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Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Broschure richtet sich primdr an Frauen. An Frauen, die vermuten, dass Sie
PCOS haben, an Frauen, die Ihre Diagnose erst kirzlich erhalten haben und sich
weiter informieren mochfen und an solche, die es mit Sicherheit wissen. Damit ist
diese Broschilre fur eine Vielzahl von Betroffenen in unterschiedlichen Verar-
beitungsstadien und Lebenslagen, verschiedenen Alters, mit ganz individuellen
Fragestellungen geeignet. Nicht zu vergessen wendet sich diese Broschiire auch
an Angehdrige, die ebenso mit eigenen Fragestellungen konfronfiert sind und sich
hier informieren kénnen.

Die folgenden Informationen wurden vom PCOS-Selbsthilfeverein und befreundeten
Arzten erstellt, um Ihre ersten, dringendsten Fragen zu beantworten und Ihnen einen
Weg durch die Krankheit zu zeigen. Dartber hinaus bietet Ihnen der Verein ein
Netzwerk von betroffenen Frauen, die sich ehrenamtlich engagieren und gerne mit
Ihnen in den personlichen Austausch gehen. Sie haben die Mdglichkeit an einem
Gruppentreffen teilzunehmen, zuzuhdren oder Fragen zu stellen. Sie kénnen Ihre
eigenen Erfahrungen mit PCOS einbringen und zum ndchsten Treffen wiederkom-
men, wenn Sie das mochten. Selbstverstdndlich kénnen Sie sich auch per Telefon
oder E-Mail an uns wenden.

Ich habe PCOS und ich lebe gut damit. Zum einen, weil ich gut informiert bin, was
in meinem Karper vor sich geht und was ich selbst tun kann. Zum anderen, weil
ich mich regelmdBig mit anderen Frauen, die ebenfalls den Weg in die Selbsthilfe
gefunden haben, austausche. Ich flihle mich mit meiner Erkrankung nicht allein.

Ich wiinsche Ihnen alles Gute auf Ihrem eigenen Weg!

lhre

eshir it

Kerstin Futterer
Vorstandsvorsitzende
PCOS-Selbsthilfe Deutschland e. V.




PCOS - was ist das?

Das Polyzystisches Ovarsyndrom (PCOS) ist eine Erkrankung, die durch eine Er-
héhung der ménnlichen Hormone gekennzeichnet ist. Dabei kommt es zu
Zyklusstérungen, die oftmals mit einem unerfiillien Kinderwunsch einhergehen.
Zudem treten auch d&uBerliche Veréinderungen wie eine liber die Pubertat
hinaus andauernde Akne, Haarausfall oder eine vermehrte Kérperbehaarung
auf. Viele betroffene Frauen leiden auch an Ubergewicht. PCOS ist die haufigste
hormonelle Erkrankung der Frau im gebarfdhigen Alter. Etwa 1 Million Frauen in
Deutschland sind betroffen.

PCOS - warum ich?

Obwonhl die Erkrankung schon seit dem 18.
Jahrhundert bekannt ist, sind die Ursachen
des PCOS im Grunde noch unklar. Unfersu-
chungen ergaben eine familidre Hdufung der
Erkrankung mit Vererbung von der Mufter auf
die Tochter. Das PCOS wird den befroffenen
Frauen in die Wiege gelegt, manifestiert sich
aber erst mit dem Beginn der Pubertdt.

.«-"?.'.

Seit wann ist PCOS bekannt?

Der Zusammenhang zwischen Ubergewicht,
Zysten an den Eierstdcken (polyzystische Ova-
rien; PCO), vermehrter Kérperbehaarung und
unerfllltem Kinderwunsch wurde bereits friih
entdeckt. Schon 1721 beschrieb der Italiener A.
Vallisneri eine Ubergewichtige Frau mit PCO und
unerfllltem Kinderwunsch. 200 Jahre spdter
(19271) wurde von den franzdsischen Internis-
ten Achard und Thiers der Zusammenhang zwi-
schen zu hohen mdnnlichen Hormonen und ei-
ner Stérung des Zuckerstoffwechsels beschrie-
ben, den sie den ,Diabetes bdrtiger Frauen®
nannten. Im Jahr 1935 beschrieben die beiden
amerikanischen Frauendrzte Irvin Stein und
Michael Leventhal erstmals ausfihrlich das
Krankheitsbild des PCOS. Dreizehn Jahre spdter
(1948) entwickelte Stein eine Behandlungsme-
thode des PCOS, bei der ein Teil des Eierstocks
operativ enffernt wurde (Keilresektion des
Ovars). In Anlehnung an die erste genaue Be-
schreibung und die Einfuhrung der ersten The-
rapiemdglichkeit wurde das PCOS daher auch
lange als ,Stein-Leventhal-Syndrom™ bezeich-
net. Der vormals zur Diagnosestellung der po-
lyzystischen Ovarien notwendige operative Ein-
griff wurde spdter durch den Einsatz des Ultra-
schalls abgeldst. Neue technische Entwicklun-
gen, insbesondere die Hormonbestimmung im
Blut, haben die Diagnosestellung des PCOS zu-
sdtzlich deutlich erleichtert.

Was passiert beim PCOS im Kérper?

Bei Frauen mit PCOS werden vermehrt mannli-
che Hormone im Korper gebildet, insbesondere
das madnnliche Geschlechtshormon Testoste-
ron. Die Erh6hung der mdnnlichen Hormone im
Blut (Hyperandrogendmie) hat auf den weibli-
chen Korper mehrere Auswirkungen und flhrt
zu einer Storung des hormonellen Gleichge-
wichfes, das fir die Aufrechferhaltung einer
regelmdBigen Periode notwendig ist. Bei befrof-
fenen Frauen kommt daher die Menstruations-
blutung nicht monatlich, sondern seltener (Oli-
gomenorrhoe: Zyklus langer als 35 Tage); in

einigen Fdllen bleibt sie sogar ganz aus (Ame-
norrhoe: maximal ein Zyklus in sechs Mona-
ten). Das hormonelle Ungleichgewicht fuhrt zu-
dem dazu, dass sich die Eibldschen (Follikel)
in den Eierstdcken nicht richtig entwickeln, der
Eisprung durch eine Anreicherung von Binde-
gewebe um das Ovar erschwert ist und die Ge-
bdrmutterschleimhaut sich nicht addquat auf-
baut. Diese Veréinderungen konnen den Eintrift
einer Schwangerschaft bei betroffenen Frauen
erschweren. Die Hyperandrogendmie hat aber
auch GuBerliche Verdnderungen zur Folge: Die
betroffenen Patientinnen leiden hdufig an Akne,
Haarausfall (androgenetischer Alopezie) oder
einer vermehrten Korperbehaarung an fur
Frauen eher untypischen Stellen wie Kinn, Brust
oder Bauch. Der Fachmann bezeichnet dies als
Hirsutismus.

Hormonstérungen beim PCOS

In den Nebennieren und in den Eierstdcken wer-
den vermehrt mannliche Hormone (Androgene)
produziert. Die Hirnanhangsdrlse schiittet von
den Steuerhormonen der Sexualhormone mehr
Luteinisierendes Hormon (LH) als Follikelstimu-
lierendes Hormon (FSH) aus. Das relative Uber-
wiegen des LH fordert am Eierstock die Bildung
von Sexualhormonen, insbesondere der mdnn-
lichen Hormone. In der Nebenniere wird durch
den Uberschuss an LH ebenfalls die Synthese
der mdnnlichen Hormone angeregt. Die Andro-
gene werden zum Teil im Feftgewebe in weibli-
che Geschlechtshormone (Ostrogene) umge-
wandelt und diese regen wiederum in der Hirn-
anhangsdrise die Produktion von LH an, so
dass der ganze Vorgang im Sinne eines Teu-
felskreises verstarkt wird. In der Leber wird das
Transportprotein flr Sexualhormone, das SHBG
(Sexualhormon-bindendes-Globulin) vermin-
dert gebildet. Sexualhormone, die nicht an das
Transportprotein gebunden sind, haben eine
hohere biologische Wirksamkeit.



Habe ich mit Spéifolgen zu rechnen?

In Deutschland sind tiber 70 % der PCOS-Pa-
tientinnen im gebdrfdhigen Alter (ibergewichtig
oder adipos (feffleibig) und ein GroBteil hat zu-
dem eine Insulinresistenz (IR, vgl. Kapitel Insu-
linresistenz). Bei PCOS-Frauen scheinen nicht
nur die absolute Menge zugefthrter Kalorien,
sondern die Zusammensetzung der Nahrung,
korperliche Aktivitdt und insbesondere geneti-
sche (vererbbare) Fakforen die Adipositas zu
beeinflussen. Ubergewicht und IR erhdhen
bei befroffenen Frauen das Risiko, an einem
LAlterszucker® (Typ 2 Diabetes mellitus) zu
erkranken. Das Risiko fur die Entwicklung eines
Schwangerschaftszuckers (Gestationsdiabefes)
ist etwa 3-fach erhoht. Zudem neigen sie hdu-
figer zu Feftstoffwechselstérungen und Blut-
hochdruck, die ebenfalls Risikofaktoren fir die
Entwicklung von Herz-Kreislauferkrankungen
(Herzinfarkt, Schlaganfall) darstellen. Aufgrund
der Risiken, die beim PCOS mit der Adipositas

vergesellschaffet sind, sollte eine Gewichtsre-
duktion das erste therapeutische Ziel darstellen,
um das Auftreten von Herz-Kreislauferkrankun-
gen im Alter zu verhindern.

Zudem wurden Frauen mit PCOS und vorliegen-
der IR eine erhéhte Friihabortrate (Fehlgeburt in-
nerhalb der ersten 16 Schwangerschaffswo-
chen) zugesprochen. Je nach PCOS-Kollektiv
(spontane Schwangerschaften, IVF-Schwanger-
schaften etc.), finden sich Frihabortraten zwi-
schen 30 und 60%. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind noch nicht bis ins Detail ge-
kldrt.

Bei allzu seltener Menstruationsblutung wird
beflirchtet, dass das Risiko erhoht ist, an einem
Gebdrmutterschleimhautkrebs (Endometrium-
karzinom) zu erkranken. Eine Zyklusnormali-
sierung ist beim PCOS daher erforderlich, um
Spdtfolgen vorzubeugen.

Wie wird PCOS diagnostiziert?

Zur vollstdndigen Diagnostik des PCOS sind die
Erhebung der Krankengeschichte, eine korper-
liche Untersuchung, die Durchftihrung von Blut-
untersuchungen und ggf. ein Ultraschall der Ei-
erstocke notwendig.

