Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist eine der haufigsten hormonellen Stérungen
bei Frauen im gebarfahigen Alter und betrifft etwa 5 bis 10% von ihnen. Es handelt sich um
eine komplexe und heterogene Storung, gekennzeichnet durch die Triade:
Hyperandrogenismus (Uberschuss an mannlichen Hormonen), Ovarialstérungen
(ausbleibender oder unregelmafiiger Eisprung) und polyzystisches Aussehen der
Eierstocke im Ultraschall.

Die genauen Ursachen von PCOS sind noch nicht gut verstanden, aber es ist bekannt, dass
genetische, epigenetische und umweltbedingte Faktoren eine Rolle spielen. Eine familidre
Pradisposition wird oft festgestellt. Eine intrauterine Exposition gegeniiber hohen
Androgenspiegeln konnte die spatere Entwicklung von PCOS "programmieren”.
Fettleibigkeit, Insulinresistenz und chronische Entziindungen spielen ebenfalls eine
Schliisselrolle im Auftreten und Fortschreiten des Syndroms.

Pathophysiologisch ist PCOS gekennzeichnet durch eine Hypersekretion von
Androgenhormonen (Testosteron, Androstendion, DHEAS) durch die Eierstocke und
Nebennieren. Dieser Uberschuss an Androgenen stért die Follikelentwicklung und
verhindert den Eisprung, was zu unregelmafiigen Zyklen oder Amenorrhoe fiihrt. Die
Eierstocke zeigen ein "polyzystisches" Aussehen mit vielen unreifen Follikeln im Ultraschall.

Insulinresistenz ist bei 50 bis 70% der PCOS-Frauen vorhanden, auch ohne Fettleibigkeit.
Hyperinsulinismus stimuliert die Androgenproduktion in den Eierstdcken und reduziert die
hepatische Synthese von SHBG (Sex Hormone Binding Globulin), wodurch die
Bioverfiigbarkeit von Testosteron erh6ht wird. Ein Teufelskreis entsteht zwischen
Hyperandrogenismus und Insulinresistenz.



Klinisch dufert sich PCOS durch Menstruationsstérungen (Spaniomenorrhoe, Amenorrhoe),
Unfruchtbarkeit durch Anovulation, Hirsutismus (ilibermafdiger Haarwachs von méannlichem
Typ), standige Akne, androgenetische Alopezie (Haarausfall von mannlichem Typ) und oft
Fettleibigkeit mit mannlicher Fettverteilung (Bauchbereich). Stoffwechselbedingt werden
haufig Insulinresistenz, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes, Dyslipiddmie und ein erhohtes
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen beobachtet. Psychische Stérungen wie Depression,
Angst und niedriges Selbstwertgefiihl sind ebenfalls hdufiger.

Die Diagnose von PCOS basiert auf den Rotterdam-Kriterien, die das Vorhandensein von
mindestens 2 der folgenden 3 Elemente erfordern: Oligo/Anovulation, klinischer und/oder
biologischer Hyperandrogenismus, polyzystisches Aussehen der Eierstocke im Ultraschall.
Andere Ursachen von Hyperandrogenismus (Ovar- oder Nebennierentumor, angeborene
Nebennierenhyperplasie, Hyperprolaktindmie, Schilddriisendystrophie) miissen
ausgeschlossen werden.

Die Behandlung von PCOS erfordert einen umfassenden und individuellen Ansatz, um die
hormonelle und metabolische Balance wiederherzustellen. Lebensstildnderungen sind der
Grundstein der Behandlung. Selbst eine geringe Gewichtsreduktion (5-10% des
Ausgangsgewichts) kann Hyperandrogenismus, Ovulation und Insulinresistenz signifikant
verbessern. Eine Erndhrung mit niedrigem glykdmischen Index, reich an Ballaststoffen und
pflanzlichen Proteinen, sowie regelmafiige korperliche Aktivitit sind vorteilhaft. Einige
Néahrstoffe wie Zink, Chrom, Magnesium, Vitamin D und Omega-3-Fettsduren konnen helfen,
die Hormone wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Stressmanagement durch
Entspannungstechniken ist ebenfalls wichtig.

