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Die Rolle der Dermatologie

Hyperandrogenamie in der Pubertat

Doris Maria Gruber, Wien

Hinter dem klinischen Bild der Hyperandrogenamie in der Pubertat kénnen sich komplexe Stérungen
der hormonellen Verschaltung verbergen. Eine alleinige symptomatische Therapie dermatologischer
Manifestationen lindert zwar die Beschwerden, 16st aber nicht das Problem. Meist wachst das klinische
Bild sich aus, doch dies erfordert Geduld.

Die Gabe von hormonellen Ovulationshemmern soll individuell und mit Augenmaf abgewogen werden.
Denn sie kann nachhaltige Folgen fur die Gesundheit haben, vor allem fUr die Fertilitét. Die Stoffwechsel-
lage und die hormonelle Situation missen friihzeitig untersucht und interdisziplinar behandelt werden.
Schliisselwérter: Hyperandrogendmie, polyzystisches Ovarsyndroms (PCO-S),
Pubertat, Akne, hormonelle Ovulationshemmer

Clinical symptoms of hyperandrogenemia during puberty may be caused by complex disturbances of
hormonal connectivity. A solely symptomatic therapy of dermatological manifestations may alleviate
the symptoms, but does not solve the problem. In most cases, the clinical symptoms will disappear in
time. This, however, requires patience.

Treatment with hormonal ovulation inhibitors must be pondered individually, and with sense of propor-
tion as it may have lasting consequences for health, and especially for fertility. Metabolic state and

CME

hormonal situation must be examined at an early stage, and be treated interdisciplinarily.
Key words: hyperandrogenemia, polycystic ovary syndrom (PCOS), puberty, acne,

hormonal ovulation inhibitors

Im medizinischen Alltag gibt es ein wichtiges
Uberschneidungsgebiet zwischen der gyni-
kologischen Endokrinologie und der Der-
matologie. Es sind dies die klinischen Aus-
wirkungen der Hyperandrogendmie auf die
Haut. Meist ist davon die weibliche Bevélke-
rung ab dem Zeitpunkt der Pubertit betrof-
fen. Die hyperandrogendmische Problematik
kann sich manchmal iiber die gesamte repro-
duktive Lebensphase erstrecken und erreicht
nochmals einen klinischen Gipfel wihrend
und nach der Menopause. Bei Frauen
herrscht unterschiedlich grofer Leidens-
druck, je nachdem, wie stark die Haut und
ihre Anhangsgebilde betroffen sind. Die vor-
rangigen Manifestationen sind Akne und
Pustelbildung mit unreiner Haut aller Aus-
pragungsstufen. Hirsutismus ist oft gepaart
mit Effluvium. In den meisten Fillen liegen
bei jiingeren Frauen auch unterschiedlich
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starke Formen von Tempoanomalie vor, oft
bis zur Amenorrho.

Die Suche nach einer dauerhaften Losung
bei Hyperandrogenidmie ist in allen Alters-
gruppen meist schwierig, wiewohl der haar-
lose weibliche Korper mit gleichzeitig vol-
lem Haupthaar als Idealvorstellung gilt.

In dieser Ubersicht soll der Schwerpunkt
auf der Hyperandrogendmie in der Pubertit
liegen.

Was passiert zu Beginn der Pubertat?
Mit Beginn der Pubertit treten verschiedene
Hormone auf den Plan, um aus dem Kind
eine geschlechtsreife Frau zu machen. Dieser
Vorgang benétigt Zeit und ist mit so machen
Schwierigkeiten verbunden. Vor allem
bewirken die Sexualsteroide merkliche Ver-
anderungen des dufleren Erscheinungs-

bildes.
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Sobald beim pubertierenden Médchen
Akne mit unschonen Hautveranderungen
bemerkt wird, begibt man sich zur Arztin
oder zum Arzt. Meist liegen auch Zyklus-
storungen vor und schnell ist nach der ers-
ten Untersuchung die Diagnose ,,polyzysti-
sches Ovar (-Syndrom)“ gestellt. Durch
eines der diagnostischen Hauptkriterien,
nidmlich die Hyperandrogendmie, scheint
diese Diagnose sicher zu sein. Hierbei ist
allerdings grof3e Sorgfalt notwendig, denn
die Diagnosestellung verunsichert sehr —
hauptsichlich die betroffene junge Frau.

Der Terminus technicus des polyzysti-
schen Ovarsyndroms (PCO-S) setzt sich aus
drei Teilen zusammen, die beunruhigend
klingen.

