


PMOS braucht keinen weiteren Standardplan.

So nutzt Du diese Checkliste richtig.
Hallo, ich bin Patrycja.

In den vergangenen 11 Jahren haben wir bei F&F Consulting tber 1.500 Frauen begleitet, die mit
allgemeinen Empfehlungen und Standardlésungen nicht mehr weiterkamen.

Was wir dabei immer wieder sehen: Die meisten Frauen scheitern nicht an Disziplin, sondern daran, dass
sie versuchen, einen Standardplan auf ein individuelles System anzuwenden.

Diese Checkliste gibt Dir einen klaren Versténdnisrahmen fir PMOS - damit Du Zusammenhange besser
erkennst, die richtigen Fragen stellst und nicht ldnger nur Symptome verwaltest.

Sie ist jedoch kein starrer Behandlungsplan. Wenn bei Dir neben PMOS weitere Themen wie starke
Darmbeschwerden, eine bekannte Stoffwechselerkrankung, regelmaBige Medikation, Schwangerschaft
oder Stillzeit relevant sind, kénnen einzelne Empfehlungen zu Ballaststoffen, Mahlzeitenabstanden,
Makronghrstoffen oder Belastungsreizen eine andere Prioritat haben.

Genau deshalb arbeiten wir nicht mit One-size-fits-all-Protokollen. Wir priorisieren den richtigen
nachsten Schritt nach Deiner Stoffwechsellage, Deinem Alltag und Deiner Labordiagnostik - nicht
nach einer Schablone aus dem Internet.

Lies diese Checkliste als Dein ,,Warum”. Das individuelle , Wie" entsteht erst dann, wenn man Deinen
Korper und Deine Ausgangslage wirklich kennt und versteht.

Patrycja Jaroszewski
-Griinderin & Geschaftsfihrerin der F&F Consulting GmbH



Deine Anleitung fir ein tieferes Versténdnis Deines Kérpers
(vormals bekannt als PCOS)

Diese Anleitung ist fur Dich, wenn Du eine diagnostizierte PMOS bzw. PCOS hast oder den
Verdacht hegst, dass Deine Beschwerden damit zusammenhé&ngen. Sie ersetzt keine arztliche
Diagnose und auch keine individuelle Beratung durch uns - sondern soll Dir helfen, Deinen Kérper
besser zu verstehen.

PMOS ist keine Erkrankung, die man mit einer einzelnen MaBnahme in den Griff bekommt. Sie ist
ein komplexes systemisches Geschehen - hormonell, metabolisch, entzindlich, oft auch mit
Auswirkungen auf Schilddriise, Nebennieren und Darm. Genau deshalb greifen wir im Coaching
an mehreren Punkten gleichzeitig an. Und genau deshalb ist es so wichtig, dass Du verstehst,
warum wir das tun.

Im Mai 2026 wurde im Fachjournal The Lancet ein globaler Konsensus veréffentlicht, an dem
14.360 Betroffene und Behandler aus 56 Organisationen beteiligt waren. Das Ergebnis: PCOS
heiBt jetzt offiziell PMOS - Polyendokrines metabolisches Ovarialsyndrom. Warum? Der Begriff
~polyzystisch” war nie korrekt: Es handelt sich nicht um echte Zysten, sondern um unreife Follikel.
Vor allem aber verdeckte der alte Name die eigentliche Natur der Erkrankung - namlich, dass sie
kein reines Eierstock-Problem ist, sondern eine hormonell-metabolische Multisystem-Erkrankung.

PMOS ist eine Multisystem-Erkrankung, bei der drei Bereiche gleichzeitig aus dem Gleichgewicht
geraten - und sich gegenseitig verstarken. Der neue Name spiegelt genau das wider:



* Poly-endokrin: Mehrere Hormonsysteme sind beteiligt - Insulin, Androgene (mé&nnliche
Hormone), die Schilddruse, das Anti-Muller-Hormon (AMH) und neuroendokrine Regelkreise.
PMOS ist damit weit mehr als ein ,,Frauen-Hormon-Problem”

* Metabolisch: Insulinresistenz findet sich bei etwa 85 % der Falle - auch bei vielen schlanken
Frauen. Der Zellhaushalt reagiert nicht mehr sensibel auf Insulin, und der ganze Stoffwechsel
verschiebt sich.

