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Was heif}t eigentlich PCOS ?

Syndrom der Polyzystischen Ovarien
Polyzystisch heildt: ,viele Zysten®
Ovarien = Elerstocke

Wortlich heil3t das also:

,2Erkrankung mit vielen Zysten an den
Eierstocken”

i ide
comprehensive gu
t\:?::)rmro”igg Polycystic Ovary Syndrome

~Registered Dietitian

A Reference for the Rest of Us!" /s [[irelmo




Polyzystische Ovarsyndrom

= 1935: Stein und Leventhal beschreiben
zystische Veranderungen an den Elerstocken
mit ,Behaarungsstorungen®, Ausbleiben der
Blutungen und Unfruchtbarkeit bei 7 Frauen

=) Stein-Leventhal-Syndrom
= Haufigkeit:
- 8-13% aller Frauen im reproduktiven
Alter

=) Hiufigste Hormonstorung der Frau




Welche Symptome fiihren die Patientin zur - [}'SVER
Arztin?

= Ausbleiben der Regelblutung / unregelmaliger, verlangerter Zyklus
= Unerfullter Kinderwunsch Sympt :
= Haarausfal L Haaraustal
= Verstarkte Korperbehaarung

= Akne / unreine Haut mit ,Pickelbildung®

Angststorungen

Mannliche N Depression
Korperbehaarung '

Insulinresistenz

Ubergewicht

e Ausbleiben der

Polyzystische :.; \ Monatsblutung
Ovarien O 7

Unfruchtbarkeit

| ( 00 ({ zig L(

Veranderter
Hormonspiegel
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Infos zum PCOS

8 CELEBRITIES WITH PGOS
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Rationale Erndhrungsempfeh-
lungen beim PCO-Syndrom

Eine Umsetzung neuer ernahrungsphysiologischer Erkenntnisse

Die Pravalenz von Ubergewicht steigt weltweit. In Kombination mit dem verbreiteten Bewegungsmangel

entwickeln viele Frauen eine Insulinresistenz. Sie bedingt bei traditioneller Ernahrung eine Hyperinsulin-
amie, die einerseits die Auspragung eines PCO-Syndroms und andererseits kardiometabolische Risiko-
faktoren fordert. Folglich muss eine rationale Therapie des PCO-Syndroms sowohl auf die endokrinen

wie auch auf die metabolischen Facetten ausgerichtet sein.
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NICOLAI WORM

Die Mehrheit der Patientinnen mit PCO-Syndrom
(PCOS) ist ibergewichtig Viszerales Fett und ektopi
sche Fettablagerung in Leber u

Muskulatur fér-
dern die Auspragung der Insulinresistenz. Etwa 70 bis
80% der gen PCOS wei

Lebensstil-Intervention als primare
Therapie
Ein wesentliches Ziel der PCOS-Therapie ist die

Abnahme des Kérperfetts, vor allem der ektopi

sen entsprechend eine Insulinresistenz auf, Ubermis

sige ektopische Fetteinlagerungen finden sich aber

auch bei einem Teil der Normalgewichtigen, was zum
Teil erklart, warum etwa 30% der schlanken PCOS-Pa
tientinnen ebenfalls insulinresistent sind (1). Die mit
Insulinresistenz assoziierte Hyperinsulinamie fordert
die Androgenproduktion, was als eine der zugrunde
liegenden Storungen des PCOS angesehen wird

