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1.

Anamnese:

Art und Dauer der Beschwerden (akut/chronisch), insbesondere:

--- Zyklusanamnese (Menarche, Schwangerschaften, pramenstruelle Beschwerden,
unerfullter Kinderwunsch)

- Gewichtsverlauf (ungewollte Gewichtszunahme)

--- Medikamente (insbesondere orale Kontrazeptiva, Anabolika, Steroide, Psycho-
pharmaka)

Familienanamnese (Hirsutismus, Akne, Menstruationsstérungen, Infertilitét)

Korperliche Untersuchung:

Im Hinblick auf Hyperandrogenismus:

Hirsutismus-Score nach Ferriman-Gallway (Norm <8, siehe Anhang)
Erhebung des Alopezie-Scores nach Ludwig (siehe Anhang)
Seborrhoe, Akne, Stimmveranderungen, Klitoromegalie

Im Hinblick auf Differenzialdiagnostik:
- Taillenumfang, BMI (DD PCO-Syndrom, siehe Anhang)
--- Cushingoide Stigmata (Biiffelnacken, Vollmondgesicht, Striae rubrae distensae)

Endokrinologisches Labor:
Die laborchemische Analyse sollte bei erhaltenem Zyklus wéhrend der Follikelphase (Zyklustag
1-7) erfolgen:

Im Hinblick auf Hyperandrogenamie:
--- Gesamtestosteron (GT) [Normbereich <0,6 pg/l bzw. < 2,1 nmol/l]

Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) [Normbereich Frauen: 30-95
nmol/l, Manner: 13-55 nmol/I]

Freier-Androgen-Index: GT [nmol/l] x 100/SHBG [nmol/l] [Normbereich < 6]
--- DHEAS [Normbereich 0,45- 2,70 mg/I]
(fakultativ: freies Testosteron [Normbereich < 2,57 pg/ml])

Im Hinblick auf Differenzialdiagnostik:

--- TSH

- Prolaktin [Normbereich < 18,3 pg/l]

--- LH/FSH

Estradiol, Progesteron

--- 17-OH-Progesteron [Normbereich Frauen: 1-24 pg/l, Manner: 2-30 pg/l]
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Flussdiagramm:
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V.a. sog. Polyzystisches Ovarsyndrom (PCO-Syndrom)
Sofern mindestens zwei der drei Diagnosekriterien zutreffen.

-- Anovulation mit Oligo- bzw. Amenorrhoe
-- Hyperandrogenismus und/ oder Hyperandrogenamie
-- Sonogr. Nachweis polyzyst. Ovarien

Anhang:

Alopezie- Score nach Ludwig:

Grad |

Grad I

Grad Il




Hirsutismus-Score nach Ferriman und Gallwey (Areale ohne Haare erhalten einen Score von Null)
Areal/Score 1 2 3 4
1. Oberlippe Wenig Haare aulen Kleiner Bart auBRen Oberllpp_enbgrt_fast bis Bart bis Mittellinie
Mittellinie
2. Kinn Vereinzelt Haare Haaransammlung Komplette Haardecke Dichte komplette
Haardecke
3. Brust Einzelne periareoldr Haare in c!er ¥ bedeckt Komplett bedeckt
Mittellinie
4. Ricken Einzelne Haare Mehrere Haare Komplette Haardecke Dicht komplette
Haardecke
Polster mit lateraler 2
5. Lenden Sakrales Haarpolster Ausdehnung ¥a bedeckt Komplette Haardecke
6. Oberbauch Wenig Haare an der M_ehr als 1_aber_ n'och Halbe Haardecke Komplette Haardecke
Mittellinie in der Mittellinie
Einige Haare in der Strich von Haaren an
7. Unterbauch Mittellinie der Mittellinie Band von Haaren Umgekehrte V
Mehr, noch keine
8. Oberarm Diskrete Behaarung geschlossene Halbe Haardecke Komplette Haardecke
Haardecke
Mehr, noch keine
9. Oberschenkel Diskrete Behaarung geschlossene Halbe Haardecke Komplette Haardecke
Haardecke
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