» Ovariell: Der Eierstock ist beteiligt - aber eher als Folge der hormonellen und metabolischen
Dysregulation, nicht als Ursache. Die vielen kleinen Blaschen auf dem Ultraschall sind unreife
Follikel, keine pathologischen Zysten.

Die Kaskade im Kérper

Der Motor der Erkrankung ist meist die Insulinresistenz. Wenn Deine Zellen nicht mehr richtig auf
Insulin reagieren, muss die Bauchspeicheldrise immer mehr Insulin ausschiutten. Ein dauerhaft
erhohter Insulinspiegel wirkt an mehreren Stellen:
e An den Eierstocken: Insulin regt sie an, mehr Testosteron zu produzieren - daher der
Hyperandrogenismus.
 An der Leber: Weniger SHBG wird gebildet - dadurch zirkuliert mehr freies, aktives
Testosteron im Blut.
e Am Zyklus: Die Follikelreifung wird gestért - die Ovulation bleibt aus oder wird
unregelmaBig.
e Am Fettgewebe: Fett wird bevorzugt am Bauch eingelagert, die Fettzellen setzen
Entzindungsbotenstoffe frei.
* An der Haut: Vermehrte Talgproduktion, Akne, mannliche Behaarungsmuster.

Wichtig zu verstehen

PMOS ist keine reine Frauenkrankheit der Eierstécke. Sie ist eine systemische, endokrin-
metabolische Erkrankung, die Deinen gesamten Stoffwechsel, Dein Herz-Kreislauf-System, Deine
Haut, Deine Psyche und Deine Fruchtbarkeit gleichzeitig betrifft. Genau deshalb reicht die Pille
als Symptomunterdricker nicht aus.



Die exakte Ursache ist wissenschaftlich noch nicht vollstandig geklart. Was wir aber wissen: Es ist
immer ein Zusammenspiel aus genetischer Veranlagung und Lebensstil. Deine Gene laden die
Waffe - Dein Lebensstil drickt den Abzug (oder eben nicht).

* Insulinresistenz und Blutzuckerdysregulation: der zentrale Motor der Erkrankung. Entsteht
durch Ernéhrung, Bewegungsmangel, Stress, Schlafmangel und chronische Entziindung.

* Hyperandrogenismus: erhdhte mannliche Hormone - aus den Eierstécken (insulingetrieben)
oder aus den Nebennieren (stressgetrieben, DHEA-S dominant).

 Chronische, niedriggradige Entziindung: PMOS ist mit erhéhten Entziindungsmarkern
verbunden, die Insulinresistenz und hormonelle Dysregulation weiter befeuern.

» HPA-Achsen-Dysregulation: chronischer Stress bringt die Stressachse aus dem Takt - Cortisol
beeinflusst direkt Insulin und Androgene.

* Schilddrisen-Dysfunktion: Hashimoto und PMOS treten haufig zusammen auf, weil sie sich
gegenseitig verstarken.

» Darm-Dysbiose: Neuere Studien zeigen ein verdndertes Mikrobiom bei PMOS - mit direktem
Einfluss auf Entziindung und Hormonabbau.

o Genetische Veranlagung: PMOS ftritt familiar gehauft auf. Aber Genetik ist nur die
Grundlage - Deine taglichen Entscheidungen bestimmen, wie stark sie sich auspragt
(Epigenetik).

* Umweltbelastung durch endokrine Disruptoren: Weichmacher, Pestizide und hormonaktive
Chemikalien beeinflussen sowohl Insulinsensitivitat als auch Sexualhormone.

Die vier klinischen Ph@notypen

PMOS zeigt sich nicht bei jeder Frau gleich. Wissenschaftlich unterscheidet man vier Phanotypen
- je nachdem, welche der drei Merkmale (Hyperandrogenismus, ausbleibende Ovulation, viele
unreife Follikel) vorliegen. Der Verlauf, das metabolische Risiko und der Therapieansatz
unterscheiden sich stark. Kein PMOS-Fall gleicht dem anderen - deshalb arbeiten wir individuell.



Rotterdam-Phanotypen bleiben klinisch nutzlich:

Phanotyp Hyperandrogen Anovulation PCOM / AMH Charakteristik

A (klassich)

<

schwerste metabolische Belastung

oft tibersehen, hoch metabolisch

<)
<)
X

C (ovulatorisch) x akne / hirsutismus-dominant
D (nicht-hyperandrogen) x ml|desfe;\§rri|:;lznoﬁ s

Funktionell wichtig: Phénotyp A und B haben die starkste Insulinresistenz und das héchste
kardiovaskulare Risiko - hier ist der metabolische Fokus zwingend.

