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Hintergrund

Ziel dieser Studie war die Fortschreibung der bereits im Februar 2024 im Versorgungsatlas publizierten
Zeitreihe zur Diagnosepravalenz von Endometriose in Deutschland (2012-2022) um die Kalenderjahre
2023 und 2024 sowohl fur Deutschland insgesamt als auch auf Ebene der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen sowie der Landkreise und kreisfreien Stadte.

Methodik

Datengrundlage bildeten die bundesweiten krankenkassenibergreifenden Abrechnungsdaten gemaR
§ 295 SGB V (Quartal 1/2023 bis Quartal 3/2025). Die jahrliche Studienpopulation waren gesetzlich
krankenversicherte Madchen und Frauen ab einem Alter von 10 Jahren mit mindestens einmaliger
Leistungsinanspruchnahme im Berichtsjahr. Als pravalent erkrankt wurden diejenigen Versicherten
definiert, bei denen eine als gesichert gekennzeichnete Endometriose-Diagnose (ICD-10-GM: N80)
im Berichtsjahr dokumentiert wurde, die sich entweder in den patientinnenindividuellen drei Folge-
quartalen nochmals bestatigte, die durch eine*n Facharztin*arzt kodiert wurde oder bei denen eine
spezifische diagnostische oder operative Leistung abgerechnet wurde. Die Pravalenz wurde als Anteil
derjenigen mit Endometriose-Diagnose an der Studienpopulation im jeweiligen Berichtsjahr pro 1.000
Madchen und Frauen ab 10 Jahren, sowohl roh als auch altersstandardisiert (Referenz: deutsche Bevol-
kerung zum Stichtag 31.12.2022), berechnet.

Ergebnisse

Von 35.462.043 weiblichen GKV-Versicherten ab 10 Jahren erhielten 373.150 eine Endometriose-Dia-
gnose im Jahr 2023 (Diagnosepravalenz roh: 10,52/1.000; altersstandardisiert: 10,47). Im Jahr 2024
wurde fiir 384.219 von 35.462.598 Madchen und Frauen ab 10 Jahren eine Endometriose-Diagnose
dokumentiert (Diagnosepravalenz roh: 10,83; altersstandardisiert: 10,84).
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Auf KV-Ebene war zu beobachten, dass die rohe Pravalenz diagnostizierter Endometriose zwar in allen
17 KV-Regionen gestiegen ist, aber insbesondere in den Flachenldandern unterhalb des Bundeswerts
lag, wahrend sie in den Stadtstaaten Gberdurchschnittlich hoch war. Die hochste Diagnosepravalenz
war wie in den Jahren zuvor weiterhin in Berlin zu verzeichnen, die niedrigsten in Thiiringen (roh) bzw.
Hessen (altersstandardisiert). Die relativen Verdanderungen der rohen Diagnosepravalenz von 2022 zu
2023 lagen im Mittel bei 10,3 % und von 2023 zu 2024 durchschnittlich bei 3,0 %.

Auf Kreisebene lagen die relativen Veranderungen der rohen Diagnosepravalenz von 2022 zu 2023
im Mittel bei 10,2 % und von 2023 zu 2024 durchschnittlich bei 3,1 %. Auch nach Korrektur flir unter-
schiedliche Altersstrukturen blieben deutliche regionale Pravalenzunterschiede bestehen: Die hochste
altersstandardisierte Diagnosepravalenz fand sich im Saalekreis (Sachsen-Anhalt; 2023: 18,14; 2024:
19,28), die niedrigsten Werte in Nordhausen (Thiiringen; 2023: 5,05; 2024: 5,33).

Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund eines weiterhin verstarkt 6ffentlich gefiihrten Diskurses zu Frauengesundheit im
Allgemeinen und Endometriose im Speziellen erscheint ein weiterer Anstieg diagnostizierter Endome-
triose plausibel und erwartbar. Die zuletzt etwas abgeschwéachte Dynamik kdnnte auf verschiedene
mogliche Faktoren zuriickzufiihren sein (nachlassende Nachholeffekte, ausgelastete vertragsarztliche
Kapazitaten, regulatorische Abrechnungsvorgaben und erkrankungsspezifische Besonderheiten). Die
administrativen Jahrespravalenzen liegen weiterhin deutlich unter epidemiologischen Schatzungen zur
Lebenszeitpravalenz und trotz Erklarungsansatzen fir die Diskrepanz ist insgesamt weiterhin auch von
einer relevanten Anzahl erkrankter Frauen ohne Diagnose auszugehen.
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Abstract (English)

Prevalence of diagnosed endometriosis in office-based outpatient care — update for the years 2023
and 2024

Background

The aim of this study was to extend the time series on the prevalence of diagnosed endometriosis in
Germany, previously published in the Health Care Atlas in February 2024 and covering the period from
2012 to 2022, to include the years 2023 and 2024. The prevalence was calculated for Germany as a
whole, for the 17 regional Associations of Statutory Health Insurance Physicians, and for all rural and
urban districts.

