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MEET

& LEARN

»MEET & LEARN“ ist eine
Fortbildungsinitiative der Keck Media mit
Unterstitzung von Exeltis Germany

Herzlich willkommen!

Das Thema heute:

Prof. Dr. med. Christoph Keck

Das PCO-Syndrom - Fakten und
Mythen

s 9 Exeltis

Zwei starke Partner fur lhre Fortbildung

Was heif’t eigentlich PCOS ? MEDICOVER

= Syndrom der Polyzystischen Ovarien tourco

= Polyzystisch heildt: ,viele Zysten®
= Ovarien = Eierstocke

= Wortlich heif3t das also:

= ,Erkrankung mit vielen Zysten an den Eierstocken®

= Disclaimer: wir wissen heute dass das keine
Zysten sind, sondern Follikel, d.h. Eiblaschen, die

guide
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Was ist ein ,,Polyzystisches Ovarsyndrom¢ ? Mec?cgvsn

= Diagnose des PCOS: 2 von 3 Kriterien mussen erfullt sein!

- Erhdhte Spiegel fur mannliche Hormone im Blut bzw. verstarkte Wirkung
der mannlichen Hormone

- Zu seltener oder ausbleibender Eisprung

- Typisches Bild im Ultraschall: viele ,Zysten® (Eiblaschen) an den
Eierstocken

In Mitteleuropa sind 8-12%
m) aller Frauen vom PCOS
betroffen!

P
Welche Symptome fiihren die Patientin zur N
Arztin? MEDICOVER

= Ausbleiben der Regelblutung / unregelmalliger, verlangerter Zyklus
= Unerflllter Kinderwunsch

= Haarausfall

= Verstarkte Korperbehaarung

= Akne / unreine Haut mit ,Pickelbildung”

Haarausfall

Akne Angststorungen

Mannliche ) N . Depression
Korperbehaarung

Insulinresistenz

Ubergewicht

v Ausbleiben der
Polyzystische - Monatsblutung
Ovarien
Unfruchtbarkeit
Veranderter
Hormonspiegel




3/25/2026

A
~
Zunehmende ,,Awareness* MEDICOVER

ScuwERPIT

8 CELEBRITIES WITH PCOS
lungen beim PCO-Syndrom
Eine Umsetzung neuer erndhrungsphysiologischer Erkenntnisse

entwickeln vl Fraven ine Insulnesisten,Se beding bei radiioneller rnahvung eine Hyperinsuln-
amie, die inerseits die Auspagung eines PCO-Syndroms und anderereits kardometabolische Riko-

PCOSFACTS.ORG / @PCOS_FACTS_ORG —————————— fabtoren firdert, Flgich muss eine ratonle Therape des PCO-yndroms sowohl auf die endokrinen

e auch auf die metabolschen Faceten auserchet sein.
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1) ) Anmeiden //i\
Q PCOS Selbsthilfe ~
e Deutschland e.V. MEDICOVER

Selbsthilfegruppe Berlin

Willkommen bei der Selbsthilfegruppe Berlin Kontakt/Treffpunkt
Die Selbsthilfegruppe in Berlin/Brandenburg ist gerade im Aufbau, wir Das nachste Treffen der Selbsthilfegruppe
suchen Mitglieder! Berlin/Brandenburg findet statt. Ich hoffe, ihr
seid dabei!
Wenn auch Du die Diagnose PCOS erhalten hast und aus dem Raum
Berlin/Brandenburg kommst, dann melde Dich gern. Ziel der SHG Berlin Das Treffen ist am Mittwoch den 21,02,2024
ist: verstehen, helfen und sich gegenseitig starken. um 18-19:30!
Auf Wunsch wird dafir gesorgt, dass ein regelmaBiger und personlicher Bitte meldet Euch bei mir Gber die
Austausch stattfindet Kontaktanfrage, wenn ihr neu seid.
Du bist mit Deiner Diagnose nicht allein, auch wenn es sich manchmal Ich sage Euch dann, wo wir uns treffen und
so anfuhlen mag. Wir sind viele! Lasst uns die Chance nutzen, uns in welchen Zeitabstanden wir uns zu
Gleichgesinnte zu finden. regelméRigen Terminen austauschen
konnen.
Liebe GruRe
i Die Selbsthilfegruppe PCOS lebt von Euch
vid und ich hoffe sehr, dass ihr zahlreich
erscheint!
Liebe GraRe
Vici
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Die neue deutsche Leitlinie PCOS 2025 T
MEDICOVER
publiziert bei: ?AWMFA’.‘H“H“
2025
S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
(DGE) mit Unterstiitzung des Berufsverband Deutscher
Internistinnen und Internisten/ Sektion Endokrinologie/
Diabetologie (BDI)
Diagnostik und Therapie des polyzystischen
Ovarsyndroms (PCOS)
Kurzfassung/ Version 1.1
AWMEF-Registriernummer: 089-004
Hyperandrogenamie - ,,zu viele mannliche ~r
Hormone“ MEDICOVER

