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HINTERGRUND

Die pramature Ovarialinsuffizienz (POI) stellt eine groe Herausforderung fiir die Gesundheit von
Frauen dar und hat weitreichende kdrperliche und emotionale Folgen. Zu den méglichen Folgen
gehdren negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat, die Fertilitat sowie die Knochen-, Herz-
Kreislauf- und Kognitionsgesundheit. Obwohl eine Hormontherapie (HT) einige dieser
Auswirkungen lindern kann, sind noch viele Fragen zur optimalen Behandlung einer POI offen.
Die Leitlinie wurde gemaR der strukturierten Methodik zur Entwicklung von ESHRE-Leitlinien
entwickelt.

Im folgenden Teil 1 werden die relevanten Aspekte zur POI-Diagnostik genannt. In einem
zukinftigen Teil 2 wird auf das POI-Management genauer eingegangen werden.

ZUSAMMENFASSUNG

1) Definition der POI: Verlust der ovariellen Aktivitdt vor dem 40. Lebensjahr, gekennzeichnet
durch Oligo-/Amenorrhoe, erhéhte Gonadotropin-und niedrige Ostradiol (E2)-Serumspiegel.

2) Préavalenz der nicht-iatrogenen POl in der Allgemeinbevdlkerung: Der Range liegt zwischen 1
% in élteren Studien und 3,5 % in neueren Veréffentlichungen.

3) Modifizierbare Risikofaktoren fiir eine POIl: Gyndkologische Operationspraxis,
Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Behandlungsschemata fiir maligne und chronische
Krankheiten.

4) Diagnostische Kriterien einer POIl: gestdrte Menstruationszyklen (spontane Amenorrhoe oder
unregelmafige Menstruationszyklen) tber einen Zeitraum von mindestens 4 Monaten und
eine erhdhte FSH-Konzentration > 25 IU/l. Die FSH-Bestimmung sollte nach 4-6 Wochen
wiederholt werden, wenn diagnostische Unsicherheit besteht. FSH-Tests zur Diagnose einer
POI missen nicht an einen bestimmten Tag des Menstruationszyklus gebunden sein. Eine
POI sollte nicht auf der Grundlage der E2- oder AMH-Serumkonzentration diagnostiziert
werden.

5) Differentialdiagnostische Uberlegungen: Bei Frauen mit Amenorrhoe sollte eine Schwanger-
schaft ausgeschlossen werden. Die Anwendung einer Hormontherapie (einschlielich oraler,
injizierbare oder lang wirkende Kontrazeptiva) kann eine Amenorrhoe oder unregelméaRige
Menstruationszyklen verschleiern oder verursachen und méglicherweise die FSH-Serum-
konzentration senken. Einige Hormontherapien (z. B. kombinierte orale Kontrazeptiva)
missen mdglicherweise abgesetzt werden, bevor eine POI-Diagnose bestatigt werden kann.
Frauen, die vor dem 40. Lebensjahr einer beidseitigen Salpingo-Oophorektomie (BSO)
unterzogen wurden, haben eine Diagnose POI, und es sind keine zusatzlichen
diagnostischen Tests erforderlich.
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6) Abklarung von Ursachen fir eine nicht-iatrogene POI:

a.Genetische Tests: Chromosomenanalyse, FMR1-Pramutationstest (Fragiles-X-Syndrom-
Gen), ggf. zusétzliche Gentests (z. B. Next-Generation-DNA-Test).

b.Screening auf 21-Hydroxylase-Autoantikérper (210H-Abs); Frauen mit einer POl und
positiven 210H-Antikérpern sollten zur Abkldrung der Nebennierenfunktion an die
internistische Endokrinologie Uberwiesen werden. Wenn 210H-Antikérper bei Frauen mit
einer POI negativ sind, besteht keine Indikation fur eine Wiederholung der Untersuchung im
spateren Leben, es sei denn, es treten Anzeichen oder Symptome einer Nebennieren-
insuffizienz auf.

c. TSH-Bestimmung alle 5 Jahre und Wiederholung bei Auftreten von Symptomen. Frauen mit
POI und abnormalen TSH-Werten sollten auf Schilddriisenhormonstérungen untersucht
und behandelt werden.

d. Kein Screening auf antiovarielle Autoantikdrper,
7) Beratung von Angehdrigen von Frauen mit einer POI:

a.Angehdrigen von Frauen mit FMR1-Préamutation oder anderen identifizierten genetischen
Ursachen einer POl sollte eine genetische Beratung und Untersuchung angeboten werden.
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b. Weibliche Verwandte (z. B. Schwestern oder Téchter) von Frauen mit nicht-iatrogener POI
sollten dartiber informiert werden, dass sie ein erhdhtes Risiko haben, selbst an einer POl zu
erkranken; eine Testung der Ovarialreserve kann hilfreich sein.

c. Weibliche Verwandte (z. B. Schwestern oder Téchter) von Frauen mit nicht-iatrogener POI
sollten Uber die Anzeichen und Symptome einer POI aufgeklart werden und bei Auftreten
unverziglich arztlichen Rat einholen.

d. Weibliche Verwandte (z. B. Schwestern oder Téchter) von Frauen mit nicht-iatrogener POI
sollten dartiber informiert werden, dass es keine etablierten Methoden zur Vorhersage oder
Verhinderung einer POI gibt. Einige Angehérige mdchten mdglicherweise Optionen der
Familienplanung und Fertilitdtserhaltung in Betracht ziehen.
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