Methods

This study was based on nationwide outpatient claims data comprising data transmitted from all
physicians accredited for the treatment of persons with statutory health insurance (SHI) in Germany,
collected in accordance with §295 Social Code Book 5 (SGB V) and covering the period from the first
calendar quarter of 2023 through the third calendar quarter of 2025. The annual study population
comprised girls and women aged 10 years and older who were covered by statutory health insurance
and had at least one billable healthcare contact during the respective reporting year. Individuals were
classified as having prevalent endometriosis if a diagnosis of endometriosis (ICD-10-GM: N80) along
with the diagnostic modifier “assured” was documented in the respective reporting year, which was
either repeatedly coded in the subsequent three patient-specific quarters, coded by a gynecologist, or
accompanied by the billing of a specific diagnostic or surgical procedure. Prevalence was calculated
as the proportion of those diagnosed with endometriosis per 1,000 girls and women aged 10 years
and over in the study population in the respective reporting year, both crude and age-standardized
(reference: German population as of December 31, 2022).

Results

Of the 35,462,043 girls and women aged 10 years and older covered by statutory health insurance,
373,150 received a diagnosis of endometriosis in 2023 (crude prevalence: 10.52 per 1,000; age-stan-
dardized prevalence: 10.47 per 1,000). In 2024, an endometriosis diagnosis was documented for
384,219 of the 35,462,598 girls and women aged 10 years and older (crude prevalence: 10.83 per
1,000; age-standardized prevalence: 10.84 per 1,000).

At the level of the regional Associations of Statutory Health Insurance Physicians, the crude prevalence
of diagnosed endometriosis increased in all 17 regions. However, it was below the national average
particularly in the area states, whereas it was above the national average in the city states. As in
previous years, the highest prevalence of diagnosed endometriosis was observed in Berlin; the lowest
values were recorded in Thuringia (crude) and Hesse (age-standardized). On average, crude prevalence
increased by 10.3% from 2022 to 2023 and by 3.0% from 2023 to 2024.

At the district level, the relative change in crude prevalence averaged 10.2% from 2022 to 2023 and
3.1% from 2023 to 2024. Even after adjusting for differences in age structure, marked regional varia-
tions in prevalence remained. The highest age-standardized prevalence of diagnosed endometriosis
was observed in the Saalekreis district (Saxony-Anhalt; 2023: 18.14 per 1,000; 2024: 19.28), while the
lowest values were recorded in the Nordhausen district (Thuringia; 2023: 5.05; 2024: 5.33).

Conclusion

Against the background of the increasingly prominent public debate on women’s health in general
and endometriosis in particular, a further increase in the number of diagnosed cases of endometriosis
appears plausible and was to be expected. The slightly slower increase observed most recently may
be attributable to various factors (diminishing catch-up effects, capacity constraints in office-based
outpatient care, regulatory billing requirements, and disease-specific characteristics). The annual
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administrative prevalence remains substantially below epidemiological estimates of lifetime preva-
lence. Despite possible explanations for this discrepancy, it can still be assumed that a considerable
number of women with endometriosis remain undiagnosed.

Adenomyosis, claims data, endometriosis, prevalence
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e Die bundesweite jahrliche Pravalenz vertragsarztlich diagnostizierter und dokumentierter Endome-
triose nimmt weiterhin, aber weniger dynamisch zu.

e Bis zum Jahr 2024 war in allen 17 KV-Bereichen ein Pravalenzanstieg zu beobachten.

e Auf Kreisebene bestehen auch unabhangig unterschiedlicher Altersstrukturen regionale Pravalenz-
unterschiede, die sich jedoch im Vergleich zu 2022 etwas verringert haben.

Hintergrund

Endometriose ist eine chronisch-rezidivierende
und systemische Erkrankung (1,2), die Madchen,
Frauen und genderdiverse Personen, die mit
Gebarmutter geboren wurden, betreffen kann.
Dabei wachst gebarmutterschleimhautahnliches
Gewebe auBerhalb der Gebarmutterhdhle und
kann eine Vielzahl von insbesondere schmerz-
assoziierten Beschwerden (3) und Fertilitatspro-
blemen (4) hervorrufen.

Mit einer geschatzten Lebenszeitpravalenz von
bis zu 13 % (5—8) zahlt Endometriose zu den hdu-
figsten gynakologischen Erkrankungen. Jedoch
variieren berichtete Pravalenzschatzungen stark
—abhéangig davon, ob administrative Daten, klini-
sche Studien, Umfragen oder Informationen von
symptomatischen Patientinnen*' verwendet
werden (8). Dariber hinaus wird Endometriose
haufig erst mehrere Jahre nach Symptombeginn
diagnostiziert; ein aktuelles Review berichtet
Diagnoseverzogerungen von etwa 5 bis 12 Jah-
ren (9). Fiir Deutschland zeigen aktuellste Daten
aus dem Barmer-Arztreport 2026 (10), dass sich
die Anzahl der Patientinnen* mit einer Endome-
triose-Diagnose innerhalb der Jahre 2005 bis
2024 von 232.928 auf 512.649 mehr als verdop-
pelt hat; fir 2024 entspricht dies einer Diagno-
sepravalenz von 1,2 %. In einem friiheren Ver-
sorgungsatlas-Bericht konnten ein bundesweiter
Anstieg der jahrlichen Pravalenz diagnostizierter
Endometriose um 65 % im Zeitraum 2012 (0,6 %)
bis 2022 (1,0 %) und deutliche regionale Unter-
schiede aufgezeigt werden (11). Ein weiterer
Versorgungsatlas-Bericht (12) verdeutlicht, dass

1 Endometriose tritt Uberwiegend bei Frauen auf, kann
aber auch genderdiverse Personen betreffen, daher
wird im Folgenden die Bezeichnung ,Patientinnen*“
verwendet.

nach einer initialen Endometriose-Diagnose hadu-
fig jahrliche Folgekodierungen ausbleiben. Die-
ser Aspekt tragt neben der Problematik géanzlich
fehlender Diagnosen zur Unterschatzung der
tatsachlichen Pravalenz bei und verdeutlicht die
Grenzen administrativer Datengrundlagen. Bei
fehlenden bevoélkerungsbezogenen Primarda-
ten bieten diese Datenquellen dennoch Anhalts-
punkte zur jahrlichen Behandlungshaufigkeit
erkannter Endometriose-Erkrankungen. Dariber
hinaus lassen sie auch regional differenzierte
Auswertungen lber langere Zeitrdume zu.