Zuiischen 30 und 50% der PCOS-Patientinnen erfil-
en die Kriterien des Metabolischen Syndroms. Ent
sprechend liegt bei einem Grossteil bereits ein ge-
storter Zuckerstoff
gesunden Kontrollen ist bei innen das Risiko fiir ge-

echsel vor Im Vergleich zu

Glukosetoleranz um das Zweifache erhoht (2)
abetes (T2DM) zu ent
tim Vergleich zu gesunden Kontrollen um
ht. Zudem haben PCOS-Patientin
leich zu gesunden Frauen eine um das

ston
Das Risiko, einen Typ-2

wickeln,
das Vierfache

nen im Vet

Siebenfache erhdhte W

rscheinlichkeit, einen Ges.
tationsdiabetes zu entwickeln,

Ein hoher A
atherogene Dyslipoproteinmie auf: Der Serum
Triglyzeridspiegel st im Vergleich zu gesunden Kon

n weist eine

trollen signifikant erhht und das HDL-Cholesterin sig-
nifikant emiedrigt. Viele Frauen mit PCOS weisen auch
einen erhohten Blutdruck und eine nicht alkoholische
Fettleber auf. Das PCOS wird deshalb als sManifesta-
tion des Metabolischen Syndroms auf Ovarebenes
bezeichnet (1). Zusammengenommen ergibt sich iiber
die metabolische Entgleisung ein deutlich erhdhtes
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (3).

GYNAKOLOGIE 1/2012

schen gen, um so die Insul

vitst zu verbessern und die kompensatorische Hy
perinsulinamie zu verhindern. Dariiber hinaus sollte
eine langfristige Gewichtskontrolle angestrebt wer
den. Dabei muss eine Lebensmittelauswahl getrof.
fen werden, die neben einer geminderten Energie-
zufuhr bei ausreichender Sattigung eine hohe
Zufuhr von Mikronahrstoffen (Vitamine, Mineral-
stoffe), sekundaren Pflanzenstoffen und Ballaststof
fen gewahrleistet und gleichzeitig die kardiometa-
bolischen Risikofaktoren (Hyperglykamie, post
prandiale Blutzuckerspitzen, Hypertonie) paositiv
beeinflusst

TR T rr

der
Eine Gewichtsreduktion von 5% des Ausgangsge-

wichts

W verbessert die Insulinsensitivitit

W senkt erhdhte Androgenspiegel

W verbessert die ovarielle Funktion beziehungs
weise das Zyklusgeschehen

W verbessert die metabolischen Parameter (Uber

sichtin

v Redukt
Gewichtsreduktion dem Ausmass der negativen En-

Bei bilanziert

disten entspricht die

ergiebilanz - unabhingig von der Nahrstoffrelation
Unter Ad-libitum-Bedingungen hingegen sind koh-
lenhydratreduzierte Disten {Low-Carb) allen ande-
ren Didten deutlich Gberlegen. Kontrollierte Studien
der letzten 10 Jahre kommen zum Ergebnis, dass
damit wahrend der ersten 6 Monate im Durchschnitt

zwischen 5 und 8 kg Gewicht abgenommen wird
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PCOS Selbsthilfe
Deutschland e.V.

Selbsthilfegruppe Berlin

Willkommen bei der Selbsthilfegruppe Berlin

Die Selbsthilfegruppe in Berlin/Brandenburg ist gerade im Aufbau, wir
suchen Mitglieder!

Wenn auch Du die Diagnose PCOS erhalten hast und aus dem Raum
Berlin/Brandenburg kommst, dann melde Dich gern. Ziel der SHG Berlin
ist: verstehen, helfen und sich gegenseitig starken.

Auf Wunsch wird dafur gesargt, dass ein regelmaRiger und persdnlicher
Austausch stattfindet.

Du bist mit Deiner Diagnose nicht allein, auch wenn es sich manchmal
so anfuhlen mag. Wir sind viele! Lasst uns die Chance nutzen, uns
Gleichgesinnte zu finden.

Liebe Grulie

Vici

Anmelden

Kontakt/Treffpunkt

Das nachste Treffen der Selbsthilfegruppe
Berlin/Brandenburg findet statt. Ich hoffe, ihr
seid dabei!

Das Treffen ist am Mittwoch den 21.02.2024
um 18-19:30!

Bitte meldet Euch bei mir Gber die
Kontaktanfrage, wenn ihr neu seid.