= Testosteron
= SHGB
= FAI (Freier Androgen-Index)

= Androstendion
= DHEAS
= 17-OH-Progesteron
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Metabolische Risikofaktoren bei PCOS MEDICOVER
. diposit,

= Ubergewicht / Adipositas g
= Fettstoffwechselstorung (Dyslipidamie) ﬁ
= Bluthochdruck (Hypertonie) o "
= Verminderte Glukosetoleranz £ 3
= Insulinresistenz / Diabetes % ‘ s g ;‘1’-

2 y 5

< X

= Lifetime Risk fuir ein metabolisches
Syndrom > 40%

e )
K7 Ry
“offiyacnses®
9
9
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Welche Laboruntersuchungen sind zur W
MEDICOVER

Diagnose PCOS wichtig?

= Testosteron

= DHEAS

= Androstendion

= SHBG

= (Dihydrotestosteron)

= Lipide (Gesamt-Cholesterin/HDL-C/LDL-C/Triglyzeride
= OGTT / HOMA-Index / HbA1c

—

10
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A=
Messung der Insulinresistenz MEDICOVER

= Oraler Glukose-Toleranztest (0GTT) zur Erfassung der
Insulinresistenz

= Nuchtern-Blutentnahme (Glucose / Insulin)
Ermittlung des HOMA-Index

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

» BMI-unabhangig oGTT 75g nach aktueller PCOS-
Leitlinie als Basisdiagnostik

11

/’,:Z\-\
Konsequenzen aus dem Ergebniss des OGTT MEI:—)::?)—VER

= Unauffalliger OGTT:
- Wiederholung nach 2 Jahren

= Verminderte Glukosetoleranz (Glukose zu hoch, Insulin noch normal):
- Wiederholung nach 1 Jahr

= Pathologische Insulinwerte:
- Metformin (off-label)

12
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Therapiemoglichkeiten bei Insulinresistenz MEDICOVER

= Gewichtsabnahme durch Life style Modifikation
= Metformin?

