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Zusatzmaterial

Information zur Datenverfiigbarkeit

Kreisspezifische rohe und altersstandardisierte Inzidenzwerte kdnnen auf Anfrage bereitgestellt

werden.
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Altersstandardisierte kumulative Inzidenz
{pro 1.000 GKV-versicherte Madchen und Frauen im Alter von 10-52 Jahre)

Clusteridentifikation basierend auf der rohen kumulativen Inzidenz
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Altersstandardisierte Ergebnisse

Inzidenz
1,10 bis unter 2,86 (n = 86)
2,86 bis unter 4,62 (n = 260)
I 4,62 bis unter 6,37 (n = 50)
B c37bis813(n=4)

Wzo7n=1

Art der zertifizierten
Endometrioseeinrichtung

@ Kink(n=62)
@ Praxis/MVZ (n=22)
Reha-Einrichtung (n = 5)

Clusterart
Nicht statistisch signifikant (a0 = 5 %)
[ Hoch-Hoch

KV (N =17) Landkreise [ kreisfreie Stadte (N = 401) f j— |

50
km

Referenzbevolkerung zur direkten Altersstandardisierung: Weibliche deutsche Bevolkerung im
Alter von 10 bis 52 Jahre, Stichtag 31.12.2022 (6)

Sensitivitdtsanalyse

Art der zertifizierten
Endometrioseeinrichtung

@ Kinik(n=62)
@ Praxis/ MVZ (n=22)
Reha-Einrichtung (n = 5)

Clusterart
Nicht statistisch signifikant (a = 10 %)
. Hoch-Hoch
. Niedrig-Niedrig
Hoch-Niedrig
P
KV (N =17) Landkreise / kreisfreie Stadte (N = 401) A e “

In der Sensitivitdtsanalyse wurde zur weniger konservativen Adjustierung fiir multiples Testen

(Bonferroni-Korrektur) das Signifikanzniveau auf o = 10 % festgesetzt.
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R-Output

Call:

Im(formula = INZ_ROH ~ Anz_Zentren + anteil_le_w + GynDichte_2023_1K + Anteil_W_1052_Gesamt
+ GebZiffer_proFrau_2022, data = Endo_Poster)

Residuals:

Min 1Q Median 3Q

Max

-2.4634 -0.6877 -0.1447 0.4892 16.9985

Coefficients:

(Intercept)

Anz_Zentren
anteil_le_w
GynDichte_2023 1K
Anteil_W_1052_Gesamt
Gebziffer_proFrau_2022

Estimate
2.207426
0.277286
-0.014112
-0.476357
0.130191
-0.482917

Std. Error
1.399345
0.109008
0.005169
1.141729
0.037617
0.485052

Signif. codes: 0 “***’ 0.001 **" 0.01 *’0.05‘”0.1°"1

Residual standard error: 1.273 on 395 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.1023,

Adjusted R-squared: 0.09093

F-statistic: 9.002 on 5 and 395 DF, p-value: 4.086e-08

> p.adjust(pvals_multi_model, method = "holm")

(Intercept)

Anz_Zentren
anteil_le_w
GynDichte_2023 1K
Anteil_W_1052_ Gesamt
GebzZiffer_proFrau_2022

0.346462641
0.045393634
0.033067827
0.676741084
0.003582265
0.640109892

t value
1.577
2.544
-2.730
-0.417
3.461
-0.996

Pr(>|t|)
0.115488
0.011348 *
0.006614 **
0.676741
0.000597 ***
0.320055
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