Ziel dieses Berichts war es, die bereits im Ver-
sorgungsatlas publizierte Zeitreihe zur Prava-
lenz diagnostizierter Endometriose auf Ebene
des Bundes, der Kassenarztlichen Vereinigungen
sowie der Landkreise und kreisfreien Stadte fur
die Jahre 2023 und 2024 fortzusetzen.

Das methodische Vorgehen ist im Detail dem
zugrundeliegenden Versorgungsatlas-Bericht zur
Diagnosepravalenz im Zeitraum 2012 bis 2022 zu
entnehmen (11).

Datengrundlage und Studienpopulation

Die Aktualisierung basiert auf den bundesweiten,
krankenkasseniibergreifenden Abrechnungsda-
ten gemaR § 295 SGB V des ersten Quartals 2023
bis einschlieBlich des dritten Quartals 2025.

Die Studienpopulation umfasste weiterhin alle
gesetzlich krankenversicherten Madchen und
Frauen, die 10 Jahre oder dlter waren und fir die
mindestens einmal im jeweiligen Berichtsjahr
eine vertragsarztliche bzw. -psychotherapeuti-
sche Leistung abgerechnet wurde. Die kreis- und
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KV-spezifischen Daten beziehen sich auf den
Wohnort der Versicherten, nicht auf den Ort der
Leistungserbringung.

Falldefinition und Validierung

Als pravalent zdhlten diejenigen Versicher-
ten, die eine gesicherte Endometriose-Diag-
nose (ICD-10-GM: N80, Zusatzkennzeichen: G)
im jeweiligen Berichtsjahr hatten, die in einem
der drei Folgequartale bestdtigt wurde (M2Q
rollierend), die durch eine*n gynakologische*n
Fachdrztin*arzt diagnostiziert (M1Q+FG), fur
die im Diagnosequartal eine spezifische Geblih-
renordnungsposition des Einheitlichen Bewer-
tungsmaRstabs (EBM) abgerechnet (M1Q+GOP)
oder ein spezifischer Operationen-Prozeduren-
Schlissel im gleichen Behandlungsfall dokumen-
tiert (M1Q+OPS) wurde. Eine Liste der berlick-
sichtigten EBM-Ziffern und OPS-Codes findet
sich in der Basispublikation (11).

Zusatzlich zu den im zugrundeliegenden Versor-
gungsatlas-Bericht verwendeten EBM-Ziffern
schlieRt dieses Update nun die Gebuhrenord-
nungspositionen zur Kryokonservierung (gul-
tig ab Q3/21: 08644, 08635, 08637, gliltig ab
Q3/22: 08642) und Endometriumablation (glltig
ab Q2/23: 31319, 36319, 40685) als Kriterien zur
Diagnosevalidierung mit ein.

Versorgung — Update fiir die Jahre 2023 und 2024

Pravalenzberechnung

Die rohe Pravalenz wurde je Berichtsjahr als
Anteil derjenigen mit als gesichert gekennzeich-
neter Endometriose-Diagnose an allen GKV-ver-
sicherten Madchen und Frauen ab 10 Jahren pro
1.000 berechnet. Zusatzlich wurde die alters-
standardisierte Pravalenz ermittelt (Referenz:
deutsche Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2022
(13)). Zur Deskription des AusmaRes regionaler
Unterschiede zwischen KV-Bereichen und Land-
kreisen bzw. kreisfreien Stadten wurden sowohl
Extremalquotienten als auch Variationskoeffi-
zienten berechnet. Die Ergebnisdarstellung zur
zeitlichen Entwicklung erfolgt unter Einbezug
der bereits im Versorgungsatlas veroffentlichten
Daten fir die Jahre 2012 bis 20222,

2 Dadie hier zusatzlich berticksichtigten Gebiihrenord-
nungspositionen zum Teil schon im Jahr 2022 abrech-
nungsfahig waren, wurde auch die Diagnoseprava-
lenz flir 2022 ergdnzend unter Einschluss ebendieser
nochmals berechnet. Auf Bundesebene lag die rohe
Diagnosepravalenz einschlieRlich der nun aktualisier-
ten Geblhrenordnungspositionen bei 9,58 pro 1.000
gesetzlich versicherter Madchen und Frauen ab 10
Jahren; die altersstandardisierte Diagnoseprdvalenz
bei 9,52/1.000. Die im Versorgungsatlas-Bericht 24/01
ohne diese Ziffern veroffentlichten Werte lagen bei
9,54/1.000 (roh) bzw. 9,48 (altersstandardisiert).