,,Wie viel muss ich denn abnehmen?*

- 5-10% des Korpergewichtes

13
>
Ernahrung - MEDICOVER
——— Diaterfolg in Studie unabhédngig von Fetten und
Kohlenhydraten, Genen und Insulinresistenz
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2673150 1
14
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Effekte Formen der pie auf das bei Personen®
e N HEICOVER
alleinige Fettreduktion
1910 Metaanalyse von 19 RCTs bei Erwachsenen 2-12Monate | -32kg(-19bis-4.5kg), (10)
pro 10 kg hoherem Korpergewicht
| groRerer Gewichisverlust (2.6 kg)
gi$ Elmswlenlior!% Metaanalyse von 46 RCTs > 4 Monate ﬁ:}:qxgesfmmlsmwl{mmten (14) " Keln Slgnlflkanter
[y : o Unterschied zwischen den
“ N T | Mot comesn-iig | verschiedenen
(fﬁ.ﬂbsf;:lﬂgumelKHrrBer Kost D I t_T en
T P
| (-10kg[-35bis10kg.n.s] . .
* Hoch-ve Nidrigprtenkost : = Erfolgskonzept: Kombination
1086 Metaanalyse von 16 RCTs ng mmg;ﬁmhﬂ;;em - (15) aus Ernéhrun SumSte”un
| ii)sam(—uﬁuﬁskgw : - g . g
e (mediterrane Ernahrung) und
3436 Metaanalyse von 16 RCTs bei Enwachsenen n.g :ﬁiﬁg\gz?m;%ﬁ:ﬁm (16) Bewegu ngSprog ram m
388 kg (6,54 bis 1,21 kg)
neuere Originaldaten
L1l RCT. 24 Monate nach 6 Monaten (13)
Gewichtsveriust von 6 kg in allen Armen,
20% F1 15 % P 65 % KH nach 2 Jahren mittlerer Gewichtsverlust von 4 kg,
20 % FI25% Pi 55 % KH kein Unterschied zwischen Kostformen
40 % F115% P/ 45 % KH
40 % F/25% Pi 356 % KH
772 RCT, kommerzielles Gruppenprogramm 12 Monate | -54vs.-225 kg (LOCF), (28)
vs. standard care” beim Hausarzt Rate der Ausscheider: 42 %
“Die Auswal der Melaanatysen und der RGTs erlogle Dtsch. Arteblatt 2017
n. g., nicht genannt, F, Fett; P, Protein; KH, . LOCF, Jast observal ", m.s., nicht signifikant, RCT, randomisierte kontrolierte Studie 15
15
A
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Metformin zur Gewichtsreduktion ? 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 tiglich
BMI >30 kg/m’ 1.000 mg 2x tdglich
*Schafer-Grafet al., 2015
Einschleichende Dosierung, um potenzielle gastro-
intestinale Nebenwirkungen abzumildern
16

16
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Einfluss von Metformin auf das Korpergewicht ~r

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 17% -2.00 [-5.14, 1.14] -
Hoeger 2004 41.72 9.18 5 40863 7.98 8 0.2% 1.09[-8.67, 10.85] >
Hoeger 2004 0 0 0 0 0 0 Nat estimable
Karimzadeh 2010 27.47 1.73 90 2792 1.05 75 91.0% -0.75[-1.18,-0.32] .
Ladson (adolescent) 2011 37.1 5.8 1 35.9 6.6 11 06% 1.20[-3.99, 6.39] ]
Ladson (adult) 2011 38 7.8 55 38.3 8 59 20% -0.30[-3.20, 2.60) —_——
Pasquali 2000 36.4 7.4 10 38 6.2 8 04% -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 ] ] o 0 ] Not estimable
Total (95% CI) 247 246 100.0% -0.73 [-1.14, -0.32] @
Heterogeneity: Chi® = 1.63, df =6 (P =0.95); 1= 0% k T 5 5 5 3 0=

Test for overall effect: Z = 3.50 (P = 0.0005) Favours [Mefformin+LS] Favours [Placebo+LS]

Figure 3 Meta-analysis of lifestyle + metformin versus lifestyle + placebo for BMI (Kg/m?). Cl, confidence interval.

*Naderpoor et al.; Hum Reprod Update 2015

17

Die ,,Abnehmspri‘l:ze“ MEDICOVER

Abnehmmedikament Wegovy ab Montag in
Deutschland verschreibbar

Das gehypte Abnehmmittel Wegovy kommt nun auch in Deutschland auf den Markt. Der
Hersteller rechnet mit hoher Nachfrage — und bittet Arzte, das Medikament
»verantwortungsvolls zu verschreiben.

