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PCOS steht fir Polyzystisches Ovarialsyndrom. Der Name klingt, als
wiren die Eierstocke kaputt. Genau das sind sie aber nicht. Im Ultra-
schall sieht man keine Zysten, sondern viele kleine Follikel, die ihren
Zyklus nicht zu Ende bringen. Sie warten also. Nicht defekt, nicht zer-
stort, sondern aus dem Takt geraten.

PCOS ist auch keine reine Eierstockkrankheit. Es ist eine Verande-
rung im Zusammenspiel von Hormonen und Stoffwechsel, die den gan-
zen Korper betrifft. Deshalb gibt es nicht »das eine« PCOS. Jede Frau
erlebt es anders. Fir die eine steht der Zyklus im Vordergrund, fiir die
andere die Haut, das Gewicht, der Kinderwunsch oder dieses diffuse
Gefuhl, dass der eigene Korper nicht so reagiert, wie er sollte.

Typisch sind drei Dinge, die sich immer wieder zeigen: Der Zyklus
wird unregelmifSig, Blutungen kommen selten, sehr spit oder gar nicht,
Eispriinge bleiben aus. Dazu kommen bei vielen erhohte Androgene,
also Hormone wie Testosteron. Jede Frau hat sie im Korper, doch bei
PCOS geraten sie aus dem Gleichgewicht. Das kann sich als Akne zei-
gen, als vermehrter Haarwuchs im Gesicht oder als Haarausfall auf
dem Kopf. Dinge, iiber die man selten offen spricht, die aber viel mit
dem Selbstbild machen. Im Ultraschall siecht man oft viele kleine Fol-
likel an den Eierstocken. Wichtig ist dabei: Dieses Bild allein bedeutet
noch keine Krankheit. Manche Frauen haben sogenannte polyzystische
Ovarien und sind vollkommen gesund.

Fur die Diagnose miussen zwei dieser drei Punkte zusammenkom-
men. Diese Grundlage nennt man die Rotterdam-Kriterien.

Ein zentraler, oft unterschatzter Teil von PCOS ist der Stoffwechsel.
Bis zu 70 Prozent der betroffenen Frauen haben eine Insulinresistenz.
Der Korper produziert Insulin, aber die Zellen reagieren nicht mehr



richtig darauf. Die Bauchspeicheldriise arbeitet dauerhaft auf Hoch-
touren. Das begiinstigt Gewichtszunahme, verstarkt hormonelle Ver-
schiebungen und erhoht langfristig das Risiko fiir Typ-2-Diabetes.

Beim Thema Kinderwunsch halt sich ein besonders hartnackiger My-
thos. PCOS bedeutet nicht, unfruchtbar zu sein. Das zeigen unter ande-
rem grofse bevolkerungsbasierte Kohortenstudien aus Skandinavien, in
denen zehntausende Frauen tiber viele Jahre begleitet wurden. Frauen
mit PCOS wurden dabei mit Frauen ohne PCOS verglichen. Das Ergeb-
nis: Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens schwanger zu werden,
war insgesamt dhnlich. Der Unterschied lag vor allem darin, dass Frauen
mit PCOS im Durchschnitt langer brauchten, bis eine Schwangerschaft
eintrat, und haufiger medizinische Unterstiitzung in Anspruch nahmen.

Mit anderen Worten: PCOS kann den Weg verlangern, aber es nimmt
nicht das Ziel. Viele Frauen mit PCOS bekommen Kinder, manche mit
Hilfe, manche ganz ohne. Aussagen wie »Sie werden nie schwanger«
sind medizinisch nicht haltbar und psychisch hoch belastend.

Auch die Psyche gehort zu PCOS dazu. Studien zeigen, dass Frauen
mit PCOS deutlich hiufiger unter Depressionen und Angststorungen
leiden als Frauen ohne PCOS. Nicht, weil sie zu empfindlich waren,
sondern weil hormonelle Veranderungen, Stoffwechselstress, gesell-
schaftlicher Druck und oft jahrelange Unsicherheit zusammenkommen.
PCOS kann erschopfen. Korperlich und mental. Und auch das ist real.