Ich sage Euch dann, wo wir uns treffen und
in welchen Zeitabstanden wir uns zu
regelmaligen Terminen austauschen
konnen.

Die Selbsthilfegruppe PCOS lebt von Euch
und ich hoffe sehr, dass ihr zahlreich
erscheint!

Liebe GrulRe

Vici
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Infos zum PCOS

. INFORMATIONEN

" fiir Patientinnen

das BKK Dochverbandes

BKK
Dachverband

MEDICOVER



Die neue Leitlinie 2018

Internation
guideline f
and manag
ovary synd

POLYZYSTISCHES OVARSYNDROM

Neue Leitlinie PCOS

Was dndert sich fiir das Vorgehen in der gyndkologischen Praxis?

Christoph Keck, Barbara Sonntag

Vor wenigen Monaten wurde die aktuelle internationale Leit-
linie ,, International evidence-based guideline for the assess-
ment and management of polycystic ovary syndrome 2018”
verdffentlicht (1). Die Leitlinie stellt auf etwa 200 Seiten die
aktuellen evidenzbasierten Empfehlungen zur Diagnostik und
Therapie des Polyzystischen Ovarsyndroms (PCOS) dar. Im Ge-
gensatz zu friiheren Leitlinien wird — neben den endokrinolo-
gischen und metabolischen Aspekten — auch sehr detailliert
auf die psychologischen Aspekte der Erkrankung eingegangen.
Dariiber hinaus werden erstmals Substanzen wie Metformin
und Letrozol auch zur First-Line-Therapie des PCOS empfohlen.

FRAUENARZT; 1/2019

ziert und stigmatisiert werden soll-
ten. Es sollte dann gegebenenfalls zu
einem spateren Zeitpunkt eine umfas-
sende Diagnostik erfolgen, sobald das
Mddchen die volle Geschlechtsreife
erlangt hat (5-7).

Bei vermuteter Ovulationsstérung muss
beachtet werden, dass diese durchaus
auch bei vermeintlich regelmalRigem
Zyklus vorliegen konnte, so dass zum
sicheren Nachweis/Ausschluss einer
Anovulation insbesondere bei nicht
eindeutig zu erhebender Zyklusanam-
nese gegebenenfalls eine zusdtzliche
Diagnostik (Ultraschall/Progesteron-
bestimmung) erfolgen sollte.

Hyperandrogenamie/
biochemischer Hyperandrogenismus
Zur Androgenbestimmung sollten
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Die neue PCOS-Leitlinie MEDICOVER

= Wie diagnostiziert man ein PCOS: 2 von 3 Kriterien mussen erflllt
sein!

— Erhohte Spiegel fur mannliche Hormone im Blut bzw. verstarkte Wirkung
der mannlichen Hormone

— Zu seltener oder ausbleibender Eisprung
— Typisches Bild im Ultraschall: viele ,Zysten® an den Eierstocken

10



Stoffwechselveranderungen beim PCOS MEDICOVER

= Ubergewicht/Adipositas

= Fettstoffwechselstorungen

= Bluthochdruck

= Verminderte Glukosetoleranz
= Insulinresistenz/Diabetes

11



Welche Laboruntersuchungen sind zur MEI;SVER
Diagnose PCOS wichtig?

= Testosteron

* DHEAS

= Androstendion

= SHBG

= (Dihydrotestosteron)

* OGTT / HOMA-Index / HbAlc

= Lipide (Gesamt-Cholesterin/HDL-C/LDL-C/Triglyzeride

12



Welche Laboruntersuchungen sind zur MEJ:SVER
Diagnose PCOS wichtig?