»Poly...“ stammt aus dem Griechischen
und heif3t ,viel“ ,, Zystisch“ ist ebenfalls grie-
chisch. Eine Zyste ist im Korper meist ein
flissigkeitsgefiillter Hohlraum, der in vielen
Organen und Kérperstrukturen vorkommen
kann - in diesem Falle in den Ovarien. Das
Wort ,,Syndrom”“ (auch aus dem Griechi-
schen) findet in der Medizin dann Verwen-
dung, wenn mehrere krankhafte Verdnde-
rungen immer wieder gemeinsam auftreten.

Aber: Nicht jedes PCO-S ist auch wirk-
lich eines. Denn PCO-S ist erst dann eine
Enddiagnose, nachdem alle - meist
voriibergehenden - Beschwerden und
Funktionsstorungen der Pubertit in diesem
Zusammenhang abgeklungen sind und aus-
geschlossen werden koénnen. Dies
herauszufinden, kann Jahre dauern. Meist
sind es die adoleszenten Jahre! Das
Zustandsbild eines vermeintlichen PCO-S
kann eine voriibergehende Storung sein,
die oft selbstlimitierend ist.

Deshalb ist es wichtig, bei jungen Mad-
chen und Frauen nicht allzu voreilig die
Diagnose ,PCO-S* zu stellen.
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Abb. 1: Akne ist meist ein unangenehmes Ubergangstadium, das hormonell gesehen notwendig, aber Klinisch
sehr storend ist. Meist wéchst sich das klinische Bild aus.

Warum ist es so wichtig, die
Veranderungen im Zeitverlauf der Pubertit
zu interpretieren? Weil damit das
Kopergewicht, die Haut und die Haare, das
Zyklusgeschehen und somit - ganz
wesentlich - die zukiinftige Fruchtbarkeit
zusammenhangt.

Jedes Midchen macht in der Pubertit ein
Mehr-/ Vielzysten (PCOides) -Stadium an
den Eierstocken durch! Das heif3t, jeder Eier-
stock ist mit Beginn der Pubertit polyzystisch
oder besser: multifollikuldr. Und das ist auch
gut so, denn ohne dieses Vielzysten-Uber-
gangsstadium kann sich kein hormonelles
Gleichgewicht im pubertierenden weiblichen
Korper einstellen. Es ist sozusagen eine hor-
monelle Notwendigkeit, ohne die ein Funk-
tionieren der endokrinen Signalwege (Feed-
back-Schleifen) der spiteren Jahre nicht oder
nur zogerlich oder auch in einer pathologi-
schen ,,Ordnung” zustande kommen kann.

Was passiert mit den Eierstécken

in der Pubertat?

In der Pubertit werden vom Gehirn pulsatil
hormonelle Signale in den ganzen Kérper
geschickt, welche die Metamorphose des
Midchens zur fortpflanzungsfihigen Frau
ermoglichen.

Die ménnlichen Hormone

Die Pubertit beginnt im Hypothalamus mit
der Bildung von Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH), welches zuerst verschie-

dene ménnliche Hormone aus dem Eierstock
freisetzt'. Es sind dies Testosteron, Andro-
stendion und DHEA-S (Dehydroepiandro-
steron). Die am deutlichsten sichtbaren Fol-
gen davon sind, dass die Haut unrein wird,
das Haar fettig, aber auch dichter und glan-
zender - und es kann Akne entstehen. Die
erstmalig eingetretene Regelblutung ldsst oft
weitere Male unterschiedlich lange auf sich
warten oder setzt voriibergehend ganz aus.
Die Psyche macht einen Wandel durch und
der Blickwinkel auf die Welt verandert sich.
Das Korpergewicht steigt meistens und die
Fettverteilung verlagert sich. Sobald die Eier-
stocke genug ménnliche Hormone gebildet
haben, wird diese Produktion gedrosselt und
umgestellt und es werden weibliche Hormo-
ne vom Eierstock synthetisiert.