-
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(je 1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren)
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L J
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2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Abbildung 1: Zeitliche Entwicklung der rohen und altersstandardisierten Diagnoseprévalenz pro 1.000 Madchen
und Frauen ab einem Alter von 10 Jahren fir die Berichtsjahre 2012 bis 2024. Die Referenzbevélkerung fiir die
Altersstandardisierung bildet die weibliche deutsche Bevélkerung ab 10 Jahre zum Stichtag 31.12.2022 (13).
Datengrundlage: Vertragsarztliche und psychotherapeutische Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.

Bericht Nr. 26/07, veroffentlicht am 10.11.2026




Pravalenz der diagnostizierten Endometriose in der vertragsarztlichen

Bundesweite Diagnosepravalenz

Im Jahr 2023 war fir 373.150 von 35.462.043
weiblichen GKV-Versicherten ab 10 Jahren eine
Endometriose-Diagnose dokumentiert, 2024 fir
384.219 von 35.462.598. Das entsprach im Jahr
2023 einer bundesweiten rohen Diagnoseprava-
lenz von 10,52 pro 1.000 gesetzlich versicherter
Madchen und Frauen ab 10 Jahren und 10,83 im
Folgejahr 2024. Die altersstandardisierten Pra-
valenzwerte lagen bei 10,47 (2023) bzw. 10,84
(2024). Damit setzte sich der seit 2012 zu ver-
zeichnende Prévalenzanstieg fort (Abbildung 1),
dabei war die Zunahme zwischen 2022 und 2023
(roh: 10,3 %) besonders ausgepragt. Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum von 2012 bis
2024 hinweg betrug die relative Zunahme der
rohen Diagnosepravalenz 88,7 % (mittlere jahr-
liche relative Verdnderung im Gesamtzeitraum:
5,4 %). Fur die altersstandardisierte Diagnose-
pravalenz belief sich der relative Anstieg in die-
sem Zeitraum auf 97,1 % (mittlere jahrliche Ver-
anderung: 5,8 %).

Diagnosepravalenz auf Ebene der Kassenarztli-
chen Vereinigungen

Auf Ebene der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen fand sich die hochste rohe Diagnoseprava-
lenz in Berlin (2023: 14,66/1.000; 2024: 15,04),
die niedrigsten Werte hatte Thiringen (2023:
8,27; 2024: 8,55). Aus Abbildung 2 wird aulRer-
dem ersichtlich, dass die rohe Prédvalenz diag-
nostizierter Endometriose zwar in allen 17 KV-
Regionen gestiegen ist, aber insbesondere in
den Flachenlandern unterhalb des Bundeswerts
lag, wahrend sie in den Stadtstaaten Gberdurch-
schnittlich hoch war. Regionale Unterschiede
blieben auch nach Altersstandardisierung erhal-
ten; auch diese Werte naherten sich an und
zeigten ausschlieBlich Anstiege im Vergleich zu
2022 (Abbildung A-1): Die hochste altersstan-
dardisierte Diagnosepradvalenz war ebenfalls in
Berlin (2023: 12,82; 2024: 13,24) zu beobach-
ten, wahrend sich die niedrigste Diagnosepra-
valenz in Hessen (2023: 9,25; 2024: 9,58) zeigte.
Die Verortung der Maximal- und Minimalwerte
in den KV-Regionen entsprach dem Stand von
2022. Die relativen Verdanderungen der rohen
Diagnosepravalenz von 2022 zu 2023 lagen im
Mittel bei 10,3 % (Minimum: 7,8 % [Sachsen-
Anhalt]; Maximum: 13,0 % [Schleswig-Holstein])

Versorgung — Update fiir die Jahre 2023 und 2024

und von 2023 zu 2024 durchschnittlich bei 3,0 %
(Minimum: -0,1 % [Hamburg]; Maximum: 5,8 %
[Sachsen-Anhalt]).

Insgesamt blieb die regionale Variation sowohl
der rohen als auch der altersstandardisierten
Diagnosepravalenz in den aktuellen Berichtsjah-
ren nahezu unverdndert gegeniber 2022 und
weist auf eine niedrige relative Streuung hin:
Flr die rohe Diagnosepravalenz wurde ein gerin-
ger Anstieg des Extremalquotienten beobachtet
(2022: 1,7; 2023 und 2024: jeweils 1,8); der Vari-
ationskoeffizient schwankte leicht (2022: 15,1 %,;
2023: 15,6 %; 2024: 14,7 %). Der Extremalquoti-
ent der altersstandardisierten Diagnoseprava-
lenz blieb auch in den aktuelleren Jahren kons-
tant (2022, 2023 und 2024: jeweils 1,4) und der
Variationskoeffizient dnderte sich marginal mit
leicht abnehmender Tendenz (2022: 9,9 %; 2023:
9,7 %, 2024: 9,6 %).

Diagnosepravalenz auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte

Auf Kreisebene fand sich die héchste rohe Diag-
nosepravalenz im Jahr 2023 in Osnabriick (Nie-
dersachsen; 17,21/1.000) und 2024 im Saalekreis
(Sachsen-Anhalt; 17,29). Die niedrigste rohe Dia-
gnosepravalenz war in beiden Berichtsjahren im
Landkreis Nordhausen (Thiringen; 2023: 4,19;
2024: 4,40) zu verzeichnen. Diese Ergebnisse
weisen auf deutliche regionale Unterschiede
hin (EQ: 2023: 4,1; 2024: 3,9; VK: 2023: 21,7 %;
2024: 21,1 %). Die hochste altersstandardisierte
Diagnosepravalenz wurde fir beide Berichts-
jahre ebenfalls im Saalekreis (2023: 18,14; 2024:
19,28) beobachtet, die niedrigsten Werte auch
in Nordhausen (2023: 5,05; 2024: 5,33). Nach
Korrektur fiir unterschiedliche Altersstrukturen
in den Kreisen verringerten sich regionale Unter-
schiede geringfligig, blieben aber grundsatzlich
bestehen (EQ: 2023 und 2024: jeweils 3,6; VK:
2023: 20,1 %; 2024: 19,5 %).