Erganzend konnen medikamentdse Behandlungen je nach Symptomen und Kinderwunsch
angeboten werden. Metformin, ein oral einzunehmendes Antidiabetikum, verbessert die
Insulinresistenz und kann den Eisprung fordern. Ostrogen-Gestagen-Verhiitungsmittel
regulieren die Zyklen und reduzieren Hyperandrogenismus. Clomifen-Zitrat oder
Gonadotropine stimulieren den Eisprung bei Unfruchtbarkeit. Antiandrogene wie
Spironolacton oder Finasterid behandeln Hirsutismus und Akne. Laser-Haarentfernung
kann die Behandlung von Hirsutismus ergéanzen.

Eine regelmafiige Nachsorge ist entscheidend, um die Symptomverlaufe zu iiberwachen, die
Behandlungen anzupassen und metabolische und kardiovaskuldre Komplikationen
frithzeitig zu erkennen. Psychologische Unterstiitzung kann hilfreich sein, um das
Korperbild und die Lebensqualitit zu verbessern.

Zusammenfassend ist PCOS eine haufige und komplexe endokrine Stérung, die erhebliche
Auswirkungen auf die reproduktive, metabolische und psychologische Gesundheit von
Frauen hat. Ihre Behandlung erfordert einen integrativen und personalisierten Ansatz, der
Lebensstildnderungen, gezielte Nahrungsergidnzungsmittel und angepasste Medikamente
kombiniert. Hormon-Coaching kann eine Schliisselrolle spielen, um Frauen mit PCOS zu



helfen, ihren Zustand besser zu verstehen, gesunde Lebensgewohnheiten zu etablieren und
ein dauerhaftes hormonelles Gleichgewicht und Wohlbefinden zu erreichen.

Zusammenfassung:

- Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist eine haufige hormonelle Storung bei Frauen
im gebarfahigen Alter, gekennzeichnet durch Hyperandrogenismus, Ovarialstérungen und
ein polyzystisches Aussehen der Eierstocke.

- Die Ursachen fiir PCOS sind vielféltig und beinhalten genetische, epigenetische und
Umweltfaktoren. Fettleibigkeit, Insulinresistenz und chronische Entziindungen sind die
Schliisselakteure.

- PCOS aufert sich in Menstruationsstérungen, Unfruchtbarkeit, Hirsutismus, Akne,
androgenetischer Alopezie und oft Fettleibigkeit. Metabolische und psychologische
Komplikationen sind haufig.

- Die Diagnose basiert auf den Rotterdam-Kriterien und dem Ausschluss anderer Ursachen
von Hyperandrogenismus.

- Die Behandlung erfordert einen umfassenden und personalisierten Ansatz, der
Lebensstilanderungen (Gewichtsabnahme, Erndhrung mit niedrigem glykdmischen Index,
korperliche Aktivitdt, Stressmanagement), gezielte Nahrungserganzungsmittel und
angepasste Medikamente (Metformin, Kontrazeptiva, Ovulationsinduktoren,
Antiandrogene, Laser-Haarentfernung) kombiniert.

- Regelmaflige Nachsorge ist entscheidend, um den Verlauf zu iiberwachen, die
Behandlungen anzupassen und Komplikationen friithzeitig zu erkennen. Psychologische
Unterstiitzung kann die Lebensqualitat verbessern.

- Hormon-Coaching spielt eine Schliisselrolle dabei, Frauen mit PCOS zu helfen, ihren
Zustand besser zu verstehen, gesunde Lebensgewohnheiten zu etablieren und ein
dauerhaftes hormonelles Gleichgewicht zu erreichen.