Die weiblichen Hormone

Sobald die minnlichen Hormone nicht mehr
im Ubermaf gebildet werden, geht es an die
wVollendung“ der weiblichen Schénheit und
die Ostrogene treten auf den Plan. Das, was
die mannlichen Hormone sozusagen ,,ange-
richtet” haben, wird ,,bereinigt“: Die Haut
beruhigt sich, die Pickel verschwinden wie-
der und es stellt sich eine monatliche Regel-
blutung ein. Die Ostrogene machen diese
Beruhigung und Regulierung méglich. Die
hormonelle Umstellung kann man auch an
den Eierstocken beobachten, deren Grofle
zugenommen hat und deren kleine Zysten
weniger geworden sind. Auch die Gebarmut-

ter hat an Grofle zugenommen und zeigt
meist schon den Aufbau einer deutlichen
Schleimhautschichtung, wodurch das regel-
miflige Bluten gewihrleistet ist. Doch ganz
sind die Eierstocke noch nicht fertig. Es fehlt
die Ovulation.

Das Progesteron

Ohne Ovulation kein Progesteron! Es ist die
»Hochstleistung“ der weiblichen Eierstocke,
Progesteron zu bilden. Erst wenn alle vorher
beschriebenen hormonellen Schritte
(1. Androgene, 2. Ostrogene) geordnet und
in Ruhe ablaufen konnten, wird von der
Natur der Eierstock auf den letzten Schritt
vorbreitet. Dieser findet nur einmal pro
Monat statt und ist eine logistische und ener-
getisch-metabolische Meisterleistung. Ein-
malim Monat reift eine Eizelle heran. Damit
im Falle einer Befruchtung auch die besten
Voraussetzungen gegeben sind, ist Progeste-
ron — das Hormon der zweiten Zyklushalfte
- notwendig. Es wird unter gleichzeitiger
Erhohung der Korpertemperatur fiir 14 Tage
von jenem Ort bereitgestellt, in dem die
Eizellen zwei Wochen heranreifen konnten
(Ovarfollikel, dann Corpusluteum). Kommt
es zu keiner Schwangerschaft, fallen alle Hor-
mone nach 2 Wochen ab und die Regel-
blutung tritt ein. Ein Monatszyklus ist erfolg-
reich etabliert.

Die Zeit ist wichtig

Die Schritte der gesunden hormonellen Ent-
wicklung vom Médchen zur geschlechtsreifen
Frau sind unterschiedlich lang und ein genau-
er Zeitraum kann nicht wirklich angegeben
werden. Meist dauert es bis zu 5 Jahre, bis alles
funktioniert. Die Menarche tritt im Durch-
schnitt zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr
ein und somitkann man den ungefahren Zeit-
raum abschitzen, den diehormonelle Reifung
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Abb. 2: PCO-Sist erst dann eine Enddiagnose, nachdem alle — meist voriibergehenden — Beschwerden und
Funktionsstorungen der Pubertét in diesem Zusammenhang abgeklungen sind.

einnimmt. Dasselbe gilt, wenn die erste Regel-
blutung frither, aber auch spiter beginnt. Der
Korper und die Eierstocke brauchen Zeit. Hat
er die nicht, kdnnen sich daraus Probleme fiir
alle Organe und Korpersysteme (z. B. Kno-
chen) ergeben, die langfristige gesundheitli-
che Folgen fiir die Frau mit sich bringen kén-
nen und vor allem die Fruchtbarkeit nachteilig
beeinflussen werden.

Ursachen fiir ein PCO-Syndrom

Der Grundstein fiir das Vollbild eines
PCO-S wird wahrscheinlich in der Pubertit
oder sogar in der prinatalen Zeit gelegt?.
Ganz weif} dies die Medizin noch nicht.

Es gibt eine anglo-amerikanische wissen-
schaftliche Arbeitsgruppe, die sich ,,Andro-
gen Excess and PCO-S Society“ (AE-PCO-S)
nennt. Thre Aufgabe ist es, das PCO-S zu
erforschen. Einem Konsensus zufolge gibt
es vier endokrinologisch-klinische Phiano-
typen des PCO-Syndroms:

I. Hyperandrogenidmie (klinisch + Labor-
werte) und Anovulation (H-CA, chronic
anovulation)
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II. Hyperandrogenamie mit polyzystischen
Ovarien und Ovulation (H-PCOm, m =
morphology)

III. normale Androgenwerte mit polyzysti-
schen Ovarien und Anovulation (CA-
PCOm)

IV. Hyperandrogendmie, Anovulation und
polyzystische Ovarien (H-CA-PCOm)

Wenn wir davon ausgehen, dass jeder puber-
tierende Eierstock polyzystisch/ multifolli-
kuldr ist und auch verschiedene Entwick-
lungsstadien durchmacht werden, so kommt
esdaraufan, ob der Eierstock diese Entwick-
lung (=Reifung) tber Jahre ungestort
geschehen lassen kann oder nicht! Geradein
der Zeit der Pubertit gibt es viel exogene und
endogene Problemkonstellationen, die sich
auf die langfristige weibliche Gesundheit
negativ auswirken kénnen.

