Familienmitglieder untersuchen lassen.
Ziel dieser MaBnahme ist die Verringerung der Erkrankung und Sterblichkeit an
Brustkrebs. Daneben bietet die Untersuchung die Chance, durch Erkennung des
Tumors in einem fruhen, besser behandelbaren Stadium den Betroffenen einen
groBeren Eingriff oder auch belastende zusatzliche Therapien zu ersparen.

,Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon aus, dass sich weltweit 30 bis
50% aller Krebserkrankungen durch Vorbeugung verhindern lieBen. Einer Schatzung
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) zufolge sind in Deutschland
mindestens 37% aller Krebsneuerkrankungen durch vermeidbare oder zumindest
beeinflussbare Risikofaktoren erklarbar“ (Robert Koch Institut, Krebs in Deutschland,
2022).

Die Krankenhausfalle von Betroffenen mit Brustkrebs aus dem Kreis Lippe sind nach
Altersgruppen aufgeteilt und in der Abbildung 13 dargestellt. Im Jahr 2023 sind die
meisten der erkrankten Frauen zwischen 50 bis 69 Jahre alt. AuBerdem wurden zehn
Falle bei Betroffen, die junger als 35 Jahre alt waren, erfasst. Vereinzelte Falle bei
den Mannern in der Altersgruppe 65-69 Jahre sowie 80-84 Jahre werden aus
Datenschutzgriinden in der Grafik nicht ausgewiesen.
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Abbildung 13: Krankenhausfdlle (absolute Anzahl) pro Altersgruppe des Brustkrebs bei Frauen des Kreises Lippe,
Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Tabelle 4 weist fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten von Mannern
und Frauen mit Brustkrebs aus.

Jahr Gesamt | Altersstandardisierte | Gesamt | Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner | Manner Frauen Frauen
2014 3 1,17 482 191,33
2015 7 2,06 487 196,86
2016 0,68 497 207,62
2017 4 1,44 504 203,1
2018 0,61 547 215,31
2019 10 3,38 468 190,54
2020 4 1,46 459 183,13
2021 6 1,98 545 216,18
2022 5 1,32 479 189,02
2023 - 0,54 507 205,34

Tabelle 4: Krankenhausfdlle des Brustkrebs in absolute Anzahl und altersstandardisierte Rate pro 100.000
Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023.(Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025). Fille unter drei wurden nicht dargestellt.

Die Daten des Kreises Lippe der Behandlungsfalle in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen mit der Diagnose Brustkrebs fiur weibliche Betroffene
im Jahr 2023 werden in der Abbildung 14 dargestellt (LfGA NRW, 2025). Dabei fallt
auf, dass der GroBteil der Frauen zwischen 50 und 64 Jahre alt waren.
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Abbildung 14: Altersgruppen der Behandlungsfdlle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des
Brustkrebs bei Frauen im Kreis Lippe, 2023 (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-
Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Die Abbildung 15 prasentiert fur die letzten 10 Jahre die jahrlichen Behandlungsfalle
von Brustkrebs bei Frauen in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Kreis
Lippe. Einen  Sondereffekt stellen die  COVID-19-pandemieinduzierten
Einschrankungen der Diagnostik und einen damit einhergehenden Ruckgang der Falle
im Jahr 2020 dar.
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Abbildung 15: Behandlungsfille des Brustkrebs in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen bei Frauen im
Kreis Lippe, Jahr 2014-2023 (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA
NRW, 2025).

Die altersstandardisierten Brustkrebserkrankungsraten bei Frauen blieben im
Zeitraum 2006 bis 2023 in Lippe (durchschnittlich 125,5 pro 100.000 Einw.) sowie
auch in NRW (durchschnittlich 131,0 pro 100.000 Einw.) relativ stabil. Zwischen 2010
und 2017 ist die Brustkrebsrate bei den lippischen Frauen niedriger als bei den Frauen
des gesamten Bundeslandes NRW (Abb.16).
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Abbildung 16: Altersstandardisierte Brustkrebsneuerkrankungsraten je 100.000 Einwohner*innen (alter
Europastandard) nach Geschlecht, (ICD-10 (C50), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW. (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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Im Vergleich zu NRW war die Krebssterblichkeit fur Frauen im Kreis Lippe im
Zeitraum 2009 bis 2011 deutlich rucklaufig. Ab 2012 ist die Krebssterberate wieder
leicht angestiegen und schwankt seit dem zwischen 20 und 25 Falle pro 100.000 Einw.
(Abb. 17).
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Abbildung 17: Altersstandardisierte Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) des
Brustkrebs nach Geschlecht, (ICD-10 C50), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4.2 Prostatakrebs ICD-10 C61

sJedes Jahr erkranken in Deutschland 160,4 von 100.000 Mannern neu an
Prostatakrebs. Insgesamt erhalten 65.820 Manner jahrlich diese Diagnose. Er ist
damit die haufigste Krebsart beim Mann. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 71
Jahren® (Deutsche Krebshilfe, 2024).

Mit durchschnittlich rund 340 Neuerkrankungen jahrlich wurde Prostatakrebs auch
im Kreis Lippe als haufigste Krebserkrankung des Mannes diagnostiziert. AuBerdem
sterben im Durchschnitt ca. 71 betroffene Manner an dieser Krebsart (Abb. 18).
Zwischen 2007 und 2012 kam es zu einer deutlichen Zunahme der Neuerkrankungen.
Ab dem Jahr 2013 ist kontinuierlich ein leichter Ruckgang der Neuerkrankungen zu
beobachten, bevor ab 2022 die Falle wieder ansteigen.
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Abbildung 18: Absolute Anzahl der Prostatakrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbeflle (- - - -) bei Mdnnern,
ICD-10 C61, im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe,
Stand: August 2025).

Seit 2011 ist ein sinkender Trend der altersstandardisierten Neuerkrankungsrate zu
beobachten, der 2021 durch einen leichten Anstieg unterbrochen wurde (2021 bis
2023: um +4,7%). Demgegenuber 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%) (Abb. 19).
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Abbildung 19: Altersstandardisierte Prostatakrebsneuerkrankungs- (- ) und Sterberaten (- - - -) bei Mdnnern,
ICD-10 C61, im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe,
Stand: August 2025).
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Das Alter ist ein wichtiger Risikofaktor, denn die meisten Manner erkranken erst im
hoheren Alter an Prostatakrebs. Im Kreis Lippe liegt das mediane Erkrankungsalter
bei 73 Jahren (LKR, 2025), bei denen in der nahen Verwandtschaft Prostatakrebs
aufgetreten ist, haben ein erhohtes Risiko, selbst zu erkranken und konnen ab dem
45. Lebensjahr zur Fruherkennungsuntersuchung gehen. Tabak- und Alkoholkonsum
erhohen generell das Krebsrisiko. Daneben scheinen chronische Entzuindungen der
Prostata und sexuell ubertragbare Erkrankungen das Prostatakrebsrisiko zu erhohen.
Die Entdeckung von Prostatakrebs zu einem fruhen Zeitpunkt erhohen dessen
Heilungschancen. ,Etwa die Halfte der durch Fruherkennung entdeckten
Prostatakarzinome wird dem Betroffenen lebenslang keine Beschwerden machen.
Hat der Krebs aber gestreut, kann er die Lebensqualitat einschranken, auch wenn er
nicht zum Tode fuhrt. Durch immer bessere Untersuchungsmoglichkeiten wird gerade
Prostatakrebs heute oft in einem sehr frihen Stadium entdeckt. Das bedeutet, dass
er haufig gut zu behandeln ist“ (Prostatakrebs I, 2018, Deutsche Krebshilfe).

Laut dem Robert Koch-Institut beinhaltet ,,das gesetzliche
Krebsfruherkennungsprogramm in Deutschland derzeit fuir Manner ab dem Alter von
45 Jahren einmal jahrlich neben der Frage nach Beschwerden die Untersuchung der
auBeren Geschlechtsorgane sowie die Tastuntersuchung (eine digitale rektale
Untersuchung (DRU) durch die Arzt*innen) der Prostata und der Lymphknoten*. Der
PSA-Test (prostataspezifisches Antigen, ein Eiweil3, das nur in der Prostata produziert
wird) im Blut ist derzeit nicht Bestandteil der allgemeinen gesetzlichen
Fruherkennung (umgangssprachlich: Prostatakrebs-Vorsorge) (RKI, Krebs in
Deutschland, Prostatakrebs, 2020; Bundesministerium flur Gesundheit, 2025). Ein
erhohter PSA-Wert deutet auf eine Veranderung der Prostata hin und kann einen
fruhzeitigen Hinweis auf Prostatakrebs geben. Je hoher der PSA-Wert ist, desto
wahrscheinlicher ist Prostatakrebs die Ursache. Allerdings konnen auch gutartige
Erkrankungen (zum Beispiel ProstatavergroBerungen, Prostataentzlindungen,
Harnwegsentzindungen) mit einem erhohten PSA-Wert einhergehen. Nachgewiesen
sind die Vorteile eines PSA-Tests fur die Altersklasse der 55- bis 69-jahrigen Manner
(Deutsche Krebshilfe, 2025).

Die Gleason-Graduierung (Gleason Score) ist ein international verbreiteter Score fur
Prostatakrebs. Dabei werden die entnommenen Gewebeproben (Biopsie) untersucht
und das haufigste und das aggressivste Wachstumsmuster der Krebszellen bestimmt.
Zudem gibt es das Risiko und die Prognose eines bosartigen Prostatatumors an. Der
Gleason-Score spielt eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, die weitere
Behandlung anzuleiten (Prostatakrebs I, 2018, Deutsche Krebshilfe).

Die Krankenhausfalle des Prostatakrebs im Kreis Lippe sind in Abbildung 20 nach
Altersgruppen dargestellt. Im Jahr 2023 sind die meisten erkrankten Manner
zwischen 60 und 79 Jahren alt gewesen. Die hochste Fallzahl liegt mit 101 Fallen in
der Altersgruppe 70-74 Jahren. Funf Falle waren junger als 55 Jahren (Abb. 20).

Im Vergleich zu Frauen mit Brustkrebs (Abb. 13) erkrankten die Betroffenen von
Prostatakrebs etwas spater (Abb. 20).
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Abbildung 20: Krankenhausfille pro Altersgruppe des Prostatakrebs bei Mdnnern aus dem Kreis Lippe, Jahr
2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Tabelle 5 zeigt fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Raten fur Manner mit
Prostatakrebs.

Jahr Gesamt Anzahl (absolut) Altersstandardisierte Rate
Manner Manner
2014 358 128,79
2015 418 154,18
2016 404 145,59
2017 392 137,31
2018 349 122,92
2019 420 151,93
2020 403 142,49
2021 379 124,94
2022 354 121,88
2023 445 151,52

Tabelle 5: Krankenhausfdlle in absoluter Anzahl und altersstandardisierte Raten pro 100.000 Einwohner*innen
von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Daten der Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im
Kreis Lippe werden in der Abbildung 21 prasentiert. Die Anzahl der Falle nimmt mit
zunehmendem Alter zu und erreicht wie bei den Krankenhausfallen (Abb. 20) den
Hohepunkt in der Altersgruppe 70-74 Jahre.

37



50

40
ey
=}
o5 30
(%)
o]
L
@ 20
L(I-“
10 I I B
0
LA - 6° 70-" 17" 5V o
%0'%
Altersgruppe ® Ménner

Abbildung 21: Altersgruppe der Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des
Prostatakrebs bei Mdnnern im Kreis Lippe, 2023 (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die  Abbildung 22 zeigt die Behandlungsfalle in  Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen des Prostatakrebs bei Mannern im Kreis Lippe in den
letzten zehn Jahren. Auffallig ist das deutliche Absinken der Falle im Jahr 2018,
wobei das erste Pandemie-Jahr 2020 eher einen Riickgang hatte erwarten lassen.
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Abbildung 22: Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des Prostatakrebs bei Mdnnern
im Kreis Lippe Jahr 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA
NRW, 2025).

Die Abbildungen 23 und 24 zeigen, dass nicht nur die Krebsneuerkrankungsraten,
sondern auch die Sterberaten im Kreis Lippe im Vergleich zu NRW in einigen Jahren
hoher lagen.

Die Inzidenz im Kreis Lippe entspricht durchschnittlich 124,0 Erkrankungsfalle pro

100.000 Einw. Demgegenuber stehen durchschnittlich 110,5 Falle pro 100.000 Einw.
in NRW. Ein Anstieg der Neuerkrankungsrate wurde zwischen 2006 und 2011 erfasst.
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Daraufhin folgte ab 2012 ein rucklaufiger Trend bis 2021. Seitdem ist die Rate um
+4,7% gestiegen, wie die Abbildung 23 zeigt.
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Abbildung 23: Altersstandardisierte Prostatakrebsneuerkrankungsraten je 100.000 Einwohner*innen (alter
Europastandard) bei Mdnnern, ICD-10 C61, im Zeitverlauf der Jahre 2006-2023 im Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Im Beobachtungszeitraum weist der Kreis Lippe in den meisten Jahren eine hohere
Mortalitat im Vergleich zu NRW auf (Abb. 24). Seit 2021 zeigt sich im Kreis Lippe ein
Anstieg der Sterberate um +22,3%, wohingegen in NRW im selben Zeitraum ein
Ruckgang um -3,8% verzeichnet wird.
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Abbildung 24: Altersstandardisierte Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) des

Prostatakrebs bei Mdnnern, ICD-10 Cé61, im Zeitverlauf der Jahre 2006 bis 2023 im Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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5.4.3 Lungenkrebs ICD-10 C33 + C34

,Lungenkrebs gehort zu den prognostisch ungunstigen Tumoren, was sich in einer
niedrigen relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von rund 25% bei Frauen und 19% bei
Mannern ausdruckt. Wie bei allen Krebsarten unterscheiden sich die
Uberlebensaussichten jedoch deutlich nach dem Stadium der Erkrankung. Da
Lungenkrebs im fruhen Stadium haufig keine Beschwerden verursacht, wird die
Erkrankung in vielen Fallen spat - und oft unvorhergesehen - entdeckt“ (RKI,
Lungenkrebs, 2020).

Laut Schatzungen des Robert Koch-Instituts ,,erkranken jahrlich in Deutschland etwa
59.700 Menschen neu an Lungenkarzinom, davon etwa 34.700 Manner und 25.000
Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter bei Lungenkrebs liegt fur Manner bei 70, fur
Frauen bei 69 Jahren“ (Deutsche Krebshilfe, 2022).

Bezogen auf die Inzidenz zahlt Lungenkrebs bei Mannern zur zweithaufigsten (Abb.
9) und bei Frauen zur dritthaufigsten Krebsart (Abb. 7) im Kreis Lippe. Zudem stellt
diese Krebsart bei Mannern die haufigste (Abb. 10) und bei Frauen die zweithaufigste
krebsbedingte Todesursache dar (Abb. 8).

