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1. Anamnese: 
 
-- Art und Dauer der Beschwerden (akut/chronisch), insbesondere: 

--- Zyklusanamnese (Menarche, Schwangerschaften, prämenstruelle Beschwerden, 

unerfüllter Kinderwunsch)  
--- Gewichtsverlauf (ungewollte Gewichtszunahme) 
--- Medikamente (insbesondere orale Kontrazeptiva, Anabolika, Steroide, Psycho-

pharmaka) 
-- Familienanamnese (Hirsutismus, Akne, Menstruationsstörungen, Infertilität) 

 
 
2. Körperliche Untersuchung: 
 

-- Im Hinblick auf Hyperandrogenismus: 
--- Hirsutismus-Score nach Ferriman-Gallway (Norm ≤8, siehe Anhang) 
--- Erhebung des Alopezie-Scores nach Ludwig (siehe Anhang) 
--- Seborrhoe, Akne, Stimmveränderungen, Klitoromegalie  

 
-- Im Hinblick auf Differenzialdiagnostik: 

--- Taillenumfang, BMI (DD PCO-Syndrom, siehe Anhang) 
--- Cushingoide Stigmata (Büffelnacken, Vollmondgesicht, Striae rubrae distensae) 

 
 
3.  Endokrinologisches Labor: 

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

-- Im Hinblick auf Hyperandrogenämie: 
--- Gesamtestosteron (GT) [Normbereich <0,6 µg/l bzw. < 2,1 nmol/l] 
--- Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) [Normbereich Frauen: 30-95 

nmol/l, Männer: 13-55 nmol/l] 
--- Freier-Androgen-Index: GT [nmol/l] x 100/SHBG [nmol/l] [Normbereich < 6]  
--- DHEAS [Normbereich 0,45- 2,70 mg/l] 

--- (fakultativ: freies Testosteron [Normbereich < 2,57 pg/ml]) 
 
-- Im Hinblick auf Differenzialdiagnostik: 

--- TSH  
--- Prolaktin [Normbereich < 18,3 µg/l] 
--- LH/FSH  
--- Estradiol, Progesteron 
--- 17-OH-Progesteron [Normbereich Frauen: 1-24 µg/l, Männer: 2-30 µg/l] 

 



4. Flussdiagramm: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Anhang: 

 
 
 
 

 

Alopezie- Score nach Ludwig: 
 

 

 
                Grad I          Grad II          Grad III 

 

!! Nur bei unauffälligen Befunden in o. g. Diagnostik !! 
 

V.a. sog. Polyzystisches Ovarsyndrom (PCO-Syndrom) 
Sofern mindestens zwei der drei Diagnosekriterien zutreffen. 

 
-- Anovulation mit Oligo- bzw. Amenorrhoe 

-- Hyperandrogenismus und/ oder Hyperandrogenämie 
-- Sonogr. Nachweis polyzyst. Ovarien 

 
 
 

Tumorsuche, u.a. 
Bildgebung Nebenniere, 

Ovar 

17-OH-Progestesteron 
nach Synacthen >10,0 µg/l 

oder >3-facher Anstieg 

V.a. Late-onset-AGS 

Genetik 

Hyperandrogenämie 
  

Mäßig bis Mittelgradig             Ausgeprägt 

 

Testosteron u./o. DHEAS 
>2-fach der oberen Norm: 

 
V.a. Androgen-

produzierenden Tumor !!! 

Bei cushingoiden Stigmata: 
Dexamethason-Hemmtest 

(1mg) 

 

Keine Suppression, d.h. 
Kortisol > 2 µg/dl 

V.a. Hyperkortisolismus 
 

 SOP Cushing 

17-OH-Progesteron basal 
>2,4 µg/l 

 Synacthentest 

 

Gesamttestosteron, SHBG, DHEAS 
ggf. freies Testosteron 
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Empfehlungen ohne Gewähr, Verantwortung liegt bei behandelnder Ärztin/Arzt! 

Hirsutismus-Score nach Ferriman und Gallwey (Areale ohne Haare erhalten einen Score von Null) 

Areal/Score 1 2 3 4 

1. Oberlippe Wenig Haare außen Kleiner Bart außen 
Oberlippenbart fast bis 

Mittellinie 
Bart bis Mittellinie 

2. Kinn Vereinzelt Haare Haaransammlung Komplette Haardecke 
Dichte komplette 

Haardecke 

3. Brust Einzelne periareolär 
Haare in der 
Mittellinie 

¾ bedeckt Komplett bedeckt 

4. Rücken Einzelne Haare Mehrere Haare Komplette Haardecke 
Dicht komplette 

Haardecke 

5. Lenden Sakrales Haarpolster 
Polster mit lateraler 

Ausdehnung 
¾ bedeckt Komplette Haardecke 

6. Oberbauch 
Wenig Haare an der 

Mittellinie 

Mehr als 1 aber noch 

in der Mittellinie 
Halbe Haardecke Komplette Haardecke 

7. Unterbauch 
Einige Haare in der 

Mittellinie 

Strich von Haaren an 

der Mittellinie 
Band von Haaren Umgekehrte V 

8. Oberarm Diskrete Behaarung 

Mehr, noch keine 

geschlossene 

Haardecke 

Halbe Haardecke Komplette Haardecke 

9. Oberschenkel Diskrete Behaarung 
Mehr, noch keine 

geschlossene 

Haardecke 

Halbe Haardecke Komplette Haardecke 
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