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Das Syndrom der polyzystischen
Ovarien (PCOS)




Bei 6-8% aller Frauen im gebarfahigen Alter finden sich in den
Eierstdcken (Ovarien) bei einer Ultraschalluntersuchung auf-
fallend viele kleine Eiblaschen (Follikel). Diese Follikel enthalten
jeweils eine mikroskopisch kleine, noch unreife Eizelle, die sich
unter Hormoneinwirkung zu einer reifen Eizelle entwickeln kann.
Herk&6mmlich werden die Eierstdcke mit vielen Follikeln als ,,poly-
zystische® Ovarien bezeichnet, was nichts anderes heif3t als ,,Ovar
mit vielen Zysten“.

Als Zysten bezeichnet die Medizin ansonsten Blaschen, die mit
FlUssigkeit geflllt sind, nicht selten krankhaft. Die vielen Ei-
blaschen aber beeintrachtigen das Wohlbefinden in der Regel
nicht. Ihr Vorhandensein zeigt vielmehr, dass die Eierstdcke
aktiv sind und im Hinblick auf die Fruchtbarkeit auBergewdhnlich
gute Reserven haben. Das polyzystische Ovar verursacht bei
der Mehrzahl der Frauen also keine Beschwerden.

Manchmal aber bleibt der Eisprung aus und die betroffenen Frauen
sind daher unfruchtbar. Oft treten in diesem Fall auch andere
Symptome auf, u.a. Akne und vermehrte Kérperbehaarung. Erst
bei einer Kombination von Symptomen spricht man vom Syndrom
der polyzystischen Ovarien (PCO-Syndrom). Unser Verstandnis
des PCO-Syndroms hat sich in den letzten Jahren erweitert.
Die Fruchtbarkeitsprobleme beim PCOS sind mittlerweile sehr
Diese Broschire wurde erstellt unter Mitarbeit von Frau gut behandelbar. Das Gleiche gilt fur die anderen Symptome,
Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch, Kinderwunschzentrum wie z.B. die Hautprobleme.
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Das Syndrom der polyzystischen
Ovarien (PCOS bzw. PCO-Syndrom)

Das Syndrom der polyzystischen Ovarien (PCOS) ist bei Frauen
im fruchtbaren Alter die haufigste Stoffwechselstérung und der
haufigste Grund fur Unfruchtbarkeit. Die charakteristischen Zeichen
dieses Syndroms sind polyzystische Ovarien, Stérungen des
Menstruationszyklus (unregelméBige oder ausbleibende Monats-
blutungen) und Hautprobleme (Akne und unerwulnschter, borstiger
Haarwuchs im Gesicht oder am Kdrper oder - seltener — Haar-
ausfall). Diese Auffalligkeiten sind nicht immer gleich stark aus-
gepragt und ein Symptom kann einmal auch ganz fehlen. Die
Symptome kdnnen zudem Uber die Zeit variieren.

Etwa eine von drei Frauen hat polyzystische Ovarien, ohne dass
ein PCO-Syndrom besteht. Ein PCOS wird diagnostiziert, wenn
bei einer Frau zwei oder drei der oben genannten Symptome
auftreten: polyzystische Ovarien, Hautprobleme mit oder ohne
erhdhte méannliche Hormonwerte und ein verlédngerter Zyklus mit
oder ohne Ausbleiben des Eisprungs. Somit entwickelt nur ein
Teil der Frauen mit polyzystischen Ovarien das Syndrom der poly-
zystischen Ovarien, und umgekehrt gibt es einige Frauen mit PCO-
Syndrom, bei denen sich im Ultraschall gar keine polyzystischen

Ovarien finden.
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Normale Eierstocke

Eine Frau hat zwei Eierstdcke, die im Unterbauch neben der
Gebarmutter (Uterus) liegen. In den Eierstdcken sind die Eizellen
angelegt, die zum Zeitpunkt des Eisprungs reif werden und dann
im Eileiter von den Spermien befruchtet werden kénnen. Die Ei-
zellen reifen in den Eiblaschen (Follikeln) heran. In diesen wird
vor allem das weibliche Hormon Ostradiol produziert. Nach dem
Eisprung entsteht in der zuruckbleibenden Hohle des Eiblaschens
ein Gelbkorper, der auBer dem Ostradiol vor allem das Gelbkérper-

hormon (Progesteron) produziert.

