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1. Hintergrund 

 

1.1. Studie 1: Faktoren, die mit der Dokumentation einer 

Depressionsdiagnose bei Frauen in gynäkologischen Praxen in 

Deutschland assoziiert sind  

 

Laut Schätzungen der WHO leben in Deutschland etwa vier Millionen Menschen mit 

Depressionen (WHO, 2017). Die Prävalenz einer depressiven Symptomatik beträgt in 

Deutschland 10,1%. Dabei werden Frauen deutlich häufiger mit Depressionen 

diagnostiziert als Männer (Prävalenz von 11,6% vs. 8,6%) (Bretschneider et al., 2017). 

Depressionen gehen mit einer großen Krankheitslast für die Patienten einher und 

führen zu einer Verminderung der Lebensqualität (Mack et al., 2015).  

Nicht nur in der Allgemeinarztpraxis und beim Psychiater oder Psychologen zeigen 

sich Patienten mit Depressionen, sondern auch andere Fachärzte werden oft mit 

diesem Krankheitsbild als Nebendiagnose konfrontiert. Studien haben gezeigt, dass 

Patienten mit schweren somatischen Erkrankungen häufiger an Depressionen leiden 

(Patten et al., 2005; Kulzer et al., 2015; Schneider et al., 2019). Daher ist es von großer 

Bedeutung, dass auch Fachärzte aus anderen Fachgebieten Depressionen bei ihren 

Patienten frühzeitig erkennen und diagnostizieren, damit eine angemessene 

Behandlung in die Wege geleitet werden kann. 

Im Fachbereich der Gynäkologie gibt es viele Diagnosen, die das Leben der 

Patientinnen stark beeinträchtigen können und mit einem erhöhten Risiko für die 

Entstehung einer Depression einhergehen. Studien haben diesen Zusammenhang 

beispielsweise bereits für Krebserkrankungen (Kostev et al., 2017), Osteoporose 

(Drosselmeyer et al., 2016) oder Fehlgeburten (Jacob et al., 2017a,b) gezeigt. 

Dies sind nur einige Beispiele für Krankheitsbilder der gynäkologischen Praxis, die mit 

einer psychischen Belastung für die Patientinnen einhergehen können. Trotz der 

anzunehmenden Assoziation zwischen vielen gynäkologischen Krankheitsbildern und 

Depressionen wurden Untersuchungen hierzu bisher nur selten bei Gynäkologen 

durchgeführt. Nur vereinzelt wurden mehrere gynäkologische Erkrankungen in dieser 

Hinsicht miteinander verglichen.  

In dieser Arbeit soll der Zusammenhang von in gynäkologischen Praxen gestellten 

Diagnosen und Depressionen dargestellt werden.  
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1.2. Studie 2: Endometriose in Deutschland; Veränderungen in 

Prävalenz und Therapie zwischen 2010 und 2019: Eine 

retrospektive Querschnittsstudie 

 

Die chronische Krankheit Endometriose ist definiert als das Vorhandensein von 

funktioneller endometriumartiger Schleimhaut außerhalb der Gebärmutter, häufig im 

Becken, seltener aber auch in anderen Organen, wie dem Perikard, der Pleura oder 

sogar dem Gehirn. Sie ist eine der häufigsten benignen gynäkologischen Krankheiten 

bei prämenopausalen Frauen. Zu den Symptomen der Endometriose zählen 

Unterleibschmerzen, Dysmenorrhö, Ovulationsschmerzen, Dyspareunie, Dyschezie, 

Dysurie und Infertilität. Endometriose betrifft etwa 5-10% der Frauen im 

reproduktionsfähigen Alter, das entspricht etwa 190 Millionen Frauen weltweit, mit 

einem Prävalenzgipfel zwischen 25 und 35 Jahren (Zondervan et al., 2020; 

Gheorghisan-Galateanu et al., 2019; Rafique et al., 2017).  

Obwohl Endometriose von benigner Natur ist, hat sie ähnliche Charakteristika wie 

neoplastische Prozesse, unter anderem ein entzündliches Stadium, Gewebsinvasion, 

Induktion von Angiogenese und Resistenz gegenüber Apoptose (Guo et al., 2015). 

Weitere Forschung zu Endometriose wurde veröffentlicht und neue therapeutische 

Optionen wurden ermittelt. Durch dieses verbesserte Wissen hat sich das Bewusstsein 

für Endometriose im medizinischen Bereich und in der Allgemeinbevölkerung 

verbessert. Trotz verbesserter therapeutischer Optionen bleibt eines der 

Hauptprobleme bestehen: die Diagnostik. Gemäß der European Society of Human 

Reproduction and Embryology (ESHRE) Leitlinien (2014) ist der diagnostische 

Goldstandard eine Kombination aus laparoskopischer Visualisierung und 

histologischer Sicherung (Dunselman et al., 2014). Nachteile der Laparoskopie sind 

ihre Invasivität, hohe Kosten und dass sie eine bestehende Endometriose nicht immer 

sicher nachweisen kann (De Wilde et al., 2016).  