Es existieren drei Definitionen des
PCOS:

1.

Entsprechend der National Institutes of Health

(NIH) Definition von 1990 liegt ein PCOS vor,

wenn

e eine Zyklusstérung mit einer Oligomenorrhoe
(ZyKlus ldnger als 35 Tage) oder einer
Amenorrhoe (hdchstens ein Zyklus in sechs
Monaten)

und

e eine Erhéhung der mdnnlichen Hormone,
entweder im Blut und/oder duRerlich sicht-
bar in Form von Akne, Haarausfall (Alope-
zie) oder vermehrter Kdrperbehaarung
(Hirsutismus)

vorhanden sind.

2.

Entsprechend der Rotferdam Definition von
2003 liegt ein PCOS vor, wenn 2 der folgen-
den 3 Kriterien erflllt sind:

a) Zyklusstérung (siehe oben)

b) eine Erhéhung der ménnlichen Hormone,
entweder im Blut und/oder duRerlich sicht-
bar in Form von Akne, Alopezie oder
Hirsutismus

¢) Polyzystische Ovarien (PCO)

3.

Entsprechend der Definition der Androgen Ex-

cess and PCOS Society (AEPCOS) von 2006

liegt ein PCOS vor, wenn

e eine Erhdhung der mdnnlichen Hormone,
entweder im Blut und/oder duBerlich sicht-
bar in Form von Akne, Alopezie oder Hirsu-
tismus

und

e eine Oligo-/Amenorrhoe (bzw. fehlender
Eisprung = Anovulation) und/oder poly-
zystische Ovarien

vorliegen.

Alle Definitionen fordern den Ausschluss aller
Erkrankungen, die ein dhnliches Krankheitsbild
hervorrufen kénnen, wie bspw. Fehlfunktionen
der Hirnanhangsdrise, Adrenogenitales Syn-
drom (AGS), Schilddrisenunterfunktion oder
Tumore der Eierstdcke oder der Nebennieren.
Bislang bleibt es dem behandelnden Arzt Giber-
lassen, nach welcher Definition er sich richtet.

Diese Definitionen sind nur bei erwachsenen

Frauen anwendbar. Fur Mddchen in der Adoles-

zenz gibt es noch keinen Konsens, so dass

eine definitive Diagnosesicherung off noch nicht
maglich ist. Favorisiert wird die Definition nach

Rofterdam, wobei hier dann:

1. alle 3 Kriterien erfullt sein mussen.

2. in der Sonographie der Ovarien alle Krife-
rien (Volumen und Follikelanzahl) erfullt
sein missen.

3. als Kriterium flr einen klinischen Hyper-
androgenismus nur der Hirsutismus
angesehen wird.

Eine weitere Definition des PCOS in der Jugend

(Sultan und Paris; 2006) umfasst zusdizliche

Parameter des Metabolischen Syndroms. Ein

PCOS wird hierbei vermutet, wenn 4 der folgen-

den 5 Kriterien erfillf sind:

1. Oligo-/bzw. Amenorrhé (2 Jahre nach
Menarche).

2. Klinischer Hyperadrogenismus: persis-
tierende Akne, schwerer Hirsutismus.

3. Laborchemischer Hyperandrogenismus:
Plasma Testosteron > 50 ng/dl,

LH/FSH Quotient > 2.

4. Insulin-Resistenz/Hyperinsulindmie:
Acanthosis nigricans, abdominelle Feft-
verteilung, Glucoseintoleranz.

5. Polyzystische Ovarien: vergroBerte Ovarien,
vermehrfes Stroma, periphere Mikrozysten.



Was ist ein Metabolisches Syndrom?
Das Metabolische Syndrom liegt entsprechend
der Definition der International Diabetes Fede-
ration (IDF, veroffentlicht in Circulation 2009)
vor, wenn 3 der folgenden 5 Kriterien erfullt
sind:

1.abdominelle Fettverteilung (central obesity),

d. h. Taillenumfang = 80 cm

2.NUchfern-Blutzucker = 100 mg/dl

3. Blufdruck systolisch = 130 mmHg oder
diastolisch = 85 mmHg

4. HDL-Cholesterin < 50 mg/dl
5. Triglyzeride =150 mg/d|

Das Metabolische Syndrom findet sich bereits
bei einem Drittel aller PCOS Patientinnen im
Alter von 30 Jahren.

Was ist Insulinresistenz und wie
bestimme ich sie?

Insulin ist ein Botenstoff des Korpers, der die
Korperzellen anregt, Zucker aus dem Blut auf-
zunehmen. Bei einer Insulinresistenz kdnnen
die Empfangerstationen der Korperzellen diese
Botschaft nicht richtig verarbeiten. Die Zellen,
vor allem in Muskel- und Fettgewebe, entfernen
dann nicht genug Zucker aus dem Blutf. Die
Bauchspeicheldrise reagiert auf diesen Miss-
stand mit einer erhdhten Ausschittung von In-
sulin (Hyperinsulindmie). Die Folge ist ein er-
héhter Insulinspiegel im Blut. Insulin stimuliert
an der HirnanhangsdrUse die LH-Ausschttung,
an den Eierstécken und den Nebennieren die
Androgenbildung und hemmt an der Leber die
SHBG-Produkfion und verstdrkt somit alle Me-
chanismen des PCOS-Teufelskreises. Zur Be-
stimmung der Insulinresistenz (IR) eignet sich
die mathematische Formel nach dem Homeos-
tasis Model Assessment-Test (HOMA), die mit
der Bestimmung der Nichternwerte fur Blutzu-
cker und Insulin auskommt.

Die zusdtzliche Durchfiihrung eines Zuckerbe-
lastungstest (oralen Glucosetoleranztestes,
OGTT) liefert wertvolle Informationen Uber die
Gesamtinsulinausschitftung und tber den Ver-
lauf der Blutzuckerwerte. Insbesondere lassen
sich hierbei bereits Patientinnen mit einer Vor-
stufe des Diabetes (pathologische Glucosetole-
ranz) oder mit einem manifesten Diabetes mel-
litus finden.

HOMA IR

= [ (Nuchtferninsulin pu/ml x Nichternglukose
mmol/L) /22,5 ]
Normwert bis 2, bei Frauen > 35 Jahre 2,6

Eine generelle Evaluierung der IR-Parameter ist
fur den Einsafz in der tdglichen Praxis nicht
empfohlen.

Wie und wann muss ein oraler
Glucose-Toleranztest (OGTT)
erfolgen?

Die Durchfiihrung eines 75 g oralen Glucose-
foleranztests (OGTT) liefert Informationen (iber
das Vorliegen einer pathologischen Glucoseto-
leranz (IGT = Diabetes Vorstufe) oder eines ma-
nifesten Typ 2 Diabetes mellitus (T2DM).

Aufgrund der erhdhfen Krankheitshdufigkeit

(Prdvalenz) eines gestorten Insulin- und Glu-

cosemetabolismus bei PCOS-Patientinnen (bei

Frauen < 30 Jahre: IGT Prévalenz zwischen 10

und 30 %, T2DM von 3 bis 8 %) besteht in-

ternational die Empfehlung zur Durchfiihrung

eines OGTT bei:

» Erstdiagnosestellung jeder PCOS-Patientin
(mind. bei BMI > 25 kg/m?)

» Normalbefund ohne Therapie alle 2-3 Jahre
Uberprifen

e Therapie mit Metformin jéhrlich wiederholen

« bei IGT jdhrlich wiederholen

« Vorliegen einer Schwangerschaft bereits mit
Schwangerschaftsnachweis und zusdtzlich
in der 24.— 26. Schwangerschaftswoche

Welche Blutuntersuchungen sind

zur Diagnosestellung eines PCOS
notwendig?

Bei einer Oligomenorrhoe empfiehlt sich als
Entnahmezeitpunkt der hormonellen Parameter
die morgendliche Blutabnahme in der frihen
Follikelphase (Zyklus-Tag 2 — 5). Bei einer Ame-
norrhé sollfe die Blutung vorher von gyndkolo-
gischer Seite medikamentts ausgeldst werden.

Die Labor-Diagnostik umfasst die Bestimmung
folgender Hormone im Blut: LH, FSH, Ostradiol,
Testosteron, DHEAS und SHBG. Typischerweise
finden sich beim PCOS erhéhte Testosteron-
und gelegentlich diskret erhéhte DHEAS-Werte.
Das SHBG ist meist erniedrigt, was zu einem
erhéhten Anteil an ,freiem” Testosteron flihrt (er-
héhter freier Androgenindex). Es bestenht auBer-
dem hdufig ein Ungleichgewicht der Hormone,
die in der Hirnanhangsdrise produziert werden
(LH/FSH Quotient > 2). Bei Kinderwunsch kann
in der 2. Zyklushdlfte auch Progesteron be-
sfimmt werden. Dieses Hormon ist bei fehlen-
dem Eisprung erniedrigt.

Zum Ausschluss anderer Erkrankungen der
Hirnanhangsdrise, der Nebenniere und der
Schilddrise sollfen zudem noch 17-OH-Pro-
gesteron, Prolaktin, Cortisol und die Schilddri-

senhormone bestimmt werden. Manchmal sind
zusd@tzliche Hormonfests notwendig, wie z. B.
ein ACTH-Test zum Ausschluss einer vererbba-
ren Erkrankung der Nebenniere (Adrenogenita-
les Syndrom) oder der Dexa-Kurztest zum Aus-
schluss einer vermehrten Cortisolbildung im Be-
reich der Nebenniere (Cushing-Syndrom).

Wie werden polyzystische Ovarien
diagnostiziert?

Die polyzystischen Ovarien kénnen nur mit
einer Ultraschalluntersuchung der Eiersttcke
diagnostiziert werden. Polyzystische Ovarien
liegen vor, wenn im gyndkologischen Ultra-
schall in einem oder beiden Eiersttcken min-
destens zwolIf Eibldschen (Antralfollikel) mit
einer GroBe von zwei bis neun Millimeter zu se-
hen sind und/oder der Eierstock ein Volumen
von mindestens zehn Millimefern aufweist. Sol-
che ,polyzystischen Ovarien® kdnnen aber auch
vorliegen, ohne dass zwingenderweise ein Po-
lyzystisches Ovarsyndrom besteht.

Ist PCOS heilbar?