DIE WEIBLICHEN FORTPFLANZUNGSORGANE
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Bei der Geburt enthalten die Eierstdécke noch Hunderttausende
Eizellen, wovon die meisten bis zur Pubertat absterben. Von den
Ubrigen, ca. 40.000 Eizellen erreichen ca. 500 den Eisprung.
Jede einzelne Eizelle ist von Zellen umgeben, die fur die Bildung
und das Wachstum der Eibldschen notwendig sind. Die Eizellen
selbst sind mikroskopisch klein. Im Ultraschall kdbnnen nur die
wachsenden Eibldschen (Follikel) gesehen werden. Bei einer Frau
mit einem regelmaBigen Zyklus wéchst jeden Monat ein Follikel
bis zu einem Durchmesser von etwa 15 bis 20 Millimeter heran.
Beim Eisprung wird die Eizelle freigesetzt und vom Eileitertrichter
aufgenommen. Im Eileiter findet die Befruchtung statt.

Ca. funf Tage nach dem Eisprung kommt eine befruchtete Ei-
zelle, wenn sie sich zu einem entwicklungsféahigen Embryo ent-
wickelt hat, in der Gebarmutter an. Nistet sich der Embryo in
der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) ein, kommt es zu
einer Schwangerschaft. Bleibt eine Schwangerschaft aus, wird
die Gebarmutterschleimhaut ca. 14 Tage nach dem Eisprung
abgestoBBen. Es kommt zur Regelblutung (Menstruation).

Die Eierstdcke produzieren hauptséchlich die weiblichen Hormone
Ostradiol und Progesteron (Gelbkdrperhormon). Das mannliche
Hormon Testosteron ist eine Vorstufe des Ostradiols. Die Hormon-
produktion im Eierstock wird durch die Hormone FSH (follikel-
stimulierendes Hormon) und LH (luteinisierendes Hormon) reguliert,
die aus der Hirnanhangdrise (Hypophyse) freigesetzt werden.
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Diese befindet sich an der Basis des Gehirns. Die beiden ,,Fort-
pflanzungshormone”“ LH und FSH regulieren u.a. das Follikelwachs-
tum und den Zeitpunkt des Eisprungs.

Polyzystische Ovarien

Polyzystische Ovarien enthalten mindestens 12 kleine, im Ultra-
schall sichtbare Eiblaschen, die nur bis zu einem Durchmesser
von bis zu 9 Milimetern wachsen. Polyzystische Ovarien sind auf
Grund der vielen kleinen Eiblaschen vergréBert und auch das im
Zentrum liegende Gewebe (Stroma) kann verdickt sein. Diese
Ultraschalldiagnose wird bevorzugt durch eine Ultraschallunter-
suchung durch die Scheide (Vaginalsonographie) gestellt, die durch
einen erfahrenen Frauenarzt durchgefuhrt werden sollte. Die
Diagnose ,polyzystisches Ovar” wird gestellt, wenn im Ultraschall
in zumindest einem Eierstock mindestens 12 kleine Follikel mit
einem Durchmesser von weniger als 10 Millimetern dokumentiert
werden kénnen. Ist in einem Eierstock ein groBes Eiblaschen oder
ein Gelbkdrper sichtbar, sollte die Ultraschalluntersuchung zu

Zyklusbeginn wiederholt werden.
Hormonelle Veranderungen
Blutuntersuchungen mit der Bestimmung von LH und FSH kénnen

Veranderungen der Hormonkonzentrationen zeigen, die fur polyzys-
tische Ovarien charakteristisch, aber kein Diagnosekriterium sind.
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ULTRASCHALLAUFNAHME EINES POLYZISTISCHEN OVARS

SEMENS_51-¢50

Frauen mit PCO-Syndrom kdnnen hormonelle Unregel-

maBigkeiten aufweisen:

* Erhdhte Spiegel von Androgenen (mannliche Geschlechts-
hormone) wie z.B. von Testosteron, so dass ein Wachstum
von Borstenharchen vor allem im Bereich von Oberlippe, Kinn,
Brust, Nabel, Oberarmen und Oberschenkel sowie Akne, fettige
Haut/Haare oder (selten) Haarausfall begunstigt wird.