Obwohl es verschiedene therapeutische Optionen gibt, ist die medikamentöse 

Therapie nach der operativen Therapie zweitranging (Falcone et al., 2018; Greene et 

al., 2016; Parasar et al., 2017). Viele medikamentöse Therapien induzieren einen 

hypoöstrogenen Zustand bei den betroffenen Patientinnen, beispielweise 

Gonadotropin-Releasing-Hormon-Agonisten (GnRHa), GnRH-Antagonisten (GnRH-

ant) und synthetische Androgene (Nisenblat et al., 2016).  
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Da die Laparoskopie von Patientinnen, insbesondere von jüngeren Patientinnen, 

häufig als zu invasiv wahrgenommen wird, erscheint sie als Erstlinien-Diagnostikum 

ungeeignet. Daher versuchten Forscher nicht-invasive Tools zu ermitteln, wie etwa 

Biomarker zur Frühdiagnostik (Falcone et al., 2018). Eine Studie aus 2016, die 

verschiedene Biomarker untersuchte, ergab, dass keiner dieser Biomarker eine 

klinische Zuverlässigkeit gewährleisten konnte, die mit dem aktuellen Goldstandard zu 

vergleichen war (Greene et al., 2016).  

Allgemein muss die Therapie der Endometriose an jede Patientin angepasst werden, 

da sich Alter, Fertilität, Kinderwunsch, Familienplanung, Stärke der Schmerzen und 

persönliche Beeinträchtigung, Aktivitätslevel und Nebenwirkungen der Medikamente 

individuell stark unterscheiden können. Bei der Therapieplanung ist die 

Berücksichtigung der unerwünschten Nebenwirkungen der verschiedenen Präparate 

von zentraler Bedeutung.  

Das Ziel dieser Studie ist es, die Unterschiede der Prävalenz und Therapieschemata 

der Endometriose zwischen den Jahren 2010 und 2019 zu ermitteln.  
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2. Factors associated with the diagnosis of depression in women 

followed in gynecological practice in Germany 

 

2.1. Ziel der Studie  

 

Das Ziel der Studie ist die Darstellung des Zusammenhangs der häufigsten in 

gynäkologischen Praxen gestellten Diagnosen mit Depressionen im Jahr 2019.  

 

 

2.2. Material und Methoden 

 

Die Studie basiert auf den Daten der Disease Analyzer Datenbank (IQVIA), welche 

Verschreibungen von Medikamenten, Diagnosen, grundlegende medizinische und 

demographische Daten beinhaltet, die direkt und anonym von Computersystemen der 

Arztpraxen von Allgemeinmedizinern und Fachärzten bereitgestellt werden. Die 

Datenbank repräsentiert etwa 3% aller ambulanten Praxen in Deutschland (Rathmann 

et al., 2018).  

In diese retrospektive Fall-Kontroll-Studie wurden Frauen eingeschlossen, die eine 

initiale Depressionsdiagnose (ICD-10: F32, F33) in einer von 256 gynäkologischen 

Praxen im Jahr 2019 (Indexdatum) erhielten. In die Kontrollgruppe wurden 

Patientinnen ohne Depressionsdiagnose in ihrer Vorgeschichte eingeschlossen, die 

ihren letzten Praxisbesuch in einer der gynäkologischen Praxen im Jahr 2019 

(Indexdatum) hatten. Weitere Einschlusskriterien waren: 1) Alter von 18 Jahren oder 

älter im Indexjahr; 2) eine Beobachtungszeit von mindestens 12 Monaten vor dem 

Indexjahr. Frauen mit anderen psychiatrischen Diagnosen wie Schizophrenie, 

schizotypischen, wahnhaften, affektiven, neurotischen und somatischen Störungen 

sowie Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen vor dem 

Indexdatum wurden ausgeschlossen. Die Fall- und Kontrollgruppen wurden nach Alter 

und gynäkologischer Praxis abgeglichen.  

Das Hauptergebnis der Studie war die Assoziation zwischen vordefinierten 

Erkrankungen, die innerhalb von fünf Jahren vor dem Indexdatum dokumentiert 

wurden und einer Depressionsdiagnose im Jahr 2019. Zusätzlich ermittelten wir die 
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Assoziation zwischen der Anzahl an verschiedenen gynäkologischen Erkrankungen 

pro Patientin und Depressionen. 

Diagnosen, die in den vergangenen fünf Jahren vor dem Indexdatum gestellt wurden, 

wurden daraufhin untersucht, ob sie bei mehr als 1% der Studienpopulation 

dokumentiert wurden. Zu diesen Diagnosen gehörten Brustkrebs (C50), bösartige 

Neubildungen der weiblichen Genitalorgane exklusive der Brust (C51-59), Infektionen, 

die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr übertragen werden (A50-A74), Kandidose 

(B37), Leiomyom des Uterus (D25), Schilddrüsenerkrankungen (E01-E07), ovarielle 

Dysfunktion (E28), Adipositas (E66), sexuelle Funktionsstörungen, nicht verursacht 

durch eine organische Störung oder Krankheit (F52), Pruritus (L29), Akne (L70), 

Zystitis (N30), Harnwegsinfektion (N39.0), Harninkontinenz (N39.3, N39.4), gutartige 

Mammadysplasie (N60), Mastodynie (N64.4), akute Vaginitis (N76.0), akute Vulvitis 

(N76.2), Endometriose (N80), Genitalprolaps bei der Frau (N81), nichtentzündliche 

Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Ligamentum latum uteri (N83), 

sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der Zervix (N85), 

Erosion und Ektropium der Cervix uteri (N86), Dysplasie der Cervix uteri (N87), 

sonstige nichtentzündliche Krankheiten der Cervix uteri (N88), nichtentzündliche 

Krankheit der Vagina, nicht näher bezeichnet (N89.9), sonstige nichtentzündliche 

Krankheiten der Vulva und des Perineums (N90), ausgebliebene, zu schwache oder 

zu seltene Menstruation (N91), zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 

(N92), sonstige abnorme Uterus- oder Vaginalblutung (N93), Schmerz und andere 

Zustände im Zusammenhang mit den weiblichen Genitalorganen und dem 

Menstruationszyklus (N94), klimakterische Störungen (N95), Sterilität der Frau (N97).  

