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F AQ Wir wollen bei einer Patientin einen Hormonstatus bestimmen.
Gibt es dabei etwas zu beachten?

Je nach Fragestellung gibt es verschiedene
optimale Abnahmezeitpunkte:

Frihzyklisch

3.-5. Zyklustag

» Kinderwunsch

» Status Menopause/vorz. Klimakterium
» Oligomenorrhoe

» Verdacht auf Hyperandrogenamie

» Hirsutismus, Haarausfall
» Verdacht auf PCOS

Mittzyklisch

14. Zyklustag unter der Annahme
eines 28-Tage-Zyklus

» Zylusmonitoring bei Kinderwunsch
» Bestimmung Ovulationszeitpunkt

Mittluteal

21. Zyklustag bzw. bei verléingertem Zyklus
7 Tage vor erwarteter Regelblutung

» Kinderwunsch, Beurteilung der Lutealphase
» Frage nach Lutealphaseninsuffizienz

» Ursache verkirzte Zyklen

» Schmierblutungen

Bestimmung Androgene

» frihzyklisch (3.-5. Zyklustag) in ovarieller

CCCTCTTT ORI ) EU 0 [mpa
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Funktionsruhe bzw. ohne relevante

C)sfrogenisierung

» optimalerweise frih

valide Beurteilung des HOMA-Index

(Nichtern-BZ [GlucoExact] und Insulin)

» Blutentnahme niichtern nach 8-12
Stunden Nahrungskarenz

Beurteilung Hormonstatus

» Beurteilung des Hormonstatus unter
Pilleneinnahme nicht valide méglich

» Kontrolle ggf. im pillenfreien Intervall
nach frihestens 4 Wochen empfohlen

Hierfur bendtigen wir folgende Angaben:

» Kérpergrofie und Kérpergewicht
» letzte Regel/Zyklustag ~ EFEE  ErE.E

» Medikamenteneinnahme

» klin. Angaben/Diagnose/Fragestellung

QOQLabor
Gern unterstitzen wir Sie in der Hormonbe-

urteilung. Wir empfehlen dazu die Nutzung unseres Gyn-Endoscheins 7.

Laborparameter
im Fokus

INHIBIN B

Inhibin B wird sowohl in den Sertoli-
zellen der Hoden als auch in den
Granulosazellen des Ovars produ-
ziert und bewirkt eine Hemmung
von FSH.

Da Inhibin B signifikant mit der Sper-
mienzahl korreliert, stellt es einen
guten Indikator der Spermatogenese
dar. AuBBerdem eignet es sich zur
Beurteilung der ovariellen Funktion
bei Kinderwunschplanung oder bei
Verdacht auf eine vorzeitige ovarielle

Erschdpfung. Eine weitere Indikation besteht
bei Verdacht auf adulte Granulosazelltumo-
re. Da es eine ausgepragte Tagesrhythmik
(Maximum in den frihen Morgenstunden)
besitzt, sollte die Blutentnahme immer optima-
lerweise vormittags und zur gleichen Zeit
erfolgen. AuBerdem ist es nur frihfollikular
aussagekraftig. Postovulatorisch kommt es zu
einem deutlichen Abfall bis teilweise unter
die Nachweisgrenze.

Quellen: Ludwig, M. [2013). Gynakol. Endokrinologie (2. akt. Auflage).

Optimist Niederau, C. & Bshm B.O. (2021).
Klinikleitfaden Labordiagnostik (7. Auflage). Urban & Fischer
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Fertilitat, Kontrazeption
und Fertilitatsprotektion
bei Transpersonen

Unter gegengeschlechtlicher Therapie (GAHT),
insbesondere unter Testosteronsubstitution ist eine
natirliche Konzeption (Gefahr der Virilisierung
weiblicher Embryonen) kontraindiziert, sodass
das Thema der Kontrazeption je nach Partner-
konstellation durchaus einen hohen Stellenwert
einnimmt.

Gerade bei TransMdnnern ist neben dem kontra-
zeptiven Effekt dabei die Unterdriickung der
Menstruationsblutung vordergrindig.

Aber auch die Aufklarung zum Fertilitatserhalt
sollte bei steigender Pravalenz von Transper-
sonen im reproduktiven Alter (in Deutschland
aktuell 17-33 pro 100.000 Personen) nicht
auBer Acht gelassen werden, da jede hormonan-

UPDATE

Das PCOS im Jugendalter unterscheidet sich
sowohl in der Diagnostik als auch der Therapie
vom PCOS bei Erwachsenen. Liegen klinisch
oder laborchemisch eine Hyperandrogenamie
und Zyklusstérungen vor, kann man laut Empfeh-
lung der European Society for paediatric Endo-
crinology (ESPE) aus 2017 frihestens 2 Jahre
nach der Menarche diese Diagnose stellen. Eine
Oligomenorrhoe kann bis zu 5 Jahre nach der
Menarche physiologisch sein.

AuBerdem sollten Differentialdiagnosen der Hy-
perandrogendmie (Nebennierenrindentumor, En-
zymdefekte wie z.B. beim Late-onset AGS) und
andere Ursachen fir Zyklusstérungen (Hypothy-
reose, Hyperprolaktindmie u.a.) ausgeschlossen
werden. Hierfir empfiehlt sich die frihzyklische
Bestimmung von 17-OH-Progesteron, Prolaktin,
TSH, IGF-1, ggf. die Bestimmung von Beta-hCG
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gleichende Therapie zu einer Einschrankung
der Fertilitat fihren kann. Dieser Effekt wurde
vor allem fir TransFraven (3 — @) und somit
fir die Spermatogenese mit Abnahme der
Konzentration und Motilitat der Spermien
belegt. Bei TransMannern (9= J) zeigte
sich Uberwiegend keine Beeintréchtigung
der Ovarreserve. Nur in wenigen Studien
fand sich eine Verringerung des AMH-Wertes
(direkte Korrelation zwischen verminderter
Ovarreserve und AMH-Abfall).

Zur Fertilitatsprotektion stehen die Kryokon-
servierung von Oozyten/Embryonen/Ovar-
gewebe bzw. von Spermien/Hodengewebe
zur Verfigung. Fir diese Optionen entschied
sich nach vorangegangener Aufklarung bis
zu jeder 4. TransMann und laut einer schwe-

Quelle:

Deutsches Arzteblatt,
Ig 120, Hefi 14,

7. April 2023

dischen retrospektiven Studie sogar 75% der
eingeschlossenen TransFrauen.

Diagnostik und Behandlung des Syndroms
polyzystischer Ovarien (PCOS) in der Adoleszenz

sowie die Messung von Cortisol im 24-h-Urin
oder ein Dexamethason-Hemmtest. Die sono-
graphischen Rotterdam-Kriterien polyzystischer
Ovarien sollten jedoch im Jugendalter nicht
angewandt werden. Auch Jugendliche schei-
nen erhdhte AMH-Werte aufzuweisen. Die
Therapie der Wahl besteht in einer Lebensstil-
modifikation mit Ubergewichtsreduktion durch
Sport und Verbesserung des Essverhaltens.
Zusatzlich sollte bei jedem Madchen mit
PCOS ein kardiovaskuldres Risikoprofil erfasst
werden. Metformin wird bei einem assoziier-
ten Diabetes mellitus Typ 2 eingesetzt. Dies ist
jedoch eine off-label Nutzung und bedarf der
Aufklarung.

Quelle:
Gyndkologische
Endokrinologie 1
2023

Die Verwendung von (antiandrogenen) Ostro-
gen/Gestagen-Praparaten wird nicht als Erst-
linientherapie empfohlen.