* Chronisch erhdhte Ostradiolspiegel bei fehlendem Eisprung,
die zum unkontrollierten Wachstum der Gebarmutterschleim-
haut (Endometrium) fihren kénnen.
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¢ Chronisch erhéhter LH-Spiegel anstatt der zyklusphasen-
abhangigen Schwankungen. Diese Schwankungen sind fur
eine normale Eierstockfunktion mit zunehmender Ostrogen-
produktion in den reifenden Eiblaschen und Ausldésung des
Eisprungs wichtig.

* UbermaBige Insulinproduktion (Insulinresistenz), so dass die
Regulation des Zuckerstoffwechsel veréndert ist. Ein erhdhter
Insulinspiegel verstarkt die Wirksamkeit des méannlichen
Hormons Testosteron. Dies kann eine normale Eizellreifung
verhindern. Somit sind vermehrt kleine Eiblaschen im Eier-
stock sichtbar, ohne dass es zur regelméaBigen Eizellreifung
und zum Eisprung kommt.

¢ Diese verschiedenen Hormonstérungen kdnnen zu einem

polyzistischem Ovar fuhren (sonografisches Bild siehe Seite 8).
Die Symptome des PCO-Syndroms

1. Unregelmaiige Regelblutungen

Hormonell bedingte Funktionsstbrungen der Eierstbcke, wie sie
haufig beim PCOS vorkommen, kdnnen dazu fuhren, dass die
Regelblutung nur noch unregelmaBig erfolgt oder ganz ausbleibt
(Oligo- oder Amenorrhoe). Ursache fur diese Blutungsstdérungen
ist, dass der Eisprung nur noch selten oder gar nicht stattfindet.

Das Ausbleiben des Eisprungs wird als Anovulation bezeichnet.
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DIE WEIBLICHEN FORTPFLANZUNGSHORMONE

Hypothalamus

Hypophyse

Die Hormone FSH und
LH, die in der Hypophyse
produziert werden,
bewirken:

1 Das Wachsen des Eiblaschens
und das Heranreifen der darin
befindlichen Eizelle

2 Das Auslosen des Eisprungs

3 AnschlieBend die Entwicklung
und Funktion des Gelbkorpers

2. Erhohtes Korpergewicht

Frauen mit PCO-Syndrom sind h&ufiger Ubergewichtig und haben
Probleme, ihr Kdrpergewicht zu halten. Denn die beim PCO-Syndrom
haufig erhéhten Insulinspiegel fuhren zur Neubildung von Fett im
Fettgewebe. Durch weitere Gewichtszunahme kdnnen die Zyklus-
und Hautprobleme beim PCOS noch weiter verstarkt werden.
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3. Hautprobleme

Das beim PCOS haufig erhdhte biologisch aktive mannliche Hormon
Testosteron kann insbesondere Akne im Gesicht und auf dem
Rucken sowie unerwunschten borstigen Haarwuchs vor allem im
Gesicht, auf der Brust, den Oberarmen und den Oberschenkeln
verursachen. Haut und Haar kbnnen zudem fettiger werden.
Seltener dagegen kommt Haarausfall vor.

4. Fruchtbarkeitsstorung

Kommt es beim PCOS nur noch alle zwei bis drei Monate zum
Eisprung, wird es schwieriger fur die betroffene Frau, schwanger
zu werden. Findet gar kein Eisprung mehr statt, so ist eine
Schwangerschaft nicht moglich.

Untersuchungen

Da das PCO-Syndrom mit dem Symptom einer Hormonstérung
haufig auch mit Ubergewicht einhergeht, werden kombinierte
Hormon- und Stoffwechseluntersuchungen im Blut durchge-
fuhrt. Da bei PCOS auch ohne Ubergewicht eine Insulinresistenz
wahrscheinlich und ein Risiko fur Schwangerschaftszucker
(Gestationsdiabetes) bekannt ist, ist bereits bei der Planung einer
Schwangerschaft ein Zuckerbelastungstest (0GTT) mit Insulin-

resistenztestung notwendig. Die Labortests umfassen:
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Hormone

Ostradiol (weibliches Hormon), Progesteron (Gelbkérperhormon),
Testosteron (méannliches Hormon), LH (luteinisierendes Hormon),
FSH (follikelstimulierendes Hormon), Schilddrisenhormone (min-
destens TSH) und Prolaktin. Zur Bestimmung des freien, biologisch
aktiven mannlichen Hormons wird der freie Androgenindex (FAI)
berechnet. Dafur ist die Bestimmung von SHBG (geschlechts-
hormonbindendes Globulin) erforderlich. SHBG ist ein Protein,
das Testosteron und andere Sexualhormone im Blut transportiert.
Nur der nicht an SHBG gebundene Anteil der Hormone ist im
Korper wirksam.