Um die Assoziation zwischen den vordefinierten Diagnosen und 

Depressionsdiagnosen zu untersuchen wurde ein multivariates logistisches 

Regressionsmodell auf alle in der Studie enthaltenen Diagnosen angewandt. Die 

Analysen wurden mit Hilfe von SAS Version 9.4 (SAS Institute, Cary, USA) 

durchgeführt.  
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2.3. Ergebnisse  

 

Die vorliegende Studie umfasst 5893 Frauen mit und 5893 Frauen ohne 

Depressionsdiagnose (das mittlere Alter [SD] lag bei 43,1 [15,8] Jahren). Die fünf 

häufigsten Diagnosen waren zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 

(28,9% in der Fallgruppe versus 26,7% in der Kontrollgruppe, p = 0,010), Schmerz und 

andere Zustände im Zusammenhang mit den weiblichen Genitalorganen und dem 

Menstruationszyklus (25,7% vs. 25,7%, p = 0,0983), klimakterische Störungen (26,4% 

vs. 26,0%, p = 0,675), akute Vaginitis (20,2% vs. 18,5%, p = 0.020) und ausgebliebene, 

zu schwache oder zu seltene Menstruation (18,2% vs. 15,2%, p < 0,001).  

In der multivariaten Regressionsanalyse waren neun Krankheiten signifikant mit 

Depressionsdiagnosen assoziiert. Die stärkste Assoziation wurde für Brustkrebs 

festgestellt (Odds Ratio (OR: 2,11 (95% Konfidenzintervall (CI): 1,76-2,52)), gefolgt 

von Sterilität der Frau (OR: 1,91 (95% CI: 1,48-2,47)), bösartige Neubildungen der 

weiblichen Genitalorgane exklusive der Brust (OR: 1,87 (95% CI: 1,32-2,66)), sexuelle 

Funktionsstörungen, nicht verursacht durch eine organische Störung oder Krankheit 

(OR: 1,63 (95% CI: 1,27-2,09). Weitere Krankheiten mit einer signifikanten Assoziation 

mit Depressionen waren Endometriose, Mastodynie, Kandidose, Infektionen, die 

vorwiegend durch Geschlechtsverkehr übertragen werden und Harninkontinenz. 

Außerdem wurde bei Patientinnen, die mehrere Krankheiten zugleich hatten, mit einer 

höheren Wahrscheinlichkeit eine Depression diagnostiziert (OR = 1,40 für zwei 

Krankheiten bis OR = 2,38 für > 6 Krankheiten im Vergleich zu keinen Krankheiten). 

 

 

2.4. Diskussion 

 
Unsere Untersuchung zeigt, dass von allen gynäkologischen Diagnosen Brustkrebs 

die stärkste Assoziation (OR = 2,11) und bösartige Neubildungen der weiblichen 

Genitalorgane exklusive der Brust die drittstärkste Assoziation (OR = 1,87) mit 

Depressionen haben. Der Zusammenhang zwischen Brustkrebs und Depressionen 

wurde bereits in vielen Studien untersucht. Kurz vor ihrer Operation haben 

Brustkrebspatientinnen ein erhöhtes Stresslevel, unter anderem durch Sorgen und 

Nervosität, 11% der Patientinnen zeigen Symptome einer schweren depressiven 

Episode (Hegel et al., 2006). In Deutschland werden etwa 19% der Patientinnen ein 
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Jahr nach ihrer Brustkrebsdiagnose mit Depressionen oder Angststörungen 

diagnostiziert, nach fünf Jahren sind es 35% (Jacob et al., 2016). Maass et al. zeigten, 

dass selbst Frauen mit Brustkrebs im frühen Stadium ein höheres Risiko für eine 

längerfristige depressive Symptomatik über mehr als fünf Jahre haben als die 

weibliche Normalbevölkerung (Maass et al., 2015).  

Bei Patientinnen mit einem Ovarialkarzinom ist die Prävalenz von Depressionen im 

Vergleich zur weiblichen Normalbevölkerung ebenfalls erhöht. Vor, während und nach 

der Behandlung leiden etwa 25%, 23% und 13% an Depressionen (Watts et al., 2015). 

Unser Ergebnis, dass Brustkrebs stärker mit Depressionen assoziiert ist als andere 

gynäkologische Tumore, wird durch eine weitere deutsche Studie unterstützt, die ein 

1,41-fach erhöhtes Risiko für Depressionen und Angststörungen bei Brustkrebs im 

Vergleich zu anderen gynäkologischen Tumoren ermittelte (Jacob et al., 2017 a,b).  

Nicht nur die Diagnose, sondern auch die Therapie einer Krebserkrankung kann zu 

Depressionen führen. Frauen, die schon länger mit der Krebsdiagnose leben und eine 

Strahlen- oder Chemotherapie erhalten, haben ein erhöhtes Risiko für eine 

längerfristige psychische Belastung (Schwarz et al., 2008). Beispielsweise ist die 

Chemotherapie von Brustkrebs mit einem verstärkten Auftreten von depressiven 

Symptomen verbunden (Cvetković und Nenadović, 2016).  

Infertilität hat in unserer Studie die zweitstärkste Assoziation mit Depressionen 

(OR=1,91). Dieses Ergebnis stimmt mit den Ergebnissen früherer Studien aus 

westlichen Ländern überein. In einer großen britischen Studie litten 15,3% der Frauen 

mit unerfülltem Kinderwunsch und 11,4% der Frauen mit erfülltem Kinderwunsch an 

Depressionen (OR=1,61) (Datta et al., 2016). Ein unerfüllter Kinderwunsch kann 

emotional sehr belastend sein und zu Scham, niedrigem Selbstwertgefühl und 

psychischem Stress führen (Rooney und Domar, 2018).  