15.07.2023, 12.00 Uhr

'ﬂ'\'lznehmen

ank,

Medicover Diagnostic Services Deutschland | © 2022 - Al rights reserved! Adipositas — ein ,zunehmendes* Problem | 25.03.2026 Seite 18
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Aktueller Status zu Wegovy / Ozempic MEDICOVER

= Wegovy ist in Deutschland verfligbar
= Ozempic ist beim Diabetes mellitus zugelassen,
nicht bei Insulinresistenz oder Adipositas

= Falls kein Diabetes vorliegt, kann prinzipiell
Ozempic auf Privatrezept verordnet werden
(ca. 80 EUR pro Monat)

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

» GLP-1 Rezeptor-Agonisten wie Wegovy werden sicher in Zukunft eine
zunehmende Rolle spielen

iagnostic Services Deutschland | © 2022 - All rights reserved!

e
‘Y’

Fazit: Adipositas beim PCOS MEDICOVER

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

= bei ausbleibendem Erfolg: Metformin

= ...oder bei hohem metabolischem Risiko

= Beispiel: eine Frau mit PCOS/ausbleibender
Regelblutung/Unfruchtbarkeit; 120kg Kérpergewicht/165 cm
Korpergrol3e:
- Durch Gewichtsabnahme von 6-10 kg (!) hat sie eine 50% Chance auf einen
regelmafdigen Zyklus und damit den Eintritt einer Schwangerschaft

20

20

10
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Beim PCOS bleibt oftmals der Eisprung aus - ~Nr
was kann man tun ? MEDICOVER

= Therapie bei ausbleibendem Eisprung:

- Medikamentdse Behandlung: m— =
Flr Kinder erklart:
- Metformin
— Clomifen
— Letrozol

— Gonadotropine
~ Operative/invasive Behandlung:
- ,Stichelung der Eierstocke*

- IVF
21
Beim PCOS gibt es oftmals Probleme mit L}

Haut und Haaren MEDICOVER

22

22

11
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Mit welchen Symptomen kommt die
Patientin zur Sprechstunde?

= Hyperandrogenismus (= verstarkte Wirkung der
mannlichen Hormone) erkennt man an:

- Verstarkter Behaarung (Gesicht/Korper)
- Haarausfall (Kopf)
- Akne/unreine Haut

23

A
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Haare und Hormone MEDICOVER

= Das Wachstum der Haare ist hormonabhangig

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

24

24

12
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=
Weibliche und mannliche Hormone MEDICOVER

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

m
¢}

25

25

A
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

- WA

26

26
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A=
Storungen des Haarwachstums MEDICOVER

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

27

27

i
Wie dokumentiert man ,verstarkte Behaarung“? MEI:—)E)—VER

Tab.1 Ferriman-Gallwey-Score zur Klassifizierung des Hirsutismus. (Modifiziert nach [4])
Korperregion  Grad Stérke 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)
" d

UntererRiicken 1-4  Sakral leichte Behaarung (Grad 1) bis Ausbreitung tiber beide Seiten (Grad 4)

) " ‘
Brust 1-4  Einzel ie Mamille (Grad 1) bi: bedeckte Brust (Grad 4) y || |
Oberer Riicken  1-4  Einzelne Haare (Grad 1) bis komplett bedeckter oberer Riicken (Grad 4) ’ ‘__ Yol :l_.

Oberbauch 1-4  Einzelne Haare an der Linea alba (Grad 1) bis komplette Behaarung
des Oberbauchs (Grad 4) = -
Unterbauch 1-4  Wie Oberbauch

Oberarm 1-4  Wenige Haare auf nicht mehr als einem Viertel des Oberarms (Grad 1)

Oberschenkel  1-4  Wie Oberarm
Unterschenkel  1-4  Wie Oberarm

bis komplette Bedeckung (Grad 4) ' '
Unterarm 1-4  Starke der Behaarung an der dorsalen Unterarmseite

Hirsutism score ‘
Non hirsute =8
Mild B-16
Moderate 17-25
Severe >25
Total

28

28

3/25/2026
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A=
Storungen des Haarwachstums MEDICOVER
= Haarausfall im Bereich der Kopfhaut nennt man ,Effluvium®, bei
komplettem Haarausfall spricht man von der ,Alopezie”
29
Wie dokumentiert man die Auspragung W
MEDICOVER

des Haarausfalls?