Derzeit gibt es keine Mdglichkeit, PCOS zu
heilen. Es sfehen aber Therapiemadglichkei-
fen zur Verfugung, um die Beschwerden zu
verbessern oder sogar zu normalisieren. Die
Behandlungsmaglichkeiten des PCOS sind
vielfaltig und sollten individuell entspre-
chend der Beschwerden jeder einzelnen Pa-
fientin abgewogen werden. Die individuellen
Therapieoptionen sollten mit der/dem be-
treuenden Arztin/Arzt besprochen werden.



PCOS und Kinderwunsch

Unerflllter Kinderwunsch ist ein héufiges Pro-
blem bei Frauen mit PCOS und betrifft ca.
40 — 70 % der Patientinnen. Der Grund dafur
ist ein unregelmdBiger Zyklus, somit findet der
Eisprung nur selten bis gar nicht statt. Die Eier-
stocke kdnnen zum Eisprung angeregt werden,
entweder durch eine Hormontherapie oder
durch die Verbesserung der Insulinresistenz.

Fehlender Eisprung

Die Hormontherapie zur Herbeiftihrung eines Ei-
sprunges sollte von erfahrenen Frauendrztinnen
durchgefuihrt werden, weil eine individuelle und
engmaschige Behandlung hdufig notwendig ist.
Maglich ist eine Behandlung mit Tabletten (Clo-
mifen), bessere Ergebnisse zeigt jedoch die

Therapie mit faglichen Injektionen (FSH-Hor-
mon). Diese Behandlung dauert mehrere Tage
und braucht regelmdBige Ultraschallkontrollen,
um die Bildung von mehreren Eizellen rechizei-
fig zu erkennen. Sonst ist das Risiko einer
Mehrlingsschwangerschaft deutlich erhdht. Die
Verbesserung der Insulinresistenz, z. B. durch
Ern@hrungsumstellung und Gewichtsreduktion,
oder durch Medikamente wie z. B. Metformin
kann ebenfalls in einer Verbesserung der Zy-
klusregelmdBigkeit und damit der Ovulation re-
sultieren. Eine Verbesserung der Schwanger-
schaftsraten kann die Insemination-Therapie
bewirken. Dabei wird zum Zeitpunkt des Ei-
sprunges der Samen des Mannes von der
Arztin/vom Arzt direkt in die Gebdrmutter einge-
bracht.

Kunstliche Befruchtung

Wenn der regelmdBige Eisprung nicht erreicht
wird oder noch andere Fakforen fur die Kinder-
losigkeit eine Rolle spielen, kommt die Durch-
fihrung der kunstlichen Befruchtung (IVF —
Invitro-Fertilisation bzw. ICSI — infrazytoplasma-
tische Spermieninjekfion) in Frage. Diese Be-
handlung wird in spezialisierten Zentren fur
Reproduktionsmedizin (Kinderwunsch-Zentren)
durchgefuhrt. Bei dieser Behandlung werden
Eiersttcke mit tdglichen Injektionen (Stimulation
mit FSH-Hormon) angeregt, mehrere Eizellen zu
bilden. Im Schnitt werden nach ca. 10-15
Tagen Stimulationstherapie ca. 10 Eizellen in
einem kurzen ambulanten Eingriff gewonnen
(Eizell-Punktion). Nach erfolgter Befruchtung
der Eizellen werden zwei bis max. drei Embryo-
nen in die Gebdrmutter eingesetzt, nach 14
Tagen ist ein Schwangerschaftstest maglich.
Frauen mit PCOS brauchen meistens niedrigere
Hormondosen und Iéngere Stimulationsdauer
im Vergleich zu Frauen ohne PCOS, um an die
ausreichende Anzahl der Eizellen zu kommen.
Die Ermittlung der optimalen individuellen Do-
sierung ist bei Frauen mit PCOS nicht immer
einfach, deshalb kann es hdufiger zur Ubersti-
mulation der Eierstocke kommen.

Schwangerschaft mit PCOS

In der friihen Schwangerschaft erleben Frauen
mit PCOS hdufiger eine Fehlgeburt. AuBerdem
erkranken sie wahrend der Schwangerschaft
hdufiger an Schwangerschaftsdiabetes und
Gestose. Deshalb ist es sehr wichtig, vor einer
Schwangerschaft eine Verbesserung der Stoff-
wechselsituation und des hormonellen Un-
gleichgewichts anzustreben. AuBerdem ist eine
regelmdaBige Uberwachung in der Schwanger-
schaft mit frihzeitiger Durchflihrung eines OGTT
(oraler Glukose-Toleranzfest) und regelmdBiger
Uberpriifung der Schilddriisenwerte empfohlen.

PCOS und Erkrankungen der
Schilddriise

Die Autoimmunthyreoiditis (= chronische Auto-
immunenizindung der Schilddrtse, AIT) ist die
haufigste Ursache einer Schilddrisenunterfunk-
tion. Ursdchlich fur die AIT wird das Zusam-
menwirken einer genefischen Veranlagung mit
Umwelifaktoren angenommen. Das 5- bis 10-
fach erhohte Aufirefen der AIT bei der Frau wird
zum Teil auf die erhéhten Ostrogenspiegel zu-
rickgefuhrt, die den Angriff des Immunsystems
gegen das eigene Schilddriisengewebe begiins-
tigen. Bei Frauen mit PCOS findet sich zudem
im Vergleich zu Frauen ohne PCOS ein 3-fach
erhohtes Risiko fur das Aufirefen einer AIT. Die
Ursachen flr das vermehrte Auftreten von AIT
bei PCOS-Frauen sind bislang noch unklar. Ge-
nefische Grundlagen werden diskutiert. Zudem
scheint das Ungleichgewicht von hohen Ostro-
gen- und niedrigen Progesteronwerten eine
Rolle zu spielen. PCOS-Patientinnen stellen da-
her ein Risikokollekfiv fir das Auftreten von
Aufoimmunerkrankungen der Schilddrise dar.
Eine Untersuchung auf das Vorhandensein einer
AIT ist daher bei jeder PCOS-Patientin sinnvoll.
Fir die Diagnosestellung sind eine Laborunter-
suchung und ein Ultraschall der Schilddriise
notwendig.



Dermatologische Aspekte des
Polyzystischen Ovarsyndroms
Hautverdnderungen im Rahmen des Polyzysti-
schen Ovarsyndroms (Seborrh®, Akne, Hirsu-
tismus, androgenetische Alopezie) sind Aus-
druck der verstarkten Wirkung von mdnnlichen
Hormonen (Androgenen) oder Ausdruck der In-
sulinresistenz (Acanthosis nigricans). Sie sind
namensgebender Bestandfeil des SAHA-Syn-
droms (Seborrho, Akne, Hirsutismus, androge-
nefische Alopezie), das Auswirkungen von An-
drogenen an der Haut beinhaltet, und des HAIR-
AN-Syndroms (Hirsutismus, Akne, Insulinresis-
tenz, Acanthosis nigricans), das nach heutigem
Verstndnis eine Variante des Polyzystischen
Ovarsyndroms darstellt.

Die Bedeutung von Hautverdnderungen beim
PCOS darf keinesfalls unferschdfzt werden. Als
sichtbare Verdnderungen fragen sie zur Vermin-
derung der Lebensqualitdt bei den betroffenen
Frauen bei. Hautver@inderungen kénnen ein fuh-
rendes Symptom sein, daher ist die Einbin-
dung von Dermatologen in die fachertbergrei-
fende Versorgung der betroffenen Frauen unbe-
dingt erforderlich. Die Aufgaben des Dermato-
logen bestehen in der Feststellung der Hautver-
dnderungen und in der Beurteilung ihrer Aus-
prégung. Diese Informationen haben einen Ein-
fluss auf die Gestaltung des Gesamtbehand-
lungsplans fir das PCOS. Dartiber hinaus sorgt
der Dermatologe aufgrund seiner Fachkennt-
nisse fur eine optimale Behandlung der Haut-
verdnderungen.

Seborrhd

Eine Seborrhd (sebum, Iat.: Talg; rhein, griech.:
flieBen) liegt vor, wenn die Haut mit 6ligem Talg
bedeckt ist und dadurch glénzend oder spie-
gelnd erscheint. Dieser Haufzustand wird in
Verbindung mit einer Akne beobachtet.

Talgdrisen finden sich beim Menschen in allen
Korperregionen mit Ausnahme der Hand- und

FuBflachen. Sie variieren in ihrer GroBe und
Dichte abhdngig von der jeweiligen Korperre-
gion. Die gréBten und meisten Talgdrisen fin-
den sich im Gesicht, insbesondere an der Stirn,
sowie im V-férmigen Brust- und Ruckenab-
schnitt. Die meisten Talgdrisen haben einen
Ausflihrungsgang, der in den Ausflhrungs-
gang eines Haares einmundet, ber den eine
Verbindung zur Hautoberfliche  besteht.
Talgdrisen und Haarbdlge bilden also eine
funktionelle Einheit.

Bindungsstellen fur Androgene finden sich in
den Talgdriisen und in der duBeren Wurzel-
scheide des Haarbalges. Daher unterliegen
Talgdrisen (und Haarbdlge) der Kontrolle
durch Androgene. Unter inrem Einfluss vergro-
Bern sich die Talgdrisen und nimmt die Talg-
produktion in den Talgdrisen zu. Auf diese
Weise entsteht insbesondere im Gesicht sowie
im V-formigen Brust- und Ruckenabschnitt ein
Feftfilm, die Seborrhé.

Der kosmetisch stérende Fettglanz an der Haut-
oberfldche kann durch Dermatokosmetika be-
seifigt werden, allerdings gibt es bisher keine
Maoglichkeit, die Talgproduktion durch oriliche
MaBnahmen zu verringern. Eine Hemmung der
Talgproduktion gelingt nur oral durch Medika-
mente wie Antiandrogene (alleine oder als Be-
standteil der ,Pille") oder Isofretinoin, einen
Vitamin-A-Abkdmmling.

Akne

In typischen Féllen bestent die Akne in der Pu-
bertdt, klingt aber dann nicht ab, sondern bleibt
Uber das 25. Lebensjahr hinaus weiter beste-
hen. Diese Akneform wird auch als Acne tarda
bezeichnet.

Die Akne enfsteht auf dem Boden einer geneti-
schen Veranlagung durch das Zusammenwir-
ken verschiedener Faktoren:

Verhornungsstérung im gemeinsamen Ausfuh-
rungsgang der Talgdrise und des Haarbalges,
Talgtberproduktion unter dem Einfluss von An-
drogenen, Besiedelung des Ausflihrungsganges
mit bestimmten Bakterien (Propionibakterien)
sowie Enfziindung. Die klinische Ausprégung
wird durch innere (z. B. Stress) und duBere
Fakforen (z. B. Rauchen, Kosmetika, Medika-
mente) beeinflusst.

