
polyzystisches 
ovarsyndrom
Was ist das?



ihre Frauenärztin oder ihr Frauenarzt ha-
ben bei ihnen ein pco-syndrom diag-
nostiziert. auch wenn der name es ver-
muten lässt, dieses Krankheitsbild hat 
ursächlich nichts mit den im Ultraschall 
sichtbaren kleinen eibläschen im eier-
stock zu tun. vielmehr kann man die di-
agnose dann stellen, wenn gleichzeitig 
folgende punkte gegeben sind:

•  Kompletter ausfall der regelblutung 
(amenorrhoe) oder seltene regelblu-
tungen (weniger als 10 mal pro Jahr, 
bzw. zyklus länger als 35 tage, oligo-
menorrhoe) oder regelmäßiger ausfall 
des eisprungs (anovulation).

•  vermehrte zeichen der männlichen 
hormonwirkung wie akne, fettige haut 
(seborrhoe) haarausfall (alopezie) 
oder vermehrter haarwuchs (hirsutis-
mus) oder eine in der Blutentnahme 
nachweisbare erhöhte männliche hor-
monkonzentration.

letzteres hört sich fast widersprüch-
lich an – aber nicht jede erhöhung der 
männlichen hormone muss mit verän-
derungen an haut und haaren einherge-
hen und nicht jede veränderung an haut 
und haaren muss als Ursache eine stö-
rung der männlichen hormonproduktion 
haben. Grund dafür ist, dass die männ-
lichen hormone alleine keine Wirkung 
entfalten sondern für ihre Wirkung einen 
Rezeptor benötigen. Man spricht häufig 
von einem schlüssel-schloss-prinzip, 
wobei das hormon der schlüssel und 
der rezeptor das schloss ist. Wenn also 
der rezeptor für die männlichen hor-
mone sehr empfindlich reagiert, können 
bereits normale Konzentrationen von 
männlichen hormonen sehr viel Wirkung 
zeigen. andererseits kommt es zu keiner-
lei veränderungen, wenn die männlichen 
hormone höher konzentriert sind, der 
Rezeptor aber sehr unempflindlich ist.

polyzystisches ovarsyndrom



es gibt eine dritte Behandlung für 
die diagnose eines pco-syndroms: 

•  andere Ursachen der vermehrten pro-
duktion männlicher hormone müssen 
ausgeschlossen sein.

man kann daher die diagnose eines 
pco-syndroms nur stellen, wenn eine 
Blutanalyse erfolgt ist, die feststellt, wo-
her die männlichen hormone stammen, 
ob sie überhaupt erhöht sind und wie 
hoch sie sind.

in Kenntnis dieser hormonwerte kann 
dann ihre Frauenärztin oder ihr Frauen-
arzt entscheiden, ob andere Ursachen 
wahrscheinlich sind und geklärt werden 
müssen, oder ob es sich definitiv um ein 
pco-syndrom handelt.

Therapie des PCO-Syndroms

die therapie des pco-syndroms hängt 
von den aktuellen Beschwerden und der 
aktuellen Familienplanung ab. Besteht 
aktuell Kinderwunsch oder nicht?

Besteht kein Kinderwunsch und liegt 
auch kein ausgeprägtes Übergewicht 
vor (body mass index, Bmi < 30 kg/m2) 
so ist die Behandlung der Wahl eine „pil-
le“, die die männliche hormonprodukti-
on und -wirkung regulieren hilft. so er-
gibt sich ein positiver Effekt auf die Haut 
und die haare, der zyklus wird reguliert.
Besteht Kinderwunsch und der Bmi liegt 
bei unter 30 kg/m2, wird man am ehes-
ten eine clomifenstimulation versuchen, 
die eierstöcke also mit dem medikament 
clomifen zur eireifung und zum eisprung 
anregen. so besteht, wenn sie darauf 
ansprechen, eine chance von etwa 60 
%, dass sie innerhalb des nächsten hal-
ben Jahres schwanger geworden sind.

Wenn ein ausgeprägtes Übergewicht 
vorliegt, Bmi > 30 kg/m2, so sollte mit 
und ohne Kinderwunsch die Gewichts-
regulation im vordergrund stehen. man 
kann auch dann unter abwägung von 
nutzen und risiken eine „pille“ geben, 
die Gewichtsreduktion sollte jedoch das 
ziel bleiben.



alleine durch die reduktion des Körper-
gewichts erhöht sich die Wahrschein-
lichkeit, langfristig gesund zu bleiben, 
wieder einen normalen zyklus mit einem 
spontanen eisprung zu erleben und 
auch auf natürlichem Weg ohne weite-
res zutun schwanger zu werden. eine 
schwangerschaft wiederum wird mit 
einem geringeren Bmi unkomplizierter 
verlaufen, sowohl für sie als auch für ihr 
ungeborenes Kind. Dies betrifft Risiken 
wie einen Bluthochdruck, Zuckerstoff-
wechselstörungen (Gestationsdiabetes) 
und anpassungsstörungen des neuge-
borenen Kindes.