Merke Dir

PMOS ist multifaktoriell. Es gibt nicht die eine Ursache - aber viele Hebel, an denen Du ansetzen
kannst. Der wichtigste ist fast immer der Blutzucker- und Insulinstoffwechsel, selbst dann, wenn
Du schlank bist.

PMOS ist ein Chamdaleon - die Symptome sind so vielfaltig, dass bis zu 70 % der Betroffenen
jahrelang unerkannt bleiben. Je mehr der folgenden Punkte auf Dich zutreffen, desto wichtiger
ist eine gezielte Abklarung.

Zyklische und gynakologische Symptome

UnregelmaBige Zyklen oder Ausbleiben der Menstruation. Sehr lange Zyklen (uber 35 Tage) oder
Ausfalle. Ovulationsstérungen oder anovulatorische Zyklen. Unerfiillter Kinderwunsch oder
verlangerte Zeit bis zur Schwangerschaft. Wiederholte Fehlgeburten. Pramenstruelle
Beschwerden, PMS oder PMDS.



Androgen-bedingte Symptome

Akne, besonders im Kinn-, Kiefer- und Rickenbereich, oft auch als Erwachsene. Vermehrter
Haarwuchs an Gesicht, Bauch, Brust, Oberschenkeln (Hirsutismus). Haarausfall am Kopf,
besonders am Scheitel (androgene Alopezie). Fettige Haut und fettige Kopthaut.
Verschlechterung der Symptome bei Stress oder in der zweiten Zyklushalfte.

Metabolische Anzeichen

HeiBhunger, besonders auf SuBes und Kohlenhydrate. Energietiefs nach Mahlzeiten, Midigkeit
nach dem Essen. Bauchbetonte Gewichtszunahme - auch bei normalem BMI (Lean-PMOS).
Schwierigkeiten beim Abnehmen trotz Diat. Dunkle, samtartige Hautverfarbungen an Hals,
Achseln, Leisten (Acanthosis nigricans). Fettleber-Neigung. Zu niedriger Nuchtern-Blutzucker mit
Zittrigkeit.

Systemische und psychische Anzeichen

Chronische  Erschépfung, Konzentrationsprobleme, Brain Fog. Stimmungsschwankungen,
Reizbarkeit, depressive Verstimmungen, Angststérungen. Schlafstérungen, unruhiger Schlaf. Kalte
Hande und FuBe, Frieren, Haarausfall - moégliche Schilddrusenbeteiligung. Erhsdhte
Infektanfalligkeit. Gestortes Sattigungsgefihl.

Worauf Du achten solltest

PMOS wird oft erst dann diagnostiziert, wenn ein Kinderwunsch besteht. Aber viele Frauen haben
schon in der Pubertat oder in ihren Zwanzigern deutliche Signale, die niemand ernst nimmt.
Wenn Du mehrere der genannten Punkte kennst, ist eine funktionelle Labordiagnostik der nachste
Schritt - nicht das Warten auf ein , richtiges” Problem.



Wenn Du aus dieser Anleitung nur einen einzigen Punkt mitnimmst, dann diesen: Der Schlissel zur
Regulation von PMOS liegt fast immer im Blutzucker- und Insulinstoffwechsel. Das ist die zentrale
Baustelle - auch dann, wenn Du schlank bist. Denn Lean-PMOS bedeutet nicht: keine
Insulinresistenz. Es bedeutet nur: unsichtbare Insulinresistenz.

Wie Insulin PMOS antreibt

Wenn Deine Zellen unempfindlich gegenuber Insulin  werden, produziert Deine
Bauchspeicheldriise immer mehr davon, um den Blutzucker in die Zellen zu schleusen. Dieser
dauerhaft erhéhte Insulinspiegel ist der eigentliche Antreiber der Erkrankung. Er regt die
Eierstécke an, mehr Testosteron zu bilden, senkt das schiitzende SHBG in der Leber, blockiert die
Follikelreifung und férdert die Fetteinlagerung am Bauch.

