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Zusammenfassung

Einleitung:

Das PCOS ist eine der haufigsten endokrinen Stérungen bei Frauen im
fortpflanzungsfahigen Alter. Die Heterogenitat des Krankheitsbildes macht selbst
Spezialisten eine Eingrenzung von Definitionskriterien schwer. Sie stellen eine wichtige
Grundlage fur Diagnostik und Therapie dar. 2003 wurden die Definitionskriterien auf
dem ESHRE/ ASRM-gesponsorten PCOS Consensus Workshop bestimmt als Erfullung
von mindestens 2 der 3 folgenden Kriterien: Oligo-/ Anovulation, polyzyszische Ovarien
und Hyperandrogenismus (klinisch oder biochemisch) unter Ausschlul® anderer
Ursachen. Diese Eingrenzung ist nicht frei von Kritik. lhre Umsetzung in den klinischen
Alltag sowie als Grundlage von Studien scheint noch nicht vollstandig praktiziert.

Fragestellung:

Mit Hilfe einer Umfrage unter deutschen niedergelassenen Frauenarztinnen und
—arzten sollen die Diagnose- und Therapiestrategien des PCOS evaluiert werden.
Erstmalig soll ein Vergleich zwischen den internationalen Vorgaben und dem Vorgehen
in der deutschen Praxis zum Thema PCOS erfolgen. Die Umfrageergebnisse werden
auf Einflusse wie Berufserfahrung, Spezialisierung und regionalen Standort hin
uberprift. Die Umfrage erfolgt mit einem Fragebogen, welcher als Beilage der
Zeitschrift ,CME praktische Fortbildung — Gynakologie, Geburtsmedizin und
Gynakologische Endokrinologie 3/2005“ an niedergelassene Kolleginnen und Kollegen

im gesamten Bundesgebiet versandt wird.

Uber diese Bestandsaufnahme hinaus erfolgt eine umfangreiche und kritische

Literaturtibersicht zum Thema Diagnostik und Therapie des PCOS.

Ergebnisse:

Es kdnnen 362 von 7000 versandten Bégen ausgewertet werden, welches einer
Rucklaufquote von 5,2% entspricht. Die Befragten sind im Median 22 Jahre
gynéakologisch tatig. 22% der Antwortenden geben eine endokrinologische
Spezialisierung an. Regional zeigt sich eine relativ homogene Verteilung der

Antwortenden.



Zur Definition des PCOS werden die ESHRE/ASRM-empfohlenen Kriterien mit jeweils
uber 70% Nennung am haufigsten verwendet. Bei der Diagnostik werden der vaginale
Ultraschall (99%), die Androgenbestimmung (91%) und die Bestimmung der LH/FSH-

Ratio (78%) favorisiert.

In der Therapie ohne Kinderwunsch werden orale Kontrazeptiva bevorzugt eingesetzt
(93%). Aber auch die Gewichtsreduktion hat mit 72% Nennung einen wichtigen

Stellenwert. Metformin wird von fast 30% eingesetzt.

In der Kinderwunschbehandlung fuihren die Gewichtsreduktion der Patientin (83%)
sowie die Clomifen-Gabe (81%) die therapeutischen Optionen an. Metformin wird hier

von immerhin Zweidritteln der Befragten einsetzt.

Schluf¥folgerung:
Obwohl die Rucklaufquote als unterdurchschnittlich zu bewerten ist, ermoglichen die
Antwortenden dennoch einen guten Uberblick tiber den Umgang mit dem Krankheitsbild

PCOS in der gynékologischen Praxis in Deutschland.

Unsere Umfrage spiegelt die deutlichen Schwierigkeiten in der Eingrenzung des
Krankheitsbildes auch in der Niederlassung wider. Nichts desto trotz zeigt sich
erfreulicherweise bei Diagnostik und Therapie des PCOS ein recht einheitliches Bild.
Die Empfehlungen der internationalen Literatur scheinen breite Anwendung zu finden.
Auch moderne therapeutische Ansatze wie die Gabe von Metformin werden trotz
rechtlicher Probleme bereits von vielen Kolleginnen und Kollegen angewendet.

Dennoch erscheinen weitere Untersuchungen gerade zur PCOS-Therapie bei
fehlendem Kinderwunsch dringend indiziert. Die Datenlage fir eine evidenz-basierte
Therapie erscheint unzureichend. Die Komplexitat der Erkrankung macht zudem

weitere Fortbildungen aller tatigen Frauenarztinnen und —&arzte notwendig.