= Einteilung der Alopezie nach Ludwig Stadium 1-9:

- pd W : r e/
- —— ~— 7 8 9
: . : . n n
Alopezie bei eines 47 {ahrigen Frau: vor {a), nach & Monaten (b Therapie i /. i o

Abb.4A
it 2%iger Minavidil-Lostng ==

Wolff, 2011

30

30

15
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Welche Laboruntersuchungen sind bei W
Haarausfall wichtig?

= Testosteron

= DHEAS, Androstendion

= SHBG, Dihydrotestosteron
= TSH

= Blutbild/Eisen/Ferritin

= Vitamin H (Biotin)

31

31

=~
Y

Lokale Behandlung bei Hirsutismus und
MEDICOVER

Haarausfall

= Verstarkte Behaarung (Gesicht)

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

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

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

32

16
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Akne

MEDICOVER

33

33

Entstehung der Akne

» Die Akne simplex ist eine hormonabhangige

Erkrankung

= Androgene flhren zur verstarkten Talg-

produktion

= Der Talg verstopft die Poren und fuhrt zur

Entzindung

= Verschiedene Formen:

o Akne simplex
Akne neonatorum
Akne tarda
Akne medicamentosa
Akne cosmetica
Akne inversa

O o o o o

>
MEDICOVER

Normal Anfangssymptome der Akne  Weiler Mitesser

Schwarzer M'tiﬂser

Aknenarben (rote Stellen) Aknenarben (Pigmentierung) ~ Tiefe Aknenarben

el s R U

Pustel Papel

34

34
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Therapie der Akne MEDICOVER

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

= Tabletten:
- Antibiotika,
- anti-androgen ausgerichtete Hormontherapie

35

35
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Hormontherapie bei Haarausfall,
MEDICOVER

Hirsutismus, Akne

= FUr Haarausfall, Hirsutismus und Akne ist der Androgenuberschuss
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 Moglichkeiten in
Frage:
- Gabe einer antiandrogenen Pille
- Gabe einer antiandrogenen Hormon(ersatz)therapie

36

36

18



3/25/2026

Fazit: PCOS und Hirsutismus/Alopezie/Akne 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 Kdérper/im Gesicht
o Akne

= Die Behandlung kann lokal, systemisch oder kombiniert erfolgen

= Rasch auftretender Haarausfall/Hirsutismus vor allem bei alteren Frauen muss
an einen androgenproduzierenden Tumor denken lassen. Dann erfolgt die
operative Entfernung

39
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Zusammenfassung - PCOS/Hyperandrogenamie

°e '
o0

= Das PCOS gehort zu den haufigen Themen in der
gynakologischen Sprechstunde

= In Deutschland sind 8-12% aller Frauen betroffen
= Zur Diagnostik gibt es aktuelle medizinische Leitlinien

= Es mUssen auch die metabolischen sowie die
psychischen Aspekte der Erkrankung erfasst,
dokumentiert und therapiert werden

40

40
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Zusammenfassung - PCOS/Hyperandrogenamie

= Bei Ubergewicht/Adipositas soll zunachst eine
Gewichtsreduktion angestrebt werden (Kombi:
Ernahrung/Bewegung)

= Metformin gehort heute zur ,Standard-Therapie“ beim
PCOS (off-label)

= Zum Auslosen des Eisprungs wird meist Letrozol
eingesetzt (off-label)

41

41

Zusammenfassung - PCOS/Hyperandrogenamie

= Bei verstarkter Behaarung im Gesicht kommt
Eflornitin zum Einsatz

= Bei Effluvium/Alopezie ist Minoxidil Therapie der
Wahl

= Als systemische Optionen kommen - je nach
Lebensphase - antiandrogene Pillen
(Bellissima/Slinda/Kelzy) bzw. HRT-Praparate zum
Einsatz

42

42
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| n"fgﬁ:fa Exeltis

Zwei starke Partner fur Ihre Fortbildung

M E ET Die nichste Fortbildung:
& LEARN 06.05.2026 | 17:00-18:00 Uhr

Hormontherapie in den Wechseljahren

»MEET & LEARN“ ist eine
Fortbildungsinitiative der Keck-Media mit Anmeldung unter: https://exeltis.de/060526

Unterstitzung von Exeltis Germany
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