Die weiteren beteiligten Systeme

» Die Nebennieren: bei rund einem Drittel der Frauen mit PMOS spielen adrenale Androgene
(DHEA-S) die Hauptrolle. Hier ist Stressregulation entscheidend.

e Die Schilddriuse: Hashimoto und PMOS befeuern sich gegenseitig. Ohne funktfionierende
Schilddrise kein stabiler Zyklus.

o Der Darm: das Mikrobiom beeinflusst sowohl Insulinsensitivitat als auch den Abbau von
Ostrogenen und Androgenen.

* Die Leber: sie baut Uberschiissige Hormone ab und bildet SHBG. Eine belastete Leber
verstarkt PMOS.

e Das Nervensystem: chronischer Stress erhéht Cortisol, das direkt in den Blutzucker- und
Hormonhaushalt eingreift.



So verbesserst Du Deinen Blutzuckerstoffwechsel

* RegelmidBige, ausgewogene Mahlzeiten: 3 Hauptmahlzeiten mit Protein, gesunden Fetten
und Ballaststoffen, moderat Carbs - keine reinen Kohlenhydrat-Snacks.

* RegelmaBige Zwischenmahlzeiten bei Blutzucker-Schwankungen: Welche
Zwischenmahlzeiten deinen Stoffwechsel wirklich stabilisieren, ist individuell. Manche Frauen
profitieren von einer protein- und fettreicheren Struktur, andere benétigen eine andere
Makronéhrstoffverteilung. Im Coaching leiten wir Snack-Protokolle deshalb aus
Stoftwechsellage, Zielsetzung und Laborprofil ab - nicht aus pauschalen Regeln.

» Reihenfolge beim Essen: erst Ballaststoffe und Protein, dann Kohlenhydrate - reduziert die
Blutzuckerspitze deutlich.

* Kohlenhydratquelle wahlen: Vollkorn, Hiilsenfriichte, Beeren, Gemiise statt WeilBmehl,
Zucker oder Fruchtsaften.

* Muskelmasse aufbauen: Muskeln sind Dein gréBter Zuckerspeicher - Krafttraining ist bei
PMOS eine Pflicht.

* Schlaf priorisieren: unter 7 Stunden Schlaf kénnen die Insulinsensitivitat um bis zu 30 %
senken.

* Niichternphase einbauen: ca. 12 Stunden zwischen Abendessen und Frihstick - nicht
langer, da sonst der Cortisolspiegel steigt.

* Stress regulieren: chronischer Stress macht insulinresistent, unabhangig von Erndhrung.

* Auch wenn der HOMA-Index unauffallig ist, kdnnen Blutzuckerschwankungen eine
Rolle spielen. Im Coaching nutzen wir oft Blutzucker-Monitoring (Sensoren), um genau diese
unsichtbaren Schwankungen aufzudecken.

Warum wir mit dem Insulin anfangen

Die Pille unterdruckt den Zyklus - aber sie behandelt nicht Ursache(n) von PMOS. Sobald sie
abgesetzt wird, kommt PMOS oft mit voller Wucht zurtuick. Wenn wir jedoch den
Insulinstoffwechsel stabilisieren, wirkt sich das gleichzeitig auf Androgene, Zyklus, Haut,
Fruchtbarkeit und Energie aus. Genau deshalb ist Insulin unser erster Angriffspunkt.



Bei PMOS entscheidet jede Mahlzeit iber Deinen Insulinspiegel - und damit tber Deine
Symptome. Der Unterschied ist oft schon nach wenigen Wochen spirrbar: mehr Energie, klarere
Haut, stabilere Stimmung, regelmaBigerer Zyklus.

Das kommt regelmaBig auf Deinen Teller - nach individueller Vertraglichkeit:

* Hochwertige Proteine zu jeder Mahlzeit: Bio-Eier, Bio-Geflugel, Fisch, Hilsenfruchte,
hochwertige pflanzliche Proteine. Protein senkt den Blutzuckeranstieg und macht satt.

» Fetter Fisch 2-3x pro Woche: Wildlachs, Makrele, Sardinen, Hering etc. - Omega-3 verbessert
Insulinsensitivitat und senkt Androgene.

 Ballaststoffreiches Gemise in groBen Mengen: Blattgemise, Brokkoli, Blumenkohl, Rucola
etc. - bei jeder Mahlzeit.