= Das PCOS macht ahnliche Symptome wie ein ,late-onset AGS" — das
Ist eine Storung der Hormonproduktion der Nebenniere. Daher muss
man weliterfuhrende Laboruntersuchungen durchfthren:

= Bel pathologischen Werten fur DHEAS und/oder Androstendion:
- 17-OH-Progesteron
- ACTH-Stimulationstest
- Molekulargenetik: Ausschlul} eines ,late-onset AGS”

13



Messung der Insulinresistenz MEDICOVER

= Oraler Glucose-Toleranz-Test (OGTT) zur Erfassung der
Insulinresistenz

= NUchternblutentnahme (Gluc/Ins);
Ermittlung des HOMA-Index

= Verabreichung von 75 g Glucose
= Blutentnahme nach 60 'und 120°
= Erneute Bestimmung von Glukose und Insulin

14



_ Y
Konsequenzen aus dem Ergebniss des OGTT MEDICOVER

= Unauffalliger OGTT:
- Wiederholung nach 2 Jahren

= Verminderte Glukosetoleranz:
- Wiederholung nach 1 Jahr

= Pathologische Insulinwerte:
- Metformin (off-label)

15



Therapiemoglichkeiten bei Insulinresistenz MEDICOVER

= Gewichtsabnahme durch Life style Modifikation
= Metformin?

,, Wie viel muss ich denn abnehmen?*

16
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PCOS und Adipositas MEDICOVER

= Gewichtsreduktion (egal wie!): 5-10 % - 50 % ovulatorische Zyklen
= Lebensstiimodifikation (Sport + Spiel, Apps)

= bel ausbleibendem Erfolg: Metformin

= ...oder bei hohem metabolischem Risiko

= Beispiel: eine Frau mit PCOS/ausbleibender
Regelblutung/Unfruchtbarkeit; 120kg Korpergewicht/165 cm
Korpergrofie:
- Durch Gewichtsabnahme von 6-10 kg (!) hat sie eine 50% Chance auf einen
regelmaldigen Zyklus und damit den Eintritt einer Schwangerschaft

17



Ernahrung - MEDICOVER

Diaterfolg in Studie unabhangig von Fetten und
Kohlenhydraten, Genen und Insulinresistenz

e g

lininnecs srarkardnhernm

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2673150 18



TABELLE 1

Zahl der Teilnehmer

1910

6 386 (Intervention)
5407 (,usual care”)

447

1086

3436

Studienart

Metaanalyse von 19 RCTs bei Erwachsenen

Metaanalyse von 46 RCTs

Metaanalyse von 5 RCTs

Metaanalyse von 15 RCTs

Metaanalyse von 16 RCTs bei Erwachsenen

Dauer

2-12 Monate

> 4 Monate

6 Monate,
12 Monate

n.g.

n.g.

Effekte verschiedener Formen der Erndhrungstherapie auf das Korpergewicht bei iibergewichtigen/adipésen Personen*

Effekt

-3,2 kg (-1,9 bis -4,5 kg),
pro 10 kg hoherem Kdrpergewicht
groferer Gewichtsverlust (-2.6 kg)

Senkung des Gewichts um 1,9 BMI-Einheiten
oder 6 % des Ausgangsgewichts

nach 6 Monaten:

groferer Gewichtsverlust von -3.3 kg

(-5.3 bis -1 4 kg) unter KH-reduzierter Kost;
nach 12 Monaten:

Gewichtsunterschied aufgehoben

(-1,0kg [-3.5bis 1,0 kg, n.s])

proteinreiche Kost fihrt zu einer
starkeren Senkung des Karpergewichts um
-0,39 kg (-143bis065kg, ns)

alle Studien:

-1,75 kg (-2,86 bis -0,64 kg),
Studien mit Kalorienbegrenzung:
-3,88 kg (6,54 bis -1,21 kg)

Literatur

(10)

(14)

(1)

(19)