Im Vergleich zur Pubertdtsakne ist die Akne bei
erwachsenen Frauen klinisch meist weniger
sftark ausgeprdgt. Die Hautverdnderungen sind
in geringer Zahl vorhanden, offmals entztindlich
und finden sich meist nur im unteren Gesichts-
drittel und am Hals. Es gibt aber auch eine Akne
im Erwachsenenalter, bei der Mitesser (Kome-
donen) im Gesicht dominieren. Der V-férmige
Brust- und Rlckenabschnitt ist bei erwachse-
nen Frauen nur selfen befroffen. Die Akne ver-
schlechtert sich in den meisten Fdllen vor der
Regelblutung. Die Rickbildung der Hautver-
dnderungen erfolgt haufig mit eingesunkenen
Narben und Pigmentstérungen. Erwachsene
Frauen neigen oftmals zur Manipulation an den
Hautverénderungen, die sich in sichtbaren
Kratzspuren im Gesicht bemerkbar macht.

Die Akne kann sehr lange anhalten, bis zum
40. Lebensjahr oder noch dartiber hinaus. Dies
erfordert eine deutlich ldngere Behandlungs-
dauer als bei Jugendlichen. Grundsétzlich be-
halten die Behandlungsstandards und Leit--
linien, die fur die Akne bei Jugendlichen entwi-
ckelt wurden, auch fur die Akne im Erwachse-
nenalter ihre Gulfigkeit. In einigen Punkien gibt
es aber Unterschiede im Behandlungsprinzip.
Die reifere Haut reagiert z. B. sehr empfindlich
auf eine Ortliche Behandlung, so dass die Aus-
wahl der értlich angewandfen Medikamente so-
wie der Reinigungs- und Pflegeprodukfe mit
groBer Sorgfalt erfolgen muss. Grundsdizlich ist
bei erwachsenen Frauen mit Akne friiher als bei
der Akne in der Jugend an eine orale Hormonbe-
handlung (z. B. mit Antiandrogenen) zu denken.

Niedrigdosierte Langzeitbehandlungen und mo-
derat dosierte intervallartige Behandlungen mit
Isotretinoin, einem Vitamin-A-Abkémmling, hel-
fen bei ansonsten nicht behandelbarer Akne
oder schnell riickfdlliger Akne nach Absefzen
oral verabreichter Antibiotika. Derartige niedrig-
dosierte Behandlungen vermindern die dosis-
abhdngigen Nebenwirkungen des Medika-
menfs, insbesondere die Austrocknung von
Haut und Schleimhdufen. Aufgrund der frucht-
schadigenden Eigenschaften unterliegt die Ver-
ordnung des Medikamentes bei Frauen im ge-
bérfahigen Alfer strengen Auflagen.

Hirsutismus

Als Hirsutismus (hirsutus, latein.: struppig,
borstig, stachelig) wird eine krankhaft ver-
mehrfe Korperbehaarung vom madnnlichen
Muster bei der Frau bezeichnet. Die Definition
schlieBt nur die androgen-abhdngigen Regio-
nen (Oberlippenregion, V-férmiger Brust- und
Ruckenabschnitt, Unterbauch, Oberschenkel
efc.) ein. Dem verstdrkfen Haarwuchs liegt ei-
ne Umwandlung kleiner, feiner ,Vellus*-Haare
in groBe, krdftige ,Terminal*-Haare zugrunde.
Hierzu besteht eine genetische Veranlagung,
wie das gehdufte Aufireten von verstdrkiem
Haarwuchs bei Stdldnderinnen eindrticklich
zeigt. Der Hirsutismus ist die hdufigste Hautver-
dnderung beim Polyzystischen Ovarsyndrom.

Die klinische Beurfeilung der Gesichts- und Kor-
perbehaarung erfolgt mit Hilfe eines Punkie-
Scores nach Ferriman und Gallwey. Hierbei
wird die Dichte der Terminalhaare an 9 Korper-
stellen (Oberlippe, Kinn, Brust, oberer Riicken,
Lenden, Ober- und Unterbauch, Oberarme und
Oberschenkel) abgeschdtzt und jeweils mit
0 — 4 Punkten (O = keine Behaarung) bewertet.



Hirsutismus-Score nach Ferriman und Gallwey

Oberlippe 1) Vereinzelt Haare auBen
2) Kleiner Bart auBen
3) Bart fast bis zur Mittellinie
4) Bart bis zur Mittellinie

Kinn 1) Vereinzelt Haare
2) Ansammlung von Haaren
3) Komplette Haardecke
4) Dichte komplette Haardecke

Brust 1) Vereinzelt Haare um die Brustwarze
2) Haare in der Mittellinie
3) Drei Viertel bedeckt
4) Komplett bedeckt

Oberer Ricken 1) Vereinzelt Haare
2) Mehrere Haare
3) Komplette Haardecke
4) Dichte komplette Haardecke

Lenden 1) Haarpolster oberhalb der Analfalte
2) Haarpolster mit seitlicher Ausdehnung
3) Drei Viertel bedeckt
4) Komplette Haardecke

Oberbauch 1) Vereinzelt Haare in der Mittellinie
2) Ansammlung von Haaren in der Mittellinie
3) Halbe Haardecke

4) Komplette Haardecke

1) Vereinzelt Haare in der Mittellinie
2) Strich von Haaren an der Mittellinie
3) Band von Haaren

4 Umgekehrtes V

Unterbauch

Oberarme 1) Vereinzelt Haare

2) Ansammlung von Haaren \

3) Halbe Haardecke
4) Komplette Haardecke

Oberschenkel 1) Vereinzelt Haare
2) Ansammlung von Haaren
3) Halbe Haardecke
4) Komplette Haardecke

Die maximale Gesamipunkizahl betrégt 36. Eine Gesamipunkizahl von 6 (manche
sagen 8) oder mehr bei deutschen Frauen (abweichende Gesamtpunkizahlen bei Frauen
anderer genetischer Herkunff) fihrt zur Diagnose eines Hirsutismus.

Zur sympfomatischen Behandlung des Hirsu-
fismus steht eine Reihe von Behandlungsver-
fahren zur Verfligung, auf deren Nutzen und
Risiken nachfolgend eingegangen werden soll.

Voriibergehende Haarentfernung
Rasur: Es handelf sich um eine preiswerte Me-
thode, die jedoch Wachstum und Dicke der
Haare nicht beeinflusst. Wiederholungen sind
alle 1 — 3 Tage erforderlich, wobei nachwach-
sende Haare offmals stoppelig erscheinen.
Durch einwachsende Haare kdnnen Haarbalg-
entziindungen entstehen.

Bleichen: Bei dieser preiswerten Methode
werden die Haare nicht entfernt, sondern durch
\Wasserstoffperoxid oder Sulfate aufgehellt und
dadurch weniger sichtbar. Die Methode ist prak-
fisch nur fir Vellushaare in der Oberlippenre-
gion und an den Wangen einsetzbar. Als Kom-
plikationen kommen Hautirritationen, Entwick-
lung von Allergien (auf die verwendefen Sub-
stanzen) und Hautaufhellung vor. Auf dunkler
Haut kann ein unerwiinschter Kontrast entste-
hen.

Mechanische Epilation: Es handelt sich
um eine preiswerte bis relativ kostengunstige
Methode, bei welcher die Haarentfernung mit
Pinzette, Adhdsive (Kalt- oder Warm-Wachs,

,Sugaring*/Halawa) oder apparativ erfolgt. Die
\Wachsbehandlung bei einer Kosmetikerin fihrt
auf Dauer jedoch zu erheblichen Kosten. Ha-
lawa kann aus Zucker und Zitronensaft selbst
hergestellt werden, die Methode ist daher sehr
preiswert. Unabhdngig von der Methode sind
Wiederholungen alle 2 — 3 Wochen erforderlich,
wenn die Haare deutlich nachgewachsen sind.
Vorteilhaft ist, dass nachwachsende Haare
nicht stoppelig erscheinen. Auf Dauer Idsst sich
mit der Epilation meist nur die Haardichte und
-dicke vermindern. Die Methode ist flr Vellus-
haare kaum geeignet. Schmerzen und Haarbalg-
enfziindungen durch einwachsende Haare be-
grenzen die Anwendbarkeit der Methode.

Chemische Depilation: Es handelt sich
um eine preiswerte Methode, die eine nicht
schmerzhafte chemische Zersetzung des Haar-
schafts bewirkt. Wiederholungen sind alle 2 —
3 Wochen erforderlich, wenn die Haare deutlich
nachgewachsen sind. Komplikationen beste-
hen in Hautirritationen, Entwicklung von Aller-
gien (auf die verwendeten Substanzen), Haar-
balgentztindungen durch einwachsende Haare
sowie Verdfzungen bei sehr dicken Haaren.

Verminderung und Wachstums-
hemmung der Haare
Dermatologische Wirkstoffe: Eflornithin
11,5 % Creme wird zweimal tGglich auf die be-
froffenen Hautpartien aufgetragen. Das Medika-
ment hemmt ein bestimmtes Enzym (Ornithin-
decarboxylase) und beeinflusst dadurch das
Zellwachstum im Haarbalg. Durchschnittlich
spricht etwa ein Drittel der Frauen sehr gut auf
die Creme an, jedoch geht nach Absetzen der
Behandlung der Nutzen innerhalb von 8 Wo-
chen wieder verloren. Gute Ergebnisse lassen
sich nur flr Vellushaare erzielen. Als seltene Ne-
benwirkungen werden Brennen, Stechen und
Kribbeln der Haut sowie ein akneartiger Haut-
ausschlag angegeben.



Bleibende Haarentfernung

Allen Methoden zur bleibenden Haarentfernung
gemeinsam ist, dass diese nur bei Haaren er-
folgreich sind, die sich in der Wachstumsphase
befinden. Da es aber insgesamt drei Phasen
der Haarentwicklung (Wachstums-, Ubergangs-
und Ruhephase) gibt, ist eine mehrmalige An-
wendung dieser Methoden erforderlich, um ein
vollstéindiges Ergebnis zu erzielen. Der Begriff
bleibend" ist allerdings nicht als ,immerwdh-
rend" zu verstehen. Da sich in der Haut zahl-
reiche ruhende Haarzellen befinden, kann es zu
erneufer Behaarung kommen, wenn diese Zel-
len z. B. durch hormonelle Umstellung (Schwan-
gerschaft, Wechseljahre etc.) akfiviert werden.