» Beeren statt zuckerreiches Obst: Blaubeeren, Himbeeren, Brombeeren etc. - niedriger
glykamischer Index, hoher Antioxidantien-Gehalt.

e Gesunde Fette: Avocado, Olivendsl, Kokosdl oder MCT - stabilisieren Blutzucker und Hormone.

* Vollkorn statt WeiBmehl: Haferflocken, Quinoa, Buchweizen, Naturreis, Hiillsenfriichte in
moderaten Mengen.

o Zimt, Kurkuma, Ingwer: regelmaBig in Speisen - unterstitzen den Blutzuckerstoffwechsel.

o Fermentiertes: Sauerkraut, Kimchi, Kefir, Miso - fiir ein gesundes Mikrobiom.

Das reduzierst Du deutlich - oder streichst es:

o Zucker in allen Formen: der Haupttreiber der Insulinresistenz. Auch versteckten Zucker in
Fertigprodukten meiden.

» WeiBmehlprodukte: Brot, Nudeln, Gebé&ck, Cornflakes - lassen den Blutzucker rasant steigen.

* Fruchtsafte und Softdrinks: flissiger Zucker ohne Ballaststoff-Bremse.

o Alkohol: belastet Leber und Blutzucker doppelt und stért die Hormonregulation.

 Konventionelle Milchprodukte: kénnen bei manchen Frauen die Androgen-Produktion und
Akne verstarken.

o Frittiertes und Transfette: Margarine, Fast Food, industrielle Backwaren - heizen Entziindung

an.



Wichtiger Grundsatz

Es geht nicht darum, Dich zu qualen oder Kalorien zu z&hlen. Es geht darum, Deinen
Insulinspiegel zu stabilisieren. Wenn 80 % Deiner Ernahrung dieses Prinzip beriicksichtigen,
verzeiht Dein Kérper die restlichen 20 %.

Bewegung - Krafttraining ist Pflicht

Bei PMOS ist Bewegung nicht nur Kalorienverbrauch, sondern hat einen direkten Einfluss auf das
hormonelle Geschehen in Deinem Kérper. Muskeln sind Dein gréBter Zuckerspeicher und Dein
wichtigster Verbundeter gegen Insulinresistenz. Krafttraining hat bei PMOS eine besondere Rolle
und hat eine sehr hohe Prioritat.
 Krafttraining 2-3x pro Woche: der wichtigste Bewegungsimpuls bei PMOS. Baut Muskeln auf,
verbessert Insulinsensitivitat, senkt Androgene.
» Alltagsbewegung erhéhen: taglich 8.000-10.000 Schritte, Treppen statt Aufzug, Spaziergang
nach dem Essen.
* Moderate Ausdauer: Spaziergange, Joggen in der Zone 2, Radfahren, Schwimmen -
regelmaBig, aber nicht ubertrieben.
« Ubertraining vermeiden: zu intensives Cardio kann Cortisol pushen und PMOS verschlimmern
- Balance ist wichtig.
* Nach dem Essen bewegen: 10-15 Minuten Spaziergang nach jeder Mahlzeit senken den
Blutzuckeranstieg spurbar.

Schlaf - die starkste natiirliche Medizin

Schlafmangel macht insulinresistent - messbar und schnell. Schon eine einzige Nacht mit
weniger als 5 Stunden Schlaf reduziert Deine Insulinsensitivitat deutlich. Bei PMOS ist Schlaf
keine Nebensache - er ist Therapie.
* Feste Zeiten und 7-9 Stunden: méglichst jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett und aufstehen.
 Kuhles, dunkles Schlafzimmer: 18-19 °C, wirklich dunkel, fir optimale Schlafumgebung sorgen.
¢ Kein Bildschirm 90 Minuten vor dem Schlafen: blaues Licht stért die Melatoninbildung.



e Morgenlicht ins Auge: 3-5 Minuten Tageslicht direkt nach dem Aufwachen - ohne Brille,

Kontaktlinsen oder Fensterscheibe dazwischen - synchronisieren Deinen Rhythmus.

¢ Letzte groBe Mahlzeit 2-3 h vor dem Schlafen: nichtern ins Bett gehen hat einen

untersetzten Einfluss auf die gesamte Regeneration (vor allem Tiefschlaf und HRV).