Glukosetoleranz

Bei der Bestimmung der Glukosetoleranz trinkt die Patientin
morgens auf nichternen Magen eine standardisierte Zucker-
I6sung (75 g Glukose). Vor dem Trinken und dann wieder nach
ein und zwei Stunden wird Blut aus der Vene jeweils fur Glukose
und Insulin abgenommen. Auf diese Weise lasst sich beurteilen,
wie der Kérper mit Zucker aus der Nahrung umgeht. Bei Insulin-
resistenz ist der oGTT mit Blutzuckermessung alleine nicht aus-
sagekraftig. Es muss eine simultane Bestimmung von Plasma-
glukose, Insulin und/oder C-Peptid durchgefuhrt werden. Bei
Kinderwunsch sind hierbei bereits die Blutzuckergrenzwerte flr
Schwangerschaftszucker zu berlcksichtigen, die sich von den
Grenzwerten auBerhalb einer Schwangerschaft deutlich unter-
scheiden. Grundséatzlich kommt es bei Eintritt einer Schwanger-
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schaft zu einem Anstieg der Glukosewerte und bei Risikopatien-
tinnen zu einem frih einsetzenden Schwangerschaftszucker.

Cholesterin-Spiegel

Fettwerte kdnnen im Rahmen einer Glukosetoleranztestung
mitbestimmt werden. Es besteht ein Zusammenhang zwischen
dem Zucker- und dem Fettstoffwechsel.

Ultraschalluntersuchung

Eine Ultraschalluntersuchung des Unterbauches ermdglicht die
Beurteilung der Eierstdcke und der Gebarmutter. In beiden Eier-
stécken muss jeweils die Anzahl der Eiblaschen registriert werden,
die kleiner als 10 Millimeter sind (antraler Follikelcount AFC).

Sind in mindestens einem Eierstock mindestens 12 Eiblaschen
(Follikel) nur bis zu 9 Millimeter grof3, so ist das international
gultige diagnostische Ultraschallkriterium fur polyzystische Ovarien
erflllt. Dieser Ultraschall kann zuverlassig nur Uber Vaginal-
sonographie durch geubte Frauenérzte durchgefihrt werden.
Auch die Dicke der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) muss
gemessen werden, um behandlungsbedurftige Verédnderungen,
vor allem bei ausgebliebenen Regelblutungen, nicht zu Ubersehen.

Mogliche Ursachen eines PCO-Syndroms?

Die Ursachen eines PCO-Syndroms sind immer noch unbekannt.

Man zieht aber folgende beginstigende Faktoren in Betracht:
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1. Genetische Ursachen

Man geht davon aus, dass die Ursache fur das PCOS in einem
veranderten Fettstoffwechsel liegt. Eine genetische Mitursache
wird angenommen. Ein PCOS tritt familiar gehauft auf. Dartber
hinaus gibt es weitere Hinweise auf eine genetische Ursache. Die
Symptome eines PCOS zeigen eine Abh&ngigkeit vom Lebensstil
(insbesondere Erndhrung und Ubergewicht) und vom Lebensalter.

2. Kérpergewicht

Haufiger besteht ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Gewichts-
zunahme und unregelméaBigen Blutungen. Auch ohne Ubergewicht
besteht bei PCOS ein erhdhtes Risiko fur Herzerkrankungen und
Bluthochdruck im spéateren Leben. Aus diesem Grund empfehlen
sich ein frihzeitiger Glukosetoleranztest mit zusatzlicher Bestim-
mung der Insulinresistenz und die Abklarung des Fettstoffwech-
sels. Insbesondere bei Ubergewicht ist eine Erndhrungsberatung

anzuraten.