Elekirolyse: Die Elekirolyse erreicht eine Ge-
webezerstérung durch Nafronlauge (Natfrium-
hydroxid), das bei niedriger Stromstdrke (Gleich-
strom) aus Kochsalz und Wasser im Haarbalg
enfsteht. Die chemische Reaktion und die da-
raus resulfierende Gewebezerstorung benétigt
30 — 60 Sekunden und ist somit relafiv zeitin-
tensiv. Da jedes Haar einzeln behandelt wird,
ist die Methode nur flr kleine FlGichen geeignet.
Aufgrund des langen Stromflusses konnen
Schmerzen auftreten. Als Komplikationen kom-
men Narben, Pigmentstérungen und Infektionen
vor.

Thermolyse: Die Methode nutzt die Hitzewir-
kung von hochfrequentem elekirischem Strom
(Wechselstrom) aus. Die Einwirkzeit ist mit 3 —
20 Sekunden relativ lang. Aufwand und Risiken
sind mit der Elekirolyse vergleichbar.

Hochenergie-Blitzlampen und
Lasertechnologien:

Durch moderne Licht- und Lasertechnologien
haben sich in der Behandlung des Hirsutismus
neue Perspektiven eréffnet. Die Behandlung darf
nur von einem Arzt (oder unfer seiner Aufsicht)
durchgeflhrt werden. Abhdngig von der Korper-
region sind mindestens 3 — 6 Behandlungen

alle 2 — 6 Monate erforderlich. Allerdings spre-
chen nur dunkle und dicke Terminalhaare in
heller Haut auf die Behandlung gut an. Die bes-
fen Ergebnisse lassen sich in der Bikini-Zone
und in den Achselhohlen erzielen. Blitzlampen
oder Laser sind Behandlung der Wahl bei ein-
wachsenden Haaren. Die Anwendung der Ge-
rate kann sehr schmerzhaft sein. In diesen Fdl-
len empfiehlt es sich, an den zu behandelnden
Stellen eine betdubende Creme aufzutragen. Bei
genugend Erfahrung und behutsamer Anwen-
dung lassen sich Verbrennungen, Pigmentsto-
rungen und Narben vermeiden. Ein gewisser
Teil der Frauen profitiert tberhaupt nicht von der
Behandlung. Die nicht unerheblichen Behand-
lungskosten missen im Allgemeinen selbst ge-
fragen werden.

Medikamente: Die individuellen medika-
mentdsen Therapieoptionen des Hirsutismus
sollten mit der/dem befreuenden Arztin/Arzt be-
sprochen werden.

Androgenetische Alopezie

Die androgenetische Alopezie (alopecia, latein.:
Zustand der Haarlosigkeit) bei Frauen entsteht
durch den Einfluss von Androgenen bei geneti-
scher Veranlagung (daher androgenetisch). Die
Wachstumsphase der Haarbdlge, welche die
spdtere Ldnge und Dicke der Haare bestimmt,
wird durch die erhOhte Akfivitdt des Androgens
Dihydrotestosteron (DHT), das aus Testosteron
entsteht, verkurzt. Eine geringe Akfivitdt des En-
zyms Aromatase ist daftr verantwortlich, dass
Androgene nicht ausreichend in Ostrogene, wel-
che die Wachstumsphase verldngern, umge-
wandelt werden. Bestimmte Haarbdlge an der
Kopfhaut sind genetisch bedingt besonders
empfindlich fur Androgene. Die betroffenen
Haarbdlge sind im Vergleich zu normalen Haar-
bdlgen stark verkleinert (man sagt auch ,mi-
niaturisiert"), so dass sie kurze, feine, diinne
Haare bilden.

Frauen werden praktisch nie vollig kahl, son-
dern ihnen fallen bevorzugt am Oberkopf und
speziell im Mittelscheitelbereich die Haare aus.
Die klinische Beurteilung des Haarausfallsmus-
ters bei Frauen erfolgt Giblicherweise nach Lud-
wig. Zundchst zeigt sich nur ein durch Ausdin-
nung verbreiterfer Mitfelscheitel (Ludwig 1),
dann greift die Ausdiinnung auf die Region um
den Mittelscheitel Gber (Ludwig II), bis sich nur
noch sehr wenige Resthaare auf der Kopfhaut
finden (Ludwig IIl). Gelegentlich besteht bei
Frauen ein mdnnliches Haarausfallsmuster, das
nach Hamilton und Norwood in sieben Stadien
(Hamilton-Norwood | — VII) eingefeilt wird.

Ein Ausfall von bis zu 80 — 100 Haaren pro Tag
ist als normal anzusehen und bedarf keiner Ab-
klarung oder Behandlung. Dartiber hinaus liegt
ein krankhafter Zustand vor. Die Dynamik des
aktuellen Haarausfalls kann durch den soge-
nannten Zupftest an verschiedenen Stellen ab-
geschdtzt werden. Mit dem Trichogramm (Haar-
wurzelstatus) werden Daten Gber die Haar-
dichte und den Aktivitdtszustand der Haarwur-
zeln erhoben. AuBerdem wird das Verhdlinis
von Haaren in der Wachstumsphase zu Haaren
in der Ruhephase (Anagen/Telogen-Rate) ermit-
telt. Hierzu ist es erforderlich, etwa 50 — 100

Haare an verschiedenen Stellen der Kopfhaut
zusammen mit den Haarwurzeln auszuzupfen
und dann unfer dem Mikroskop zu untersu-
chen. Die Haare dirfen bei dieser Methode
maoglichst eine Woche vor der Entnahme nicht
gewaschen werden.

Im Gegensaiz dazu ist mit dem modernen Tri-
choScan®-Verfahren keine Entfnahme von Haa-
ren zur Unfersuchung mehr erforderlich. Damit
ist das Verfahren vollig schmerzlos. Die Haare
kénnen auch normal gewaschen werden. Hier-
bei wird das Trichogramm mit digitaler Auflicht-
mikroskopie und einer medizinischen Software
erstellt. Zundchst werden die Haare in einem
kleinen Hautareal (unfer 2 cm?2) rasiert. Die
Haarwurzeln bleiben dabei erhalten. Die Stelle
wird so gewdhlt, dass sie sich mit dem Deck-
haar gut verstecken Idsst. Nach drei Tagen wer-
den die Haarstoppel eingefcrbt. AnschlieBend
wird bei 20-facher VergroBerung ein digitales
Fofo gemacht, das dann mit einer speziellen
Software bearbeitet wird. Die Aufnahme wird zu-
sammen mit dem Ergebnis gespeichert und er-
laubt im Vergleich mit Folgeuntersuchungen
auch eine genaue Aussage zum Erfolg einer Be-
handlung. Das TrichoScan®-Verfahren ist leider
nicht im Leistungskatalog der geseizlichen Kran-
kenkassen enthalfen, so dass die Kosten selbst
aufzubringen sind. Die privafen Krankenversiche-
rungen Ubernehmen diese Kosten in der Regel.

Medikamente: Die individuellen medika-
mentdsen Therapieoptionen des Hirsutismus
sollten mit der/dem betreuenden Arztin/Arzt be-
sprochen werden.



Die Rolle der Ernéihrung bei PCOS
Durch ihren nicht zu unterschdtzenden Einfluss
auf die Insulintberprodukfion und im weiteren
Verlauf auf das hormonelle Ungleichgewicht,
kommt der Erndhrung bei PCOS eine besondere
Rolle zu.

Eine gezielte Erndhrungsumstellung kann die
Therapie und damit das Management des
PCOS positiv unterstiitzen. Weitere wichtige un-
terstiitzende MaBnahmen sind mehr Bewegung
im Allfag und das gezielte Vorgehen gegen
Stress, z.B. durch Erlernen von Entspannungs-
Gbungen. Eine komplette Veréinderung des Le-
bensstils kann sich neben einer medikamento-
sen Behandlung positiv auf die einzelnen Stoff-
wechselparameter auswirken.

Durch den bekannten Zusammenhang mit dem
Insulinstoffwechsel werden héufig kohlenhydra-
tarme Didten empfohlen. Es fehlen allerdings
bis heute aussagekrdftige Studien, die eine Wir-
kung dieser Form der Erndhrung bei PCOS be-
legen. Je nach Ausgestaltung dieser Erndh-
rungsempfehlungen kann es auch zu einer
Erh6éhung des Risikos z. B. flr Diabetes und
Herz-Kreislauferkrankungen kommen.

Beachfen Sie bitte, dass je nach Therapie an-
dere Empfehlungen flr Sie gelten kénnen. So
ist es bei Metformin-Einnahme ratsam regelmd-
Bige, kohlenhydrathaltige Mahilzeiten einzu-
planen.

Wie sollte die Ernéihrung bei PCOS
aussehen?

Zundchst gelfen flr Sie genau die gleichen Er-
ndhrungsempfehlungen wie flr alle Frauen. Es
ist wichtig diese Empfehlungen zu erreichen
und dann dardber hinaus fur das PCOS glinstig
abzuwandeln. Als Orientierung kann Ihnen da-
zu der Erndhrungskreis der Deutschen Gesell-
schaff fir Emndhrung (DGE, Bonn) dienen.

Die folgenden speziellen Empfehlungen fir
PCOS haben das Ziel, die Insulintberproduktion
einzuddmmen und eine Gewichtszunahme zu
verhindern. Sie kbnnen von angrenzenden Er-
krankungen wie Diabefes, Bluthochdruck, Feft-
stoffwechselstérungen und Ubergewicht abge-
leitet werden. Andere oder erweiterte Erndh-
rungsempfehlungen kénnen fir Sie gelten,
wenn eine der genannfen oder eine andere er-
ndhrungsabhdngige Erkrankungen bei Ihnen
festgestellf wurde. Dazu ist eine genaue Diag-
nose Ihres Arztes nétig.