Im beobachteten Zeitraum entwickelten sich die Lungenkrebsneuerkrankungsdaten
bei beiden Geschlechtern gegenlaufig. Zwischen 2010 und 2012 stiegen sie bei den
Frauen und Mannern kontinuierlich an. Wahrend die mannlichen Falle von 2013 bis
2021 rucklaufig waren, stiegen die der Frauen von 2010 bis 2016 an, bevor sie dann
ab 2017 wieder leicht abfielen (Abb. 25). ,,Diese unterschiedliche Entwicklung kann
auf die bereits langer zuruckliegende Veranderung der Rauchgewohnheiten
zuruckgefuhrt werden und wird sich vermutlich noch weiter fortsetzen“ (RKI, 2020).

Im Jahr 2023 sind im Kreis Lippe 156 Manner und 107 Frauen an Lungenkarzinom neu
erkrankt und 107 Manner und 74 Frauen verstorben (Abb. 25). Das mediane
Erkrankungsalter lag bei 71 Jahren fur Frauen und bei 69 Jahren fur Manner im Kreis
Lippe (LKR, 2025).
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Abbildung 25: Absolute Anzahl der Lungenkrebsneuerkrankungs- (-

) und Sterbefdlle (- - - -) (ICD-10

C33+C34) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Jahre von 2021 bis 2023 zeigten eine Zunahme der altersstandardisierten
Lungenkrebsneuerkrankungsrate um +11,7% bei den Mannern und +23,7% bei den
Frauen im Kreis Lippe (Abb. 26). AuBerdem wurde eine deutliche Steigerung der
Sterberate bei Frauen von 2021 bis 2023 um +17,7% beobachtet, wahrend sie im
gleichen Zeitraum bei den Mannern um +1,1% anstieg (Abb. 26).
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Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, ICD-10 C33+C34, im Kreis Lippe, Jahre 2006-
2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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Der Hauptrisikofaktor fur die Lungenkrebsentwicklung ist das Tabakrauchen. Etwa
85% aller Menschen, die an Lungenkrebs sterben, sind Raucher (Deutsche Krebshilfe,
2025). Bei Mannern sind bis zu neun von zehn, bei Frauen mindestens sechs von zehn
Erkrankungen auf aktives Rauchen zuruckzufuhren (RKI, 2020). Auch Passivrauchen
steigert das Krebsrisiko. Zudem wird die berufliche Exposition gegenuber
krebserregenden Stoffen, z.B. Asbest (kristallisierte Silikat Mineralien), Arsen
(toxisches Halbmetall), Quarzstaube (kristallines Siliciumdioxid) und polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe mit etwa neun bis 15% der Lungenkarzinome in
Verbindung gebracht (RKI, 2020). Menschen, die ein hoheres Risiko haben
(Risikogruppen) an Lungenkrebs zu erkranken, wird kunftig eine Reihenuntersuchung
(Screening) angeboten werden. Eine Computertomographie (auch
»Magnetresonanztomographie®“, MRT, genannt) konnte dann zum Beispiel bei
Rauchern helfen, bosartige Veranderungen in der Lunge fruher zu erkennen“
(Deutsche Krebshilfe, 2025). ,,Derzeit wird ein Programm zur Fruherkennung von
Lungenkrebs fur starke aktive und ehemalige Raucher*innen im Alter zwischen 50
und 75 Jahren entwickelt, bei dem eine niedrig dosierte Computertomografie (CT)
zur Anwendung kommt. Eine entsprechende Verordnung des Bundesministeriums fur
Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz besteht seit Juli
2024“ (OECD/European Commission, 2025).

Unter den Krebsrisikofaktoren spielt der Alkohol zusammen mit dem Tabakkonsum
eine wichtige Rolle.

Laut des Gesundheitsberichtes: ,,Seelische Gesundheit im Kreis Lippe“, publiziert in
2024, wurden mit 33,8% die psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen (F10-F19) als haufigste stationare Diagnose unter den F-Diagnhosen im
Kreis Lippe in 2021 registriert. Die Pravalenz der Alkoholabhangigkeit zeigte eine
deutliche Ungleichverteilung der Geschlechter: Etwa 75% der Betroffenen waren
Manner, wahrend Frauen mit 25% deutlich seltener stationar behandelt wurden. Laut
dem Institut fur interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD) waren im Kreis
Lippe im Jahr 2023 71% Manner und 29% Frauen von einer Alkoholsucht-Problematik
betroffen (Bernardino Potthast, S. und Ohm, V., 2024).

Die Klassifikation der histologischen (feingeweblichen) Lungenkarzinome in
Zelltypen, die das genaue Krankheitsstadium beschreibt, wurde in diesem Bericht
nicht angewendet.

Die Krankenhausfalle des Lungenkrebs aus dem Kreis Lippe werden in Abbildung 27
nach Altersgruppen prasentiert. Im Jahr 2023 sind die meisten erkrankten Manner
zwischen 60 und 84 Jahren alt gewesen. Wahrend die Manner in den Altersgruppen
65-69 Jahre und 80-84 Jahre deutlich haufiger betroffen waren als die Frauen,
uberwogen diese in der Gruppe der 55-59 Jahrigen (Abb. 27).
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Abbildung 27: Krankenhausfille (absolut) pro Altersgruppe des Lungenkrebs bei Frauen und Mdnnern des Kreises
Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Tabelle 6 zeigt fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Raten fur Manner und Frauen mit
Lungenkrebs.

Jahr Gesamt | Altersstandardisierte | Gesamt | Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner | Manner Frauen Frauen
2014 445 176,12 281 108,64
2015 472 190,87 289 112,65
2016 534 205,65 289 110,01
2017 454 172,18 248 88
2018 422 151,02 301 107,71
2019 465 168,98 338 122,73
2020 304 114,4 289 104,05
2021 378 146,35 321 111,71
2022 335 123,66 263 90,38
2023 389 134,45 322 111,92

Tabelle 6: Krankenhausfdlle des Lungenkrebs in absoluter Anzahl und altersstandardisierter Rate pro 100.000
Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die  Abbildung 28 zeigt die Behandlungsfalle in  Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen mit der Diagnose Lungenkrebs im Kreis Lippe pro
Geschlecht fur das Jahr 2023. Das mittlere Erkrankungsalter spiegelt sich auch in den
lippischen Lungenkrebsdaten wider. In den jungeren Altersgruppen (unter 44 Jahre)
gibt es lediglich vereinzelte Falle bei Frauen und Mannern. Die meisten Falle bei den
Frauen traten in den Altersgruppen 55-64 Jahre sowie 75-79 Jahre (ausschlieBlich
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Frauen) auf. Die Manner dominierten in den Altersgruppen zwischen 65 und 74
Jahren. Interessant ist, dass in der Altersgruppe 80-84 Jahre ausschlieBlich mannliche
Betroffene ausgewiesen sind, obgleich Frauen eine hohere Lebenserwartung haben.
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Abbildung 28: Altersgruppen der Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des
Lungenkrebs bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz
Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Tabelle 7 weist fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie die
altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und Frauen mit Lungenkrebs
aus. Auffallig waren die Jahre 2020 und 2021, in denen deutlich weniger Falle zu
verzeichnen waren als in den ubrigen Jahren. Dies konnte mit den MaBnahmen
wahrend der COVID-19-Pandemie zusammenhangen. Seit dem Jahr 2022 steigen die
Behandlungsfalle von Mannern und Frauen wieder an.

Jahr Gesamt | Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner | Manner Frauen Frauen
2014 32 12,49 20 7,91
2015 28 11,43 22 7,89
2016 32 13,2 20 6,8
2017 24 9,83 21 7,79
2018 30 11,42 20 7,17
2019 29 10,77 24 9,09
2020 16 6,57 16 6,7
2021 13 4,86 19 7,91
2022 22 7,37 26 10,08
2023 27 9,45 27 11,44

Tabelle 7: Behandlungsfdlle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des Lungenkrebs ICD-10 C33-(C34
bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz
Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Betrachtet man die altersstandardisierten Lungenkrebsneuerkrankungsraten fur den
Kreis Lippe und das Bundesland NRW im zeitlichen Verlauf, zeigen sich gegenlaufige
Ergebnisse fur beide Geschlechter. Wahrend die Frauen einen steigenden Trend
aufweisen, prasentieren die Manner einen stetigen Ruckgang bis zum Jahr 2021 (Abb.
29). Ab hier stieg die Neuerkrankungsrate der Manner auch wieder (2021 bis 2023:
+11,7%).
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Abbildung 29: Altersstandardisierte Lungenkrebsneuerkrankungsraten, ICD-10 C33-C34 nach Geschlecht, Jahre
2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard). (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Ahnlich verhalten sich die Daten fiir die Krebssterberaten in Lippe und NRW. Die
mannlichen Falle zeigen eine leichte Verminderung und die weiblichen Betroffenen
einen leichten Anstieg (Abb. 30).

Wichtig zu erwahnen ist, dass das Niveau der Lungenkrebsneuerkrankungs- (Abb. 29)
und Krebssterberaten (Abb. 30) in NRW uber dem des Kreises Lippe liegt.
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Krebssterberaten Lungenkrebs
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Abbildung 30: Altersstandardisierte Sterberaten des Lungenkrebs, ICD-10 C33-C43 nach Geschlecht, Jahre 2006-
2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard). (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4.4 Darmkrebs ICD-10 C18-C21

Laut Robert Koch-Institut erhalten jedes Jahr in Deutschland 54.770 Menschen die
Diagnose Darmkrebs, davon 30.530 Manner und 24.240 Frauen.

Im Jahr 2023 war Darmkrebs im Kreis Lippe die zweithaufigste Krebsart bei Frauen
(Abb. 7) und die dritthaufigste bei Mannern (Abb. 9); erfasst wurden
Neuerkrankungen bei 113 Frauen und 145 Mannern (Tabellen 2 und 3 und Abb. 31).
Das mediane Erkrankungsalter lag bei 70 Jahren bei den Mannern und bei 74 Jahren
bei den Frauen (LKR, 2025). Zudem ist diese Krebsart, mit 58 verstorbenen Mannern
und 56 Frauen im Jahr 2023 (Tabellen 2 und 3 und Abb. 31), die dritthaufigste
Todesursache unter allen krebsbedingten Sterbefallen fur beide Geschlechter (Abb.
8 und 10).

Die Grafik 31 veranschaulicht einen rucklaufigen Trend der Inzidenz und Mortalitat
von Darmkrebs fur die lippischen Manner und Frauen im beobachteten Zeitraum.
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Darmkrebs (ICD-10 C18-C21)
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Abbildung 31: Absolute Anzahl der Darmkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefdlle(- - - -) bei Mdnnern und
Frauen, ICD-10 C18-C21, im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen,
LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die letzten drei Jahre (2021 bis 2023) zeigten eine Zunahme der
altersstandardisierten Darmkrebsneuerkrankungsrate um +8,3% bei den Mannern im
Kreis Lippe (Abb. 32).
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Abbildung 32: Altersstandardisierte Darmkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten (- - - -) je 100.000
Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, ICD-10 C18-C21, im Kreis Lippe, Jahre 2006-
2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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Der Darm teilt sich in drei groBe Abschnitte auf: Dunndarm (Duodenum, Jejunum und
Ileum), Dickdarm (Colon ascendens, transversum und descendens) und
Mastdarm/Enddarm (Rektum). In diesem Bericht werden alle Abschnitte des Darms
gemeinsam als Darmkrebs dargestellt.

Die Fruherkennung nimmt eine zentrale Bedeutung in der Pravention und Kontrolle
von Darmkrebs ein. Zur Fruherkennung von Darmkrebs kann ab dem Alter von 50
Jahren, alle zwei Jahre ein immunologischer Stuhltest (iFOBT ,immunological Faecal
Occult Blood Test*) durchgefuhrt werden. Dieser Test kann nicht sichtbares oder
okkultes Blut im Stuhl nachweisen. Der iFOBT kann dabei helfen, Darmkrebs und
dessen Krebsvorstufen fruhzeitig zu erkennen. Studien haben gezeigt, dass durch den
regelmaligen Test weniger Menschen an Darmkrebs sterben (Castells, A., 2015;
Jayasinghe, M. et al., 2023; Bundesministerium fur Gesundheit, 2025).

Bisher unterschieden sich die Anspruche auf FruherkennungsmaBnahmen je nach
Geschlecht:

e Frauen im Alter von 50 bis 54 Jahren hatten die Moglichkeit, einmal jahrlich
einen Test auf okkultes Blut im Stuhl durchfiihren zu lassen;

e Manner derselben Altersgruppe konnten zwischen dem jahrlichen Stuhltest
oder einer Koloskopie alle zehn Jahre wahlen;

e Ab 55 Jahren hatten sowohl Frauen als auch Manner die Wahl zwischen einem
alle zwei Jahre durchfiuhrbaren Stuhltest oder maximal zwei
Darmspiegelungen im Abstand von zehn Jahren.

Seit 2025:

e Darmspiegelung (Koloskopie): Frauen und Manner konnen ab 50 Jahren
zweimal eine Darmspiegelung im Abstand von zehn Jahren durchfuhren lassen.

e Stuhltest: Alternativ zur Darmspiegelung konnen Frauen und Manner ab 50
Jahren alle zwei Jahre einen Stuhltest machen. (Bundesministerium fur
Gesundheit, 2025; Deutsche Krebshilfe, 2025).

Laut der Deutschen Krebshilfe (2025) ,,entsteht fast jeder Darmkrebs aus gutartigen
Vorformen - in der Fachsprache adenomatose Polypen oder Adenome genannt. Es
dauert in der Regel viele Jahre, bis sich die gutartigen Zellen der Vorstufe zu
bosartigen Darmkrebszellen verandern. Aber nicht aus jedem Adenom entsteht
Darmkrebs. Besonders risikoreich sind vor allem groBe Adenome (iber 9 mm) oder
solche, bei denen sich die Zellen bereits deutlich verandert haben. Werden diese
Krebsvorstufen bei einer Darmspiegelung entdeckt, lassen sie sich endoskopisch
entfernen. Dann kann meistens verhindert werden, dass sich aus den Polypen
Darmkrebs entwickelt“.

Die wichtigsten Erkrankungsrisiken fiir Darmkrebs sind Tabakkonsum, Ubergewicht,
ballaststoffarme Ernahrung und Konsum von viel rotem bzw. verarbeitetem Fleisch.
Das Risiko steigt bis ins hohe Alter an. Bei seltenen erblichen Erkrankungen besteht
bereits in juingeren Jahren ein sehr hohes Risiko zu erkranken (RKI, Zentrum fur
Krebsregisterdaten, 2024).

Die Krankenhausfalle von Darmkrebs im Kreis Lippe werden nach den ICD-10
Codierungen C18-C21 einzeln nach Altersgruppen in den Abbildungen 33 bis 36 und
in der Tabelle 8 prasentiert.