Sexuelle Dysfunktion, die in unserer Studie ebenfalls mit Depressionen assoziiert ist, 

ist eine komplexe Störung, die mit verschiedenen physiologischen und 

psychologischen Faktoren zusammenhängt (Gracia et al., 2004). Sie steht in 

Verbindung mit Problemen in der Partnerschaft und Arbeitslosigkeit (Mitchell et al., 

2013), sowie mit Schuldgefühlen, Scham, Frustration, Angst und Depressionen 

(Birnbaum et al., 2003). Eine beeinträchtigte sexuelle Funktion ist verbunden mit 

höherem Alter, Depressionen und einem schlechten gesundheitlichen Zustand 

(Mitchell et al., 2013).  
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Unsere Studie zeigte, dass Patientinnen mit Endometriose ein 1,4-fach erhöhtes 

Risiko für Depressionen haben. Patientinnen mit Endometriose leiden häufiger an 

Unterleibschmerzen, ungewollter Kinderlosigkeit und Dyspareunie als Patientinnen 

ohne Endometriose (Fuldeore und Soliman, 2017). Sie zeigen öfter Anzeichen für 

psychische Krankheiten wie Depressionen, Angst- und Zwangsstörungen als die 

Allgemeinbevölkerung (Cavaggioni et al., 2014). Eine große taiwanesische Studie, die 

Patientinnen mit Endometriose über einen langen Zeitraum untersuchte, ermittelte für 

diese Patientinnen ein erhöhtes Risiko im Verlauf der Krankheit eine Depression oder 

eine Angststörung zu entwickeln (Chen et al., 2016).  

Mastodynie ist in unserer Studie ebenfalls mit Depressionen assoziiert. Da diese 

Erkrankung von erheblichen Schmerzen begleitet wird, beeinträchtigt sie signifikant 

die Lebensqualität, insbesondere das Arbeitsleben, den Schlaf und das Sexualleben 

(Davies et al., 1998; Carmichael et al., 2006). Obwohl Brustkrebs eher selten die 

Ursache für Mastodynie ist, streben dennoch viele Patientinnen aus Sorge vor Krebs 

eine medizinische Abklärung an. Die Ungewissheit und Sorge an einer 

Krebserkrankung zu leiden, sowie die körperlichen und psychosozialen Belastungen 

durch Mastodynie, sind mit psychischem Stress verbunden (Smith et al., 2004). 

Weitere Studien haben ebenfalls eine erhöhte Prävalenz von Angst und Depressionen 

bei Patientinnen mit Mastodynie festgestellt (Colegrave et al., 2001; Katar and Başer, 

2021).  

Unsere Studie ermittelte eine Assoziation zwischen Depressionen und Kandidose 

sowie zwischen Depressionen und Infektionskrankheiten, die vorwiegend durch 

Geschlechtsverkehr übertragen werden. Die belastenden Symptome einer Kandidose 

und der oft langwierige Verlauf mit begrenzten Therapiemöglichkeiten können zu einer 

erheblichen Beeinträchtigung der Lebensqualität und des physischen und psychischen 

Wohlergehens führen. Die sozialen Beziehungen und sexuelle Aktivität dieser 

Patientinnen können ebenfalls durch eine Kandidose beeinträchtigt werden 

(Fukazawa et al., 2019). Eine große Studie mit westeuropäischen und US-

amerikanischen Frauen ermittelte, dass 68% der Frauen mit chronischer 

Vulvovaginalkandidose während einer akuten Krankheitsepisode an Depressionen 

oder Angst leiden, aber auch 54% zwischen den akuten Episoden (Aballéa et al., 

2013). Sexuell übertragbare Krankheiten sind ebenfalls mit Depressionen assoziiert 

(Shrier et al., 2001; Buffardi et al., 2008). Beispielsweise kann eine symptomatische 

Chlamydieninfektion zu verminderter Lebensqualität führen (Shrier et al., 2001).  
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Für die Harninkontinenz konnten wir ebenfalls eine Assoziation mit Depressionen 

nachweisen. Harninkontinenz kann zu Verlegenheit in sozialen Situationen führen 

(Monz et al., 2005). Plötzlicher Harndrang kann als Gefahr wahrgenommen werden 

und zu Angst vor Einnässen führen. Patientinnen, die an Harninkontinenz leiden, 

haben häufig eine erhöhte Aufmerksamkeit für die Symptome und entwickeln ein 

Sicherheitsverhalten, um gefürchtete Konsequenzen und Stigmatisierung zu 

vermeiden. Beispielsweise meiden sie bestimmte soziale Situationen oder trinken 

weniger. Ihre Verhaltensmuster und Gedanken halten die emotionale Belastung 

aufrecht, es kann zu Scham, vermindertem Selbstwertgefühl, Angst und Depressionen 

kommen (Molinuevo und Batista-Miranda, 2012; Perry et al., 2006). 

Eine große europäische Studie zeigte, dass die Lebensqualität von Frauen mit 

Harninkontinenz reduziert ist. 20-40% hatten Probleme mit der Mobilität, normalen 

Aktivitäten, Schmerzen oder Unwohlsein sowie Angst und Depressionen. Außerdem 

erlebten 45% eine Beeinträchtigung bei körperlicher Betätigung, über 65% fühlten sich 

durch die Inkontinenzsymptomatik moderat bis extrem gestört (Monz et al., 2005). 