(16)

vs. _standard care” beim Hausarzt

Rate der Ausscheider: 42 %

811 RCT, 24 Monate nach 6 Monaten (13)
verschiedene Makronahrstoffzusammensetzungen: Gewichtsverlust von & kg in allen Armen,
20 % F/ 15 % P/ 65 % KH nach 2 Jahren mittlerer Gewichisverlust von 4 kg,
20 % F/ 25 % P/ 55 % KH kein Unterschied zwischen Kostformen
40 % F/ 15 % P/ 45 % KH
40 % F/ 25 % P/ 35 % KH
772 RCT, kommerzielles Gruppenprogramm 12 Monate -5 1vs. -2.25kg (LOCF), (28)

*Die Auswahl der Metaanalysen und der RCTs erfolgte qualitatsbezogen nach Teilnehmerzahl, Studiendauer, Kontrollintervention und MessparameterMessmethode.
n. g., nicht genannt; F, Fett; P, Protein; KH, Kohlenhydrate; LOCF, last observation carried forward™; n. s., nicht signifikant; RCT, randomisierte kontrollierte Studie

A
Y
MEDICOVER

= Kein signifikanter
Unterschied zwischen den
verschiedenen
Diat-Typen

= Erfolgskonzept: Kombination
aus Ernahrungsumstellung
(mediterrane Ernahrung) und
Bewegungsprogramm

Dtsch. Arteblatt 2017
19



Die ,,Abneh mspritze“ MEDICOVER

Fiir Adipositas-Patienten

Abnehmmedikament Wegovy ab Montag in
Deutschland verschreibbar

Das gehypte Abnehmmittel Wegovy kommmt nun auch in Deutschland auf den Markt. Der
Hersteller rechnet mit hoher Nachfrage - und bittet Arzte, das Medikament
nverantwortungsvoll« zu verschreiben.

15.07.2023, 12.00 Uhr

Medicover Diagnostic Services Deutschland | © 2022 - All rights reserved! Adipositas — ein ,zunehmendes® Problem | 19.03.2025 Seite 20



= Wegovy ist in Deutschland verflgbar

= Ozempic enthalt den gleichen Wirkstoff wie Wegovy,
Ist aber beim Diabetes mellitus zugelassen, nicht bei

Insulinresistenz oder Adipositas

= Falls kein Diabetes vorliegt, kann prinzipiell Ozempic

OZEM ey
auf Privatrezept verordnet werden (ca. 80 EUR pro J ,*j":'cv'm _—

Monat), das sollte man eher nicht tun, sondern dann

gleich Wegovy verordnen

= Die Apotheken geben aufgrund von Lieferengpassen
das Praparat bevorzugt an
Diabetikerinnen/Diabetiker ab

GLP-1 Rezeptor-Agonisten werden sicher in Zukunft eine groRere Rolle spielen

Medicover Diagnostic Services Deutschland | © 2022 - All rights reserved! Adipositas — ein ,zunehmendes® Problem | Seite 21
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Metformin-Dosierung MEDICOVER

Dosierungsempfehlung zu Metformin
abhangig vom BMI der Anwenderin

BMI Dosis/Tablette Einnahme/Tag
BMI <25 kg/m? 500 mg 2x tdglich
BMI =25<30 kg/m? 850 mg 2x tdglich
BMI =30 kg/m’ 1.000 mg 2x tdglich

Einschleichende Dosierung, um gastro-intestinale Nebenwirkungen abzumildern

*Schéafer-Graf et al., 2015

23



Einfluss von Metformin auf das Kérpergewicht &

MEDICOVER
(BMI)

Metformin plus lifestyle Placebo plus lifestyle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Gambineri 2006 33 5 20 35 5 19 1.7% -2.00[-5.14, 1.14] g
Hoeger 2004 41.72 9.18 5 4063 7.98 8 0.2% 1.09 [-8.67, 10.85] *
Hoeger 2004 0 0 0 0 0 0 Not estimable
Karimzadeh 2010 27.17 1.73 90 2792 1.05 75 91.0% -0.75[-1.18,-0.32) .
Ladson (adolescent) 2011 371 5.8 11 359 6.6 11 0.6%  1.20[-3.99, 6.39]
Ladson (adult) 2011 38 7.8 55 38.3 8 59 2.0% -0.30[-3.20, 2.60] - "
Pasquali 2000 36.4 7.4 10 38 6.2 8 0.4% -1.60[-7.88, 4.68] "
Tang 2006 371 5.04 56 374 6.3 66 4.1% -0.30[-2.31, 1.71] — -
Vanky 2004 0 0 0 0 0 0 Mot estimable
Total (95% CI) 247 246 100.0% -0.73 [-1.14, -0.32] ¢