Weitere Hilfestellung erhalten Sie bei erfahrenen Erndhrungsberatern

in Ihrer Néhe, zu finden unter:

e www.dge.de — Deutsche Gesellschaft fur Emdhrung
* www.vdoe.de — Verband der Oecotrophologen

* www.vdd.de — Verband der Didtassistenten

* www.vfed.de — Verband flr Ernéhrung und Didfetik

Allgemeine Empfehlungen

Die Erndéhrung bei PCOS - vielseitig
und vollwertig

Das bedeutet, dass Ihr Kérper durch die geges-
senen Lebensmittel ausreichend mit allen wich-
tigen Nahrstoffen (Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen) versorgt ist und dabei be-
wusst und regelmdBig Energie erhdlt. Energie-
zufuhr und Energieverbrauch sollfen dabei
gleich groB sein, ansonsten kann es zur Ge-
wichfszu- oder -abnahme kommen. Zusdtzlich
liefert Innen lhre tdgliche Nahrung maglichst
viele verschiedene gesundheitsfordernde Stoffe
in Form von sekunddren Pflanzenstoffen und
Ballaststoffen. Da kein einzelnes Lebensmittel
alleine diesen Anforderungen enfsprechen
kann, ist es notwendig, dass Sie aus der Vielfalt

der vorhandenen Lebensmittel schopfen und Ihr
Essen moglichst ,bunt* gestalten. Konzentrieren
Sie sich dabei nicht so sehr auf einzelne Tage
— die Wochenbilanz ist wichtiger! So kénnen
auch kleine Ausrutscher wieder ausgebugelt
werden.

Auf die Mischung kommt es an

Der Erndhrungskreis der DGE hilft Innen bei der
Planung einer vielseitigen Erndhrung, indem er
die Lebensmittel in Gruppen einfeilf und die
empfohlene Menge der einzelnen Gruppen un-
tereinander ins Verhdlinis setzt. Lebensmittel,
die sich in der gleichen Gruppe befinden, dlirfen
untereinander maéglichst hdufig abgewechselt
werden. Die Aufschltsselung der 7 Bereiche im
Erndhrungskreis finden Sie auf der ndchsten
Seite.




Lebens-
mittelgruppe

1
Getreide,
Getreide-
produkte
und
Kartoffeln

2

Gemise
und
Blattsalate

3
Obst

4

Milch

und Milch-
produkte

5

Fleisch,
Wurst, Fisch
und Eier

Ole und
Fette

7
Getrénke

Was?

In Form von Broten, Flocken,
Muslimischungen, Nudeln,
Reis efc.

Mdoglichst oft aus Vollkorn.
Eine fettarme Zubereitung ist
wichtig.

Saisonal verfugbares und re-
gional angebautes Gemuse,
frisch oder als Tiefkiihlware,
maglichst schonend und mit
wenig Fett zubereitef, viele
verschiedene Farben aus-
wdhlen

Feftarme Produkfe auswdh-
len: Varianten mit 1,5 % Fet,
bei Kdse Sorten mit 30 %
Feft i. Tr. bevorzugen

Feftreicher (Makrele, Hering,
Lachs) und fettarmer (See-)
Fisch (Kabeljau, Seelachs),
oOfter Geflligel, seltener ma-

geres Rind- und Schweine-

fleisch; magere Wurst oder

Schinken

Rapsol, Walnussol, Sojadl,
Olivendl, Leindl

Mineralwasser, ungesuBter
Friichte- oder Krdutertee,
Frucht- und Gemusesaft-
schorlen

Wieviel?

tiglich 3 — 5 Scheiben

(150 - 250 g) Brot

+

50 - 60 g Getreideflocken

+

200 - 250 g gegarte Kartof-
feln oder Nudeln (oder 150 —
180 g gegartes Getreide -
Reis, Hirse, Gerste)

tiglich 3 Portionen

(ca. 400 g) Gemuse

300 g gegartes Gemiise und
100 g Rohkost/Salat oder
200 g gegartes Gemise und
200 g Rohkost/Salat
tiglich 2 Portionen

(ca. 250 g) Obst.

tiglich 3 Portionen

200 - 250 g feftarme Milch
und Milchprodukte (Joghurt,
Buttermilch, Kefir, Quark)
und 2 Scheiben (560 — 60 g)
fettarmer Kdse

wochentlich

300 - 600 g fettarmes
Fleisch (zubereitef) und
fettarme Wurst und

1 Portion

(80 — 150 @) fettarmer Fisch
(zubereitet) und

70 g feftreicher Fisch (zube-
reitef) und bis zu 3 Eier (inkl.
verarbeitetes Ei)

tiglich 2 Portionen
10-15g 0l und

156 — 30 g Margarine oder
Butter

tiglich 6 Portionen
Mindestens 1,5 Liter energie-
freie/-arme Gefréinke

Warum?

Reichlich Vitamin B1 und
Magnesium sowie sekunddre
Pflanzenstoffe.
Vollkornprodukte enthalten
zudem viele Ballaststoffe,

die gut sdftigen.

Liefern viele verschiedene
Vitamine und Mineralstoffe
und Ballaststoffe und enthal-
fen wenig Energie.
Sekunddre Pflanzenstoffe
schiizen den Korper zusdfz-
lich durch ihre vielfdltigen
Funktionen.

Wichtige Calciumquelle fur
die Knochen, auBerdem Vita-
min B2 und B12 und hoch-
wertfiges Profein

Seefisch enthdlt wertvolle
Omega-3-Fettsduren,
Fleisch ist eine wichtige
Quelle flr Eisen, Zink und
B-Vitamine, zusammen mit
Ei liefern sie hochwertiges
Protein

Pflanzliche Ole liefern
essentielle Fettsduren
und Vitamin E

Ausreichend Flussigkeit ist
wichtig flr alle Stoffwechsel-
vorgdnge und fur eine gute
Nierenfunktion. Getréinke ent-
halten Mineralstoffe und mit
Fruchtsaft gemischt auch
Vitamine.

Spezielle Empfehlungen

Warum Vollkornprodukte bei PCOS
besonders wichtig sind:

Bei vielen Frauen meint die Bauchspeicheldriise
es etwas zu gut und produziert zu viel Insulin
(Hyperinsulinamie). Diese Uberproduktion kann
langfristig zu einer Insulinresistenz fihren und
spdter zu einem Diabetes Mellitus Typ 2 (auch
LJAlterszucker® genannt). Das liegt daran, dass
die einzelnen Zielzellen nicht mehr auf das im
Blut zirkulierende Insulin ,héren®. Die Bauch-
speicheldrlse ist gezwungen, immer mehr In-
sulin zu produzieren, da der im Blut vorhan-
dene Zucker dort nicht einfach bleiben kann.
Um also die gleiche Menge Zucker in die Zellen
zu packen, muss die Bauchspeicheldriise mehr
Leistung erbringen — was sie leider nicht ewig
durchhalt.

Sie konnen Ihre Bauchspeicheldrlse unterstt-
zen, indem Sie méglichst ballaststoffhaltige Le-
bensmittel essen. Die Ballaststoffe sorgen dafiir,
dass der im Lebensmittel steckende Zucker
wdhrend der Verdauung nicht direkt zur Verfu-
gung steht und somit nur nach und nach ans
Blut abgegeben werden kann. Damit kann die
Bauchspeicheldrise sich ihre Krdfte besser ein-
teilen und hdlt Idnger durch. Und noch ein gro-
Ben Vorteil bringen Ihnen die Ballaststoffe:
Weniger Insulin bedeutet auch weniger ménn-
liche Hormone und mehr SHBG (= Sex-Hor-
mon-Binding-Globulin; bindet mdnnliche Hor-
mone).

Sie tun lhrem Kérper auch ohne bestehende In-
sulinresistenz etwas Gutes, wenn Sie ballast-
sfoffreich essen. Vollkornprodukfe enthalfen im
Gegensafz zu WeiBmehlprodukten mehr Vita-
mine und Mineralstoffe und sie haben einen
Idnger anhaltenden Sattigungseffekt, der dazu
beitrgt, dass Ihr Gewicht konstant bleibt (oder
sogar sinkt).

Die in Vollkornprodukten enthaltenen Ballast-
stoffe haben aber auch noch andere positive Ei-
genschaffen. So beeinflussen sie Ihre Darmflora
gunstig und kénnen daflir sorgen, dass Ihre
Blutfettwerfe nicht ausreiBen.

Das sind langst nicht alle positiven Eigen-
schaften der Ballaststoffe. Sehen Sie sie einfach
als Trainings- und Gesundheitsprogramm fur
lhren Darm. Er wird es lhnen danken.

Empfohlene Ballaststoffmenge:
PCOS-Frauen > 30 g pro Tag

Tages-Beispiel:

Lebensmittel Ballaststoffe
4 Scheiben Vollkornbrot
(200 g) 17 g
Obstsalat bestehend aus:
1 Apfel (150 @) 39
2 Banane (50 g) 1g
Erdbeeren (50 g) 1g
Leinsamen (10 g) 34
Gemischter Salat mit Mais 2,59
Brokkoli gekocht (100 @) 349
3 Kartoffeln (200 g) 359
Gesamt: 349
Tipps:

e \Wenn Sie nicht daran gewéhnt sind, Vollkorn-
produkie zu essen, dann steigern Sie die
Menge Schrift fir Schrift. Probieren Sie Voll-
kornnudeln, Vollkornreis, Vollkornbrot nach
und nach (auch von verschiedenen Herstel-
lern) und seizen Sie es dann regelmdBig auf
Ihren Speiseplan.

e Trinken Sie immer genug! Ballaststoffe quel-
len im Darm auf und binden Wasser an
sich — das fordert die Verdauung. Wenn je-
doch nicht genligend Flussigkeit da ist, kon-
nen sie stopfend wirken.



* Backen Sie Brot und Brotchen auch mal
selbst. Verwenden Sie dazu auch andere Ge-
freidesorten, z. B. Kamut, Emmer, Einkorn...
So hat Ihr Brot immer einen anderen Ge-
schmack.

e Essen Sie Ofter Hulsenfrlichte! Auch Erbsen,
Bohnen und Linsen enthalten viele Ballast-
stoffel

5 am Tag - Gemiise und Obst

bei PCOS

Eine weitere sehr wichtige Lebensmittelgruppe
bei PCOS ist das Gemise. Zahlreiche Studien
belegen, dass sich ein hoher Gemuse- und
auch Obstverzehr glnstig auswirkt und zwar
genau auf die Erkrankungen, fur die PCOS-
Frauen ein erhohtes Risiko haben (Herz-Kreis-
lauf-, erndhrungsabhdngige Stoffwechselkrank-
heiten). Dabei dirfen Sie gerne mehr essen als
die empfohlenen 400 g Gemuse. Dazu kom-
men 250 g Obst, die Sie schon morgens beim
Frahsttck in ihren Speiseplan einbauen kon-
nen.