Mogliche Storfaktoren der ovariellen

Reifung

1. Zu viel oder zu wenig korperliche Akti-
vitit, mit den sich daraus ergebenden
Gewichtsschwankungen in die eine oder
andere Richtung (Anorexie/ Adipositas),
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2. systemische hormonelle Interventionen
(meist fiir die Haut gegen Akne und/ oder
begleitet von dem Wunsch nach hormo-
neller Verhiitung),

3. psycho-traumatische Erlebnisse, die sich
meist (immer) auf das neuroendokrine
System des Gehirns mitauswirken und bei
lingerem Bestehen auch an den Ovarien
endokrine Folgen haben kdnnen.

4. Exogene Noxen: Je frither mit Nikotin-
und Alkoholabusus begonnen wird, desto
schlechter ist es fiir die weitere weibliche
Entwicklung und Gesundheit.

So unerfreulich die Auswirkungen der mann-
lichen Hormone fiir das Hautbild des jungen
Midchens sind, so wichtig ist deren Wirkung
an den Eierstdcken — und umso schlechter ist
deren Unterdriickung in diesem Zeitraum.
Nicht nur, dass die Eierstocke in ihrer Aktivi-
tat gestort werden, es wird auch die Gebir-
mutter im Wachstum behindert, wenn Hor-
mone zur Blockierung der Eierstockaktivitét
(= Ovulationshemmer) verabreicht werden.
Im Englischen wiirde man sagen: Es kommt
zum ,freezing’, oder es entsteht ein ,,screen-
shot®. Die Eierstocke (und auch der Uterus)
verharren bei hormoneller Ruhigstellung (=
Hemmung) in dem Zustand, in dem sie gera-
de sind. Meist ist es beim Eierstock das poly-
zystische, multifollikuldre Stadium — mitten
in der Pubertit. Die Eierstocke verbleiben in
diesem Zustand so lange, bis die hormonelle
Unterdriickung wieder wegféllt, und setzen
dann ihre Aktivitit fort — oder auch nicht. Wir
kennen das klinische Bild nach jahrelanger
Anwendung von Ovulationshemmern, diein
der Pubertit begonnen wurde - oft zur Ver-
besserung von Hautbild und Haaren - als
Post-Pillen-Amenorrhoe. Dieses Ausbleiben
der Blutung nach Absetzen eines hormonellen
Ovulationshemmers wird meist von PCOiden
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Ovarien begleitet. Dies hat zur Folge, dass
nach einer Hormonuntersuchung (meist mit
Ergebnis: Hyperandrogenamie) und Sonogra-
fie (meist mit Ergebnis: viele kleine Ovarial-
zysten) relativ rasch die Diagnose ,,PCO-
Syndrom® gestellt wird. Was es aber meist
nicht ist - denn dazu fehlt mehrheitlich die
metabolische Komponente. Fiir dieses spezi-
elle Erscheinungsbild - der Ruhigstellung der
Ovarien mit hormonellen Ovulations-
hemmern - habe ich den Begrift des ,,frozen
ovary“ gepragt. Er beschreibt die Stilllegung
der pubertierenden (multifollikuldren) Ova-
rien mittels hormoneller Kontrazeptivain der
Pubertit mit den sich daraus ergebenden
morphologischen Konsequenzen fiir die
Reproduktionsorgane. Als begleitende hor-
monelle Konsequenz der Ovulations-
hemmung finden wir fast in allen Féllen eine
Hyperandrogeniamie.

Funktionell betrachtet ist es die Aufgabe
von hormonellen Kontrazeptiva, die Ovari-
en ruhigzustellen, doch miissen wir genau
tiberlegen, ob die Pubertit nicht doch der
falsche (zu frithe) Zeitpunkt fiir diese Ruhig-
stellung ist.

Die klinische Empirie der letzten Jahr-
zehnte ldsst eine Vermutung wachsen: Es ist
anzunehmen, dass die frithzeitige (pubert-
re) Unterdriickung der Eierstockaktivitdt
mithilfe von hormonellen Kontrazeptiva
aller Art eine der Hauptursachen fiir das
gehdufte Auftreten aller Varianten des
PCO-S ist. Bedauerlicherweise sind zu die-
sen diffizilen Fragestellungen keine Unter-
suchungen gemacht worden, sodass auf rein
klinische Beobachtungen zuriickgegriffen
wird, die jeder Arzt und jede Arztin im
Klinikalltag macht.

