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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Die Diagnose ,Polyzystisches Ovar-
Syndrom” ist eines der hdufigsten
gynédkologisch-endokrinologischen
Krankheitsbilder und kann heute bei
etwa 5 % aller nicht-postmenopau-
salen Frauen diagnostiziert werden.
Es ist durch Androgenisierung, Oligo-
bzw. Amenorrhoe und Sterilitit ge-
kennzeichnet. Letztlich sind die we-
sentlichen klinischen Beobachtungen
schon 1935 von Stein und Leventhal
publiziert worden [1]. Zwar sind
wichtige pathophysiologische Aspekte
weiterhin unklar, trotzdem lassen
sich heute drei verschiedene patho-
physiologische Ansdtze unterscheiden
[2], die sich teils gegenseitig erganzen
und auf die Heterogenitat dieses
Krankheitsbildes hinweisen. Die
,LH-Theorie” stellte die veranderte
GnRH-Sekretion in den Vordergrund,
die tber eine vermehrte LH-Sekretion
zu einer Hypertrophie der Thekazellen
und damit einer verstarkten Andro-
gensekretion flihrt, wahrend andere
Ansdtze Polymorphismen im Andro-
genstoffwechsel verantwortlich
machen, die sich allerdings nur bei
15 % der PCO-Patientinnen finden
lassen.

In letzter Zeit wurde besonders auf
die enge Beziehung zwischen Insu-
linmetabolismus und PCO-Syndrom
hingewiesen, wobei besonders die
Insulinresistenz und das metabolische
Syndrom Bedeutung erlangt haben
[3]. Wichtig erscheint auch die Beob-
achtung, dal fast alle relevanten
Regulationsvorgdnge (LH-Sekretion,
Thekazellaktivitat, SHBG-Synthese
etc.) durch Insulin und Produkte des
Insulinmetabolismus beeinflufit wer-
den. Laborchemische Charakteristika
eines Mainzer PCOS-Kollektives zeigt
Tabelle 1. Auffillig erscheint, daf®
neben der deutlichen Hyperandro-
genisierung, dem erhohten LH und
niedrigen FSH normales DHEA-S ge-
funden wird.

Aus der Universitdtsfrauenklinik Mainz und
*Abteilung fiir Experimentelle Endokrinologie
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KINDERWUNSCH
BEI PCO-PATIENTINNEN

Tabelle 1: Endokrine Befunde bei PCOS-Patientinnen im Vergleich zu unauffélligen

Patientinnen (n = 31)

Parameter Kontrollgruppe
Alter 27,3 + 3,1
Menarche 12,3 + 1,3
Graviditat 1,7 £ 1,5
Body Mass Index 242 + 3,2
Ovargrolle 32 + 0,9
LH (mU/ml) 41 + 2,8
FSH (mU/ml) 9,1 + 3,4
Estradiol (pg/ml) 62,3 + 43

Progesteron (ng/ml) 03 = 07
Testosteron (ng/ml) 0,43+ 0,2
DHEA-S (pg/ml) 2,6 £+ 1,32
Androstendion 1,6 + 0,3

Sterilitdt ist ein charakteristisches
Problem von PCOS-Patientinnen.
Schétzungen gehen davon aus, daf$
etwa 90 % aller Patientinnen ohne
addquate Therapie langfristig steril
bleiben. Im Vordergrund der Sterili-
tatstherapie steht bei adipdsen Pati-
entinnen die Gewichtsreduktion und
Normalisierung eines metabolischen
Syndroms, was aber erfahrungsgemaf
langfristig nur in einem geringen Pro-
zentsatz gelingt.

Reproduktionsmedizinische Ansdtze
mit Clomifen lassen Ovulationsraten
von 60 % erwarten und Schwanger-
schaften treten bei etwa 35 % aller
PCOS-Patientinnen ohne andro-
logische Zusatz-
probleme ein. Die

PCOS-Patientinnen Wilcoxon
26,3 =+ ,8 0,1872
139 + 2,2 0,0876

03 =+ 08 0,0223
32,2 + 55 0,012
53 = 1,2 0,034
11,4 + 9,7 0,009
3,9 = 4,5 0,037
57 + 85,4 0,043
45 += 1,9 0,023
1,21 + 0,7 0,012
2,65 + 1,94 0,212
2,92 + 1,45 0,01

werden mufS. Lassen sich mit diesen
Verfahren keine Schwangerschaften
erzielen, stellt die High-dose FSH-
Therapie mit anschliefendem IVF/
ICSI-Verfahren den nichsten Schritt
in diesem Stufenkonzept dar. Ob
sich die Verfahren der In-Vitro-Matu-
ration (IMV) bei PCOS-Patientinnen,
die quasi das Uberstimulationspro-
blem vermeiden, langfristig durchset-
zen konnen, bleibt abzuwarten.