Frauen mit Harninkontinenz leiden sehr viel wahrscheinlicher an Depressionen als 

Frauen ohne Harninkontinenz (Melville et al., 2005).  

 

 

2.5. Stärken und Limitationen 

 
Die Stärken dieser Studie liegen in der Größe der Studienpopulation und der 

Verwendung von klinischen Daten, die multiple Diagnosen umfassen.  

An dieser Stelle müssen jedoch auch einige Schwächen der Studie erwähnt werden.  

Zum einen beruhte die Erhebung der Krankheiten und Komorbiditäten lediglich auf 

ICD-Codes, die von den Gynäkologen dokumentiert wurden, von den Patientinnen 

selbst angegeben oder aus Krankenhausdokumenten übernommen wurden. Dies 

könnte zu einer Unterschätzung der Depressionsdiagnosen geführt haben.  

Zum anderen waren keine Daten über den Schweregrad der Depressionen und der 

anderen Diagnosen verfügbar, obwohl diese die Beziehung zwischen den 

gynäkologischen Diagnosen und Depressionen beeinflusst haben könnte. 

Außerdem fehlten Daten über körperliche Aktivität, den Sozialstatus, Alkoholkonsum 

oder weitere Faktoren, die die Ergebnisse hätten beeinflussen können.  
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Trotz des Fall-Kontroll-Designs der Studie und der Angleichung der Gruppen war keine 

valide Schätzung der Prävalenz von Depressionen möglich.  

 

 

2.6. Schlussfolgerung 

 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass eine große Anzahl an Krankheiten, 

insbesondere Krebs, Sterilität der Frau, sexuelle Dysfunktion, Endometriose, 

Mastodynie, Kandidose, Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr 

übertragen werden und Harninkontinenz, assoziiert waren mit Depressionen, die in 

gynäkologischen Praxen dokumentiert wurden.  

Ein besseres Verständnis für diese Assoziationen kann Gynäkologen dabei helfen 

Depressionen bei ihren Patientinnen zu erkennen und sie an Psychiater oder 

Psychologen zu verweisen. So kann dazu beigetragen werden, dass Depressionen in 

unserer Gesellschaft früher erkannt und besser behandelt werden können.  
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3. Germany Endometriosis Pattern Changes; Prevalence 

and Therapy over 2010 and 2019 Years: A Retrospective 

Cross-Sectional Study 

 

 

3.1. Ziel der Studie  

 

Das Ziel dieser Studie ist zu ermitteln, ob sich Prävalenz und Therapieschemata der 

Endometriose zwischen den Jahren 2010 und 2019 unterscheiden. 

 

 

3.2. Material und Methoden 

 

Die retrospektive Querschnittstudie basiert auf den Daten der Disease Analyzer 

Datenbank (IQVIA) (siehe Studie 1, Seite 6).  

In diese Studie wurden Mädchen und Frauen im Alter ≥ 14 Jahre mit mindestens einem 

Besuch in einer von 136 privaten gynäkologischen Praxen in Deutschland im Jahr 

2010 oder 2019 eingeschlossen. Das Hauptergebnis der Studie war die Prävalenz 

einer Endometriosediagnose (ICD-10: N80) im Jahr 2019 verglichen mit 2010. Die 

Prävalenz wurde definiert als die Zahl der Frauen mit einer Endometriosediagnose in 

dem ausgewählten Jahr geteilt durch die absolute Anzahl an Frauen mit mindestens 

einem Praxisbesuch in demselben Jahr. Das zweite Ergebnis der Studie waren 

Veränderungen in der Endometriosetherapie, welche anhand folgender Therapien 

bewertet wurden: Dienogest (ATC: G03DB08), andere Progesterone als Dienogest 

(ATC: G03DA04) und Gonadotropin-releasing Hormone (ATC: L02AE). Die 

Therapieprävalenz wurde definiert als die Zahl der Frauen mit mindestens einer 

Verschreibung eines der definierten Medikamente in dem ausgewählten Jahr geteilt 

durch die absolute Anzahl, die in demselben Jahr mit Endometriose diagnostiziert 

wurden. Beide Prävalenzgruppen wurden außerdem für verschiedene Altersgruppen 

ermittelt (Alter 14-20, 21-30, 31-40, 41-50, >50 Jahre).  

Alle Daten wurden analysiert mit dem Chi-Quadrat-Test für kategoriale Variablen und 

T-Tests für kontinuierliche Variablen. Der Chi-Quadrat-Test wurde genutzt, um die 

Endometrioseprävalenz mit der Prävalenz der definierten Behandlungen zu 
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vergleichen. Die Analysen wurden mit SAS Version 9.4 (SAS Institute, Cary, USA) 

durchgeführt.  

 

 

3.3. Ergebnisse  

 

Die vorliegende Studie beinhaltet Daten von 346.249 Patientinnen im Jahr 2010 und 

343.486 im Jahr 2019, welche eine von 136 gynäkologischen Praxen besucht haben. 

Insgesamt hatten 1.830 der Patientinnen eine diagnostizierte Endometriose im Jahr 

2010 und 2.272 im Jahr 2019, woraus eine Prävalenz von 0,53% in 2010 und 0,66% 

in 2019 resultiert (P<0.001). Die Prävalenz ist von 2010 bis 2019 in allen 

Altersgruppen, außer der Gruppe im Alter von 14-20 Jahren, signifikant angestiegen.  