So verstindlich der Wunsch eines
pubertierenden Midchens nach einem
schonen, ebenmifligen Hautbild ist, so
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Abb. 3: Die Eierstdcke sind in der Pubertat in einem funktionellen polyzystisch/ multifollikularen Ubergangs—

stadium.

schlecht sind die Auswirkungen der
Unterdriickung der ménnlichen Hormone
(und in weiterer Folge der weiblichen) zu
diesem Zeitpunkt fiir das Etablieren der
hormonellen Achsen zwischen
Hypothalamus, Hypophyse, Eierstock,
Uterus und Fettgewebe. Wie so oft gibt es
den richtigen oder falschen Zeitpunkt im
Leben.

Je nachdem, wo die hormonelle Entwick-
lung in der Pubertit gerade angekommen ist
und unterbrochen wird, ergibt sich das eine
oder andere oben beschriebene Bild des
PCO-S. Moglicherweise noch weitere, feins-
te individuelle endokrino-pathologische
Schattierungen der Hyperandrogenamie mit
multifollikuldren Ovarien, die dann besser
in das Bild des ,,frozen ovary syndrom® pas-
sen wiirden. Umso eher, wenn hormonelle
Ovulatioshemmer in der Pubertit zum Ein-
satz gekommen sind.

Kann man sich vor der Entwicklung
eines PCO-S schiitzen?

Der wichtigste Rat, den man einem Madchen
(und dessen Mutter) in der Pubertit geben
kann, ist, der natiirlichen Entwicklung und
Ausreifung der Geschlechtsorgane Zeit zu
geben. Esldsst sich nur bedingt vorhersagen,
wie lange die Pubertit dauern wird. Solange
kein regelméfliger Zyklus von 28 (plus/
minus 2-3 Tagen) mit Ovulation vorhanden
ist, sollten die Eierstocke jedenfalls vor Irri-
tationen geschiitzt werden (Tab. 1).

Es gibt leider immer wieder Madchen und
Frauen, die, obwohl sie eine unbeschwerte
Pubertit hatten, mit dem einen oder ande-
ren Teilsymptom eines PCO-S belastet sind,
oder womdéglich das Vollbild eines echten
PCO-S mit Zuckerstoffwechselstorung ent-
wickeln. Dann ist es drztliche Aufgabe, sich
detektivisch auf die endokrinologische Ursa-
chenforschung zu begeben, um gemeinsam
einen therapeutischen Weg zu finden.

Therapie der pubertaren
Hyperandrogenamie
Es ist verstdndlich, dass die Haut als Schon-
heitsideal wichtig ist und gesund sein soll.
Mit Pusteln und Akne ist sie das leider nicht.
So effizient die Unterdriickung der Andro-
gene mit Antiadrogenen ist, so problematisch
kann dies langfristig sein. Denn nicht nur die
Androgene werden unterdriickt, sondern in
weiterer Folge auch die Ostrogene und die
Progesteronbildung. Die Antiandrogene
werden als Monotherapie oder als
Kombinationstherapie mit Ethinylestradiol
(,,Pille“) verabreicht. Es handelt sich dabei
um Dienogest, Chlormadinonacetat und
Cyproteronacetat (,,Pille fiir die Haut®). Aber
nicht nur diese kombinierten hormonellen
Kontrazeptiva haben eine antiandrogene
Wirkung. Auch andere hormonelle Kombi-
nationspillen zeigen eine positive Auswir-
kung auf die Haut.

Bei der Entwicklung hormoneller Kon-
trazeptiva wurde immer ein besonderer
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Schwerpunkt auf die positive Wirkung auf
Haut und Haare gelegt - wohlwissend, dass
dies ein zentraler Grund sein kann, warum
14-jahrige Mddchen Ovulationshemmer
verordnet bekommen. In dieser jungen
Altersgruppe ist tatsichlich Akne der
Hauptgrund fiir die Verordnung hormonel-
ler Kontrazeptiva, danach Dysmenorrho
und oder Tempoanomalie und erst in wei-
terer Folge die Notwendigkeit zur Verhii-
tung.