3. Insulin

Bei Frauen mit PCO-Syndrom liegt haufig eine Insulinresistenz
vor, die zu einer Uberproduktion von Insulin fuhrt. Dieses Hormon
reguliert den Blutzuckerspiegel, indem es die Aufnahme von
Blutzucker vor allem in Leber- und Muskelzellen férdert. Dadurch
kommt es zur Senkung des Blutzuckerspiegels. Es kommt zur
Speicherung von Zucker in Form von Glykogen und zur vermehr-
ten Fettbildung im Fettgewebe. Erhdhte Insulin-Spiegel haben

aber noch andere Auswirkungen auf den Korper:
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Insulin senkt die Konzentration von Sexualhormon-bindendem
Globulin (SHBG), so dass die Sexualhormone weniger an SHBG
gebunden werden kdnnen und daher im Kérper vermehrt aktiv
sind. Das betrifft vor allem das mannliche Hormon Testosteron,
das bei erhdhter Wirksamkeit eine normale Eizellreifung und
einen Eisprung verhindern kann. Ebenso besteht ein erhdhtes
Risiko fur das Auftreten eines Diabetes mellitus im spéateren
Leben (Typ Il oder , Altersdiabetes”) und das damit verbundene
Risiko fur Herz- und Kreislauferkrankungen.

Ein Gesundheitsrisiko?

Die vielen kleinen Follikel in den Eierstocken wachsen bei PCOS
meist nur bis maximal 7-10 Millimeter und sterben dann ab. Denn
es kommt auf Grund der Hormonstérung nur unregelmaBig oder
gar nicht zum Wachstum von Eiblaschen, in denen die mikrosko-
pisch kleinen Eizellen heranreifen konnten. Es ist zwar medizinisch
korrekt, die kleinen Eiblaschen in den Eierstécken von Frauen mit
PCO-Syndrom ,,Zysten“ zu nennen, allerdings fuhrt diese Bezeich-
nung bei Patientinnen oft zu Verunsicherung. Betroffene Frauen
furchten, dass ihre ,,Zysten” operativ entfernt werden mussen,
was bei PCOS nicht der Fall ist. Denn der Begriff ,Zyste” bedeutet
lediglich ,,mit Flissigkeit geflllter Hohlraum®.

Frauen mit seltenen oder ausbleibenden Regelblutungen weisen
ein erhdhtes Risiko fur eine Wucherung der Gebarmutterschleim-
haut (Endometrium) auf. Daher sollte die Gebarmutterschleimhaut
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durch eine Ultraschalluntersuchung kontrolliert werden. Wenn
die Schleimhauthdhe zu stark zugenommen hat, miussen bds-
artige Zellverdnderungen (Endometriumkarzinom) sicher aus-
geschlossen werden. Dieses geschieht durch einen Eingriff, der
als Ausschabung bezeichnet wird. Die operativ gewonnene
Schleimhaut muss zum Ausschluss von Zellver&dnderungen fein-
geweblich untersucht werden (Histologie).

Behandlung des PCO-Syndroms

Die Behandlung des PCO-Syndroms richtet sich nach folgenden

Kriterien:

1. Welche der verschiedenen Symptome sind aufgetreten und
mussen behandelt werden?

2. Hegt die Patientin einen Kinderwunsch oder nicht?

In allen Fallen, bevor eine medikamentdse Therapie in Betracht
gezogen wird, ist es ratsam, mit einer Lifestyle-Modifikation,
sprich einer entsprechenden Diat und sportlichen Aktivitaten -
und falls nétig - einer Gewichtsreduktion zu beginnen.

Alle Frauen mit polyzystischen Ovarien sollten ein normales Korper-
gewicht anstreben. Denn bei Ubergewichtigen Frauen beeinflusst
das Korpergewicht nicht nur den Stoffwechsel, sondern auch die
Funktion der Eierstdcke. Bei unregelméaBigen Blutungen mussen
Hormonpréaparate daflr sorgen, dass wieder regelmaBig Blu-
tungen ausgeldst werden. Unter anderem wird dadurch die
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Gebarmutterschleimhaut vor Zellverdnderungen geschuitzt. Auch
eine Behandlung von Haut- und Haarproblemen ist moglich.

