Sollten die vorbeschriebenen MaBnahmen nicht zum Erfolg
fihren, z.B. dem Eintreten einer Schwangerschaft, kann man
die Eizellreifung mittels weiterer Hormongaben unterstiitzen.

Sie sehen, es gibt viele Wege lhnen zu helfen.
Wir freuen uns, Sie auf Inrem Weg zu unterstiitzen!

Haben Sie noch Fragen und benétigen weitere

Informationen? Sprechen Sie uns an, wir helfen gerne
weiter und werden Sie eingehend beraten.

lhre betreuende Praxis:
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Wenn der weibliche Zyklus
gestort wird.




Sie haben Probleme mit der Haut, mit Ihrem Zyklus oder ver-
suchen erfolglos schwanger zu werden. Das kann viele Griinde
haben. Haufig ist jedoch das polyzystische Ovarsyndrom, kurz
auch PCO-Syndrom genannt, daran schuld.

Das PCO-Syndrom macht sich durch ZyklusunregelméaBigkei-
ten und Zeichen einer Uberproduktion ménnlicher Hormone
bemerkbar. Dieses kann duBerlich in Form von Akne, vermehr-
ter KOrperbehaarung oder Haarausfall sichtbar werden. Haufig
wird das PCO-Syndrom auch von Ubergewicht begleitet.

Im Innern des Kérpers verhindert die Uberproduktion ménn-
licher Hormone das Heranreifen der Eiblaschen. Diese unreifen
Eiblaschen fiihren zu kleinzystischen Veranderungen der
Eierstdcke. Der Eisprung ist gestort und der Kinderwunsch
kann zundchst unerflillt bleiben.

Mitverantwortlich fir das PCO-Syndrom ist oft eine Stérung
des Insulinhaushaltes, die sogenannte Insulinresistenz. Das
bedeutet, dass das Zucker regulierende Hormon Insulin von
den Korperzellen nicht mehr richtig erkannt wird. In der Folge
steigt der Insulinspiegel tiberméBig an. Langfristig flihrt die
standige Uberproduktion von Insulin (Hyperinsulindmie) zur
Erschopfung der Bauchspeicheldriise: Es entsteht schlieBlich
eine Zuckerkrankheit (Diabetes Typ ll).

Haufig tritt diese Hyperinsulindmie in Kombination mit Uber-
gewicht, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstdrungen auf,
auch Metabolisches Syndrom genannt. Diese Kombination

stellt eine schwere Bedrohung vor allem fir Herz und Kreis-

lauf dar. Die Insulinresistenz kann damit zu einem ernsthaften
Gesundheitsproblem werden!

Bei der Behandlung des PCO-Syndroms stellt sich zunéchst
die Frage, welches Ziel man erreichen mochte.

Besteht kein Kinderwunsch, stehen meist die duBerlichen
Begleiterscheinungen der vermehrten Produktion mannlicher
Hormone im Vordergrund, sprich die Akne, die verstarkte Be-
haarung oder auch der Haarausfall. Dieses Problem 4Bt sich
meist mit einer sogenannten antiandrogenen Pille, sprich einer
Pille, die die ménnlichen Hormone im Korper senkt, gut in den
Griff bekommen.

Winschen Sie nichts sehnlicher als ein Kind, mu man ver-
sténdlicher Weise einen anderen Weg wéahlen. Hier gilt es nun
zu differenzieren, um den flir Sie richtigen Ansatzpunkt zu wahlen.

Ist ein sogenanntes metabolisches Syndrom mit einer Insulin-
resistenz Hauptverursacher des Problems, sind mdgliche
Ansatzpunkte eine Gewichtsreduktion, eine Behandlung mit
Metformin, eventuell in Kombination einer leichten Anregung der
Eierstockfunktion durch Tabletten (Clomifen) oder Spritzen (FSH).
Schon allein mit einer Gewichtsreduktion I8t sich in einigen
Fallen eine regelmaBige Eizellreifung und damit auch die
Chance auf das Eintreten einer Schwangerschaft erreichen.
Maochten Sie diesen Versuch machen, nutzen Sie ggf. auch die
Hilfe einer Erndhrungsberatung.

Das Medikament Metformin wird seit Jahrzehnten erfolgreich
zur Behandlung von Zuckerkrankheit bzw. Insulinresistenz

eingesetzt. Neuere Untersuchungen haben nun gezeigt,
dass Metformin auch beim PCO-Syndrom in vielen Féllen
zu einer Normalisierung der gestorten Monatszyklen fiihrt.
Ein Teil der Patientinnen konnte mithilfe von Metformin
sogar ohne zusatzliche MaBnahmen schwanger werden!

Metformin bewirkt eine Verbesserung der Insulinwirkung
(Verminderung der Insulinresistenz) bei gleichzeitigem
Riickgang der ménnlichen Hormone. Das Medikament ist
jedoch fiir diese Anwendung noch nicht offiziell zugelas-
sen (sog. »off-label«-Therapie) — und die Krankenkassen
Ubernehmen die Kosten zur Zeit noch nicht.

Normalerweise wird Metformin gut
vertragen. Allerdings kommt es vor allem zu Beginn der
Behandlung relativ héufig zu Ubelkeit und Appetitverlust,
vereinzelt auch zu Durchfall und Erbrechen.

Zur Verminderung dieser Nebenwirkungen sollte Metformin
mit oder nach dem Essen eingenommen werden und die
Dosis niedrig begonnen und langsam gesteigert werden.
Ihr Arzt/Inre Arztin wird Ihnen diese einschleichende Be-
handlung genau erldutern.

Besteht ein UberschuB ménnlicher Hormone ohne meta-
bolisches Syndrom, so ist ein moglicher Ansatzpunkt die
Senkung des Anteils ménnlicher Hormone, der von der
Nebenniere produziert wird. Dies 148t sich durch die Gabe
des Nebennierenhormons Kortison (z.B. PredniH 5mg)
erreichen. Die Einnahme erfolgt im Gegensatz zur dblichen
Kortisontherapie erst in den spéten Abendstunden. Durch die
abendliche Gabe des Kortisons wird die nichtliche Hormon-
produktion der Nebenniere reduziert, womit die Gesamtkon-
zentration ménnlicher Hormone sinkt.