Vorteile, die ein regelméBiger
Gemiise- und Obstverzehr mit sich
bringen:

Gemdise und Obst...

e liefern wenig Energie, dafur viel Wasser und
Ballaststoffe

e sorgen im Essen fur Volumen und machen
saft

e sind reich an Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen

e enthalten viele verschiedene sekunddre Pflan-
zenstoffe

Und vor allem das GemUse lésst je nach Zube-
reitung den Insulinspiegel nicht stark ansteigen.

Sekunddre Pflanzenstoffe —
Inhaltsstoffe mit Zusatznuizen

Wie die Ballaststoffe gehdren die sekunddren
Pflanzenstoffe zur Gruppe der bioaktiven Sub-
sfanzen. Zu finden sind sie nur in pflanzlichen
Lebensmitteln und dort sorgen Sie fir eine breite
Farbpalette, einen unverwechselbaren Geruch
und intensiven Geschmack.

Empfohlene Gemiise- und Obst-

Menge:

e Gemise: mindestens 400 g pro Tag (Salat,
rohes und gekochtes Gemuse)

e zu jeder Mahlzeit dazu und/oder zwischen-
durch

e einmal in der Woche Hlsenfriichte

e Obst: 250 g pro Tag (vorzugsweise roh, aber
auch gekocht méglich)

Tipps:

e Stricken Sie Ihre Rezepte neu: VergroBern Sie
einfach die Gemiisemenge! Kirzen Sie dafir
an den energiereichen Komponenten.

e Heute gibt es langweilige Butterbrote? Sorgen
Sie mit Gemuse und Obst flr mehr Farbe in
Ihrer Brotbox!

 Planen Sie |hre Einkdufe vor. Gehen Sie lieber
offer in der Woche und kaufen Sie daflir mehr
frische Produkte. Aber auch tiefgekihltes Ge-
muse und Obst ist eine Alternative.

e Wie wdre es mit einer GemUsekiste? Da be-
kommen Sie das Gemuse direkt ab Hof ge-
liefert. Gibt’s auch als Biokiste. Machen Ihre
Nachbarn oder die Kollegen auf der Arbeit
mit? Fragen Sie in Ihrem Umfeld nach Unter-
stlitzern.

Tierische Produkte - tierisch wichtig
bei PCOS?

Milch- und Milchprodukte, Ei, Fisch,
Fleisch, Wurstwaren

Unbestritten sind diese Lebensmittel wertvolle
Lebensmittel, mit denen wir verantwortungsbe-
wusst umgehen sollten. Bevorzugen Sie wenn
mdglich Bio-Produkte und essen Sie Fleisch
und Wurst in MaBen und mit Genuss. Achfen
Sie auf die in der Tabelle angegebenen Mengen
und versuchen Sie sie einzuhalten.

Ein Vorteil des gezielten Einsatzes dieser Le-
bensmittel ist, dass Sie gleichzeitig auch Ener-
gie in Form von Fett einsparen. Alle tierischen
Lebensmittel enthalten auBerdem Cholesterin.
Lassen Sie hin und wieder Ihre HDL- und LDL-
Cholesterinwerte kontrollieren, um auf Verande-
rungen des Cholesterinspiegels reagieren zu
kénnen. Cholesterin gilt als Risikofaktor fur
Herz-Kreislauferkrankungen.

Ein Wort zum Thema Fett

Fett dient uns als wichtiger Energielieferant und
stellt dem Korper essentielle Fettsduren zur Ver-
figung. Es hilft dem Korper dabei die fetflsli-
chen Vitamine A, D, E und K aufzunehmen. Zu-
viel Nahrungs-Fett flhrt allerdings leichter als
die anderen Hauptnéhrstoffe dazu, dass wir
eine unausgeglichene Energiebilanz haben und
dadurch zunehmen. Das ist vor allem bei PCOS
ungunstig. Es ist also sinnvoll, die gegessene
Fettmenge genauer anzuschauen und gegebe-
nenfalls durch den Einsatz von fettarmen Alter-
nativen zu reduzieren.

AuBer auf die Menge sollfen wir auch beim Feft
genauer auf die Qualitdt schauen. So teilen wir
die Fettsduren nach lebensnotwendigen Feft-
s@uren ein und unterscheiden solche, die der
Korper selbst herstellen kann. Es gibt gesdttigte
und ungesdttigte Fettsduren, zu denen die
Omega-Fettséuren zdhlen. Wichtiger als die ge-

naue chemische Bezeichnung ist die Wirkung
der Feftscuren im Korper und die daraus herge-
stellten Produkte.

Ungesdittigte Fettséuren

Sie sind gunstig fur das Herz-Kreislaufsystem
und den Cholesterinspiegel. Sie finden sich vor
allem in pflanzlichen Olen und Fisch.

Eicosanoide

Eicosanoide sind Gewebshormone, die aus den
langen, ungesdttigten Fettséuren aufgebaut
werden. Je nach Fetts@urevorstufen werden un-
terschiedliche Eicosanoide gebildet. Es hat sich
gezeigt, dass vor allem die Eicosanoide gunstig
auswirken, die aus Omega-3-Fettsduren gebil-
def werden, wdhrend diejenigen, die Omega-6-
Fettsduren als Basis haben nicht so glinstig
sind. Das ist wichtig, da im PCOS-Stoffwechsel
eine unferschwellige Enfziindung vorkommen
kann, die mit Hilfe der gunstigen Eicoanoide
abgemildert werden kann. Bevorzugen Sie also
Raps-, Soja und Walnussél und wechseln Sie
Ofter mal mit Olivendl ab. Auch Leindl ist ein
sehr wertvolles Ol und kann in der kalfen Kiiche
gerne ofter eingesetzt werden.

Vegetarische Ernéihrung und PCOS -
geht das?

Natrlich, gegen eine ovo-lakfo-vegetabile Kost
gibt es keine Einwdnde. Informieren Sie sich
ausflhrlich (ber eine ausgewogene vegetari-
sche Ernéhrung und (ber eventuell kritische
Ndhrstoffe. Bevorzugen Sie auf jeden Fall auch
Vollkornprodukte und lassen Sie wenn mdglich
Milch und Eier nicht weg. Denn wenn Sie Met-
formin nehmen, bendtigen Sie gute Vitamin Biz-
Lieferanten, da es zu Problemen bei der Auf-
nahme des Vitamins kommen kann. Zusdtzlich
zu Raps- und Olivendl kénnen Sie Leindl fur die
guten Fettséuren verwenden. Planen Sie eine
Schwangerschaft, sprechen Sie bitte mit Inrem
Arzt/lhrer Arztin oder lassen Sie sich von einem
Ernéhrungsexperten berafen.



Kinderwunsch und Erndhrung

Bitte denken Sie daran, dass einige Vitamine
und Mineralstoffe in der Schwangerschaft er-
hoht sind. Der Bedarf ist tber die normale Er-
néhrung zu schaffen. Sie versorgen aber nicht
mehr nur Ihren eigenen Korper, sondern den Ih-
res Kindes gleich mit. Umso groBer wird die Be-
deutung einer ausgewogenen und abwechs-
lungsreichen Erndhrung.

Folséure - Ein guter Folséurestatus
kann Leben retten

In der Schwangerschaft ist der Bedarf an Fol-
sdure erhoht. Essen Sie deshalb bei einem be-
stehenden Kinderwunsch regelmdBig griines
Gemse (Spinat, Broccoli, Kohl), Erbsen, Lin-

Zusammengefasst:

e Essen Sie regelmdBig und mindestens 3
Mahlzeiten am Tag

e Léschen Sie Ihren Durst mit Mineralwasser
und reduzieren Sie siiBe Getrdnke und Al-
kohol

e Kochen Sie so off wie mdglich selbst mit
frischen Produkten aus Ihrer Region

e \lerwenden Sie bevorzugt naturbelassene,
nicht weiterverarbeitefe Produkfe

e Bevorzugen Sie wann immer maglich Voll-
kornprodukte

e Essen Sie viel Gemuse und Obst, gerne
aus biologischem Anbau

e Bevorzugen Sie pflanzliche vor fierischen
Proteinquellen

e \lersuchen Sie weniger Fleisch und Eier pro
Woche zu essen und wenn Fleisch, dann
fettarm und in gufer Qualitdt

sen, Tomaten, Gurken, Vollkorn- und Milchpro-
dukte und verwenden Sie in der Kiiche Folsdu-
resalz. Zusdtzlich ist es empfehlenswert im Vo-
raus Folsdure taglich als Nahrungsergdnzung
einzunehmen (spdtestens 4 Wochen vorher,
aktuelle Empfehlung der DGE Juli 2013 = 400
ug). Denn Folsdure ist wichtig bei der Zellteilung
und verhindert die Entstehung von Neuralrohr-
defekfen bei Ungeborenen.

Informieren Sie sich vorab Uber die Verdnderun-
gen lhres Korpers und seiner Bedarfe in der
Schwangerschaft bei lhrem behandelnden
Arzt/lhrer behandelnden Arztin.

« \lerwenden Sie hochwertige pflanzliche Ole
(Rapsdl, Walnussal, Leindl)

* Bauen Sie mehr Bewegung in lhren Alltag
ein (Was macht [hnen am meisten SpaB?)

* \lermeiden Sie Stress oder lernen Sie Stress
rechtzeitig abzubauen

e Machen Sie keine Didt! Versuchen Sie Ihr
natirliches Hunger- und Séttigungsgefinl
zu frainieren und darauf zu héren

e Essen Sie nicht, wenn Sie gltcklich, traurig
oder frustriert sind, oder Ihnen langweilig
ist, sondern nur bei tatsdchlichem, korper-
lichem Hunger

PCOS-Lexikon

-

Adipositas
Acanthosis nigricans

AGS

Alopezie
Amenorrhoe

AMH

Androgene
Androgenetische Alopezie
Anovulation
Autoimmunthyreoiditis
Cushing-Syndrom

Diabetes mellitus
Effluvium
Endometriumkarzinom
Follikel

Frihabort

FSH
Hirsutismus

Hyperandrogenémie
Hypophyse

Infertilitéit

Insulin
Insulinresistenz

LH

Ostrogene
Oligomenorrhoe

Ovar
Ovulation
Polyzystische Ovarien

Progesteron
Sebozyten
SHBG

Fettleibigkeit, BMI > 30 kg/m?