Es gab zwischen 2010 und 2019 keine signifikanten Unterschiede im mittleren Alter 

(37,6 Jahre vs. 37,1 Jahre), bei einer Vorgeschichte mit Hysterektomie (6,8% vs. 7,8%) 

und einer Vorgeschichte mit anderen chirurgischen Behandlungen der Endometriose 

(21,0% vs. 21,3%) bei den untersuchten Patientinnen. Die häufigste 

Endometriosediagnose war die nicht näher bezeichnete Endometriose (ICD-10: 

N80.9) mit 59,5% in 2010 vs. 61,3% in 2019, gefolgt von der Endometriose des Uterus 

(ICD-10: N80.8), die in 2019 (13,3%) etwas seltener auftrat als 2010 (16,9%).  

Das Verhältnis der Frauen mit Verschreibung von anderen Progesteronen als 

Dienogest hat sich zwischen 2010 und 2019 (8,4% vs. 8,3%, P=0,912) nicht signifikant 

verändert. Das Verhältnis der Frauen, die mit Dienogest behandelt wurden, ist von 

2010 bis 2019 (18,1% vs. 35,0%, P<0.001) angestiegen. Obwohl dieser Anstieg in 

allen Altersgruppen nachgewiesen wurde, war das Verhältnis von Patientinnen, die mit 

Dienogest behandelt wurden, in der jüngsten Altersgruppe am höchsten (60,4%) und 

am geringsten bei Patientinnen >50 Jahren (15,6%). Gonadotropin-Releasing-

Hormone wurden sowohl in 2010 als auch in 2019 insgesamt selten verschrieben, mit 

einer signifikanten Abnahme der Verschreibungen in 2019 (3,7% vs. 2,0%, P<0.001).  

 

 

3.4. Diskussion 

 
Unsere Untersuchung zeigt, dass die Prävalenz der Endometriose zwischen 2010 und 

2019 signifikant gestiegen ist. Außerdem ist das Verhältnis von 
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Endometriosepatientinnen, die mit Dienogest behandelt wurden, zwischen 2010 und 

2019 signifikant gestiegen, während sich das Verhältnis von 

Endometriosepatientinnen, die mit anderen Progesteronen als Dienogest und 

Gonadotropin-Releasing-Hormonen behandelt wurden, nicht signifikant verändert hat.  

Die in unserer Studie ermittelte Prävalenz für Endometriose war in dieser Studie 

niedriger als in anderen Studien (0,53% und 0,66% im Vergleich zu bis zu 10% 

(Makiyan et al., 2017; Bulun et al., 2019)). Dieser signifikante Unterschied in der 

Prävalenz ist am ehesten auf die unterschiedlichen Layouts der Studien 

zurückzuführen. Manche Studien untersuchten die Gesamtbevölkerung, während sich 

andere Studien auf Hochrisikogruppen fokussierten, wie zum Beispiel unfruchtbare 

Frauen (Bulun et al., 2019; Coccia et al., 2008). Die Prävalenz laut der ESHRE Leitlinie 

liegt im Bereich zwischen 2-10% (Dunselman et al., 2014), während die Leitlinie der 

Association of the Scientific Medical Societies in German (Burghaus et al., 2021) eine 

Prävalenz von 0,8-2% angibt. Trotz der Unterschiede in der Prävalenz haben die 

meisten Studien zwei Ergebnisse gemeinsam (Dunselman et al., 2014; Burghaus et 

al., 2021). Zum einen, dass Endometriose bei vielen Patientinnen unentdeckt bleibt. 

Zum anderen zeigt sich der generelle Trend, dass die Gesamtprävalenz der 

Endometriose über die Jahre zunimmt. Dieser Trend könnte von neuen 

Diagnosestandards und Leitlinien für die ICD-10-Klassifikation der Endometriose 

beeinflusst sein, aber auch durch das wachsende Bewusstsein und die gesteigerte 

Aufmerksamkeit für Endometriose. Regelschmerzen werden nicht mehr einzig als 

Symptom der Menstruation interpretiert, sondern könnten zunehmend als Teil der 

Pathologie der Endometriose angesehen und zur Diagnosestellung genutzt werden. 

Bei den meisten Patientinnen wird die Verdachtsdiagnose auf Basis von einer 

ausführlich dokumentierten Krankengeschichte gestellt. Diese beinhaltet eine klinische 

Untersuchung, einschließlich vaginaler Sonographie, seltener auch MRT oder 

Laparoskopie (Guerriero et al., 2018).  

Ziel der medikamentösen Therapie ist nicht die Heilung der Endometriose, sondern 

eine Unterdrückung der Symptomatik. Es wurde beobachtet, dass sobald die Therapie 

unterbrochen wird, die Symptomatik schnell wiederkehrt (Parasar et al., 2017). Die 

Therapie sollte hinsichtlich ihrer Dosierung und Nebenwirkungen individuell an jede 

Patientin angepasst werden.  

Das Prinzip der Hormontherapie für Endometriose besteht in der Induktion einer 

therapeutischen Amenorrhö (Burghaus et al., 2021). Wie unsere Studie zeigt, ist 
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Dienogest die Therapie der Wahl für die meisten Patientinnen (Murji et al., 2020). Eine 

Literaturrecherche von Murji et al. (17) ergab, dass Dienogest in einer Dosierung von 

2mg eine effektive und tolerable Alternative zur chirurgischen Behandlung in der 

Langzeittherapie von Endometriose darstellt und im Vergleich zu kombinierten oralen 

Kontrazeptiva mehrere Vorteile hat. Die Effektivität von Dienogest wurde in vielen 

Studien belegt. Unter anderem konnte gezeigt werden, dass Dienogest die Ovulation 

und proinflammatorische Zytokine inhibiert und in weitere pathophysiologische 

Prozesse der Endometriose eingreift (Murji et al., 2017; Klipping et al., 2010; Shimizu 

et al., 2011; Hayashi et al., 2012).  