Fur die bosartige Neubildung des Kolons (ICD-10 C18) uberwog im Jahr 2023 der Anteil
betroffener Manner in allen Altersgruppen im Vergleich zu den Frauen (Abb. 33). Eine
Ausnahme stellt die Gruppe der 85 Jahrigen und Alteren dar. In dieser Altersgruppe
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waren mehr Frauen als Manner betroffen, was durch die hohere Lebenserwartung
der Frauen bedingt sein durfte. In den Altersgruppen 55-59 und 80-84 waren beide
Geschlechter gleichermalen betroffen.
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Abbildung 33: Krankenhausfdlle (absolut) pro Altersgruppe der bosartigen Neubildung des Kolons, ICD-10 C18
bei Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die stationaren Behandlungen aufgrund einer bosartigen Neubildung am
Rektosigmoid (ICD-10 C19) waren deutlich seltener als die des Kolons und betrafen
bis auf wenige Einzelfalle, die aus Datenschutzgrinden nicht ausgewiesen werden
konnten, lediglich die Manner (Abb. 34).
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Abbildung 34: Krankenhausfdille (absolut) pro Altersgruppe der bosartigen Neubildung am Rektosigmoid, ICD-10

C19 bei Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Die Krankenhausfalle der bosartigen Neubildung des Rektum (ICD-10 C20), von
mannlichen Betroffenen sind mit 126 Fallen doppelt so haufig im Vergleich zu den
weiblichen Betroffenen (63 Fallen) (Abb. 35).
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Abbildung 35: Krankenhausfdlle (absolut) pro Altersgruppe der bésartigen Neubildung des Rektums, ICD-10 C20
bei Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-

Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Krankenhausdaten der bosartigen Neubildung des Anus und des Analkanals (ICD-
10 C21) zeigten in 2023 eine Pravalenz der Frauen zwischen 55-59 Jahren. Ab 60
Jahren dominierten dann die Manner (Abb. 36). Fallzahlen unter drei wurden nicht

ausgewiesen.
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Abbildung 36: Krankenhausfdlle (absolut) pro Altersgruppe der bdsartigen Neubildung des Anus und des

Analkanals, ICD-10 C21 bei Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

50



Die Tabelle 8 zeigt die gesamten Krankenhausfalle und die altersstandardisierten
Raten des Darmkrebs (ICD-10 C18-C21) nach den einzelnen Darmabschnitten pro
Geschlecht fur die Jahre 2014 bis 2023.

Bei den Fallzahlen der bosartigen Neubildung des Kolons (ICD-10 C18) ist fur die
Manner in den vergangen Jahren ein steigender Trend zu beobachten. Die Zunahme
von 2022 zu 2023 betrug +28,4%. Nachdem in den Jahren 2018 bis 2021 die Fallzahlen
der Frauen durchschnittlich 177,5 betrug, lagen die Fallzahlen in den vergangenen
zwei Jahren wieder deutlich darunter (2022: 130, 2023: 125).

Die bosartigen Neubildungen am Rektosigmoid (ICD-10 C19) treten allgemein selten
auf und betreffen beide Geschlechter in vergleichbarem AusmalB. In den Jahren 2022
und 2023 waren die Fallzahlen der Manner etwas hoher als in den Vorjahren. Dies
kann aber mit den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zusammenhangen, da in
den prapandemischen Jahren durchaus ahnliche Fallzahlen diagnostiziert wurden.
Bosartige Neubildungen des Rektums (ICD-10 C20) werden in etwa genauso haufig
wie die des Kolons diagnostiziert. Dabei sind Manner deutlich haufiger betroffen aus
Frauen. Dennoch ist auch hier ein rucklaufiger Trend zu beobachten. Auffallig bei
den Neubildungen des Anus und Analkanals (ICD-10 C21) ist, dass in den vergangen
Jahren die Frauen haufiger als die Manner betroffen waren. Der haufigste
Risikofaktor ist eine Infektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV), das sexuell
ubertragen wird (Villano, A. 2025). Lediglich in den Jahren 2020 lagen beide
Geschlechter gleich auf und 2023 wurden zum ersten Mal mehr Diagnosen bei den
Mannern gestellt. Dabei waren die Fallzahlen insgesamt (Manner und Frauen) jedoch
niedriger als in den Vorjahren.

ICD-10 Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte
Anzahl Rate Anzahl Rate
(absolut) (absolut)
Manner Manner Frauen Frauen
Kolon 2014 | 135 50,49 145 39,84
c18 2015 | 142 53,43 100 27,64
2016 | 121 44,61 145 43,32
2017 | 127 47,78 143 48 14
2018 115 40,32 183 62,27
2019 132 46,76 177 52,8
2020 143 52,42 166 52,91
2021 169 63,59 184 58,05
2022 | 148 57,44 130 38,05
2023 190 67,51 125 34,71
Rektosigmoid | 2014 | 25 8,87 9 1,99
C19 2015 |7 2,48 12 3,2
2016 11 4,74 2 0,62
2017 |15 5,13 12 4,02
2018 10 3,43 15 3,78
2019 |9 3,34 13 3,11
2020 |5 1,75 6 2,97
2021 |5 2,06 5 1,72
2022 10 2,99 5 2,01
2023 14 4,79 0,36
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Rektum 2014 | 165 65,47 83 23,9
C20 2015 | 176 67,28 97 33,36
2016 | 125 47,93 105 34,79
2017 | 126 485 85 26,33
2018 | 162 58,15 80 29,58
2019 | 167 62,37 84 22,9
2020 | 138 51,05 109 36,25
2021 | 135 45,29 137 41,82
2022 | 117 43,93 84 27,19
2023 | 126 49,45 63 17,9
Anus und 2014 |3 1,78 21 7,22
Analkanal 2015 | 6 2,8 21 7,8
L 2016 | 13 6,11 26 9,08
2017 |19 7,67 20 6,75
2018 |10 4,04 17 6,04
2019 |12 5,12 20 8,5
2020 | 21 7,91 21 7,72
2021 |10 4,28 17 6,11
2022 |8 3,55 20 8,12
2023 |13 5,08 9 3,75

Tabelle 8: Gesamte Krankenhausfille des Darmkrebs (ICD-10 (C18-C21) in absoluter Anzahl und
altersstandardisierten Raten pro 100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023.(Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025). Fallzahlen unter drei wurden nicht
ausgewiesen.

Die Behandlungsfalle des Darmkrebs in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
des Kreises Lippe im Jahr 2023 wurden fur die bosartige Neubildung des Kolons (ICD-
10 C18) pro Geschlecht und Altersgruppe in der Abb. 37 dargestellt, ebenso fur die
bosartige Neubildung des Rektums (ICD-10 C20) (Abb. 38). Es wurden vereinzelte
Falle aufgrund einer bosartigen Neubildung des Anus und des Analkanals (ICD-10 C21)
behandelt, die jedoch aus Datenschutzgriinden nicht einzeln ausgewiesen werden.
Es gab keine Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
aufgrund einer Rektosigmoid-Diagnose (ICD-10 C19).
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Abbildung 37: Altersgruppen der Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der
bosartigen Neubildung des Kolons (ICD-10 C18) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahr 2023. (Landesamt
fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025. Fallzahlen unter drei wurden
nicht registriert.
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Tabelle 9 weist fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der

Behandlungsfalle

in Vorsorge-

oder

Rehabilitationseinrichtungen

sowie die

altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und Frauen mit der bosartigen
Neubildung des Kolons (ICD-10 C18) aus.
Im Jahr 2022 lasst sich bei den Mannern eine Abnahme der Fallzahlen erkennen. In

2023

wurden insgesamt 24 Manner behandelt,

prapandemischen Behandlungszahlen entspricht.

was

in etwa wieder den

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 32 12,71 25 9,82
2015 41 16,26 24 12,12
2016 32 11,84 29 10,49
2017 16 5,54 34 8,81
2018 27 9,69 26 8,9
2019 19 6,9 35 10,09
2020 10 3,43 17 4
2021 12 4,71 22 6,51
2022 8 3,85 16 4,65
2023 24 9,03 16 7,57

Tabelle 9: Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der bdsartigen Neubildung des
Kolons (ICD-10 C18) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Abbildung 38: Altersgruppen der Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der
bosartigen Neubildung des Rektums (ICD-10 C20) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahr 2023. (Landesamt
fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025.Fallzahlen unter drei wurden
nicht berticksichtigt.

Tabelle 10 weist fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen
der Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie die
altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und Frauen mit der bosartigen
Neubildung des Rektums (ICD-10 C20) aus.

Im Jahr 2016 nahmen die Fallzahlen der Manner deutlich ab, wahrend die der Frauen
auf einem gleichbleibenden Niveau blieben. In den Folgejahren blieben die
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Behandlungsfalle stabil, bevor ein erneuter Ruckgang wahrend der COVID-19-
Pandemie beobachtet wurde.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte Gesamt | Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 23 8,58 11 3,41
2015 23 9,38 20 5,76
2016 6 2,32 18 6,24
2017 16 6,08 16 5,66
2018 20 7,74 13 4,15
2019 20 7,59 11 4
2020 15 5,83 3 1,34
2021 13 5,14 5 2,14
2022 8 3,15 4 1,83
2023 15 6,67 7 2,74

Tabelle 10: Behandlungsfdlle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der boésartigen Neubildung des
Rektums (ICD-10 C20) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die altersstandardisierten jahrlichen Darmkrebsneuerkrankungsraten zeigen bei
Frauen mit durchschnittlich 38,4 Neuerkrankungen/100.000 Einw. und bei Mannern
mit durchschnittlich 57,9 Neuerkrankungen/100.000 Einw. im Zeitraum von 2006 bis
2023 sowohl in Lippe als auch in NRW (Frauen: 40,4 Neuerkrankungen/100.000 Einw.;
Manner: 57,5 Neuerkrankungen/100.000 Einw.) einen stetigen Rickgang (Abb. 39)
bis zum Jahr 2021. Seit 2021 wurde ein leichter Anstieg der Inzidenz um +8,3% bei
lippischen Mannern beobachtet wahrend die Inzidenz der Frauen weiter sinkt.

Krebsneuerkrankungsraten Darm
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Abbildung 39: Altersstandardisierte Darmkrebsneuerkrankungsraten je 100.000 Einwohner*innen (alter
Europastandard) nach Geschlecht, (ICD-10 C18-C21), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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Einen ahnlichen Ruckgang weist die altersstandardisierte Sterberate fur beide
Geschlechter auf (Abb. 40). Dabei sind bei den durchschnittlichen Raten keine
Unterschiede zwischen dem Kreis Lippe (Frauen: 13,8 Sterbefalle/100.000 Einw.;
Manner: 20,4 Sterbefalle/100.000 Einw.) und dem Land NRW (Frauen: 13,8
Sterbefalle/100.000 Einw.; Manner: 21,2 Sterbefalle/100.000 Einw.) zu erkennen.
Betrachtet man die Kurven jedoch im Zeitverlauf, fallt auf, dass die Sterberaten im
Kreis Lippe fur Manner seit 2019 (+19,4%) und fur Frauen seit 2020 (+14,2%)
ansteigen, wahrend der Trend in NRW weiter rucklaufig ist (Abb. 40). Hier sollte
dringend erortert werden, warum es einen gegenlaufigen Trend gibt.

Krebssterberaten Darm

30

25

20

15

10

Falle/100.000 Einw.
(alter Europastandard)

5

0

o A\ o) V) Q N "W > N \2) © A > ) Q " L >
Q° O A O DAY Y Y QY Y QDY QY QY QL QY QY

= = -Madnner NRW

Manner Lippe = = -Frauen NRW Frauen Lippe

Abbildung 40: Altersstandardisierte Sterberaten je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) des
Darmkrebs nach Geschlecht, (ICD-10 C18-C21), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4.5 Harnblasenkrebs (Harnblasenkarzinom) ICD-10 C67, D09.0, D4

Jahrlich erkranken laut Robert Koch-Institut 17.130 Menschen in Deutschland neu an
Blasenkrebs, davon 12.500 Manner und 4.630 Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt fur Manner bei 75 Jahren und fur Frauen bei 77 Jahren (Deutsche Krebshilfe,
2025).

Mit  durchschnittlich 113 jahrlichen  Krebsneuerkrankungsfallen  wurde
Harnblasenkrebs bei Mannern sehr viel haufiger als bei Frauen (39 Falle) und als
vierthaufigste Krebserkrankung (Abb. 9) im Kreis Lippe diagnostiziert. Das mediane
Erkrankungsalter lag bei 75 Jahren fur Manner und 74 Jahren bei Frauen im Kreis
Lippe  (LKR, 2025). Seit 2006 ist ein steigender Trend der
Harnblasenkrebserkrankungen zu erkennen, bei Mannern deutlicher als bei Frauen.
Auch die Sterblichkeit von Mannern hat sich von 2006 bis 2023 fast verdoppelt, bei
Frauen verlief sie Uber die Jahre hinweg weitgehend konstant (Abb. 41).
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Harnblasenkrebs (ICD-10 C67 D09.0, D4)
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Abbildung 41: Absolute Anzahl der Harnblasenkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefdlle (- - - -) bei Médnnern
und Frauen, Harnblasenkrebs (ICD-10 C67 D09.0, D4), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Auffallig ist die die signifikante Steigerung um +79,7% der altersstandardisierten
Harnblasenkrebsneuerkrankungsrate bei den Mannern von 2006 bis 2009 im Kreis
Lippe (Abb. 42). Es konnte anhand er Literatur keine Erklarung fir diese Zunahme
gefunden werden. Seit 2010 zeigt sich zwar wieder ein rucklaufiger Trend, die
Fallzahlen bleiben aber auf einem hohen Niveau.
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Abbildung 42: Altersstandardisierte Harnblasenkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten(- - - -) je 100.000
Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C67 D09.0, D4), im Kreis Lippe, Jahre
2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Aktives und passives Rauchen sind die wichtigsten Risikofaktoren fur
Harnblasenkrebs. Rauchen und bestimmte berufsbedingte Expositionen, wie die
Farbstoffe ,,Benzidine* und ,,Aminobiphenyl*“ aus Aluminium- und Gummiproduktion,
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sind die am besten belegten Risikofaktoren (Jubber, I. et al., 2023). Tabakkonsum
beeinflusst die Entstehung und das Fortschreiten von Blasenkrebs und
Nierenzellkrebs. Tabakabstinenz verringert das Risiko, an diesen Krebsarten zu
erkranken und daran zu sterben (Cumberbatch, M. G. et al., 2016).

»EXperten schatzen, dass etwa 30 bis 70 Prozent aller Blasenkrebserkrankungen auf
das Rauchen zuruckzufuhren sind“ (Deutsche Krebshilfe, 2025).