In Bezug auf regionale Muster zeigten sich vergli-
chen mit 2022 kaum Unterschiede (Abbildung 3,
Abbildung A-2): Hohere Diagnosepravalenzen
fanden sich in Berlin und einigen Nachbarkrei-
sen in Brandenburg, im Westen von Nordrhein-
Westfalen, im Nordwesten Niedersachsens,
in Minchen und den umliegenden bayrischen
Landkreisen, im Saalekreis (Sachsen-Anhalt)
und angrenzenden Kreisen sowie in weiteren
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Rohe Diagnoseprévalenz (pro 1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren)

Abbildung 2: Veranderung der rohen Endometriose-Diagnosepréavalenz (ICD-10-GM: N80, gesichert) von 2022 zu
2024 je 1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren im Vergleich zwischen den Regionen der Kassenarztlichen

Vereinigungen (N=17) und dem Bundeswert. Eine analoge Abbildung der altersstandardisierten Werte findet sich
in Abbildung A-1 im Anhang.

Datengrundlage: Vertragsarztliche und psychotherapeutische Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.

2024

Diagnoseprévalenz
(pro 1.000)
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5,2 bis unter 7,8
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[ 45,2
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Abbildung 3: Regionale Verteilung der rohen Diagnosepravalenz von Endometriose auf Kreisebene pro 1.000
weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren in den Jahren 2022 und 2024. Die Einteilung der Klassen fiir die Abbildun-
gen (A) und (B) orientierte sich an der des vorausgegangenen VA-Berichts (11). Eine analoge Abbildung der alters-
standardisierten Werte findet sich in Abbildung A-2 im Anhang.

Datengrundlage: Vertragsarztliche und psychotherapeutische Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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einzelnen Kreisen deutschlandweit wie beispiels-
weise Deggendorf (Bayern), Waldeck-Franken-
berg (Hessen), Miinster (Nordrhein-Westfalen)
und Osnabriick (Niedersachsen).

Die relativen Veranderungen der rohen Dia-
gnosepravalenz von 2022 zu 2023 lagen im
Mittel bei 10,2 % (Minimum: -62,4 % [Baden-
Baden, Baden-Wirttemberg]; Maximum: 49,4 %
[Eichsfeld, Thiiringen]) und von 2023 zu 2024
durchschnittlich bei 3,1 % (Minimum: -33,8 %
[Baden-Baden]; Maximum: 40,5 % [Kaufbeuren,
Bayern]). Die kreisfreie Stadt Baden-Baden fiel
im Basisbericht (11) seit 2016 mit hoheren Préava-
lenzwerten auf, die insbesondere in den Jahren
2021 (roh: 39,22/1.000) und 2022 (45,17) um ein
Vielfaches hoher lagen als in den anderen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten. In den neueren
Berichtsjahren zeigte sich eine deutlich niedri-
gere Diagnosepravalenz (roh: 2023: 16,99; 2024:
11,25; altersstandardisiert: 2023: 17,61; 2024:
11,73).

Aktualisierte und fortgeschriebene Karten-,
Tabellen- und Zeitreihendarstellungen auf Ebene
der KV-Bereiche sowie Landkreise und kreis-
freien Stadte finden sich im interaktiven Bereich
unter www.versorgungsatlas.de.

Die vorliegende Studie schreibt die bereits im
Versorgungsatlas  publizierten  Pravalenzbe-
rechnungen zur diagnostizierten Endometriose
der Jahre 2012 bis 2022 (11) um die Berichts-
jahre 2023 und 2024 fort. Die Ergebnisse die-
ses Updates zeigen einen weiteren, aber zuletzt
weniger dynamisch zunehmenden Trend auf
Bundesebene und weiterhin bestehende regi-
onale Unterschiede, die nicht allein auf unter-
schiedliche Altersstrukturen in den Regionen
zurlickzuflihren sind.

Im Kontext des bereits an anderer Stelle
beschriebenen (10,11) erhohten Bewusstseins
fir die Erkrankung, die auch mit einer vermehr-
ten ambulant-vertragsarztlichen Versorgung
einhergeht, erscheint ein sich fortsetzender
Anstieg plausibel. Solche Nachholeffekte kdnnen
sich mit der Zeit abschwéachen, beispielsweise
wenn die Anzahl an Madchen und Frauen mit
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unentdeckter Endometriose abnimmt. Denkbar
ware auch eine die bestehenden vertragsarzt-
lichen Kapazitaten zunehmend Ubersteigende
Nachfrage von Abklarungsbedarfen bei entspre-
chenden Beschwerden, die aufgrund der star-
keren Aufmerksamkeit von den Patientinnen*
zunehmend als nicht physiologisch begriffen
werden. Allerdings wiirde dieser Effekt starker
auf die Inzidenz einwirken und eher nachran-
gig bei bereits bekannter Endometriose, sofern
Wartezeiten auf Termine dadurch auch langer
wirden. Berufsverbande und Patientinnenorga-
nisationen befilirchten im Rahmen der Debatte
um das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
eine Zuspitzung dieser Problematik in der Gyna-
kologie ab dem Jahr 2027, sollte das Gesetz wie
bislang geplant in Kraft treten (14,15).