Bis heute sind in deutschsprachigen Ländern nur Dienogest und Gonadotropin-

Releasing-Hormone für die hormonelle Therapie zugelassen (Coccia et al., 2008). Die 

Leitlinie des AWMF empfiehlt in der Behandlung der Endometriose alleine Dienogest 

als Erstlinientherapie, GnRH oder andere Progesterone als Dienogest werden als 

Zweitlinientherapie empfohlen.  

Von 2010 bis 2019 haben sich die Leitlinien dahingehend geändert, dass Dienogest 

im Vergleich zu GnRH bevorzugt empfohlen wird. Dies wird durch die unerwünschten 

Nebenwirkungen von GnRH begründet, zu denen Hitzewallungen und 

Stoffwechselstörungen gehören (Burghaus et al., 2021; Hee et al., 2013). 

Beispielsweise ist die Abnahme der Knochenmineraldichte (BMD) bei einer 

langfristigen Therapie mit GnRH stärker als bei Dienogest (Murji et al., 2020).  

Unsere Studie zeigt, dass in 2010 und 2019 deutlich weniger Patientinnen mit 

Endometriose mit GnRH behandelt wurden (3,7% und 2%), als mit Dienogest (18,1% 

und 35%) oder anderen Progesteronen als Dienogest (8,4% und 8,3%). 

 

3.5. Stärken und Limitationen 

 
Die Stärke dieser Studie liegt in der großen Anzahl der Patientinnen und Gynäkologen, 

die in die Studie eingeschlossen waren.  

Diese Studie hat jedoch auch mehrere Limitationen. Da die Endometriosediagnose 

anhand ICD-Codes erhoben wurde und nicht anhand biologischer Daten, könnte die 

Prävalenz von Endometriose unterschätzt worden sein. Außerdem fehlten 

Informationen darüber, wie die Diagnose gestellt wurde, welche Symptome die 

Patientinnen hatten und wie das Therapieansprechen bewertet wurde. Die von uns 

verwendete Datenbank lieferte außerdem keine Informationen über Variablen wie 
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Rauchen, Alkoholkonsum, Familienstatus, familiäre Vorbelastung mit Endometriose 

und weitere Risikofaktoren. Des Weiteren hatten wir keinen Zugang zu Daten, wenn 

die Patientinnen zusätzlich im Krankenhaus behandelt wurden. Wir konnten die 

Verschreibung von verschiedenen Medikamenten analysieren, jedoch nicht den 

Therapie-Goldstandard, die Laparoskopie. 

 

 

3.6. Schlussfolgerung 

 
Es gab signifikante Veränderungen in der Prävalenz und der medikamentösen 

Therapie von Endometriose zwischen 2010 und 2019, welche Veränderungen in den 

Therapieleitlinien und gegebenenfalls diagnostischen Methoden widerspiegeln.  
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CI  Konfidenzintervall 

GnRH  Gonadotropin-Releasing-Hormon 

ATC  Anatomical Therapeutic Chemical Classification 

BMD  Knochenmineraldichte (bone mineral density) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 
 

6. Zusammenfassung Studie 1 

 

Es gibt viele Diagnosen im Fachbereich der Gynäkologie, welche die Lebensqualität 

der Patientinnen stark beeinflussen können und die das Risiko erhöhen, eine 

Depression zu entwickeln. Das Ziel dieser Studie war es, zu untersuchen, welche 

gynäkologischen Diagnosen mit Depressionen assoziiert sind.  

Diese retrospektive Fall-Kontroll-Studie basiert auf Daten aus der Disease Analyzer 

Datenbank (IQVIA). In die Studie eingeschlossen wurden 5.893 Frauen im Alter von 

18 Jahren oder älter mit Depressionen und 5.893 im Alter angeglichene Kontrollen 

ohne Depressionen, die im Jahr 2019 (Indexdatum) in einer von 256 gynäkologischen 

Praxen in Deutschland untersucht wurden. Es wurde ein multivariates logistisches 

Regressionsmodell angewandt, um die Assoziation zwischen den 33 vordefinierten 

Diagnosen, die innerhalb von fünf Jahren vor dem Indexdatum dokumentiert wurden, 

und Depressionen zu untersuchen.  

Insgesamt waren 9 Krankheiten signifikant mit der Diagnose einer Depression 

assoziiert. Die stärkste Assoziation wurde für Brustkrebs ermittelt (OR=2,11 (95% 

Konfidenzintervall (CI)=1,76-2,52)), gefolgt von Infertilität (OR=1,91 (95% CI=1,48-

2,47)), Krebs der weiblichen Genitalorgane exklusive der Brust (OR=1,87 (95% 

CI=1,32-2,66)), und sexuelle Dysfunktion (OR=1,63 (95% CI=1,27-2,09)). Weitere 

Krankheiten, die eine signifikante Assoziation mit Depressionen hatten, waren 

Endometriose, Mastodynie, Kandidose, Infektionen, die vorwiegend durch 

Geschlechtsverkehr übertragen werden, und Harninkontinenz. Außerdem wiesen 

Patientinnen, die an mehreren Krankheiten gleichzeitig litten, eine höhere 

Wahrscheinlichkeit dafür auf, mit Depressionen diagnostiziert zu werden (OR=1,40 für 

zwei Krankheiten bis zu OR=2,38 für >6 Krankheiten im Vergleich zu keinen 

Krankheiten).  

