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PCO-Syndrom

Ĕhäufigste Endokrinopathie der Frau : 10%

Ĕsonographisch polycystische Ovarien: 22%

Ĕassoziiert mit Adipositas: 50%

ĔGlucoseintoleranz/Diabetes mellitus Typ II: 20%

Ĕ Inzidenz in der erstgradigen weiblichen Verwandtschaft:     
40%



PCO-Syndrom

Überarbeitete Kriterien Rotterdam PCOS-Konsensus-

Meeting 2003

Kriterien 1990  
NIH-Konsensus-Konferenz 
(1+ 2)  
 

Kriterien 2003 
(2 von 3) 

1. Chronische Anovulation 1. Oligo- oder Anovulation 

2. Klinische und/oder 
biochemische Zeichen der 
Hyperandrogenisierung nach 
Ausschluß anderer Ursachen 

2. Klinische und/oder biochemische 
Zeichen der Hyperandrogenisierung 

 3. Polycystische Ovarien und  
 
Ausschluß anderer Ursachen 
(Kongenitale adrenale Hyperplasie, 
androgenproduzierende Tumoren,  
M. Cushing) 

 
 Fertil Steril (2004) 81:19-25



Bedeutung des PCOS

Kurz- und mittelfristige Probleme:

ĔOligo-Amenorrhoe

ĔAndrogenisierungserschei-
Nungen

ĔSekundäre Ovarialinsuffizienz

ĔSterilität

Langfristige Ko-Morbidität:

ĔSchwangerschaftskomplikationen

ïGestationsdiabetes

ïPräeklampsie

ïvorzeitige Wehentätigkeit

ĔMetabolisches Syndrom:

ïAdipositas

ïHypertonie

ïDyslipidämie

ïDiabetes mellitus

ĔKardiovaskuläre Erkrankungen

ĔEndometriumkarzinom



PCOS: klinische Befunde

ĔOligo-/Amenorrhoe

ĔSterilität

Ĕpolycystische Ovarien

ĔHirsutismus

ĔAkne, Alopezie

ĔHyperandrogenämie

Ĕendogene LH-Hypersekretion

Ĕ Insulinresistenz und Hyperinsulinämie

Ĕ chronische Anovulation

ĔAdipositas

ĔHypertonus

ĔDyslipidämie



Laborergebnisse

Ĕ tonisch erhöhter LH-Spiegel

Ĕ LH/FSH-Ratio >1,5

Ĕ FAI > 6 oder 7 

Ĕ Hyperandrogenämie

Ĕ Hyperinsulinämie, Insulinresistenz (Inzidenz 50-75%)

Ĕ erniedrigtes SHBG

Ĕ ACTH-Test mit erhöhtem 17-OH Progesteron



Therapeutische Optionen

ohne Kinderwunsch

ĔGewichtsreduktion

ĔMetformin

ĔKorrektur der Hyperandrogenämie (antiandrogene OH)

Ĕ laparoscopic ovarian drilling (LOD)



Therapeutische Optionen

mit Kinderwunsch

ĔGewichtsreduktion

ĔMetformin

ĔDexamethason?

Ĕdirekte ovarielle Stimulation (Clomifen, low dose FSH)

Ĕ laparoscopic ovarian drilling (LOD)

Ĕbei künstlicher Befruchtung evtl. In vitro Maturation IVM