,Die Berufskrankheit BK 1301 umfasst Schleimhautveranderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine. Durch berufliche
Beschaftigung konnen die genannten Stoffe vorwiegend durch Hautresorption, aber
auch in Dampf oder Staub uber die Atemwege aufgenommen werden. In den
Harnwegen, insbesondere in der Harnblase, seltener in Harnleiter und Nierenbecken,
wo sie - teilweise nach chemischem Umbau - langere Zeit verweilen, kann es zu den
genannten Erkrankungen kommen* (Bundesanstalt flur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, 2025). In manchen Berufen waren bzw. sind Beschaftigte
bestimmten chemischen Stoffen ausgesetzt, die das Risiko fur Blasenkrebs erhohen.
Als besonders gefahrlich haben sich die (bereits erwahnten) sogenannten
aromatischen Amine herausgestellt, die in die hochste Gefahrenstufe K1 als
»eindeutig krebserregend* eingeordnet wurden“ (Deutsche Krebshilfe, 2025).
yAndere Arzneimittel wie das Antidiabetikum ,Pioglitazon® scheinen ebenfalls
Blasenkrebs auszulosen. Zudem erhohen Luftverschmutzung und Arsen das Risiko, an
einem Harnblasenkarzinom zu erkranken. Daruber hinaus erhohen chronisch
entzundliche Schadigungen der Blasenschleimhaut das Erkrankungsrisiko. Familiare
Haufungen werden beobachtet: Es gibt Hinweise, dass genetische Faktoren eine Rolle
bei der Entstehung von Blasenkrebs spielen, indem sie die Empfindlichkeit gegenuber
Karzinogenen beeinflussen“ (RKI, 2020). ,,Auch Menschen, die vermehrt ein
Schmerzmedikament mit dem Wirkstoff ,Phenazetin®“ einnehmen mussten, haben
ebenfalls ein erhohtes Risiko fur Blasenkrebs“ (Deutsche Krebshilfe, 2025).

Krebs der Harnwege kann sich auch ohne starkere vorausgehende Symptome
entwickeln. Bei Beschwerden kann man sich verschiedenen Untersuchungen
unterziehen, um die Blasenkrebs-Diagnose festzustellen: Laboruntersuchungen wie
Urinuntersuchung (z.B. Blutung), Urinzytologie (bosartig veranderte Zellen im Urin),
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) der Blase, sowie die Blasenspiegelung
(Zystoskopie) der Schleimhaut der Blase. Der Korper wird nach verdachtigen Stellen
abgesucht, diese beurteilt und bei Bedarf eine Tumorgewebeprobe entnommen, bei
der transurethralen Resektion (TUR). Die Ergebnisse der Computertomographie
(CT)/Magnetresonanztomographie (MRT) informieren daruber, wo der Tumor sich
befindet und wie groB er ist.

Die Krankenhausfalle von Harnblasenkrebs (ICD-10 Code C67,D09.0,D4) aus dem Kreis
Lippe sind nach Altersgruppen aufgeteilt und in der Abbildung 43 prasentiert.
Aufgrund einer bosartigen Neubildung der Harnblase sind im Jahr 2023 uberwiegend
Manner behandelt worden.
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Abbildung 43: Krankenhausfdille (absolut) pro Altersgruppe des Harnblasenkrebs bei Frauen und Mdnnern des
Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW,
2025).

Tabelle 11 weist fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und
Frauen mit Harnblasenkrebs aus.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 362 125,03 113 31,33
2015 372 129,07 110 33,4
2016 330 117,21 98 29,41
2017 380 130,92 101 29,65
2018 308 106,66 79 19,3
2019 379 125,47 118 33,38
2020 392 129,98 137 34,15
2021 403 137,37 88 26,17
2022 361 114,55 112 37,58
2023 335 107,42 105 29,48

Tabelle 11: Krankenhausfdlle des Harnblasenkrebs in absoluter Anzahl und altersstandardisierter Rate pro
100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz
Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

In Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen wurden im Jahr 2023 uberwiegend
mannliche Betroffene im Kreis Lippe mit Harnblasenkrebs behandelt (Abb. 44).
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Abbildung 44: Altersgruppen der Behandlungsfdlle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der
bosartigen Neubildung der Harnblase (ICD-10 C67 D09.0, D4) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahr 2023.
(Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025). Fallzahlen unter
drei wurden nicht berticksichtigt.

Tabelle 12 weist fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie die
altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und Frauen mit Harnblasenkrebs
aus. Auch hier sind Manner deutlich haufiger als Frauen behandelt worden. Auffallig
sind die im Vergleich zu den anderen Jahren etwas hoheren Behandlungszahlen fur
Manner im Jahr 2019 (n=26). Das Jahr 2021 verzeichnet fur beide Geschlechter die
niedrigsten Behandlungszahlen.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 19 6,62 10 3,48
2015 18 7,22 11 3,88
2016 17 6,12 5 1,73
2017 18 6,95 11 3,99
2018 22 8,13 9 2,44
2019 26 9,36 8 2,98
2020 18 6,96 11 3,84
2021 15 5,11 2 0,74
2022 18 6,46 8 2,88
2023 20 6,71 7 2,78

Tabelle 12: Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen der bdsartigen Neubildung der
Harnblase (ICD-10 C67 D09.0, D4) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Mit Ausnahme des Zeitraums von 2006 bis 2009, in denen ein deutlicher Anstieg der
Krebsneuerkrankungsrate von lippischen Mannern beobachtet wurde (Lippe: 79,7%,
NRW: 9,6%), blieben die Inzidenzen in NRW und im Kreis Lippe uber den Zeitraum
relativ stabil (Abb. 45).
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Abbildung 45: Altersstandardisierte Harnblasenkrebsneuerkrankungsraten nach Geschlecht, (ICD-10 C67, D09.0,
D4), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Wahrend fur NRW die Sterberaten Uber die Jahre konstant blieben und fur Manner
sogar leicht rlicklaufig sind, gibt es im Kreis Lippe aufgrund der niedrigen Fallzahlen
deutliche Schwankungen (Abb. 46). Trotzdem ist fur beide Geschlechter ein leicht
steigender Trend zu beobachten.
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Abbildung 46: Altersstandardisierte Sterberaten des Harnblasenkrebs nach Geschlecht, (ICD-10 Cé67, D09.0, D4),
Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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5.4.6 Malignes Melanom der Haut, (Hautkarzinom) ICD-10 C43

,Pro Jahr erkranken in Deutschland rund 309.000 Menschen neu an Hautkrebs. Die
meisten Betroffenen erkranken am hellen oder weiBen Hautkrebs ICD-10 C44, der
nur selten Tochtergeschwiilste bildet und daher weniger bedrohlich ist als der
schwarze Hautkrebs, das maligne Melanom. Dieses tritt in den letzten Jahren aber
immer haufiger auf. UbermaBige UV-Bestrahlung gehort zu den wichtigsten
Risikofaktoren fur die Entstehung von Hautkrebs “ (Deutsche Krebshilfe, 2025). Laut
des Robert Koch-Instituts erkrankten im Jahr 2022 in Deutschland rund 25.450
Personen am malignen Melanom der Haut, darunter etwa gleich viele Frauen wie
Manner.

Der helle (oder weiBe) Hautkrebs (ICD-10, C44) als nicht-melanotische
Hautkrebsform, teilt sich in Basalzell- und Plattenepithelkarzinome, die beide nur
sehr selten Metastasen bilden und somit fast immer heilbar sind, wenn sie fruhzeitig
erkannt werden. Bei den Daten fur den Kreis Lippe wird nur Uber das Maligne
Melanom der Haut oder Hautkarzinom (ICD-10, C43) berichtet.

Die Anzahl der betroffenen Frauen und Manner ist seit dem Jahr 2010 stetig
angestiegen und hat sich bis 2023 nahezu verdoppelt. Die Mortalitat dagegen ist fur
beide Geschlechter stabil geblieben (Abb. 47). Das mediane Erkrankungsalter im
Kreis Lippe liegt bei 69 Jahren fur Manner und 64 Jahren fur Frauen (LKR, 2025). Fur
beide Geschlechter ist Hautkrebs die funfthaufigste Krebsart (Abbildungen 7 und 9)
und steigt kontinuierlich weiter an (Abb. 47 und 48).
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Abbildung 47: Absolute Anzahl des Malignen Melanoms - Hautkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefiille (- -
- -) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C43), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Der steigende Trend der altersstandardisierten Hautkrebsneuerkrankungsrate fur
beide Geschlechter wurde bei den Frauen im Jahr 2015 und bei den Mannern ein Jahr
spater unterbrochen. Seit 2019 steigen die Inzidenzraten bis 2023 wieder deutlich an
(Manner: +52%, Frauen +25,2%) (Abb. 48). Die Sterberate blieb fur beide
Geschlechter relativ stabil.
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Abbildung 48: Altersstandardisierte Hautkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten(- - - -) je 100.000
Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C43), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW-Lippe, Stand: August 2025).

Die UV-Strahlung ist der bedeutendste Risikofaktor fur die Entwicklung des Malignen
Melanoms der Haut (Deutsche Krebshilfe 2025; Pellacani, G. et al., 2024; Ahmed, B.
et. al., 2020; Rager, E. L. et al., 2005). Die Verbindung zwischen der Exposition
gegenuber ultraviolettem Licht (UV-Licht) und der Entstehung von Melanomen ist
auBerst komplex und eng. Wiederholte Sonnenexposition erhoht das Melanomrisiko
erheblich. Es ist die funfthaufigste Krebsart bei Mannern und die sechsthaufigste bei
Frauen (Ahmed, B. et. al., 2020).

Die kumulative Exposition gegeniiber ultravioletter Strahlung (UV-Strahlung) ist der
Hauptursachenfaktor fiur die Entstehung von Photoimmunsuppression und
Photokarzinogenese. UVA-Strahlung (320-400 nm) dringt tiefer in die Dermis ein und
schadigt die DNA sowie andere intrazellulare und nicht-zellulare Zielstrukturen. Die
Dermis ist jene Hautschicht, die gleich unterhalb der auBersten Hautschicht
(Epidermis) liegt. Sie besteht hauptsachlich aus Bindegewebe (Kollagen). In ihr
befinden sich Blut- und LymphgefaBe, Nervenfasern sowie Driusen. UVB-Strahlung
(290-320 nm) verursacht ebenfalls Sonnenbrand durch direkte DNA-Schadigung.
Sowohl UVA- als auch UVB-Strahlung erhohen das Risiko fuir Basalzellkarzinome,
Plattenepithelkarzinome und Melanome (Pellacani, G. et al., 2024).

Zusatzlich ist die kunstliche UV-Strahlung der Solarien keineswegs gesunder als die
naturliche Strahlung der Sonne. ,,Im Juli 2009 hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die naturliche UV-Strahlung der Sonne und die kunstliche aus Solarien in die
hochste Kategorie krebsauslosender Faktoren eingestuft (Deutsche Krebshilfe,
2025). Studien zeigen, dass jeder Solarienbesuch das Hautkrebsrisiko steigert
(Burgard, B. und Reichrath, J. 2020; Burgard B. et al., 2018; Veierad M.B. et al.,
2010). Auch ein geschwachtes Immunsystem, ein Hautkrebsfall in der Familie und
Nachkommen von Eltern mit Melanom sind Risikofaktoren.

,Daruber hinaus gibt es weitere sehr seltene Hautkrebsarten wie das
Merkelzellkarzinom, Dermatofibrosarcoma protuberans und das Kaposi-Sarkom, die
wenig oder nicht UV-abhangig entstehen (Deutsche Krebshilfe, 2025).
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Hautkarzinome beziehungsweise Hautkrebs sind durch die Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV) als ,,Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen* (BK-Nr.
1108) und ,,Erkrankungen durch ionisierende Strahlen (BK-Nr. 2402)“, als BK-Nr. 5102
,Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen durch Rub,
Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder ahnliche Stoffe®“ sowie als BK-Nr. 5013
,Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch
naturliche UV-Strahlung® erfasst (Deutsche Krebshilfe, 2025).

Nach praventiven MaBnahmen kommt der Friherkennung eine zentrale Bedeutung in
der Kontrolle und Reduktion des Hautkrebsrisikos zu. Um ein malignes Melanom frih
zu erkennen, hilft es auch, die typischen Hautveranderungen - Pigmentmale, Flecken
der Haut nach der ABCDE-Regel (Asymmetrie, Begrenzung, ,,Colour“-Farbe,
Durchmesser und Erhabenheit) zu priufen (Deutsche Krebshilfe, 2025). Die ABCDE-
Regel kann als Guide zur Unterscheidung von Melanomen und gutartigen Lasionen
verwendet werden (Rager, E. L. et. al., 2005).

Das Hautkrebsscreening ist ein Angebot der gesetzlichen Krebsfruherkennung in
Deutschland. Gesetzlich Versicherte konnen ab dem Alter von 35 Jahren alle zwei
Jahre daran teilnehmen. In frihem Stadium lassen sich sowohl heller als auch
maligner Hautkrebs wirksam behandeln (Bundesministerium fur Gesundheit, 2025;
DKFZ, 2025).

Nach einem Verdacht auf Hautkrebs muss die verdachtige Gewebeprobe (Biopsie)
unter dem Mikroskop untersucht werden. Dazu entfernen die Arzt*innen den
verdachtigen Hautbereich bzw. das Pigmentmal vollstandig.

Die Krankenhausfalle des bosartigen Melanoms der Haut (ICD-10 C43) werden fur das
Jahr 2023 in Abbildung 49 nach Altersgruppen prasentiert. Wahrend Manner und
Frauen ab 60 Jahren im vergleichbarem AusmaB behandelt wurden, dominieren die
Manner in der Altersgruppe 50-59 Jahre. Bei Betroffenen, die junger als 50 Jahre
sind, Uberwiegt der Anteil der Frauen.
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Abbildung 49: Krankenhausfdille (absolut) pro Altersgruppe des Hautkrebs bei Frauen und Mdnnern des Kreises
Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Tabelle 13 weist fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen
der Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner
und Frauen mit Hautkrebs aus.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 63 26,88 47 18,8
2015 62 29,09 59 24,9
2016 59 26,67 47 18,45
2017 63 25,59 64 24,26
2018 59 22,61 35 11,62
2019 69 28,26 53 17,93
2020 49 16,19 38 15,29
2021 56 21,76 52 20,06
2022 78 32,07 55 20,75
2023 67 23,47 66 22,87

Tabelle 13: Krankenhausfdlle des Hautkrebs in absoluter Anzahl und altersstandardisierten Raten pro 100.000
Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Im Jahr 2023 wurden in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen im Kreis Lippe
sieben Frauen und neun Manner wegen Hautkrebs behandelt. Die Mehrheit der
Betroffenen waren im Alter zwischen 55 und 69 Jahren (LfGA NRW, 2025). Wegen
der niedrigen Fallzahlen der in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
behandelten Hautkrebserkrankungen im Kreis Lippe, wurden diese nicht nach
Altersgruppen unterteilt grafisch dargestellt.

Tabelle 14 weist fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen
der Behandlungsfalle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie die
altersstandardisierten Behandlungsraten flr Manner und Frauen mit Hautkrebs aus.
Auffallig war das Jahr 2020 mit weniger Fallen als in den Ubrigen Jahren, eventuell
wegen der COVID-19 Pandemie. Nach diesem Pandemie-induzierten Tiefpunkt
steigen die Behandlungsfalle von Manner und Frauen wieder an.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 10 4,44 19 8,16
2015 4 1,93 10 4,62
2016 5 2,64 11 4,39
2017 11 4,62 14 5,29
2018 5 1,84 7 2,42
2019 6 2,87 7 2,71
2020 2 1,16 1 0,73
2021 4 1,6 6 1,91
2022 6 2,44 7 3,17
2023 9 4,34 7 2,74
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Tabelle 14: Behandlungsfdlle in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des bosartigen Melanoms der Haut
(ICD-10 C43) bei Mdnnern und Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Im Zeitverlauf liegt die Neuerkrankungsrate von Hautkrebs im Kreis Lippe unterhalb
der von NRW. Wahrend dies bei den Frauen fur den gesamten Betrachtungszeitraum
gilt, ist die Neuerkrankungsrate der lippischen Manner seit 2021 hoher als in NRW.
Auch in den Jahren 2006, 2007 und 2016 war dies bereits der Fall (Abb. 50).