Eine große Bandbreite von Krankheiten, die in gynäkologischen Praxen diagnostiziert 

wurden, waren mit der Diagnose einer Depression assoziiert. Diese Zusammenhänge 

zu kennen und zu verstehen, kann Gynäkologen dabei helfen Depressionen bei ihren 

Patientinnen zu erkennen und sie direkt an Psychologen oder Psychiater zu verweisen 

und so dazu beizutragen, dass Depressionen in unserer Gesellschaft besser bewältigt 

werden. 
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7. Summary Study 1 

 

There are many diagnoses in the field of gynecology that can severely impact the lives 

of patients and that are associated with an increased risk of developing depression. 

The goal of this study was to investigate which gynecological diagnoses are associated 

with depression.  

This retrospective case-control study based on the Disease Analyzer database (IQVIA) 

included 5893 women aged 18 years or older with depression and 5893 age-matched 

pairs followed in 256 gynecological practices in 2019 (index date). A multivariate 

logistic regression model was used to study the association between 33 pre-defined 

diagnoses documented within five years prior to the index date and depression 

diagnosis.  

In total, 9 diseases were significantly associated with diagnosis of depression. The 

strongest association was observed for breast cancer (Odds Ratio (OR=2.11 (95% 

Confidence Interval (CI)=1.76-2.52), followed by female infertility (OR=1.91 (95% 

CI=1.48-2.47)), cancer of female genital organs excl. breast (OR=1.87 (95% CI=1.32-

2.66)), and sexual dysfunction (OR=1.63 (95% CI=1.27-2.09)). Other diseases that 

showed a significant association with depression included endometriosis, mastodynia, 

candidiasis, infections with a predominantly sexual mode of transmission, and urinary 

incontinence. Patients with a higher number of different disorders were more likely to 

be diagnosed with depression (ORs from 1.40 for two disorders to 2.38 for >6 disorders 

as compared to no disorders).  

A wide range of diseases documented in gynecologists’ practices were associated with 

depression diagnosis. Understanding all of these associations may help gynecologists 

to refer women promptly to psychologists or psychiatrists who may help to manage 

depression in this population.  
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8. Zusammenfassung Studie 2 

 

Das Ziel dieser Studie war zu untersuchen, ob sich die Prävalenz und die 

Therapieschemata von Endometriose in den Jahren 2010 und 2019 unterscheiden.  

Diese retrospektive Querschnittsstudie basiert auf Daten der IQVIA Disease Analyzer 

Datenbank. Eingeschlossen in diese Studie wurden Frauen mit mindestens einem 

Besuch einer von 136 privaten gynäkologischen Praxen in Deutschland im Jahr 2010 

oder 2019. Die Prävalenz von Endometriose sowie die Prävalenz verschiedener 

Endometriosetherapien, dazu gehörend Dienogest, anderere Progesterone als 

Dienogest und Gonadotropin-Releasing-Hormone, wurden für die Jahre 2010 und 

2019 berechnet.  

Die vorliegende Studie umfasst Daten von Frauen, die eine gynäkoligische Praxis 

aufsuchten, davon 346.249 Frauen im Jahr 2010 und 343.486 Frauen im Jahr 2019. 

Die Prävalenz von Endometriose stieg von 0,53% im Jahr 2010 auf 0,66% im Jahr 

2019 (P<0,001). Der Anteil von Endometriosepatientinnen, die mit Dienogest 

behandelt wurden, stieg von 2010 bis 2019 signifikant an (18,1% vs. 35,0%). Der Anteil 

von Endometriosepatientinnen, denen andere Progesterone als Dienogest 

verschrieben wurden, hat sich zwischen 2010 und 2019 nicht signifikant geändert 

(8,4% vs. 8,3%). Gonadotropin-Releasing-Hormone wurden insgesamt selten 

verschrieben, sowohl im Jahr 2010 als auch 2019, mit einer signifikanten Abnahme 

der Verschreibungen zwischen diesen beiden Jahren (3,7% vs. 2,0%).  

Es konnten signifikante Veränderungen in der Prävalenz und den medikamentösen 

Behandlungsmustern von Endometriose zwischen 2010 und 2019 festgestellt werden. 

Diese spiegeln Veränderungen in den Therapieleitlinien und möglicherweise auch 

diagnostischen Methoden wider.  
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9. Summary Study 2 

 

The aim of this study was to investigate whether the prevalence and the therapy 

patterns of endometriosis differ in 2010 and 2019.  

This retrospective cross-sectional study was based on the data from the IQVIA Disease 

Analyzer Database and included women with at least one visit to one of the 136 private 

gynecologist practices in Germany in 2010 or 2019. The prevalence of endometriosis 

as well as prevalence of each endometriosis therapy such as Dienogest, other 

Progestins than Dienogest, and Gonadotropin-Releasing Hormones, was calculated in 

both years.  

The present study included 346,249 women documented in 2010 and 343,486 women 

documented in 2019. The prevalence of endometriosis increased from 0.53% in 2010 

to 0.66% in 2019 (P<0.001). The proportion of endometriosis patients treated with 

Dienogest increased significantly between 2010 and 2019 (18.1 vs. 35.0%). The 

proportion of women prescribed other Progestins than Dienogest has not significantly 

changed between 2010 and 2019 (8.4 vs. 8.3%). Gonadotropin-releasing hormones 

were prescribed only rarely in both 2010 and 2019, with a significant decrease in 

prescriptions between these two years (3.7 vs. 2.0%). 

There were significant changes in the prevalence and medical therapeutic patterns of 

endometriosis in 2010 versus 2019 reflecting changes in therapy guidelines and 

possibly in diagnostic methods.  
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11. Anhang 

11.1. Lebenslauf  
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11.4. Ehrenwörtliche Erklärung 
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