Verglichen mit epidemiologischen Schatzungen
zur Lebenszeitpravalenz von bis zu 13 % (8), liegt
die in dieser Studie beobachtete jahrliche Pra-
valenz diagnostizierter Endometriose von 1,1 %
weiterhin deutlich niedriger. Grundsatzlich ware
bei einer chronisch-rezidivierenden Erkrankung
mit einem langfristigen, aber sich dnderndem
bzw. wiederkehrenden Behandlungsbedarf wie
Endometriose anzunehmen, dass beide MaR-
zahlen in ihrer Hohe naher beieinander liegen.
Zu der Diskrepanz tragen ausbleibende Folge-
kodierungen bei, wenn die Endometriose selbst
nicht mindestens einmal jahrlich den priméren
Behandlungsanlass darstellt (12). Zu den spezifi-
schen regulatorischen Vorgaben im Kontext der
vertragsarztlichen Leistungsabrechnung kom-
men erkrankungsspezifische Besonderheiten
(u. a. beschwerdefreie Phasen, Einnahme oraler
Kontrazeptiva).

Die direkte Gegeniiberstellung der vorliegenden
Ergebnisse mit den Daten des Barmer-Arztre-
ports (10) zeigt grundsatzlich eine vergleichbare
zeitliche Entwicklung der bundesweiten Diag-
nosepravalenz als gesichert gekennzeichneter
Endometriose-Diagnosen im Zeitraum 2012 bis
2024. Wahrend sich auf Basis der hier untersuch-
ten Abrechnungsdaten zuletzt von 2023 zu 2024
ein etwas abgeschwachter Trend abzeichnet,
zeigen die Barmer-Daten einen sich noch weiter
verstarkten Anstieg. Die Pravalenzunterschiede
erklaren sich wahrscheinlich insbesondere durch
die angewandten Validierungskriterien, die
der jeweiligen Falldefinition (Versorgungsatlas:
Kombination, vgl. S. 4; Barmer-Arztreport: M1Q)
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zugrunde liegen. Darliber hinaus unterscheidet
sich der Barmer-Arztreport sowohl hinsichtlich
des Einschlusses stationarer Diagnosen und der
eingeschlossenen Altersgruppen. Insbesondere
die beiden erstgenannten Faktoren tragen zu
etwas hoheren Pravalenzwerten bei, so betrug
die standardisierte Diagnoseprdvalenz 1,21 %
fir das Jahr 2024 (vorliegende Studie: 1.08 %);
wobei zu beachten ist, dass die Standardisie-
rungsmerkmale nicht identisch waren. Weitere
vergleichbare Studien fir die Jahre ab 2023 aus
Deutschland sind gegenwartig nicht verfligbar.

Die jahrlichen administrativen Pradvalenzen dia-
gnostizierter Endometriose liegen damit sowohl
in den Routinedaten der Barmer als auch in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten trotz
Anstiegen in den vergangenen Jahren weiterhin
in der GrofRenordnung von ca. 1 % — wie auch in
einem narrativen Review berichtet, der interna-
tionale, peer-reviewte Studien aus den Jahren
2000 bis 2023 einschloss (8). Demnach finden
sich je nach Studiendesign und -setting starke
Unterschiede in den ermittelten Pravalenzen (kli-
nische Studien: 6,8 %, Bevolkerungsbefragungen
bzw. Selbstauskiinfte: 6,6 %, symptomatische
Patientinnen*: 21 %). Im ersten Versorgungsat-
las-Bericht zur Diagnosepravalenz von Endome-
triose (11) ergab sich in einer explorativen zusatz-
lichen Berechnung fir den Zeitraum 2012 bis
2022 eine Gesamtpravalenz von 1,7 %. Gezahlt
wurden hierbei alle Madchen und Frauen, die
in diesem Gesamtzeitraum mindestens einma-
lig die kombinierte Falldefinition erfillten, diese
setzt aber immer auch eine Endometriose-Dia-
gnose voraus. Neben den bereits beschriebe-
nen erkrankungsspezifischen und abrechnungs-
technischen Besonderheiten bei Endometriose,
die dazu fuhren, dass die Diagnose nicht konti-
nuierlich im Rahmen der Leistungsabrechnung
Ubermittelt wird und daher zu niedrigen admi-
nistrativen Pravalenzen beitragen (12), ist wei-
terhin von einer hohen Anzahl an Patientinnen*
mit bislang nicht diagnostizierter Endometriose
auszugehen. Zwar konnte ebenfalls auf Basis von
Abrechnungs- und Routinedaten (10,16) gezeigt
werden, dass sich die Altersverteilung bei Erst-
diagnose zugunsten jingerer Frauen verschiebt,
allerdings immer noch mehrere Jahre nach dem
durchschnittlichen Alter bei Symptombeginn
liegt (9). Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass die
zur Leistungsabrechnung Ubermittelten Daten
kein vollstéandiges Abbild der Krankengeschichte
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einer Person sind (12), die im Praxisverwaltungs-
system hinterlegten Daten werden in der Regel
Informationen zu bestehenden Grunderkran-
kungen wie Endometriose durchaus enthalten.
Weiterfihrende Studien zur Anndherung an die
geschatzte Hintergrundpravalenz sollten bei-
spielsweise erkrankte Patientinnen* identifi-
zieren und unter der Annahme einer dauerhaft
bestehenden Erkrankung die Diagnose unabhan-
gig von der Abrechnungsdokumentation fort-
schreiben, um die Pravalenz auf diese Weise zu
schatzen.