Hautkrebsneuerkrankungsraten
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Abbildung 50: Altersstandardisierte Hautkrebsneuerkrankungsraten nach Geschlecht, (ICD-10 C43), Jahre 2006-
2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen. (alter Europastandard). (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Wahrend die Sterberaten des Hautkarzinoms fur Manner und Frauen in NRW in den
letzten Jahren auf einem gleichbleibenden Niveau verharrten, fallen bei der
Sterberate flur die Manner im Kreis Lippe Schwankungen auf. Eine Zunahme der
Sterberate ist insbesondere zwischen 2010 und 2015 zu beobachten, sodass die
Sterberate im Kreis Lippe, bis auf wenige Ausnahmen, hoher als in NRW ist. Auch die
Sterberate der lippischen Frauen liegt bis auf wenige Ausnahmen Uber der
entsprechenden Rate in NRW. Interessanterweise verlaufen die Kurven der Manner
und Frauen im Kreis Lippe gegenlaufig (Abb. 51).
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Abbildung 51: Altersstandardisierte Sterberaten des Hautkrebs nach Geschlecht, (ICD-10 C43), Jahre 2006-2023,
Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4.7 Gebarmutterkorperkrebs (Endometriumkarzinom oder
Gebarmutterschleimhautkrebs) ICD-10 C54-C55

,»Mit jahrlich etwa 10.716 Neuerkrankungen in Deutschland sind bosartige Tumore
des Gebarmutterkorpers (Korpus- oder Endometriumkarzinom) die funfthaufigste
Krebserkrankung bei Frauen und die haufigste der weiblichen Genitalorgane. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei 67 Jahren* (Robert Koch-Institut, 2024).

Im Kreis Lippe steht der Gebarmutterkorperkrebs mit 65 diagnostizierten Fallen in
2023 (Abb. 52) an vierter Stelle der haufigsten Krebsneuerkrankungen bei Frauen
(Abb. 7). Obwohl das Niveau uber die Jahre relativ bestandig ist, steigen die Falle ab
2018 wieder an. Die Sterblichkeit zeigt sich uber den ganzen Beobachtungszeitraum
als nahezu konstant.

Neben dem Gebarmutterkorperkrebs ist der Gebarmutterhalskrebs oder das
Zervixkarzinom (ICD-10 C53) eine weitere Form von Gebarmutterkrebs. Im Kreis
Lippe steht der Gebarmutterhalskrebs auf Position 12 der haufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen (Abb. 7). Im Jahr 2023 wurden 25 Falle registriert,
was weniger als der Halfte der Fallzahlen von Gebarmutterkorperkrebs (Falle: 65,
Tabelle 2) entspricht. Die Hauptursache von Gebarmutterhalskrebs sind sexuell
ubertragene humane Papillomviren (HPV). Eine asymptomatische HPV-Infektion ist
haufig, heilt jedoch meist ohne Folgen aus. Durch anhaltende Infektionen mit einem
oder mehreren von 12 Hochrisikoviren (vorrangig HPV 16 und 18) kann sich uber
Vorstufen ein Zervixkarzinom entwickeln. Die Standige Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut empfiehlt, unabhangig vom Geschlecht gegen HPV zu impfen,
vorrangig im Alter von 9 bis 17 Jahren. Bereits seit 2007 empfiehlt die STIKO die
Impfung gegen HPV fur Madchen, seit 2018 auch fur Jungen. Bis zum 18. Geburtstag
ubernehmen die gesetzlichen, wund in der Regel auch die privaten
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Krankenversicherungen, die Kosten (Robert Koch-Institut, 2023). Wegen der
niedrigen Inzidenz des Gebarmutterhalskrebs im Kreis Lippe, wurde in diesem Bericht
auf die detaillierten Daten dieser Krebsart verzichtet.
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Gebarmutterkorperkrebs (ICD-10 C54-C55)

Anzahl (absolut)
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Krebserkrankungen 53 53 50 52 55 56 56 53 56 53 52 49 51 56 53 55 58 65
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Abbildung 52: Absolute Anzahl der Gebdrmutterkorperkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefdlle (- - - -)

bei Frauen, (ICD-10 C54-C55), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die altersstandardisierte Krebsneuerkrankungsrate des Gebarmutterkorperkrebs
zeigt nach einer kontinuierlichen moderaten Steigerung ab 2021 eine Erhohung der
Inzidenzrate um +10,7% (Abb. 53). Die Sterberate zeigt sich dagegen nahezu
bestandig.

30 Gebarmutterkorperkrebs (ICD-10 C54-C55)
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Abbildung 53: Altersstandardisierte Gebdrmutterkérperkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten (- - - -)
je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Frauen, (ICD-10 C54-C55), im Kreis Lippe, Jahre 2006-
2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW-Lippe, Stand: August 2025).

Laut Robert Koch-Institut (2024) sind etwa 80% der Endometriumkarzinome
hormonabhangig (langfristiger Ostrogeneinfluss). Das Erkrankungsrisiko fir
Gebarmutterkorperkrebs ist erhoht bei: Alter Uber 50 Jahre, (Pfeiffer, R. M., et al.,
2013), Einnahme exogen oOstrogenhaltiger Arzneimittel ohne Gestagenzusatz
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wahrend der Wechseljahre (Liang, J. und Shang, Y., 2013), Menopause nach dem 55.
Lebensjahr, Diabetes mellitus Typ 2 (Zuckerkrankheit) (Scherubl, H. 2021),
Bluthochdruck, Ubergewicht, Erkrankungen der Eierstocke, gegenwiartigem oder
vergangenem Brustkrebs oder Dickdarmkrebs, erblichem Gebarmutterkorperkrebs
oder Darmkrebs und langandauernden Blutungsstorungen (Deutsche Krebshilfe,
2024; RKI, 2024).

Die typische altersspezifische Inzidenz fur Endometriumkarzinom zeigt, dass die
meisten Falle nach der Menopause diagnostiziert wurden, wobei die hochste Inzidenz
um das siebte Lebensjahrzehnt auftritt (Amant, F. et al., 2005).

Tabakkonsum ist eine bekannte Ursache fur viele Krebsarten, doch epidemiologische
Studien haben einen schiutzenden Zusammenhang mit dem Risiko von drei
,ostrogenbedingten® bosartigen Erkrankungen festgestellt: Gebarmutterkrebs,
Eierstockkrebs und Schilddrusenkrebs. Bei Frauen, die rauchen, ist der
Ostrogenspiegel im Blut nicht niedriger als bei Nichtraucherinnen, sodass eine
mogliche Erklarung fur das geringere Risiko dieser bosartigen Erkrankungen wegfallt
(Baron, J.A. et al., 2021).

Andererseits senken mehrere Schwangerschaften, orale Kontrazeptiva (Pille),
insbesondere Ostrogen-Gestagen-Kombinationen iiber mehrere Jahre, sowie die
Verwendung einer Hormonspirale das Risiko, an einem Gebarmutterkorperkrebs zu
erkranken (Deutsche Krebshilfe, 2024; Robert Koch-Institut, 2024).

Die wichtigste Vorsorge ist die regelmafige Untersuchung, auch ohne Symptome oder
Beschwerden bei den Frauenarzt*innen. Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
kann die inneren Geschlechtsorgane gut beurteilen. Beim Verdacht auf
Gebarmutterkorperkrebs fuhrt man die Untersuchung der Schleimhaut des
Gebarmutterhalskanals und des Gebarmutterkorpers durch. Bei einer
Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) kann haufig eine Gewebeprobe (Biopsie) aus
der Gebarmutterschleimhaut oder des Tumors entnommen werden. Die
Rontgenuntersuchung kann im Hinblick auf eine Operation wichtig sein. Als weitere
bildgebende Verfahren bei der Diagnose eines Endometriumkarzinoms konnen die
Computertomographie (CT) und die Kernspintomographie (MRT) zum Einsatz
kommen.

Die Daten von Gebarmutterkorperkrebs-Krankenhausfallen der Betroffenen aus dem
Kreis Lippe sind nach Altersgruppen aufgeteilt und in der Abbildung 54
zusammengefasst. Im Jahr 2023 sind die meisten der erkrankten Frauen zwischen 55
und 79 Jahre alt. Der Maximalwert liegt in der Altersgruppe 65-69 Jahre.
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Abbildung 54: Krankenhausfdlle (absolute Anzahl) pro Altersgruppe des Gebdrmutterkérperkrebs bei Frauen
des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA
NRW, 2025).

Tabelle 15 zeigt fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten des
Gebarmutterkorperkrebs.

Jahr Gesamt Anzahl (absolut) | Altersstandardisierte Rate
2014 83 29,27
2015 95 36,91
2016 77 25,93
2017 85 32,72
2018 86 30,51
2019 103 36,67
2020 108 41,92
2021 102 32,05
2022 91 31,26
2023 116 39,58

Tabelle 15: Krankenhausfdlle des Gebdrmutterkorperkrebs in absoluter Anzahl und altersstandardisierter Rate
pro 100.000 Einwohner*innen von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Im Jahr 2023 wurden im Kreis Lippe insgesamt 20 Frauen mit
Gebarmutterkorperkrebs in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen behandelt.
Die Mehrheit der Betroffenen wurde in den Altersgruppen zwischen 55-59 und 65-69
Jahren (LfGA NRW, 2025) erfasst. Wegen der niedrigen Fallzahlen der in Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen behandelten
Gebarmutterkorperkrebserkrankungen im Kreis Lippe, wurden diese nicht nach
Altersgruppen grafisch dargestellt.
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Tabelle 16 zeigt fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Behandlungsfalle der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen sowie die
altersstandardisierten Behandlungsraten des Gebarmutterkorperkrebs.

Jahr Gesamt Anzahl (absolut) | Altersstandardisierte Rate
2014 24 9,55
2015 24 8,83
2016 17 6,41
2017 19 7,61
2018 15 6,63
2019 8 2,94
2020 16 6,37
2021 9 3,98
2022 16 6,27
2023 20 8,12

Tabelle 16: Behandlungsfille in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen des bdsartigen Neubildung des
Gebdrmutterkorpers (ICD-10 C54) bei Frauen im Kreis Lippe, Jahre 2014-2023. (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Neuerkrankungsraten von Gebarmutterkorperkrebs haben im Kreis Lippe und in
NRW fur den beobachteten Zeitraum zugenommen (Abb. 55). Wahrend in NRW
lediglich eine leichte Steigerung zu erkennen ist, gab es im Kreis Lippe seit 2017
einen Zuwachs um +32%. Es muss berucksichtigt werden, dass es hier um kleine
Fallzahlen handelt.

Gebarmutterkorperkrebsneuerkrankungsraten
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Abbildung 55: Altersstandardisierte Gebdrmutterkorperkrebsneuerkrankungsraten je 100.000 Einwohner*innen
(alter Europastandard) bei Frauen, (ICD-10 C54-C55), Jahre 2006-2023 im Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Sterberate der lippischen Betroffenen zeigt aufgrund kleiner Fallzahlen eine
leichte Schwankung mit einer leicht steigenden Tendenz ab dem Jahr 2020. Diese ist
aber weniger von Bedeutung, da die Sterberate innerhalb von etwa 1 Fall pro 100.000
Einwohner*innen schwankt (Abb. 56).
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Abbildung 56: Altersstandardisierte Sterberaten des Gebdrmutterkorperkrebs je 100.000 Einwohner*innen
(alter Europastandard) bei Frauen, (ICD-10 C54-C55), Jahre 2006-2023 im Kreis Lippe und NRW (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

5.4.8 Non-Hodgkin-Lymphome ICD10 C82-C86, C88

»im Jahr 2022 erkrankten in Deutschland etwa 17.930 Personen an einem Non-
Hodgkin-Lymphom. Die Erkrankung ist aber vor allem eine Erkrankung des hoheren
Lebensalters. Im Mittel waren betroffene Frauen bei Diagnosestellung 73 Jahre und
Manner 71 Jahre alt*“ (Robert Koch-Institut, 2024).

Im Jahr 2023 rangieren Non-Hodgkin-Lymphome bei der Inzidenzrate an der sechsten
Position bei Mannern (Abb. 9) und an der siebten bei Frauen (Abb. 7) im Kreis Lippe.
Es traten etwas haufiger Falle bei Mannern als bei Frauen auf, besonders zwischen
2015 und 2018. Das Jahr 2023 zeigt insgesamt 88 Falle, darunter 51 Manner im
Vergleich zu 37 Frauen (Abb. 57).
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Abbildung 57: Absolute Anzahl der Non-Hodgkin-Lymphome-Krebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefiille (- - -
-) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C82-C86, C88), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die letzten Jahre, von 2021 bis 2023, zeigten eine Erhohung der
altersstandardisierten Krebsneuerkrankungsrate der Non-Hodgkin-Lymphome bei den
Mannern um +13,3% im Kreis Lippe. Bei den Frauen blieb die Inzidenzrate relativ
stabil (Abb. 58).

Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82-C86, C88)
30

25

20 /\_/

15

Falle/1000.000 Einw.
alter Europastandard

10
5 <ZIIZ__IS=szz----- ---zZIIIIo--
. -
FEFEFFTEFTFE ST
Manner Krebsneuerkrankungsrate = = -Manner Krebsterberate
Frauen Krebsneuerkrankungsrate = = -Frauen Krebssterberate

Abbildung 58: Altersstandardisierte Non-Hodgkin-Lymphome Krebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten (- -
- -) je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Médnnern und Frauen, (ICD-10 C82-C86, C88), im Kreis
Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August
2025).
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Non-Hodgkin-Lymphome sind eine heterogene Gruppe einer bosartigen Erkrankung
des Lymphsystems, die von Zellen des lymphatischen Systems, sogenannten
Immunzellen wie Lymphozyten (weife Blutkorperchen B und T Zellen) und ,,Natural
Killer NK Zellen ausgehen und als ein Hauptmerkmal Lymphknotenschwellungen
hervorrufen. Das Lymphsystem ist ein wesentlicher Bestandteil der Immunabwehr.
Es setzt sich aus den LymphgefaBen und den lymphatischen Organen zusammen,
bestehend aus Lymphknoten, Milz, lymphatischem Gewebe, im Magen-Darm-Trakt
z.B. aus den Peyer-Plaques des Dunndarms und im Rachen aus den Rachen-, Zungen-
und Gaumenmandeln sowie dem Thymus. Hauptbestandteil des lymphatischen
Systems ist die Lymphflussigkeit. Sie enthalt Elektrolyte,
Proteine, Chylomikronen und weiBe Blutkorperchen. Die LymphgefaBe durchziehen
den ganzen Korper und transportieren durch die Lymphbahnen Zelltrummer und
Fremdkorper wie Viren und Bakterien zu den Lymphknoten. Hier werden die
schadlichen Stoffe herausgefiltert und zerstort. Da sich im gesamten Korper
Lymphgewebe befindet, konnen Non-Hodgkin-Lymphome uberall im Korper
entstehen. Die Lymphknoten sind bei Non-Hodgkin-Lymphomen am haufigsten
betroffen. Vor allem in fortgeschrittenen Krankheitsstadien konnen aber auch andere
Organe wie Lunge, Leber, Knochenmark und Milz befallen sein (RKI, 2025; Onko
Internetportal, 2024).
Die verschiedenen Lymphome unterscheiden sich hinsichtlich Prognhose und
Therapiemoglichkeiten je nach Zelltyp sowie nach klinischen und molekularen
Eigenschaften.
Das Non-Hodgkin-Lymphom beginnt meist in einem einzigen Lymphknoten und
breitet sich von dort Uber die LymphgefaBe im Korper aus. Die Erkrankung entsteht
durch genetische Veranderungen in den weiBen Blutkorperchen. Die abnormen Zellen
wachsen und vermehren sich unkontrolliert und sterben nicht ab. Aufgrund dessen
kommt es zu einer Lymphknotenschwellung - ein typisches Non-Hodgkin-Lymphom-
Symptom. Da die funktionierenden weiflen Blutkorperchen zunehmend verdrangt
werden, ist die Immunabwehr geschwacht: Die/der Betroffene wird anfallig fur
Krankheitserreger.
Die Ursachen fur die Entstehung von Non-Hodgkin-Lymphomen sind bis heute nicht
geklart. Man  kennt jedoch verschiedene  Faktoren, welche die
Erkrankungswahrscheinlichkeit erhohen. Fur die Gruppe aller Non-Hodgkin-
Lymphome konnen keine allgemein gultigen Risikofaktoren benannt werden. Eine
angeborene oder erworbene Immunschwache, radioaktive Strahlung, Chemotherapie
und einige seltene Autoimmunerkrankungen (Shi, X. et al., 2024), konnen das Risiko
fur Lymphome erhohen. Auch bestimmte Viren und andere Krankheitserreger gelten
als Risikofaktoren fur einzelne Lymphome: So kann das Epstein-Barr-Virus (EBV)
(Vockerodt M. et al., 2015) zur Entstehung des vorwiegend in Afrika endemisch
auftretenden Burkitt-Lymphoms beitragen, ebenso das Humane Immundefizienz-
Virus (HIV) (Lilly, A. J., und Fedoriw, Y. 2019). Eine chronische Entzundung der
Magenschleimhaut durch Infektion mit dem Bakterium Helicobacter pylori erhoht
ebenfalls das Risiko (Hussell T. et al., 1993). Benzol (Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung- DGUV, 2017) und andere organische Losungsmittel oder
Pestizide, die in der Industrie haufig verwendet werden, konnen die Entstehung
einzelner Non-Hodgkin-Lymphome fordern (RKI, 2025; Onko Internetportal, 2024).
Erbliche Faktoren oder eine genetische Veranlagung fur Non-Hodgkin-Lymphome
wurden bisher nicht nachgewiesen. Das Erkrankungsrisiko steigt mit zunehmendem
Alter kontinuierlich an. Die genauen Zusammenhange sind noch unklar. Insgesamt
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kann fur viele Patient*innen keine eindeutige Ursache fur die Entstehung von
Lymphomen gefunden werden. Es wird angenommen, dass mehrere Faktoren
zusammenwirken, bevor sich ein Non-Hodgkin-Lymphom entwickelt.

Weil das Non-Hodgkin-Lymphom eine heterogene Gruppe ist, erfolgt die
Krankheitsklassifikation je nach betroffenem Zelltyp. Laut der Daten der
Krankenhausdiagnosen des Landesamts fur Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, ist der ICD-10 Code aufgeteilt in:

Follikuldres Lymphom C82
Nicht follikuldres Lymphom C83
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom C84
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms C85
Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome C86
Bosartige immunproliferative Krankheiten Cc88

Die Krankenhausfalle von Non-Hodgkin-Lymphomen aus dem Kreis Lippe sind nach
Altersgruppen und den ICD-10 Codes C82-C86 und C88 aufgeteilt. Beim Follikularen
Lymphom C82 gibt es im Jahr 2023 insgesamt 20 Betroffene, 4 Frauen und 16 Manner,
die meisten in der Altersgruppe von 55-59 Jahren und alter. Wegen der niedrigen
Fallzahlen der Diagnose C82 bei Krankenhausfallen, wurden diese nicht grafisch
dargestellt.

In 2023 gab es in der Klassifikation ,,Nicht follikulares Lymphom* C83, welches die
Mehrheit des Non-Hodgkin-Lymphom im Kreis Lippe betrifft, 149 erkrankte Personen
(67 Frauen und 82 Manner) (Abb. 59). Manner im Alter von 59 Jahren und jlunger
waren am haufigsten betroffen, gefolgt von der Altersgruppe 80-84 Jahre. Die Frauen
dominierten in den Altersgruppen 60 bis 79 Jahre sowie ab 85 Jahren.

Nicht follikulares Lymphom (ICD-10 C83)
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Abbildung 59: Krankenhausfdille (absolut) pro Altersgruppe des nicht Follikuldren Lymphoms (ICD-10 C83) bei
Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Tabelle 17 zeigt fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und
Frauen mit nicht follikularen Lymphom ICD-10 C83.
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Jahr Gesamt Altersstandardisierte Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 75 36,04 99 31,43
2015 124 50,87 69 21,45
2016 99 39 70 25,04
2017 82 29,83 102 35,81
2018 123 46,48 64 14,98
2019 181 79,01 69 19,58
2020 146 49,67 94 34,27
2021 118 42,91 111 32,47
2022 117 35,84 100 30,66
2023 82 32,13 67 19

Tabelle 17: Krankenhausfdlle des nicht follikuldren Lymphoms (ICD-10 C83) in absoluter Anzahl und
altersstandardisierten Raten pro 100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die folgenden Klassifikationen werden aufgrund der niedrigen Fallzahlen lediglich
beschrieben und nicht grafisch dargestellt:

Das Non-Hodgkin-Lymphom mit der Klassifikation: ,Reifzellige T/NK- Zell-
Lymphome* ICD-10 C84, betrifft insgesamt 26 Personen mit signifikant mehr
mannlichen Betroffenen in den Altersgruppen 50-54 und 75-79 Jahre im Jahr 2023.
Mit der Klassifikation: ,,Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-
Hodgkin-Lymphoms* ICD-10 C85, wurden im Jahr 2023 insgesamt 19 Betroffene im
Kreis Lippe diagnostiziert, darunter 7 Frauen zwischen 45 und 69 Jahren und 12
Manner zwischen 30-39 und 69-84 Jahren.

Die Non-Hodgkin-Lymphom-Klassifikation: ,Weitere spezifizierte T/NK-Zell-
Lymphome* ICD-10 C86, weist mit drei Fallen in der Altersgruppe ab 70 die niedrigste
Fallzahl des Non-Hodgkin-Lymphoms im Jahr 2023 auf.

Mit der Klassifikation: ,,Bosartige immunproliferative Krankheiten“ ICD-10 C88
wurden 22 Betroffene im Kreis Lippe diaghostiziert, davon 6 Frauen und 16 Manner
ab 50 Jahre.

Im Jahr 2023 wurden im Kreis Lippe lediglich 15 Frauen und 6 Manner aufgrund eines
Non-Hodgkin-Lymphoms ICD-10 C82-C86, C88 in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen behandelt.

Die altersstandardisierten jahrlichen Non-Hodgkin-Lymphom-Krebserkrankungsraten
zeigten eine Schwankung fur die lippischen Betroffenen bei beiden Geschlechtern,
insbesondere von Mannern. Von 2012 bis 2016 wurde eine deutliche Erhohung der
Raten der lippischen Manner um +32,5% im Vergleich zu Mannern in NRW um +9,6%
beobachtet. Im Gegensatz dazu kam es im Zeitraum 2016 bis 2020 zu einem
auffalligen Ruckgang der Rate der lippischen Manner um -29,5%. Im Vergleich dazu
verzeichnete das Land NRW einen moderaten Ruckgang um -2,2%. Die letzten drei
Jahre zeigten wiederum eine steigende Tendenz der mannlichen Betroffenen des
Kreises Lippe um +13,3%, wohingegen die NRW-Vergleichswerte relativ stabil
blieben. Bei den Frauen gab es keine Auffalligkeiten (Abb. 60).
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Krebsneuerkrankungsraten Non- Hodgkin Lymphome
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Abbildung 60: Altersstandardisierte Non-Hodgkin-Lymphom-Neuerkrankungsraten nach Geschlecht, (ICD-10
C82-C86, (C88) Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard).
(Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Insgesamt sind die Sterberaten auf einem gleichbleibenden Niveau geblieben. Die
AusreiBer im Kreis Lippe lassen sich anhand von statischen Schwankungen erlautern.
Dabei liegt die Sterberate der Manner sowohl im Kreis Lippe als auch in NRW hoher
als die der Frauen (Abb. 61).
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Abbildung 61: Altersstandardisierte Sterberaten des non-Hodgkin-Lymphoms nach Geschlecht, (ICD-10 C82-C86,
C88) Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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5.4.9 Bauchspeicheldrusenkrebs (Pankreaskarzinom) ICD-10 C25

,»An Bauchspeicheldrisenkrebs (Pankreaskarzinom) erkranken laut Robert Koch-
Institut jedes Jahr in Deutschland 20.230 Menschen, davon 10.270 Manner und 9.960
Frauen“ (Deutsche Krebshilfe, 2024). Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist
ausgesprochen unvorteilhaft (McGuigan, A. et al.; 2018 RKI, 2022). ,Sie liegt in
Deutschland fur Frauen und Manner mit Bauchspeicheldrusenkrebs bei 11%. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt fur Frauen bei 76 Jahren und fur Manner bei 72
Jahren* (RKI, 2022).

Die Neuerkrankungs- und Sterbefalle des Bauchspeicheldrusenkrebs im Kreis Lippe
wird fur beide Geschlechter im Zeitraum 2006 bis 2023 in der Abbildung 62 gezeigt.
Unubersehbar ist die hohe Mortalitat dieser Krebsart. Unglucklicherweise sind die
Symptome relativ unauffallig, weil der Bauchspeicheldrusenkrebs in den fruhen
Stadien oft keine oder nur unspezifische Symptomen verursacht, sodass der Tumor
haufig erst spat erkannt wird.

Unter allen Krebssterbefallen stellt das Pankreaskarzinom die vierthaufigste
Todesursache fur beide Geschlechter im Kreis Lippe dar (Abb. 8 und 10).

Bauchspeicheldrisenkrebs (ICD-10 C25)
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Abbildung 62: Absolute Anzahl der Bauchspeicheldriisenkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterbefdlle (- - - -)
bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C25), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-
Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Obwohl die altersstandardisierten Sterberaten fur beide Geschlechter ein hohes
Niveau prasentierten, zeigten die letzten Jahre, von 2020 bis 2023, sowohl einen
Ruckgang der Erkrankungsraten (Manner: -5,3%, Frauen -36,6%) als auch der
Mortalitat (Manner: -14,2%, Frauen: -25,3%) (Abb. 63).
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Abbildung 63: Altersstandardisierte Bauchspeicheldriisenkrebsneuerkrankungs- ( ) und Sterberaten (- - - -)
je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C25), im Kreis Lippe, Jahre
2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Hauptrisikofaktoren fur das Pankreaskarzinom sind Rauchen (lodice, S. et al.,
2008) und Alkohol (Lin Y. et al., 2002). Bei Rauchern findet sich das
Pankreaskarzinom zwei- bis dreimal haufiger als bei Nichtrauchern. AuBerdem kann
das Risiko nach dem Rauchstopp mindestens 10 Jahre lang bestehen bleiben (lodice,
S. et al., 2008). UbermaBiger Alkoholkonsum fiihrt haufig zu einer chronischen
Bauchspeicheldrusenentziundung (Pankreatitis), wodurch Alkohol ein bekannter
Risikofaktor fur Bauchspeicheldrusenkrebs ist (Samokhvalov, A.V. et al., 2015;
Deutsche Krebshilfe, 2024). Starkes Ubergewicht (Adipositas) (World Cancer
Research Fund International WCRFI, 2015) und Diabetes mellitus Typ 2 (Stevens, R.J.
et al., 2007) konnen als Risikofaktoren Einfluss auf das Pankreaskarzinom haben.
Erblicher Bauchspeicheldrusenkrebs in der Familie generiert ein bis zu neunmal
hoheres Risiko, an Bauchspeicheldrusenkrebs zu erkranken als bei Patienten ohne
familiare Vorbelastung (Becker, A.E., 2014), ahnlich wie dies auch bei der BRCA- 1,2-
Mutation (Mutation fur Brustkrebs, siehe Kapitel 5.4.1) der Fall ist (Chen, F. et al.,
2017).

Infektionen mit Erregern wie Helicobacter pylori (Guo, Y. et al., 2016), Hepatitis (El-
Serag, H.B. et al., 2009) und HIV (Jensen, B. E. et al., 2017) werden mit der
Entstehung von Pankreaskarzinomen in Verbindung gebracht.

Pankreaskrebs stellt eine erhebliche diagnostische Herausforderung dar. Die meisten
Falle werden erst spat diagnostiziert, entweder im lokal fortgeschrittenen oder
metastasierten Stadium. Die Griunde hierfir sind vielfaltig und umfassen die
unspezifischen Symptome, die mit der Erkrankung einhergehen, sowie die Nahe zu
groBen Blutgefalen, die leicht vom Tumor infiltriert werden konnen (McGuigan, A.
et al., 2018).

Die Krankenhausfalle mit Pankreaskarzinom (ICD-10 C25) im Kreis Lippe werden fur
das Jahr 2023 nach Altersgruppen in Abbildung 64 aufgezeigt. Manner sind deutlich
fruher als Frauen betroffen, sodass Falle bereits im Alter < 50 Jahren auftreten. Falle
bei Frauen treten erst ab 50 Jahren auf, gehauft in der Altersgruppe 70-79 Jahre.
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Abbildung 64: Krankenhausfdlle (absolut) pro Altersgruppe des Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) bei
Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Tabelle 18 zeigt fur den Zeitraum 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und
Frauen mit Pankreaskarzinom ICD-10 C25.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 926 38,09 61 19,41
2015 110 45,02 99 23,36
2016 108 40,59 96 29,73
2017 117 42,91 93 26,48
2018 97 34,92 48 16,86
2019 85 30,73 61 18,28
2020 99 37,4 103 30,52
2021 93 34,77 88 28,97
2022 90 34,35 75 22,29
2023 66 25,14 72 21,42

Tabelle 18: Krankenhausfille des Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) in absoluter Anzahl und
altersstandardisierten Raten pro 100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Im Jahr 2023 wurden im Kreis Lippe insgesamt 12 Betroffen mit
Bauchspeicheldrusenkrebs (ICD-10 C25) in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen behandelt, davon 6 Frauen und 6 Manner.