1. Zyklusstérung (bei Frauen ohne Kinderwunsch)
UnregelméaBige Monatsblutungen sind ein Hinweis auf eine
Hormonstérung. Es besteht dann altersabh&ngig das Risiko von
bosartigen Zellver&nderungen in der Schleimhaut, insbesondere
wenn die Schleimhaut verdickt ist. Um diesen Zellverdnderungen
bei PCOS-Frauen ohne regelméaBigen Zyklus vorzubeugen, sollte
die Gebarmutterschleimhaut regelmaBig durch eine mindestens
10-14-tagige Gelbkdrperhormonbehandlung in ausreichender
Dosierung und in Ublichen Zeitintervallen abbluten. Die einfachste
Moglichkeit, eine regelméaBige Monatsblutung bei Frauen ohne
Kinderwunsch zu erreichen, ist die Einnahme einer antiandrogenen
Antibabypille. Dies fuhrt zu einem regelmaBigen, wenn auch
kunstlichen Zyklus. Einige Frauen z.B. mit bekannten Gerinnungs-
stérungen durfen die Pille nicht einnehmen und bendtigen eine
andere Form der Hormontherapie.

2. Fruchtbarkeitsstorung

Wenn der Eisprung unregelmafig und somit seltener stattfindet,
dauert es langer, bis eine Schwangerschaft erzielt wird. Bleibt
der Eisprung ganz aus, ist eine Empfangnis ohne Behandlung
nicht méglich. Daher sollte die Behandlung darauf abzielen, dass
es zu einem regelmaBigen Eisprung kommt. Ein Ausldsen des
Eisprungs ist durch einen erfahrenen Frauenarzt gut zu erreichen.

In einigen Fallen kann der Eisprung schon durch eine Verbesserung
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des Stoffwechsels wieder angeregt werden. Dieses kann durch
kérperliches Training, Erndhrungsberatung und ggf. auch durch
Zuckertabletten erreicht werden. Bei Ubergewichtigen Frauen
mit PCOS gehort zur Behandlung der ersten Wahl die Gewichts-
reduktion, da das Kérpergewicht nicht nur Auswirkungen auf den
Stoffwechsel sondern auch auf die Funktion der Eierstdcke hat.
Falls auBerdem eine medikamentdse Behandlung nétig wird,
kénnen Frauen mit unregelmaBigem Zyklus nur dann durch eine
Hormon- oder Stoffwechselbehandlung schwanger werden,
wenn diese auch den Eisprung anregt und nicht nur zur Regel-
blutung fUhrt. Als Therapie der ersten Wahl kann ein Medikament
zur Eizellreifung und zum Ausldsen des Eisprungs eingesetzt
werden, das in Tablettenform fur fUnf aufeinanderfolgende Tage
am Zyklusbeginn verabreicht wird (Clomifencitrat). Wenn mit
Clomifencitrat kein Eisprung ausgeldst werden kann oder eine
Schwangerschaft ausbleibt, sollte das follikelstimulierende Hor-
mon (FSH) gegeben werden. Allerdings muss dieses Hormon
taglich unter die Haut gespritzt werden. Die Hormondosis muss
individuell gewé&hlt und engmaschig Uberpruift werden, bis die
Eiblaschen reif geworden sind. Die Reifung ist an der GréBe der
Eiblaschen und an der H6he der Hormonwerte erkennbar.

Sowohl Clomifencitrat- als auch FSH-Behandlungen mussen durch
Ultraschall- und Hormonuntersuchungen Uberwacht werden, um
ein Uberstimulations- und Mehrlingsrisiko zu vermindern. Das Ziel
einer Kinderwunschbehandlung ist die Einlingsschwangerschaft.
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Wenn u.a. das Symptom der Insulinresistenz vorliegt, wird bei
Patientinnen mit PCO-Syndrom zur Verbesserung der Eizellreifung,
Befruchtung, Embryoentwicklung und Einnistung auch ein weite-
res Arzneimittel angewandt: Metformin. Dieses Medikament zur
Therapie des Diabetes mellitus verbessert den Glukosestoff-
wechsel, indem es die Neubildung von Zucker in den Leberzellen
hemmt. Diese Behandlung verringert die Insulinresistenz und
verbessert gleichzeitig die Eierstockfunktion. Allerdings ist Met-
formin offiziell nur zur Behandlung der Zuckerkrankheit zuge-
lassen und auch nicht zur Verwendung in der Schwangerschaft.
Daher kann dieses preisglinstige Medikament nur nach Aufklarung
und Einverstandnis Uber die ,,Off-label-use“-Verordnung auf einem
Privatrezept verordnet werden.