Regionale Unterschiede der Diagnosepravalenz
Die Entwicklungen auf Basis der Barmer-Daten
sind grundsétzlich in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen auf Grundlage der Abrechnungs-
daten, wenngleich die Rangfolge keine exakte
Ubereinstimmung zeigte. Insgesamt waren die
relativen Zunahmen der Diagnosepravalenz von
2012 zu 2024 in den Abrechnungsdaten etwas
hoéher. Auch in den Barmer-Daten weist Berlin
fast durchgangig seit 2006 die héchsten Prava-
lenzwerte auf, seit 2016 gefolgt von Hamburg.
Die niedrigste Pravalenz ist in den Barmer-Daten
bis auf die Jahre 2009/2010 in Thiringen zu
beobachten, gefolgt von Sachsen (10). Kreisspe-
zifische Vergleichsdaten zur weiteren Einord-
nung und externen Validierung stehen nicht zur
Verfligung. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen
weiterhin deutliche Unterschiede auf Kreise-
bene, wobei die Variation zwischen den Kreisen
im Jahr 2024 verglichen mit 2022 etwas gesun-
ken ist. Die aus den Vorjahren bekannten Muster
(11) bestehen weitestgehend fort.

Unterschiede, die auch nach Korrektur fir die
Altersstruktur zwischen KV-Regionen bzw. Bun-
deslandern und Kreisen weiter bestehen, deu-
ten darauf hin, dass zusatzlich weitere regionale
und lokale Rahmenbedingungen und Struktur-
merkmale die Diagnosepravalenz beeinflussen.
Im zugrundeliegenden Versorgungsatlas-Bericht
fir die Jahre 2012 bis 2022 (11) zeigten sich in
Regionen mit Standorten zertifizierter, auf Endo-
metriose spezialisierter Einrichtungen tenden-
ziell hohere Pravalenzen. Die Untersuchung der
kreisspezifischen Inzidenz diagnostizierter Endo-
metriose auf der gleichen Datengrundlage fiihrte
ebenfalls zu diesem Schluss (17). Sie lieferte
aulBerdem Hinweise auf Strukturfaktoren, ins-
besondere der Anzahl zertifizierter Endometrio-
sezentren in einem Kreis, die mit einer hoheren
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Diagnoseinzidenz assoziiert waren. Endometrio-
sezentren finden sich Gberwiegend in Ballungs-
raumen (18,19). Im Barmer-Arztreport zeigte
sich fir Endometriose-Erstdiagnosen ein leicht
positiver Zusammenhang zwischen der Zahl
der Erstdiagnosen und der Bevdlkerungsdichte
des Wohnkreises (10). Die regionale Zuordnung
erfolgte in der vorliegenden Studie anhand des
Wohnorts der Versicherten und nicht anhand
des Leistungsorts, hohere Pravalenzwerte in
Ballungszentren sind daher nicht direkt auf das
Vorhandensein spezialisierter und zertifizierter
Endometriose-Zentren bzw. -Praxen zuriickzu-
fuhren. Esist dennoch nicht auszuschliel3en, dass
fir Patientinnen* in weiter von einer solchen
spezialisierten Einrichtung entfernten Regionen
durch die groRere Entfernung oder schlechtere
Verkehrsanbindung groRere Zugangshindernisse
bestehen. In einer 6kologischen Studie zur raum-
lichen Verteilung stationarer Endometriose-Falle
bezogen auf Standorte zertifizierter Endometrio-
sezentren sowie nicht-zertifizierter Krankenhdu-
ser mit dokumentierten Endometriose-Féllen in
Deutschland (20) konnte gezeigt werden, dass
insbesondere in ostdeutschen Bundeslandern
zertifizierte Zentren nicht in Pkw-Fahrtzeiten von
maximal 60 Minuten erreichbar waren. Unter
Hinzunahme auch nicht-zertifizierter Kranken-
hauser, die Endometriose-spezifische Leistun-
gen erbracht hatten, konnte jedoch eine nahezu
vollstandige Abdeckung lber das gesamte Bun-
desgebiet erreicht werden (20). In der visuellen
Gegenliberstellung féllt insbesondere fir die
zertifizierten Zentren und ihre Einzugsgebiete
auf, dass dies tendenziell auch Kreisregionen
mit hoherer Inzidenz diagnostizierter Endome-
triose waren (17). Wenngleich dieser Aspekt
erwartbar war, deutet er daraufhin, dass die
raumliche Nahe und Erreichbarkeit spezialisier-
ter Einrichtungen eine wesentliche Rolle in der
Endometriose-Versorgung spielen, vor allem bei
der Abklarung von Verdachtsfallen und Diagno-
sesicherung. Hinsichtlich der ambulant-vertrags-
arztlichen Diagnosepravalenz sind diese Muster
zwar weiterhin erkennbar, aber weniger stark
ausgepragt (Abbildung 3, Abbildung A-2 sowie
(11)). Griande dafur konnten Schwierigkeiten
beim Ubergang in die ambulante Weiterbehand-
lung sein (z. B. auch aufgrund regionaler Unter-
schiede der Frauenarztdichte (21)), aber vor
allem auch die bereits diskutierten erkrankungs-
und abrechnungsspezifischen Besonderheiten in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten, die
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zu ausbleibenden Folgekodierungen der Endo-
metriose selbst als Behandlungsanlass fuhren
(12). Im Zuge der bereits vorgeschlagenen Pra-
valenzschatzung unter Annahme einer weiterbe-
stehenden Diagnose auch ohne explizite Kodie-
rung, kénnten Ursachen gegebenenfalls auch
danach weiterbestehender regionaler Unter-
schiede tiefergehend und zielgerichteter unter-
sucht werden.