Die altersstandardisierten Krebsneuerkrankungs- und Sterberaten des Kreises Lippe
und des Landes NRW sind in den Abbildungen 65 und 66 dargestellt. Sowohl die
Inzidenz als auch die Sterberaten bleiben uber die Jahre auf einem gleichbleibenden
Niveau. Anders als bei den ubrigen Krebsarten, entspricht die Sterberate bei
Bauchspeicheldrusenkrebs fast exakt der Neuerkrankungsrate. Dies verdeutlicht
noch einmal wie hoch die Mortalitat des Bauchspeicheldrisenkrebs ist. Die Zahlen
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des Kreises Lippe zeigen eine durchschnittliche Inzidenzrate fur Manner von
14,8/100.000 und eine Sterberate von 13,3/100.000. Bei den Frauen liegt die
durchschnittliche Inzidenzrate bei 10,7/100.000 und die Sterberate bei 9,1/100.000.
Die durchaus vergleichbaren Werte des Landes NRW betragen durchschnittlich
14,7/100.000 Neuerkrankungen bei Mannern. Demgegenuber steht eine Sterberate
von 13,3/100.000. Bei den Frauen erkranken durchschnittlich 11,2/100.000 neu, die
durchschnittliche Sterberate liegt bei 9,8/100.000 (Abb. 65).

Die letzten drei Jahre zeigten einen deutlichen Ruckgang der Inzidenzraten der
lippischen Frauen um -30,4% und der Manner um -8,4% (Abb. 65).

Krebsneuerkrankungsraten Bauchspeicheldrisenkrebs
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Abbildung 65: Altersstandardisierte Bauchspeicheldriisenkrebsneuerkrankungsraten nach Geschlecht, (ICD-10
C25), Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Sterberaten (2021 bis 2023) der lippischen Frauen sanken um -25,3% und die der
Manner um -12,2% (Abb. 66).
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Abbildung 66: Altersstandardisierte Sterberaten des Bauchspeicheldriisenkrebs nach Geschlecht, (ICD-10 C25),
Jahre 2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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5.4.10 Leukamien ICD-10 C91-C95

»Jedes Jahr erkranken in Deutschland nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts
etwa 13.500 Menschen neu an einer Leukamie (RKI, 2022).

Der Begriff ,Leukamie“ geht von den Knochenmarkzellen aus, dem Ort, an dem das
Blut produziert wird. Deshalb wird Leukamie auch als Blutkrebs bezeichnet. Alle
Blutzellen, weife und rote Blutkorperchen sowie Blutplattchen, stammen von einer
gemeinsamen ,Mutterzelle“, der blutbildenden Stammzelle ab. Auf jeder ihrer
Entwicklungsstufen konnen Zellen entarten, also bosartig werden. Leukamien
entstehen, wenn der normale Reifungsprozess der weiBen Blutkorperchen
(Leukozyten) im Knochenmark durch eine Fehlschaltung bestimmter Kontrollgene
unterbrochen ist. Die Zellen sind in der Regel nicht funktionsfahig und haben zudem
die Eigenschaft, sich unkontrolliert und schnell zu vermehren (RKI, 2022;
Onkointernetportal, 2025).

Es gibt verschiedene Formen von Leukamie, akute und chronische. Chronische
Leukamien sind schleichende Erkrankungen, die die Betroffenen oft uber einen
langeren Zeitraum gar nicht bemerken. Bei diesen Blutkrebsarten treten die
Leukamiezellen in ausgereifteren Formen auf, als dies bei den akuten Leukamien der
Fall ist. Dagegen sind akute Leukamien lebensbedrohliche Erkrankungen, die
unbehandelt innerhalb weniger Wochen oder Monate zum Tode fuhren. Je nach Art
der weiBen Blutkorperchen, aus denen die Leukamiezellen hervorgehen, werden die
myeloischen und die lymphatischen Leukamien unterschieden. Myeloische
Leukamien gehen von Vorlauferzellen der Granulozyten aus, lymphatische
Leukamien von Vorlauferzellen der Lymphozyten (Onkointernetportal, 2025;
Deutsche Krebshilfe, 2025). Das erste Begriffspaar beschreibt, wie die Erkrankung
verlauft, das zweite charakterisiert, woher die fehlerhaften, im Blut vermehrt
auftretenden Zellen stammen.

Nach dieser Einteilung gibt es:

 Die akute lymphatische Leukamie (ALL)

« Die chronische lymphatische Leukamie (CLL)
» Die akute myeloische Leukamie (AML)

 Die chronische myeloische Leukamie (CML)

Die Daten in diesem Kapitel schlieBen akute und chronische lymphatische und
myeloische Leukamien ein.

Pro Jahr erkranken in Deutschland etwa 10% an einer CML, etwa 50% an einer CLL
und ungefahr 40% an den akuten Formen ALL und AML. Bei allen Leukamiearten
erkranken Manner etwas haufiger als Frauen. Im Mittel erkranken Menschen zwischen
60 und 70 Jahren am haufigsten an Leukamie. 4% der Patient*innen sind Kinder unter
15 Jahren (Onkointernetportal, 2025).

,Fur die Gruppe aller Leukamien konnen keine allgemein gultigen Risikofaktoren
benannt werden. Einige Faktoren erhohen jedoch das Risiko fur die Entstehung
bestimmter Leukamien. Zu den bekannten Risikofaktoren fur akute Leukamien
gehoren ionisierende Strahlen und Zytostatika. Ein berufsbedingter Kontakt mit
Benzol, 1,3-Butadien und verwandten Substanzen kann ebenfalls zur Entstehung
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einer Leukamie beitragen. Einige seltene genetische Veranderungen konnen das
Erkrankungsrisiko fur akute Leukamien erhohen, darunter eine Trisomie des
Chromosoms 21 (RKI, 2022).

Die Abbildung 67 zeigt ab dem Jahr 2019 eine steigende Tendenz der Inzidenz und
der Mortalitat fur Manner. Dahingegen zeigt die Grafik einen rucklaufigen Trend der
Neuerkrankungs- und Sterbefalle der Frauen im gleichen Zeitraum im Kreis Lippe.
Es zeigt sich, dass Manner durchweg haufiger betroffen sind als Frauen.

Leukdamien (ICD-10 C91-C95)
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Abbildung 67: Absolute Anzahl der Leukdmien-Neuerkrankungs-( ) und Sterbefiille(- - - -) bei Mdnnern und
Frauen, (ICD-10 C91-C95), im Kreis Lippe, Jahre 2006-2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen,
LKR NRW- Lippe, Stand: August, 2025).

Auffallig ist der rucklaufige Trend der Sterberate bei Frauen um -44,2%, der seit 2021

zu beobachten ist. Demgegenuber verzeichneten die Manner eine Steigerung um
+22,7% (Abb. 68).

Im Kreis Lippe liegt die Sterblichkeit bei Mannern infolge von Leukamien an funfter
Stelle unter allen Krebsarten (Abb. 10).
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Abbildung 68: Altersstandardisierte Leukdmieneuerkrankungs-( ) und Sterberaten (- - - -) je 100.000
Einwohner*innen (alter Europastandard) bei Mdnnern und Frauen, (ICD-10 C91-C95), im Kreis Lippe, Jahre 2006-
2023 (Quelle: Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Krankenhausdiagnosen des Landesamts fur Gesundheit und Arbeitsschutz
Nordrhein-Westfalen fir den Kreis Lippe (LfGA) sind in lymphatische und myeloische
Leukamien unterteilt.

Abbildung 69 prasentiert die Krankenhausfalle mit lymphatischer Leukamie (ICD-10
Code (C91) fur das Jahr 2023 aus dem Kreis Lippe nach Altersgruppen. Dabei
uberwiegt der Anteil der Manner gegenuber dem der Frauen. Auffallig ist der hohe
Anteil an Kindern bis 14 Jahren (insgesamt 48 Falle).
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Abbildung 69: Krankenhausfille (absolut) pro Altersgruppe der Lymphatischen Leukdmien (ICD-10 C91) bei
Frauen und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-
Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Die jahrlichen Gesamtzahlen der Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten
Behandlungsraten fur Manner und Frauen mit Lymphatischen Leukamien (ICD-10 C91)
werden fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 in Tabelle 19 ausgewiesen.

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 85 58,51 57 39,37
2015 61 34,3 29 12,88
2016 40 24,78 59 43,76
2017 19 11,09 29 16,07
2018 59 39,67 44 24,31
2019 34 21,53 33 14,96
2020 27 18,18 57 35,58
2021 36 17,87 26 18,99
2022 66 33,46 29 14,21
2023 53 30,55 41 27,44

Tabelle 19: Krankenhausfille der Lymphatischen Leukdmien (ICD-10 C91) in absoluter Anzahl und
altersstandardisierten Raten pro 100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Abbildung 70 zeigt die Krankenhausfalle mit Myeloischer Leukamie (ICD-10 C92) aus
dem Kreis Lippe fur das Jahr 2023 nach Altersgruppen. Bis zu einem Alter von 64
Jahren gibt es noch keine nennenswerten Unterschiede in der
Geschlechterverteilung. Fur diese Leukamieart uberwiegen Frauen in der
Altersgruppe 65-69. Ab 70 Jahren sind Manner deutlich haufiger betroffen als Frauen.
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Abbildung 70: Krankenhausfdlle (absolut) pro Altersgruppe der Myeloischen Leukdmien (ICD-10 C92) bei Frauen
und Mdnnern des Kreises Lippe, Jahr 2023. (Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-
Lippe, LfGA NRW, 2025).
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Tabelle 20 zeigt fur den Zeitraum von 2014 bis 2023 die jahrlichen Gesamtzahlen der
Krankenhausfalle sowie die altersstandardisierten Behandlungsraten fur Manner und
Frauen mit Myeloischen Leukamien (ICD-10 C92).

Jahr Gesamt Altersstandardisierte | Gesamt Altersstandardisierte

Anzahl Rate Anzahl Rate

(absolut) (absolut)

Manner Manner Frauen Frauen
2014 40 16,72 50 21,47
2015 25 12,4 30 12,33
2016 37 15,5 35 9,96
2017 61 30,47 32 10,51
2018 43 25,58 34 11,38
2019 46 22,66 42 15,17
2020 56 20,13 52 16,62
2021 51 18,62 69 26,31
2022 69 22,65 38 14,17
2023 51 17,44 30 10,86

Tabelle 20: Krankenhausfille der Myeloischen Leukdmien (ICD-10 (C92) in absoluter Anzahl und
altersstandardisierten Raten pro 100.000 Einwohner*innen pro Geschlecht von 2014 bis 2023. (Landesamt fiir
Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe, LfGA NRW, 2025).

Die Krankenhausfalle der anderen Typen der Leukamie nach der Klassifikation des
Landesamts fur Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen-Lippe (LfGA)
werden wegen der niedrigen Fallzahlen nicht grafisch dargestellt.

Die Monozytenleukamie (ICD-10 C93) umfasst insgesamt 12 Falle, 9 Manner und 3
Frauen. Sonstige Leukamien naher bezeichneten Zelltyps (ICD-10 C94) betrafen
lediglich 4 Falle.

Im Kreis Lippe wurden im Jahr 2023 insgesamt 11 Falle, davon 6 Frauen und 5 Manner,
aufgrund einer Leukamie (ICD-10 C91-C95) in Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen behandelt.

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten der Leukamie sind fur beide
Geschlechter sowohl im Kreis Lippe als auch im Land NRW stabil. Kleine statistische
Schwankungen sind fur den Kreis Lippe zu beobachten. Zu erwahnen ist, dass die
Neuerkrankungsrate der lippischen Manner im beobachteten Zeitraum hoher ist als
die von NRW (Abb. 71).
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Abbildung 71: Altersstandardisierte Leukdmie-Neuerkrankungsraten nach Geschlecht, (ICD-10 C91-C95), Jahre
2006-2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle:
Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).

Die Schwankungen der Sterberate im Kreis Lippe sind etwas groBer als bei den
Neuerkrankungsraten. Die Steigerung bei den Mannern, bei gleichzeitigem Ruckgang
bei den Frauen, sollte in den nachsten Jahren beobachtet werden. Aufgrund der
kleinen Fallzahlen, liegt kein Anlass fur eine Trendentwicklung vor. Die Raten in NRW
fur Manner und Frauen wiesen keine statistischen Schwankungen auf und blieben
konstant (Abb. 72).
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Abbildung 72: Altersstandardisierte Sterberaten der Leukdmie nach Geschlecht, (ICD-10 C91-C95), Jahre 2006-
2023, Kreis Lippe und NRW je 100.000 Einwohner*innen (alter Europastandard) (Quelle: Landeskrebsregister
Nordrhein-Westfalen, LKR NRW- Lippe, Stand: August 2025).
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6 Das Onkologische Zentrum am Klinikum Lippe des
Universitatsklinikums OWL

,Das Onkologische Zentrum Lippe (OZ KLG) hat das Ziel, alle nach OnkoZert GmbH
(am 06. Juni 2023) zertifizierten Zentren und Module wie auch Schwerpunkte und
ubergangsweise Transitzentren, dort wo sinnvoll, zentral zu steuern und Prozesse zu
vereinheitlichen“ (Managementreview Onkologisches Zentrum, 2024).

,»In Bezug auf die onkologische Expertise werden daher zukunftig die groBen Bereiche

Allgemein- und Viszeralchirurgie mit ihren Entitaten Darm, Pankreas, Magen,
Speiserohre, den Schwerpunkten Endokrine Malignom und Gastrointestinale
Tumoren, die Urologie mit den Entitaten Prostata, Harnblase und Niere und den
Schwerpunkten Penis-Hodentumoren, die Gynakologie und das Brustzentrum sowie
die Hamatologie/Onkologie universitar aufgestellt sein. Neben diesen
hochqualifizierten Zentren stellen auch die Schnittstellenbereiche Pathologie mit
Molekularpathologie, Labormedizin und klinischer Pathochemie sowie einer Biobank
und die Radiologie hochste Behandlungsexpertise auf universitarer Ebene dar
(Managementreview Onkologisches Zentrum, 2024).

Das Onkologisches Zentrum liegt an den Standorten des Klinikums Lippe in Detmold
und Lemgo.

Medizinisches Angebot

Das medizinische Angebot ist als ,,Das Gebaude Onkologisches Zentrum“, Abbildung
73 dargestellt:

ONKOLOGISCHES ZENTRUM LIPPE

ORGANKREBSZENTREN

BRUSTZENTRUM
GYNAKOLOGISCHES
KREBSZENTRUM
ZENTRUM FUR HAMATO-
LOGISCHE NEDPLASIEN
HAUTKREBSZENTRUM
LUNGENKREBSZENTRUM
URDONKOLOGISCHES
ZENTRUM
VISZERALONKOLDGISCHES
ZENTRUM

APOTHEKE ERNAHRUNGSBERATUNG m NUKLEARMEDIZIN ONKOLOGIE
ONKOLOGISCHE PFLEGE |  PALLIATIVMEDIZIN PHYSIOTHERAPIE | PSYCHO-ONKOLOGIE | RADIOLOGIE
SCHMERZTHERAPIE SELBSTHILFE SEELSORGE SOZIALDIENST

Abbildung 73: Das ,,Gebdude Onkologisches Zentrum Lippe“ (Managementreview Onkologisches Zentrum, 2024).
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Krebsneuerkrankungszahlen fiir Frauen und Manner des Onkologisches Zentrum
Lippe

Als aktuellsten Behandlungsdaten des Onkologischen Zentrums fur das Jahr 2024
werden in Tabelle 21 prasentiert.