Aktuelle Studien zu Metformin zeigen eine deutliche Verbesserung
der Eisprungrate, wenn auch keinen Vorteil bzgl. der Schwanger-
schafts- oder Lebendgeburtenrate. Bei Eintritt einer Schwanger-
schaft hilft Metformin PCOS-Patientinnen allerdings auch, die
Schwangerschaft zu stabilisieren, im Sinne dass wahrscheinlich
auch das Risiko fur Fehlgeburten bei PCOS-Patientinnen gesenkt
und die Lebendgeburtenrate gesteigert werden kann, wenn Met-
formin bis zur achten Schwangerschaftswoche weiter eingenom-
men wird. Denn bei Eintritt der Schwangerschaft muss haufig mit
dem sogenannten frih einsetzenden Gestationsdiabetes gerechnet
werden, der unbehandelt dazu fuhrt, dass der Embryo nur mangel-

haft mit Nahrstoffen versorgt wird und deshalb absterben kann.
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Metformin kann darlUber hinaus bei einigen Frauen mit PCOS die
Gewichtsabnahme erleichtern. Es sollten laktosefreie Metformin-
praparate in einschleichender Dosierung verschrieben werden.
Mégliche Nebenwirkungen wie Blahungen, Durchfall und Ubelkeit
sind dann eher selten.

3. Hautprobleme

Ein sichtbares Zeichen dafur, dass der Spiegel des méannlichen
Hormons Testosteron erhdht ist, kbnnen Hauptprobleme sein.
Bei den betroffenen Frauen kann es zu Akne im Gesicht, auf der
Brust und auf dem Rucken kommen. Manchmal tritt auch ein
unerwulunschter borstiger Haarwuchs (Hirsutismus) im Gesicht,
auf der Brust, auf Bauch, Oberarmen oder Oberschenkeln auf.
Diese Hautprobleme kdnnen auf eine oder wenige Kdrper-
regionen begrenzt sein. Bei Frauen mit dunkleren Haaren ist ein
Hirsutismus deutlicher erkennbar. Haarausfall (Alopezie) als
Folge erhohter mannlicher Hormone wird seltener beobachtet.

Einige Hormonpréparate enthalten einen antiandrogen-wirksamen
synthetischen Gelbkdrperhormonanteil, mit dem die Hautprobleme
behandelt werden kdnnen. Zu diesen sogenannten Antiandrogenen
zahlt das Testosteron-Derivat Cyproteronacetat. Gestagene wie
Dienogest, Drospirenon und Chlormadinonacetat sind in oralen
Kontrazeptiva enthalten und haben u.a. auch eine androgeni-
sierende Wirkung. Diese Hormontherapien mit Antiandrogenen

zeigen manchmal erst nach sechs bis neun Monaten eine sicht-

bare Wirkung. Zusatzlich kdnnen bei Hirsutismus und Akne
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kosmetische und dermatologische Behandlungen den Erfolg
unterstitzen oder alternativ angewandt werden.

4. Gewicht

Ubergewicht kann Zyklusstérungen und Hautprobleme beim
PCO-Syndrom verstarken. Durch Gewichtsabnahme erreichen
Ubergewichtige Frauen mit PCO-Syndrom haufig eine Besserung.
Das PCO-Syndrom fuhrt nicht notwendigerweise zu Ubergewicht,
aber PCOS-Frauen mit Insulinresistenz haben eine Neigung zu
Ubergewicht. Denn die erhdhten Insulinspiegel férdern die Fett-
neubildung im Fettgewebe. Erndhrungsberatung und kérperliches
Training kdnnen medikamentds durch Metformin unterstitzt
werden, um den Weg aus der Ubergewichtsspirale zu finden.







Wiinschen Sie Informationen zur
Kinderwunschbehandlung, freuen

wir uns lber lhre Anfrage an das &
MSD Infocenter:
Tel. 0800 673 58 38

Fax 0800 673 673 329
E-Mail infocenter@msd.de

In lhrem Kinderwunschzentrum erhalten Sie unsere
Kinderwunsch Leitfaden zu folgenden Themen:

¢ Die intrauterine Insemination (IUl)

e Die Ovulationsinduktion (OI)

¢ Die In-Vitro-Fertilisation (IVF)

¢ Die Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
e Die Endometriose

e Rauchen und Fruchtbarkeit

¢ Ubergewicht und Fruchtbarkeit

Weitere Informationen finden Sie unter
www.kinderwunsch.de
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