Die Wirksamkeit hormoneller Ovulati-
onshemmer auf das Hautbild ist tatsidchlich
sehr gut. Schon nach dem ersten Anwen-
dungsmonat merkt man eine deutliche Bes-
serung des Hautbildes und dariiber hinaus
stellt sich ein regelméafSiger (Pseudo-) Zyklus
ein.

Wichtig bei Hyperandrogendmie mit star-
ker Hautmanifestation ist die Entztindungs-
frage und das langfristige Verhindern von
Narbenbildungen in Gesicht und Dekolleté.
Datfiir gibt es hochwirksame antiphlogisti-
sche und antibiotische Therapien. Auch
Vitamin-A-Sdure wird erfolgreich angewen-
det. Die additive Unterstiitzung mit Spuren-
elementen, Vitaminen und Mineralstoffen
kann forderlich fiir ein gesundes Hautbild
in der Pubertit sein.

Antiandrogene und deren
Langzeitanwendung

Im November 2022 wurde mittels Aus-
sendung des Osterreichischen Bundesamtes
fiir Sicherheitim Gesundheitswesen die Arz-
teschaft informiert,
antiandrogenhaltige orale Kontrazeptiva mit

dariiber dass

einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung
von Meningeomen in Zusammenhang zu
bringen sind, vor allem bei hheren Dosen
und tber einen lingeren Zeitraum. Diese
Erkenntnis sollte ab sofort in die Beratung
einflieffen und bei der Verordnung bertick-
sichtigt werden.

Fazit

Das klinische Bild der Hyperandrogendmie
in der Pubertit sollte genauer unter die endo-
krinologische Lupe genommen werden,
denn eskonnen sich komplexe Stérungen der
hormonellen Verschaltung dahinter verber-
gen. Meist ist es ein unangenehmes Uber-
gangstadium, das einerseits hormonell gese-
hen notwendig ist, aber eben andererseits
Kklinisch sehr stérend ist. Eine alleinige symp-
tomatische Therapie der initial vorwiegend
dermatologischen Manifestationen der
Hyperandrogendmie lindert zwar die
Beschwerden, aber sie fithrt meist zu keiner
kausalen Behebung des Problems. Wenn
Geduld vorhanden ist, wichst sich das klini-
sche Bild meist aus und sistiert nach einer
gewissen Zeitspanne vollstiandig.

Die Gabe von hormonellen Ovulations-
hemmern, um die gesamte ovarielle Akti-
vitdt zu diesem Zeitpunkt zu unterdrii-
cken, soll individuell und mit Augenmafd
abgewogen werden. Denn sie kann nach-
haltige Folgen fiir die Gesundheit haben,
vor allem fiir die Fertilitdit. Um metabo-
lisch-endokrinologische Langzeitfolgen
bestmdglich zu verhindern, muss frithzei-
tig die Stoffwechsellage sowie die hormo-
nelle Situation untersucht und alters- und
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= Geduld bewahren.

= Gesunde Erndhrung, keine zuckerhaltigen Softdrinks.

= Nicht in die Uber- oder Untergewichtsfalle tappen!

= Weder zu viel noch zu wenig Sport zu treiben.

= Nicht Rauchen und keinen Alkohol trinken.

= Die Ruhigstellung der Eierstdcke mit hormonellen Verhttungsmitteln sollte mit groBter Vorsicht
geschehen, aber wenn mdéglich unterbleiben.

logischen Mdéglichkeiten begegnet werden.

= Der Hautproblematik, die wirklich unangenehme AusmaBe annehmen kann, sollte mit dermato-

gewichtsbezogen interdisziplinar behandelt
werden.

Zu guter Letzt

Es ist wichtig, auf die gesunde Entwicklung
von Médchen in der Pubertit zu achten, da
alle weiteren endokrinologischen Weichen
in dieses epigenetische Zeitfenster fallen.
Wenn die Entscheidung fiir eine hormonelle
Verhiitung (= temporire Unterdriickung der
Eierstockaktivitit, Ovulationshemmung)
nach der Pubertit getroffen wird, hat das
meist keine wesentlichen und langfristigen
Auswirkungen auf das weibliche Hormon-
system.
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= Die Zufuhr von gesunden Fettsauren, Mineralstoffen und Spurenelementen kann von innen die
Haut und die Eierstécke in der Entwicklung unterstttzen.

= Bei Unsicherheiten: &rztlichen Rat einholen!

Tab. 1: Wichtige unterstiitzende MaBnahmen in der Pubertat.
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