Mit 206 Fallen wurde Brustkrebs als die haufigste Krebsart von Frauen im OZ
behandelt, gefolgt von 132 Fallen des Lungenkrebs, 72 des Darms, 62 des Hautkrebs,
47 des Gebarmutterkorperkrebs und 39 des Eierstockkrebs.

Manner wurden aufgrund einer Prostatakrebserkrankungen am haufigsten behandelt
mit 344 Fallen, gefolgt von Lungenkrebs mit 186 Fallen und Harnblasenkrebs mit 105
Fallen. Darmkrebs mit 82 war im Vergleich zu den Frauen etwas haufiger vertreten.
Bei Hautkrebs war die Anzahl von 62 Fallen exakt gleich. Die prozentuale Verteilung
der Tumorlokalisation auf alle behandelten Krebserkrankungen im OZ werden fur
Frauen und Manner in den Abbildungen 74 und 75 aufgezeigt.

Krebsart Krebsneuerkrankungen | Krebsneuerkrankungen
ICD-10 (ohne C44) Frauen Manner
Mund und Rachen 7 11
(C0O0 - C14)

Speiserohre C15 5 29
Magen C16 15 25
Darm 72 82
(C18 - C21)

Leber C22 5 19
Gallenblase und Gallenwege | 7 14
(C23 + C24)

Bauchspeicheldriise C25 28 25
Kehlkopf C32 2 3
Lunge (C33 + C34) 132 186
Malignes Melanom der Haut | 62 62
C43

Mesotheliom C45 2 4
Brust C50 206

Vulva C51 12

Gebarmutterhals C53 16

Gebarmutterkorper 47

(C54 + C55)

Eierstocke C56 39

Prostata C61 344
Hoden Cé62 7
Niere Cé64 13 32
Harnblase 32 105
(C67, D09.0, D41.4)

Zentrales Nervensystem 5 9
(C70 - C72)

Schilddrise C73

Hodgkin-Lymphom C81 3 5
Non-Hodgkin-Lymphom 26 28
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(C82-C86, C88)

Multiples Myelom C90 9 11
Leukamien (C91 - C95) 12 15
Krebs gesamt 762 1025
(C00-C97 ohne C44)

Tabelle 21: Absolute Anzahl der Krebsneuerkrankungen nach Geschlecht, Jahr 2024, Onkologisches Zentrum
Lippe (Stand: Sept. 2025, Klinikum Lippe, eigene Daten). Fallzahlen unter drei wurden nicht berticksichtigt.

Prozentualer Anteil der Tumorlokalisationen an allen Krebserkrankungen der
Frauen des Onkologischen Zentrums Lippe

Wie die Tabelle oben bzgl. der Krebsneuerkrankungsfalle gezeigt hat, ist Brustkrebs
mit einem prozentualen Anteil von 27% die haufigste Krebsart der weiblichen
Betroffenen an allen Krebserkrankungen (Abb. 74), gefolgt von Lungenkrebs (17,3%),
Darmkrebs (9,4%), Hautkrebs (8,1%), Gebarmutterkorperkrebs (6,2%) und
Eierstockkrebs (5,1%). Die Abbildung 74 zeigt die Anteile fur das Jahr 2024.

Krebsneuerkrankung OZ Lippe 2024

BiruiSt 1 m————— 27,0%
Lunge maeesssssssss————— 7 3%
Darm m—— 9 4%
Malignes Melanom der Haut m———— 3 1%
Gebarmutterkérper m—— 6 2%
Eierstocke e 5 1%
Harnblase m—m 4 2%
Bauchspeicheldriise w3 7%
Non-Hodgkin-Lymphom mmmm 3 4%
Gebarmutterhals mm 2 1%
Magen mm 2,0%
Niere mm 1,7%
Leukdmien mm 1,6%
Vulva mm 1,6%
Multiples Myelom m 1,2%
Gallenblase und Gallenwege = 0,9%
Mund und Rachen = 0,9%
Schilddriise ® 0,7%
Zentrales Nervensystem ® 0,7%
Leber m 0,7%
Speiserdhre m 0,7%
Hodgkin-Lymphom 1 0,4%
Mesotheliom 1 0,3%
Kehlkopf 1 0,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anteil (%) B Frauen

Abbildung 74: Prozentualer Anteil der Tumorlokalisationen an allen Krebserkrankungen der Frauen des
Onkologisches Zentrum Lippe, Jahr 2024 (Stand: Sept. 2025, Klinikum Lippe, eigene Daten).
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Prozentualer Anteil der Tumorlokalisationen an allen Krebserkrankungen der
Manner des Onkologisches Zentrum Lippe

Mit 33,6% ist der Prostatakrebs die haufigste Krebsart, die bei Mannern im
Onkologischen Zentrum Lippe in 2024 behandelt wurde. Lungenkrebs weist mit
18,1%, Harnblasenkrebs mit 10,2%, Darmkrebs mit 8% einen Anteil an allen

Krebsarten auf, beim Hautkrebs sind es 6% (Abb. 75).

Krebsneuerkrankungen OZ Lippe 2024

Prostata S 33,6%
Lunge maaesssssssssssss————— 13,1%
Harnblase m——— 10,2%
Darm mssssss—— 3 0%
Malignes Melanom der Haut s 6,0%
Niere mmmm 3 1%
SpeiserOhre mmmm 2 8%
Non-Hodgkin-Lymphom mmsm 2 7%
Bauchspeicheldriise mmm 2 4%
Magen mmm 2 4%
Leber mm 1,9%
Leukdmien mm 1,5%
Gallenblase und Gallenwege mm 1,4%
Multiples Myelom m 1,1%
Mund und Rachen ™ 1,1%
Zentrales Nervensystem m® 0,9%
Schilddriise m 0,8%
Hoden ®m 0,7%
Hodgkin-Lymphom 1 0,5%
Mesotheliom 1 0,4%
Kehlkopf 1 0,3%
Brust | 0,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Anteil (%) B Minner

Abbildung 75: Prozentualer Anteil der Tumorlokalisationen an allen Krebserkrankungen der Mdnner des
Onkologischen Zentrums Lippe, Jahr 2024 (Stand: Sept. 2025, Klinikum Lippe, eigene Daten).

Onkologische Ambulanz

»In der Onkologischen Ambulanz werden alle diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen einschlieBlich Chemo- und Immuntherapien sowie Transfusionen
durchgefuhrt. Dies kommt dem Wunsch der Patienten nach Unabhangigkeit und
Erhalt der Lebensqualitat entgegen. Das Klinikum Lippe tragt dem Rechnung durch
eine groBzugig dimensionierte Ambulanz am Standort Lemgo (11 Therapieplatze
barrierefrei; separater Eingang). Es besteht ein Studienangebot, um Patienten
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Zugang zu innovativen Therapieformen zu ermoglichen® (Managementreview
Onkologisches Zentrum, 2024).

Palliativstation

,Die Patienten auf der Palliativstation werden von einem multiprofessionellen Team
aus Palliativarzten, Psychoonkologen, Palliativ Care-Pflegekraften,
Physiotherapeuten, Seelsorgern und Sozialarbeitern betreut. In Lippe gibt es ein sehr
gut etabliertes palliatives Netzwerk und die Palliativstation in Lemgo ist ein
wichtiger Pfeiler hiervon. Die meisten Patient*innen bleiben im Mittel etwa zwei
Wochen. Fur die palliative Weiterversorgung im hauslichen Umfeld sorgt die
,Palliativversorgung in Lippe gGmbH“ (PVL) und der Intensiv-Palliativ-Pflegedienst
in Lippe. Das Palliativnetz Lippe verbindet sektorenubergreifend den stationaren wie
auch den ambulanten/hauslichen Sektor. RegelmafBige Round-Table-Gesprache
garantieren einen guten Austausch“ (Managementreview Onkologisches Zentrum,
2024).
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7 Die Ambulante Psychosoziale Krebsberatungsstelle Kreis
Lippe

Die Ambulante Psychosoziale Krebsberatungsstelle (KBS) des Offentlichen
Gesundheitsdienstes im Kreis Lippe besteht seit dem 1.1.2025. Die KBS befindet sich
in eigenen Raumlichkeiten am Standort des Gesundheitszentrums Oerlinghausen. Um
ein niedrigschwelliges und wohnortnahes Angebot fur alle Betroffenen zu
ermoglichen, besteht die Moglichkeit nach Absprache auch in Lemgo, Detmold und
Lugde Beratung wahrzunehmen.

Ein Team aus derzeit zwei Sozial- bzw. Heilpadagoginnen, bietet qualifizierte
psychoonkologische Beratung und Begleitung fur Betroffene sowie ihre An- und
Zugehorigen an (Stand 12/25). Dabei helfen sie bei der Neuorientierung in der
Krankheitsphase, bei alltdglichen Situationen der Heraus- und Uberforderung,
krankheitsbedingter Belastung der Partnerschaft und Familiensituation, in
psychischen oder sozialen Belastungs- oder Krisensituationen oder in einer moglichen
palliativen Phase der Erkrankung und bei der Trauerbegleitung. AuBerdem beraten
und unterstutzen sie bei sozialrechtlichen Fragen, beispielsweise zu den Themen
finanzielle Unterstutzung, soziale Leistungen bei Verdienstausfall/Sicherung des
Lebensunterhaltes, berufliche Wiedereingliederung, Erwerbsunfahigkeit und
Rentenanspriiche oder Schwerbehindertenausweis und Nachteilsausgleich. Das Team
soll sich im kommenden Jahr 2026 um eine/n Psychologin/Psychologen erweitern.

Die Finanzierung der Krebsberatungsstelle erfolgt gemaB § 65e SGB V uber
Fordermittel des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
und Verbands der Privaten Krankenversicherung sowie uber einen kommunalen
Eigenanteil (finanziert vom Kreis Lippe) und Uber Spendengeldern.

Zur Unterstutzung der Arbeit der Krebsberatungsstelle und der Akquise des

Spendenanteils, wurde am 08.05.2025 der ,Forderverein Krebsberatungsstelle in
Lippe e. V.“ gegrundet.
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8 Fazit und Handlungsempfehlungen

Im vorliegenden Basisbericht wurden Daten uber die onkologischen Erkrankungen und
ihre Haufigkeit und Sterblichkeit im Kreis Lippe zusammengetragen. Der Bericht
bildet somit die aktuelle Datenlage im Kreis Lippe ab und soll als Unterstutzung fur
die Planung und Koordination von vorhandenen und weiteren Hilfeangeboten dienen.

Im Kreis Lippe lag die Inzidenz im Jahr 2023 bei 2.300 Fallen, davon 1.215 Manner
und 1.085 Frauen. Die Mortalitat wurde in insgesamt 1.029 Fallen erfasst, davon
entfielen 550 auf Manner und auf 479 Frauen.

Die haufigsten diagnostizierten Krebsarten im Jahr 2023 im Kreis Lippe waren
Brustkrebs bei Frauen (31,8%) und Prostatakrebs (28,1%) bei Mannern. Danach folgten
Lungenkrebs (Manner: 12,7%, Frauen: 10,3%), Darmkrebs (Manner: 11,8%, Frauen:
10,9%), Harnblasenkrebs (Manner: 10,3%, Frauen: 3,9%), Gebarmutterkorperkrebs
(6,3%) und Malignes Melanom der Haut (Manner: 5,6%, Frauen: 5,2%).

Diese genannten Krebsarten machen circa 65% der Inzidenz von Frauen und fast 69%
der von Mannern aus.

Auffallig ist die Zunahme der Krebsneuerkrankungsrate des Hautkrebs in den letzten
Jahren (2019 bis 2023) um 52% bei Mannern und um 25,2% bei Frauen. Zusatzlich
wurde ab dem Jahr 2021 auch eine Erhohung der Inzidenz des
Gebarmutterkorperkrebs um 10,7% und des Lungenkrebs um 23,7% bei Frauen und
um 11,7% bei Mannern beobachtet. Der Lungenkrebs ist die Haupttodesursache unter
allen Krebserkrankungen bei Mannern. Nicht nur die Inzidenz des Krebs sondern auch
deren Mortalitat ist ein wichtiger Aspekt fur den Krebsbericht des Kreises Lippe.

Fur einige bestimmte Krebsarten der Manner hat sich die Sterblichkeit im Kreis Lippe
erhoht. Die Zunahme der Sterberate des Prostatakrebs lag bei +22,3% in den letzten
Jahren (2021 bis 2023). Zudem gilt eine besondere Aufmerksamkeit der Zunahme der
Mortalitat im Kreis Lippe infolge von Harnblasenkrebs und Leukamien.

Auf Grundlage der herausgestellten Erkenntnisse konnen folgende
Handlungsempfehlungen gegeben werden:

e Die Praventionsangebote bzgl. der Hauptrisikofaktoren, Rauchen und UV-
Strahlung, sollten im Kreis Lippe intensiviert werden.

e Die Bevolkerung sollte fur die aktuellen Fruherkennungsprogramme starker
sensibilisiert werden.

e Generell sollte ein gesunder Lebensstil, insbesondere im Hinblick auf
Ernahrung, Bewegung und Vermeidung von Alkohol- und Tabakkonsum
beworben werden.
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12 Abkiirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

ALL Akute Lymphatische Leukdamie

AML Akute Myeloische Leukdamie

BKRG Bundeskrebsregisterdatengesetz

BKV Berufskrankheiten-Verordnung

BRCA Breast-Cancer-Genen

CLL Chronische Lymphatische Leukdamie
CML Chronische Myeloische Leukamie

CcT Computertomografie

DAMPs schadensassoziierte molekulare Muster
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum

DRU Digitale rektale Untersuchung

Einw. Einwohner*innen

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

GBE Gesundheitsberichterstattung

GKV Gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
HPV Humane Papillomviren

ICD-10 International Classification of Diseases (Internationalen Klassifikation der Krankheiten)
ICD-10-GM International Classification of Diseases- German Modifikation
iFOBT immunological Faecal Occult Blood Test
KBS Krebsberatungsstelle

LfFGA Landesamt flr Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen
LKR Landeskrebsregister

LWL Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LZG Landeszentrum Gesundheit

MRT Magnetresonanztomographie

MSP Mammographie-Screening-Programm
NK-Zellen ,Natural Killer” Zellen

NRW Nordrhein-Westfalen

OWL Universitatsklinikum Ostwestfalen-Lippe
0oz Onkologische Zentrum Lippe

PSA-Test Prostataspezifisches Antigen-Test

PVL Palliativversorgung in Lippe

RKI Robert Koch-Institut

STIKO Standige Impfkommission

TAAs Tumorassoziierter Antigene

TUR Transurethralen Resektion

uv Ultraviolette Strahlung

WCRFI World Cancer Research Fund International
WHO Weltgesundheitsorganisation

ZfKD Zentrum fir Krebsregisterdaten
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