Ein Gedanke, der vielen Frauen zum ersten Mal Luft verschafft, ist
dieser: PCOS konnte frither sogar ein Uberlebensvorteil gewesen sein. In
Zeiten, in denen Nahrung knapp war, nicht regelmafSig gegessen wurde
und Hungersnote zum Alltag gehorten, war ein Stoffwechsel, der Energie
effizient speichert und sparsam mit Eispriingen umgeht, kein Nachteil.
Ein Korper, der nicht jeden Monat ovuliert, verbraucht weniger Energie.
Ein Korper, der Insulin anders verarbeitet, hilt Reserven langer fest.

Heute leben wir nicht mehr in Zeiten von Nahrungsmangel, sondern
im Uberfluss. Genau diese Eigenschaften werden jetzt zum Problem.
Der gleiche Stoffwechsel, der frither beim Uberleben half, gerit in ei-
ner Welt voller Zucker, Dauerstress und Bewegungsmangel aus dem
Gleichgewicht. Das macht PCOS nicht neu, sondern erklart, warum es
so hdufig ist.



Dass PCOS lange kaum erforscht wurde, hat auch mit der Medizin-
geschichte zu tun. Erkrankungen, die vor allem Frauen betreffen, wur-
den tiber Jahrzehnte weniger ernst genommen, seltener untersucht und
schlechter finanziert. Dass wir iiber PCOS noch immer vieles nicht wis-
sen, ist kein Zufall.

Heute geht man davon aus, dass PCOS zumindest teilweise ver-
erbbar ist. Es gibt keine einzelne »PCOS-Genschraube«, sondern viele
genetische Faktoren, die zusammenwirken. Interessant ist dabei: Die-
se genetische Veranlagung wird nicht nur an Tochter weitergegeben.
Sohne konnen kein PCOS entwickeln, weil sie keine Eierstocke haben.
Studien zeigen jedoch, dass mannliche Nachkommen von Frauen mit
PCOS haufiger Stoffwechselveranderungen aufweisen. Dazu gehoren
eine erhohte Insulinresistenz, ein hoheres Risiko fir Typ-2-Diabetes
und teils auch ein ungiinstigeres Lipidprofil. Die hormonelle und me-
tabolische Handschrift wird also weitergegeben, auch wenn sich das
Krankheitsbild beim Sohn anders zeigt.

PCOS ist damit keine isolierte Frauenkrankheit, sondern Teil eines
familidren Stoffwechselmusters. Das zu wissen, nimmt Schuldgefuhle.
Du hast dir das nicht antrainiert. Du hast nichts falsch gemacht. Dein
Korper tragt Geschichte in sich. Und Geschichte kann man verstehen,
begleiten und behandeln.

Was hilft, ist selten eine einzelne MafSnahme. Es geht darum, ein
Umfeld zu schaffen, in dem dein Korper wieder mit dir arbeiten kann.
Eine Arztin oder ein Arzt, die oder der PCOS ernst nimmt und sich da-
mit auskennt. Eine Erndhrungsberatung, die Stoffwechsel versteht und
nicht mit Schuldgefiihlen arbeitet. Eine Dermatologin, die Akne und
Haarausfall bei PCOS einordnet und nicht abtut. Bewegung, die den
Stoffwechsel unterstiitzt. Erndhrung, die Blutzuckerspitzen abfedert.
Medikamente wie Metformin bei ausgepragter Insulinresistenz. Hor-
monelle Therapien, wenn sie zu deiner Lebensphase passen. Und bei Be-
darf auch Nahrstoffe wie Vitamin D bei Mangel, Omega-3-Fettsauren
oder Inositol als unterstiitzende Optionen.

Vor allem aber braucht PCOS eines: individuelle Begleitung. PCOS
macht dich nicht kaputt.