Heterogeneity: Chi? = 1.63, df = 6 (P = 0.95); I? = 0%

Test for overall effect: Z = 3.50 (P = 0.0005) ol % 0 > 10

Favours [Metformin+LS] Favours [Placebo+LS]

Figure 3 Meta-analysis of lifestyle + metformin versus lifestyle + placebo for BMI {Kg;"mz}. Cl, confidence interval.

*Naderpoor et al.; Hum Reprod Update 2015

24



Metformin bessert die Symptome des

Hyperandrogenismus

002 1-07 2003/515.00/0
Printed in USA.

Metformin or Antiandrogen in the Treatment of
Hirsutism in Polycystic Ovary Syndrome

The Journal of Clinieal Endocrinology & Metabolism 88941164123
Copyright © 2003 by The Endocrine Society
doi: 10.1210/e.2003-080424

LYNDAL HARBORNE, RICHARD FLEMING, HELEN LYALL, NAVEED SATTAR, axp JANE NORMAN

University Department of Obstetrics and Gynecology, Royal Infirmary, Glasgow, Scotland, United Kingdom G31 2ER
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S
Die neue PCOS-Leitlinie MEDICOVER

= Therapie bel ausbleibendem Eisprung:
- Medikamentdse Behandlung:
— Metformin
— Clomifen
— Letrozol
— Gonadotropine
- Operative/invasive Behandlung:
- ,Stichelung der Eierstocke”
- IVF

Fur Kinder erklart:
Der EIS-PRUNG

26
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Ein Uberschuss an mannlichen Hormonen kann zu Problemen mit
,Haut und Haaren* fuhren

27



Mit welchen Symptomen kommt die
Patientin zur Sprechstunde?

= Hyperandrogenismus (= verstarkte Wirkung der
mannlichen Hormone) erkennt man an:
- Verstarkter Behaarung (Gesicht/Kdrper)
- Haarausfall (Kopf)
- Akne/unreine Haut

O




- ~
aare, die seltsamen Wesen MEDICOVER

29
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Haare und Hormone MEDICOVER

= Das Wachstum der Haare ist hormonabhangig

= FUr gutes Haarwachstum (genugend auf dem Kopf, wenig am
Ubrigen Korper) ist ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen weiblichen
und mannlichen Geschlechtshormonen erforderlich

30
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Weibliche und mannliche Hormone MEDICOVER

= Jeder Mann bildet mannliche und weibliche Geschlechtshormone,
jede Frau bildet welibliche und mannliche Geschlechtshormone, das
Verhaltnis der Hormongruppen zueinander unterscheidet sich

o

31
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Weibliche und mannliche Hormone MEDICOVER

= Kommt es bei der Frau zu einem Uberschuss an mannlichen
Hormonen, so kann dies zu Haarausfall auf dem Kopf und
gleichzeitig verstarktem Haarwuchs am Korper/im Gesicht fuhren

,,-;g:;f < @
di V/
% "rs:*:‘\. /
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Storungen des Haarwachstums MEDICOVER

= Verstarktes Haarwachstum am Korper (Gesicht/Korperstamm) nennt
man ,Hirsutismus”

33



Wie dokumentiert man ,verstarkte Behaarung“? wmepicover

Tab. 1 Ferriman-Gallwey-Score zur Klassifizierung des Hirsutismus. (Modifiziert nach [4])