Der Einsatz von Insulinsensitizern stellt
eine vielversprechende Alternative in
der Fertilitatstherapie von PCOS-Pati-
entinnen dar. Stellvertretend fiir die
inzwischen grofse Zahl von klinischen
Studien sollen die Ergebnisse einer

Notwendigkeit ei-
nes engmaschigen
Monitorings zur
Vermeidung von
Mehrlingen ist
selbstredend. Die
ndchste Stufe re-
produktionsmedi-
zinischer Therapien
verwendet Low-
dose-FSH zur Fol-
likelreifung. Diese
Therapieoption
erfordert ebenfalls
ein engmaschiges
Monitoring, zumal
mit deutlichen
Uberstimulations-
risiken gerechnet

50
45

Abbildung 1: Einflu von Metformin auf die Ovulationsrate

Metformin bei PCO n-2s8
UFK Mainz — 3 mal 850 mg /die

plung der Ovu
g
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Mainzer Untersuchung vorgestellt
werden. Hierbei fiihrte die Gabe von
3 mal 850 mg Metformin zur Ver-
dopplung der Ovulationsrate, wéh-
rend sich der Hirsutismus zwar ver-

besserte, aber weiterhin nachweisbar
blieb (Abb. 1).

Die Metformintherapie bei PCOS-
Patientinnen mit Kinderwunsch ist
mittlerweile gut dokumentiert und
auch eine dufBerst kostengtinstige
Therapie mit Tageskosten von etwa
30 bis 50 Cent. Trotzdem kann sie in
Deutschland zur Zeit nur als ,Off-
Label”-Therapie durchgefiihrt wer-
den, da zur Zeit noch entsprechende
Zulassungsstudien fehlen. Pathophy-
siologisch bedingt die Metforminthe-
rapie eine Verbesserung der Insulin-
resistenz und normalisiert so die
insulinabhangigen endokrinen Ver-
dnderungen.

Wahrend in den 50er und 60er Jahren
die ovarielle Keilresektionen als
erfolgreiches operatives Verfahren

beschrieben wurden, steht heute das
endoskopische ,Ovarian Drilling” zur
Verfiigung. Bei diesem Verfahren wer-
den mittels spezieller Sonden ober-
flichliche ovarielle Koagulationen
durchgefiihrt, die den Keilresektionen
entsprechen, aber auch die tieferen
ovariellen Anteile mit den Thekazell-
hyperplasien erreichen.

Die vorldufigen Erfahrungen mit die-
sem Verfahren zeigen eine erfreulich
hohe spontane Ovulationsrate, wobei
allerdings die bekannten PCO-Sym-
ptome nach 9 bis 12 Monate wieder
auftraten. Bedenkt man, dal% bei vie-
len Patientinnen diagnostische endo-
skopische Verfahren im Rahmen der
Sterilitatsdiagnostik angewendet
werden, so konnte durch vermehrte
Anwendung des ,Ovarian Drillings”
vielfach der Kinderwunsch therapiert
werden. Langzeiteffekte des Ovarian
Drillings — als operativ destruktivem
Verfahren — ggf. auf eine verfriihte
Menopause bzw. Verschlechterung
der ovariellen Reserve sind aber zur

KONGRESS-
BEITRAG

Zeit nicht bekannt und sollten mit
den Patientinnen diskutiert werden.

Die oben diskutierten Verfahren zei-
gen, dal’ bei vielen PCOS-Patientin-
nen die rechtzeitige addquate Therapie
vielfach zur Erfiillung des Kinder-
wunsches flihrt — vorausgesetzt es
gelingt, die Patientin entsprechend
zu motivieren.
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