Übergewicht, PCO-Syndrom und 
Metabolisches Syndrom

Tatsächlich betrifft das Problem des 
Übergewichts ca. 2/3 aller Frauen mit 
einem pco-syndrom. Ursache dafür 
ist eine Störung im Zucker-Insulin-Stoff-
wechsel: der Körper reagiert nicht emp-
findlich genug auf das Insulinsignal, da-
durch wird zuviel insulin ausgeschüttet, 
man nimmt leichter zu und spürt diese 
Insulinwirkung u.a. an einer häufigeren 
müdigkeit, leistungsschwäche oder 
auch gelegentlichen Unterzuckerungen. 
Wenn man eine solche „insulinresistenz“ 
unbehandelt laufen lässt, entwickelt sich 
über kurz oder lang eine zuckerkrankheit, 
ein typ 2 diabetes mellitus. Behandeln 
kann man eine insulinresistenz durch 
eine verbesserung der insulinansprech-
barkeit. diese ansprechbarkeit für insu-
lin steigt mit sinkendem Körpergewicht: 
bewusste, angepasste ernährung und 
ausreichende körperliche aktivität sind 
die wesentlichen schlüssel dazu. die 
zuckerkrankheit und Übergewicht sind 
elemente des sog. metabolischen syn-
droms. Weitere elemente sind, je nach 
Definition, Fettstoffwechselstörungen, 



Bluthochdruck oder auch erhöhte le-
berwerte als zeichen der zunehmenden 
leberverfettung. personen mit einem 
metabolischen Syndrom leiden häufiger 
und versterben früher im leben u.a. an 
herz-Kreislauf-erkrankungen. eine min-
derung dieses risikos ist also ein ganz 
wichtiger punkt bei der Behandlung des 
pco-syndroms.

Um die Stoffwechselsituation bei Beste-
hen eines pco-syndroms abzuklären, 
empfiehlt sich neben der Beurteilung 
der Leber- und Fettstoffwechselwerte 
auch die durchführung eines zucker-
belastungstests (oGtt, oraler Glukose-
toleranztest). dazu werden 75 g Gluko-
se nüchtern gegeben und direkt vor der 
einnahme sowie 60 und 120 minuten 
später Blutzucker und insulin bestimmt. 

aus den nüchternwerten aber v.a. aus 
den verlaufswerten lässt sich ablesen, 
ob bereits eine Stoffwechselverände-
rung mit erhöhten zuckerwerten einge-
treten ist bzw. ob eine vermehrte insulin-
ausschüttung stattfindet.

Metformin

neben einer bewussteren ernährung 
und vermehrten körperlichen aktivität 
gibt es medikamentöse ansätze, um die 
Gewichtsreduktion zu unterstützen und 
die Fortentwicklung zu einem metabo-
lischen syndrom zu mindern. dazu hat 
sich in den vergangenen Jahrzehnten 
das medikament „metformin“ bewährt.

metformin ist ein medikament, das vor 
vielen Jahren für die Behandlung von 
zuckerkranken menschen entwickelt 
und seitdem eingesetzt wurde. in den 
90er Jahren hat man erkannt, das auch 
Frauen mit einem pco-syndrom davon 
profitieren können, da Metformin die 
insulinspiegel senken hilft und so eine 
Gewichtsabnahme unterstützt, wenn 
gleichzeitig die ernährung angepasst 
wird und sich die betroffenen Frauen 
ausreichend körperlich aktiv bewegen.
da metformin für die Behandlung von 
Frauen mit einem pco-syndrom nicht 
zugelassen ist, kann es nur per privat-
rezept im individuellen heilversuch, d.h. 
„off label“ (also außerhalb der Zulassung) 
verschrieben werden. 



metformin wird langfristig meist gut ver-
tragen, am anfang kann es bei 1/3 der 
anwenderinnen zu vorübergehenden 
problemen wie durchfall oder Blähun-
gen kommen. daher wird die dosis nur 
langsam d.h. etwa einmal pro Woche 
gesteigert, meist um maximal 500 mg 
pro tag, bis die zieldosis von 1.500 – 
2.000 mg täglich erreicht ist.

metformin darf bei einer einschränkung 
der leber- und nierenfunktion nicht ein-
gesetzt werden, daher werden die le-
ber- und nierenwerte vor beginn der Be-
handlung überprüft. man darf während 
der metformin-einnahme nicht fasten, 

nicht übermäßig alkohol trinken, kein 
Kontrastmittel bekommen und sollte 
das präparat bei geplanten operationen 
nach rücksprache mit den betreuenden 
narkoseärzten (anästhesisten) vorüber-
gehend absetzen. Weitere einschrän-
kungen sind ausführlich in den jeweiligen 
packungsbeilagen aufgeführt.

Wird metformin zur vorbereitung einer 
schwangerschaft gegeben, kann es mit 
einem positiven schwangerschaftstest 
abgesetzt werden. die weitere einnah-
me in der schwangerschaft ist nach 
heutigem Wissensstand nicht schädlich, 
bringt aber offenbar auch keine Vorteile.



Aufklärung zur Metformin-Therapie

ich habe von meiner Frauenärztin bzw. 
meinem Frauenarzt ausführliche infor-
mationen zum thema „pco-syndrom“ 
und „metformin“ erhalten. ich habe ver-
standen, dass metformin eine Gewichts-
abnahme unterstützen kann, wenn ich 
gleichzeitig meine ernährung anpasse 

und mich körperlich ausreichend aktiv 
bewege. ich weiß, dass metformin für 
diese Behandlung nicht zugelassen ist 
und daher nur „off label“ verschrieben 
werden kann. Wir haben insbesondere 
auch folgende themen besprochen:

Wirkungsweise von metformin

Gegenanzeigen zur anwendung von metformin

verhaltensweisen unter einnahme von metformin

mögliche unerwünschte Wirkungen von metformin

absetzen von metformin bei eintreten einer schwangerschaft

ich konnte alle mich interessierenden 
Fragen stellen, sie wurden vollständig 
und verständlich beantwortet. ich hatte 

ausreichend zeit über mein einverständ-
nis nachzudenken. ich willige hiermit in 
die Behandlung mit metformin ein.

eine Kopie dieser Beratungsunterlagen habe ich erhalten.

ort, datum, Unterschrift (patientin)

ort, datum, Unterschrift (arzt)
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