Hirsutism score

Korperregion  Grad Stdrke der Behaarung
Oberlippe 1-4  Einzelne Haare lateral (Grad 1) bis Bart zur Mittelinie (Grad 4) &
Kinn 1-4  Einzelne Haare (Grad 1) bis kompletter Kinnbart (Grad 4) ' L——‘
Brust 1-4  Einzelne Haare um die Mamille (Grad 1) bis komplett bedeckte Brust (Grad 4) “_4
Oberer Riicken 1-4  Einzelne Haare (Grad 1) bis komplett bedeckter oberer Riicken (Grad 4) ’ (__‘
Unterer Riicken 1-4  Sakral leichte Behaarung (Grad 1) bis Ausbreitung iiber beide Seiten (Grad 4)
Oberbauch 1-4  Einzelne Haare an der Linea alba (Grad 1) bis komplette Behaarung ’

des Oberbauchs (Grad 4) g
Unterbauch 1-4  Wie Oberbauch '
Oberarm 1-4  Wenige Haare auf nicht mehr als einem Viertel des Oberarms (Grad 1) .

bis komplette Bedeckung (Grad 4)
Unterarm 1-4  Stdrke der Behaarung an der dorsalen Unterarmseite ‘ .—'
Oberschenkel  1-4  Wie Oberarm
Unterschenkel 1-4  Wie Oberarm

4

Non hirsute <8
Mild 8-16
Moderate 17-25
Severe >25
Total

34



Storungen des Haarwachstums MEDICOVER

= Haarausfall im Bereich der Kopfhaut nennt man ,Effluvium®, bei
komplettem Haarausfall spricht man von der ,Alopezie”

35



Wie dokumentiert man die Auspragung ME[;gVER
des Haarausfalls?

Eintellung der Alopezie nach Ludwig Stadium 1-9:

Abb. 3 A Androgenetische Alopezie der Frau, Abb. 4 A Androgenetische Alopezie bei einer 47-jzhrigen Frau: vor (a), nach 6 Monaten |b) Therapie
Stadium | nach Ludwig. [13] mit 2%iger Minaxidil-Losung

Wolff, 2011

36



Welche Laboruntersuchungen sind bei W
Haarausfall wichtig?

= Testosteron

= DHEAS, Androstendion

= SHBG, Dihydrotestosteron
= TSH

= Blutbild/Eisen/Ferritin

= Vitamin H (Biotin)

37



Lokale Behandlung bei Hirsutismus und W
Haarausfall

= Verstarkte Behaarung (Gesicht)

- Eflornithin (Gesicht), 2 x taglich dinn auftragen
(Vaniga-Creme®) Epilationsverfahren (z. B. Lasern,
Wachs o. a.)

= Haarausfall (Kopf)
- Minoxidil-haltiges Haarwasser (Regaine®)

- Ostrogen-haltiges Haarwasser
(El Cranell® 2x taglich auftragen)

38



MEDICOVER

39



Y
Entstehung der Akne MEDICOVER
[ | Die Akne Simplex iSt eine hormonabhangige Normal Anfangssymptome der Akne  WeiRer Mitesser
Erkrankung |
= Androgene fiihren zur verstarkten Talg- / h / /
produktion
= Der Talg verstopft die Poren und fuhrt zur —— el g —
Entzindu ng : "5';-:\ N ‘r::}; )
= \erschiedene Formen:
o Akne simplex / i / /
o Akne neonatorum
0 Akne tarda Aknenarbenj(;zrte Stellen) Aknenarben%mentierung) Tiefe Aknenarben
o Akne medicamentosa
o Akne cosmetica / / /
o Akne inversa
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Therapie der Akne MEDICOVER

= Lokal (Cremes):
- Spezielle Cremes mit Vit.-A-Zusatz
- Lokale Antibiotika (Tetracyclin) UV-Licht