Verdickung der Oberhaut mit schmuizig braunen bis
grauen Hautverdnderungen vorwiegend in den Achsel-
héhlen, Gelenkbeugen und im Nacken
Adrenogenitales Syndrom, vererbbarer Enzymdefekt der
Nebenniere, der mit einer erhohfen Bildung von mdnn-
lichen Hormonen einhergehen kann

Haarverlust

Ausbleiben der Menstruationsblutung fur mehr als

3 Monate

Antfi-Mller-Hormon

Sammelbegriff fur die ménnlichen Hormone
Anlagebedingter Haarverlust

Fehlen des Eisprunges

Aufoimmunerkrankung der Schilddrise

VergroBerung bzw. Tumor der Nebenniere, der mit einer
erhdhten Bildung des Stresshormons Cortisol einhergeht
Zuckerkrankheit

gesteigerter Haarausfall

Gebdrmutterschleimhautkrebs

Eibléschen

Fehigeburt innerhalb der ersten 16 Schwangerschafts-
wochen

Follikelstimulierendes Hormon

Vermehrte Korperbehaarung mit mdnnlichem
Verteilungsmuster

Erh6éhung der mdnnlichen Hormone im Blut
Hirnanhangsdrise

Unfruchtbarkeit

Hormon der Bauchspeicheldriise

Vermindertes Ansprechen des Kdrpers auf Insulin
Luteinisierendes Hormon

Weibliche Geschlechishormone

Zyklusstorung mit verldngerter Zyklusdauer

von mindestens 35 Tagen

Eierstock

Eisprung

Eierstocke mit einer Anhdufung nicht regelgerecht
entwickelter Eibldschen

Gelbkorperhormon

Talgzellen

Sexualhormonbindendes Globulin




Erfahrungen -
betroffene Frauen erzahlen:

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, wie
wichtig es ist, die richtige Diagnose zu bekom-
men und eine entsprechende Behandlung an-
zufangen. Denn erst, wenn man genau weiB,
was einem fehlt, kann man auch etwas dage-
gen fun. Das hat mir sehr geholfen.

Nach meiner Diagnose war ich erstmal ziem-
lich durcheinander. Im Infernet findet man sehr
viele verschiedene Aussagen zum Thema PCOS
und nicht alle sind anscheinend richtig. Da hat
es mir geholfen mal zur Selbsthilfegruppe zu
gehen. Die Frauen da haben mir so ziemlich
alle meine Fragen beantworten kdnnen. Das
war foll und hat mir sehr weitergeholfen. Jefzt
denke ich, weiB ich alles, was ich iber PCOS
wissen muss und wenn noch mal etwas unklar
ist, kann ich es direkt in der Gruppe anspre-
chen. Ich bin dabei geblieben, gehe zu den Tref-
fen und konnte sogar schon jemand anderem
mit meiner Erfahrung weiterhelfen.

Ich-muss mich jeden Tag einmal rasieren. Ich
finde das sehr beschédmend. Ich richte mein Le-
ben danach aus, dass ich jeden Tag die Gele-
genheit habe, mich ungestort und unbeobachfet
rasieren zu kénnen. Das bedeutet z. B. auch,
dass wir nicht mit Freunden in einen Camping-
urlaub gefahren sind, weil dort diese Moglich-
keit nicht besteht. Ich rede nur mit ganz we-
nigen Menschen, nur mit denen, die mir sehr
nahe stehen, Uber dieses Thema.

Ich bekomme meine Regel fast gar nicht mehr.
Ich frage mich, ob ich Uberhaupt noch eine Frau
bin. Der Arzt sagte zu mir: ,Seien Sie doch
froh®. Aber das bin ich nun gar nicht. Ich will,
dass alles normal ist. Mein Freund weil gar
nichts davon, ihn interessiert das auch nicht.
Zum Glick wollen wir beide keine Kinder, sonst
hdtten wir sicher noch andere Probleme.

Erst habe ich mich nicht so richtig getraut in die
Selbsthilfegruppe bei mir in der Ndhe zu gehen.
Meine Familie war mir allerdings keine groBe
Hilfe. Die konnten gar nicht verstehen, warum
ich immer so launisch war und warum ich nicht
abnehmen konnte, das war frustrierend. In der
Gruppe war ich dann ganz Gberrascht, dass die
anderen dhnliche Probleme hatten wie ich. Ich
war also nicht verriickt, oder besonders faul
oder so was. Das hat mir sehr geholfen. Und
es waren nicht nur ,dicke" Frauen, die da wa-
ren. Auch die Dinnen haben ihre Probleme mit
PCOS. Egal ob nun dick oder diinn — das sind
ganz folle Frauen in meiner Gruppe — mit denen
kann ich Uber alles reden.



Selbsthilfe — was ist das?

Leben

einzeln und frei

wie ein Baum

und geschwisterlich wie ein Wald
das ist unsere Sehnsucht

Nazim Hikmet

Was bedeutet Selbsthilfe?
,Gemeinsamkeit und Solidaritat
stérken”

\Wenn Betroffene zu einer Thematik zusammen-
kommen um sich gegenseitig zu unterstttzen,
sich zu informieren und zu solidarisieren, dann
entsteht Selbsthilfe.

Selbsthilfe ist zu einer Bewegung geworden,die
sich zunehmend stdrker ausweitet und in ge-
sellschaftlicher Hinsicht an Bedeutung gewinnt.
In den letzten 50 Jahren haben sich in Deutsch-
land zehntausende Gruppen zu den unferschied-
lichsten Thematiken gebildet.

Warum Selbsthilfe?

,Ich wollte endlich mal andere
kennen lernen und erfahren, ob es
ihnen genauso geht wie mir.*

Anlass flr die Grindung einer Gruppe ist in der
Regel die eigene Betroffenheit. Der Wunsch
nach Austausch und Verstdndnis fuhrt dazu,
dass einige Betroffene akfiv werden und den
Aufbau einer Gruppe in die Wege leiten.

In diesen Gruppen kdnnen die Bedurfnisse nach
Unferstiitzung, Solidaritat und Vertrauen erfullt
werden. Einen wichtigen Aspekt bildet auch der
Informationsaustausch. Die Erfahrung, nicht
mehr allein zu sein, kann entscheidend zur Ver-
besserung der personlichen Lebenssituation
und des Wohlbefindens beitragen.

Was passiert in solchen Gruppen?
»Verirauen und Unterstiitzung*

Gemeinsam werden verschiedene Themen, An-
liegen und Probleme besprochen. Es kdnnen
aber auch Experfen eingeladen, Informations-
veranstaltungen geplant oder einfach gemein-

sam Freizeit gestaltet werden. Eine Gruppe kann
sich auch gezielt an die Offentlichkeit wenden,
um auf lhre Problematik aufmerksam zu ma-
chen.

Die Frauen, die an den Gruppen feilnehmen,
sind froh, sich endlich mit anderen ebenfalls
betroffenen Frauen austauschen zu kénnen.
Das Geflihl, nicht mehr alleine zu sein, nicht al-
les erkldren zu mussen und dennoch verstan-
den zu werden, schafft oft eine groBe Erleichte-
rung und eine Verbesserung der Lebensqualitdt.
Sie kdnnen sich jederzeit an eine der Gruppen
wenden, die unter der angegebenen Adresse
aufgefdhrt ist.

Wer macht mit?
yJede, die Interesse hat.”

Es braucht keine besonderen schwerwiegenden
Probleme oder Voraussetzungen, um feilneh-
men zu konnen. Allein der Wunsch und die
Neugierde, andere kennen zu lernen, die von
der gleichen Krankheit betroffen sind, reichen
aus. Es ist auch maéglich, zundchst auszupro-
bieren, ob eine Teilnahme Uberhaupt in Frage
kommt. FUr den Anfang ist es selbstverstdndlich
in Ordnung erst mal nur zuzuhéren. Uber die
eigenen Themen zu reden ist nicht Vorausset-
zung fur eine Teilnahme.

Existiert bereits eine Gruppe, so liegt die Ent-
scheidung bei der Gruppe, ob und wie viele
neue Frauen aufgenommen werden kénnen. Es
ist aber kein Problem, mit Unterstifzung des
Vereins entweder eine andere Gruppe in der
Umgebung zu finden oder eine neue zu griinden.



Angebote

Wir kédnnen betroffenen Frauen eine
Vielzahl an Angeboten zur Verfligung
stellen.

Beratungstelefon

Die akiuellen Sprechzeiten des Berafungstele-
fons finden Sie auf unserer Homepage:
www.pcos-selbsthilfe.org

Homepage

Unfer www.pcos-selbsthilfe.org konnen Sie
einen Diagnoseleitfaden, zahlreiche Informatio-
nen zur Erkrankung und Therapie sowie zu den
existierenden und im Aufbau begriffenen Selbst-
hilfegruppen abrufen. Zudem besteht die Mog-
lichkeit zur Teilnahme an einem Infernet-Forum
fur befroffene Frauen.

Selbsthilfegruppen

Bundesweit existieren bereits zahlreiche Grup-
pen oder sind im Aufbau begriffen. Ob eine
Gruppe in Ihrer Ndhe existiert, erfahren Sie Uber
unsere Homepage oder einen Anruf. Wir infor-
mieren Sie auch, wann und wo sich die Grup-
pen treffen.

Selbsthilfetag

Fir betroffene Frauen werden Selbsthilfetage
durchgefihrt, an denen Workshops zu allge-
meinen PCOS-Themen, aber auch zu Erndh-
rung, Sport, Entspannung und weiteren Themen
angeboten werden.

Informationsveranstaltungen

Fir alle inferessierten Frauen, Angehdrige und
Freunde finden regelmdBig in ganz Deutsch-
land Informationsveranstaliungen statt. Hier er-
halten Sie eine grundlegende Einflihrung in das
Krankheitsbild. Die jeweils akiuelle Information
finden Sie auf unserer Homepage.

Wenn maéglich kombinieren wir die \Workshops
und die Informationsveranstaliungen. In der
Vergangenheit haben wir uns rund um ein
\Wochenende getroffen und wiirden diese Form
des deufschlandweiten Austauschs gerne bei-
behalten.

Treffen der Ansprechpartnerinnen

Es werden zwei- bis dreimal jahrlich Treffen fir
die Ansprechpartnerinnen der Gruppen stattfin-
den. Hier kann ein Austausch (iber Belange der
Gruppen, Probleme und neue Informationen
stattfinden.

Wir freuen uns Uber jede Form der Mit-
arbeit und Initiative der Betroffenen
und Interessierten. Sie sind alle herzlich
eingeladen, sich zu beteiligen, eigene
Ideen einzubringen und mit uns Kon-
takt aufzunehmen.

www.pcos-selbsthilfe.org