Zukiinftig ware nachzuverfolgen, ob sich in Regi-
onen mit speziellen Projekten (z. B. Innovati-
onsfonds-Projekt ,, Endo-EVE” unter Beteiligung
der KVen Baden-Wirttemberg und Sachsen-
Anhalt (22)) oder KV-spezifischen regionalen
Abrechnungsmoglichkeiten (z. B. Endometriose
als forderungswirdige Leistung im KV-Bereich
Niedersachsen (23)) ggf. auch eine deutliche
Veranderung der Diagnosehaufigkeit im Zeit-
verlauf sowie in Abgrenzung zu anderen Regi-
onen zeigen wird. Eine Herausforderung bleibt
dabei, dass drittmittelgeférderte Projekte sowie
(ggf. daraus resultierende) Selektivvertrage, die
nicht Uber eine KV abgerechnet werden, nicht
Uber die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
abgebildet werden kénnen. Ein umfassend voll-
standiger, bundesweiter Vergleich ist dadurch
erheblich eingeschrankt. Das Forschungsda-
tenzentrum Gesundheit schafft fur solche Fra-
gestellungen neue Moglichkeiten, ist aufgrund
restriktiver Vorgaben zur Ergebnismenge fir
regionalisierte Auswertungen aber nur begrenzt
nutzbar (24).

Starken und Limitationen

Die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaf}
§ 295 SGB V entsprechen einer bundesweiten,
krankenkassenibergreifenden Vollerfassung
GKV-Versicherter, die in den entsprechenden
Jahren mindestens einmalig vertragsarztliche/
-psychotherapeutische Leistungen in Anspruch
nahmen und stellen damit eine der grof3ten ver-
fligbaren Datengrundlagen fiir Deutschland dar.
Definitionsgemall enthalt der Datensatz keine
Daten von Privatversicherten sowie Versicher-
ten, die ausschlieflich im Rahmen der haus-
arztzentrierten Versorgung oder Facharztvertra-
gen versorgt wurden. Des Weiteren resultieren
spezifische Besonderheiten der vertragsarztli-
chen Behandlung von Endometriose in ausblei-
benden Folgekodierungen (12). Auch bislang
nicht erkannte und diagnostizierte Endometri-
ose-Erkrankungen tragen weiterhin relevant zu
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einer Untererfassung bei. Nach Einschatzung der Danksagung

Autorinnen ist weiterhin von einer Unterschat-

zung der Pravalenz basierend auf Abrechnungs- Wir bedanken uns bei unserer Kollegin Camila
daten auszugehen. Eine ausflhrliche Beschrei- Gonzatto da Silva fiir das Layout des vorliegen-
bung ist dem Basisbericht zu entnehmen (11). den Versorgungsatlas-Berichts.
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Pravalenz der diagnostizierten Endometriose in der vertragsarztlichen
Versorgung — Update fiir die Jahre 2023 und 2024

Berlin [ { [ ]
Sachsen-Anhalt o [ ] [ )
Hamburg [ ] L X J
Nordrhein [ J ® [ J
Mecklenburg-Vorpommern { ] [ ] [ ]
Bremen ] e o
Brandenburg { ] { J [ J
Niedersachsen [ ] [ ) [ )
Saarland [ o o
Deutschland o [ ] [ )
Westfalen-Lippe o o [ ]
Bayern [ J o o
Schleswig-Holstein [ ] { ] [ ]
Sachsen ( ] ® L] . 2022
Rheinland-Pfalz ® ) ° ® 202 Zunahme
Thiringen [ ] L] [ ‘- Abnahme
Baden-Wirttemberg { ] [ ] [ ) . 2024
Hessen ([ ] @ [ J
0 8 9 10 1 12 13
Altersstandardisierte Diagnoseprévalenz (pro 1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren)

Abbildung A-1: Entwicklung der altersstandardisierten Endometriose-Diagnosepravalenz von 2022 bis 2024 je
1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren im Vergleich zwischen den KVen und dem Bundeswert. Die Refe-
renzbevolkerung fir die Altersstandardisierung bildet die weibliche deutsche Bevolkerung ab 10 Jahre zum Stich-
tag 31.12.2022 (13).

Datengrundlage: Vertragsarztliche und psychotherapeutische Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung A-2: Regionale Verteilung der altersstandardisierten Diagnosepravalenz von Endometriose auf Krei-
sebene pro 1.000 weibliche GKV-Versicherte ab 10 Jahren in den Jahren 2022 und 2024. Die Einteilung der Klas-
sen fur die Abbildungen (A) und (B) orientierte sich an der des vorausgegangenen VA-Berichts. Die Referenzbe-
volkerung fiir die Altersstandardisierung bildet die weibliche deutsche Bevolkerung ab 10 Jahre zum Stichtag
31.12.2022 (13).

Datengrundlage: Vertragsarztliche und psychotherapeutische Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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