= Tabletten:
- Antibiotika,
- anti-androgen ausgerichtete Hormontherapie
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Hormontherapie bei Haarausfall, MEDIEOVER
Hirsutismus, Akne

= FUr Haarausfall, Hirsutismus und Akne ist der Androgentberschuss
bzw. die verstarkte Androgenwirkung verantwortlich

= Die Hormontherapie soll die Androgenproduktion bremsen bzw. die
Wirkung der Androgenhormone abschwachen/blockieren

= Je nach Alter der Patientin kommen hierzu folgende Maoglichkeiten in
Frage:
- Gabe einer antiandrogenen Pille
- Gabe einer antiandrogenen Hormon(ersatz)therapie
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Beispiele fir antiandrogene Pillen =
als KOK und POP MEDICOVER
e Dienogest in Kombination ++ (z.B. Kelzy, Valette, Maxim)
e Chlormadinonacetat in Kombination+ (z.B. Belara, Belissima)
o Cyproteronacetat in Kombination ++ (z.B. Diane)
e Drospirenon in Kombination + (z.B. Yasmin, Petibelle)

e Progesteron Only Pille + (Slinda)

S IOBAD T T uremed 'he..:' ::":L‘_'j = \
1 x 28 Retardtabletten — == | e PulllsS %
Kelzy | B Slin
2mg/0,02mg I d a«
Retardtabletten 4mg Fiimtabletten
Drospirenon
Wirkstoffe: o 1x28 Filmtabletten N1

‘__—/
‘ Exeltis

Dienogest / Ethinylestradio
' Exeltis
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Beispiele fiir antiandrogene HRT-Praparate MEDICOVER

= Dienogest ++ (z.B. Climodien; Lafamme)
= Cyproteronacetat +++ (z.B. Climen)
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Zusammenfassung MEDICOVER

= Androgene sind zwar grundsatzlich ,harmlos” fur
die Frau

= Ein Androgenuberschuss oder eine verstarkte Andro-
genwirkung fuhren jedoch zu typischen Symptomen
- Haarausfall
- Verstarkte Behaarung am Korper/im Gesicht
- Akne ' s

= Die Behandlung kann lokal, systemisch oder kom oinier erfolgen

= Rasch auftretender Haarausfall/Hirsutismus vor allem bei alteren
—rauen muss an einen androgenproduzierenden Tumor denken
assen. Dann erfolgt die operative Entfernung
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Y
Zusammenfassung MEDICOVER

= Zur Behandlung des Haarausfalls kommt Minoxidil zum Einsatz

= Zur Behandlung des verstarkten Haarwachstums am Korper kommt
bei alteren Frauen eine ,antiandrogene HRT" und bel jungeren
Frauen z.B. eine antiandrogene Pille zum Einsatz
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Zusammenfassung amedes (P

= Zur Behandlung des Haarausfalls kommt Minoxidil zum
Einsatz

= Zur Behandlung des verstarkten Haarwachstums am
Koérper kommt bei alteren Frauen eine ,antiandrogene
HRT“ und bei jingeren Frauen z.B. eine antiandrogene

Pille zum Einsatz . .
Vielen Dank fiir lhre

Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. C. Keck
0151 1157 7753

christoph.keck@medicover.com



Welche Laboruntersuchungen sind zur MEJ:SVER
Diagnose PCOS wichtig ?

= Testosteron
= DHEAS, Androstendion
= SHBG, Dihydrotestosteron

= OGTT / HOMA-Index / HbAlc / Lipide (Gesamt-Cholesterin/HDL-
C/LDL-C/Triglyzeride

Welterfihrende Diagnostik:
= 17-OH-Progesteron / ACTH-Test / Molekulargenetik
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' Medicover Diagnostic Services Deutschland
VIELEN DANK! riouanase 1

12247 Berlin
Prof. Dr. C. Keck Tel. +4930-77001150
0151 11600482 Fax +4930-77001174

christoph.keck@medicover.com www.medicover.de
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