Stress - der stille Verstdarker

Chronischer Stress ist bei PMOS ein zentraler Antreiber. Er erhéht Cortisol, das direkt die
Insulinsensitivitat senkt und die adrenalen Androgene (DHEA-S) hochtreibt. Bei den vielen Frauen
mit adrenaler PMOS ist Stressmanagement sogar der wichtigste Hebel tberhaupt.

o Tagliche Morgen- & Abendroutine: 10-20 Min. Atemibung, Meditation, Journaling,

Waldspaziergang.

Atmung bewusst einsetzen: Nasenatmung, Bauchatmung und richtige Atmung im Alltag fest
einbauen.

Grenzen setzen lernen: Nein sagen ist Selbstschutz - gerade wenn Dein Kérper bereits
kampft.

Kalteexposition oder Hitze: gezielte Stressreize kénnen das Nervensystem trainieren - wenn
sie zu deiner aktuellen Belastbarkeit und gesundheitlichen Situation passen.

RegelmaBige Pausen: Dein Nervensystem braucht regelmaBige Pausen, am besten in der
Natur

Darm und Umwelt

Ein gesundes Mikrobiom unterstutzt sowohl Insulinsensitivitat als auch Hormonabbau. Und
hormonaktive Chemikalien aus Kosmetik, Verpackungen und Haushalt beeinflussen sowohl Insulin
als auch Sexualhormone.

Ballaststoffe steigern: taglich 30-40 g - futtern die guten Bakterien und dampfen den
Blutzucker.

Fermentiertes einbauen: kleine Mengen taglich fir ein stabiles Mikrobiom.

Plastik in der Kiche minimieren: keine heiBen Speisen in Plastikbehaltern, kein Aufwarmen in
Plastik.

Naturkosmetik bevorzugen: Parabene, Phthalate und synthetische Duftstoffe meiden.



* Trinkwasser filtern: reduziert Hormonriicksténde und Pestizide.
* Bio bei den kritischen Kandidaten: ,Dirty Dozen” beachten- jahrliches Ranking, der am
meisten gespritzten Gemiise- und Obstsorten

PMOS ist ein kardiovaskularer Frithwarner

Wichtiger Kontext fur Deine Motivation: Frauen mit PMOS haben ein deutlich erhohtes Risiko fur
Typ-2-Diabetes, Fettleber, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen - oft schon in
jungeren Jahren als der Rest der Bevélkerung. Das heiBt aber auch: Alles, was Du heute fir Deine
PMOS tust, tust Du gleichzeitig fur Dein Herz, Dein Gehirn und Deine Langlebigkeit. PMOS ist
keine gynakologische Randnotiz. Sie ist ein Frihwarnsignal, das Dich in die Verantwortung fir
Deine langfristige Gesundheit ruft - und Dir gleichzeitig alle Werkzeuge in die Hand gibt.

Wenn wir diese Anleitung zusammenfassen mussten, dann in 5 Satzen:

* PMOS (friher PCOS) ist eine systemische, endokrin-metabolische Multisystem-Erkrankung -
kein reines Eierstock-Problem.

¢ Insulinresistenz ist das Zentrum - bei etwa 85 % der Frauen, auch bei vielen schlanken
Betroffenen (Lean-PMOS).

e Erndhrung, Krafttraining, Schlaf und Stressregulation sind keine Zusatze, sondern die
eigentliche Therapie.

* Die Pille behandelt keine Ursache - sobald sie abgesetzt wird, kommt PMOS oft zuriick.
Ursachenarbeit wirkt langfristig.

e PMOS ist ein kardiovaskularer Frihwarner - Deine heutigen Entscheidungen wirken bis ins
hohe Alter.



Wie es weitergeht

Diese Anleitung ist Dein Verstéandnisrahmen - Dein ,Warum®”. Das konkrete ,Wie" - welche
Laborwerte fir Dich wichtig sind, welche Ernghrungsanpassungen bei Deinem Phanotyp
priorisiert werden, welche gezielten MaBnahmen bei Dir individuell sinnvoll sind - erarbeiten wir
gemeinsam im Coaching.

Denn PMOS ist so individuell wie Du selbst. Kein Buch, keine App und kein allgemeines Protokoll
ersetzen die individuelle Anamnese und Betreuung.

Wer versucht, PMOS mit Standard-Tipps in den Griff zu bekommen, verliert oft Jahre.Du willst

aufhéren zu raten und anfangen, Ursachen zu [8sen?

Wenn du bereit bist, deine Stoffwechselgesundheit datenbasiert und strategisch zu
optimieren, dann lass uns unverbindlich sprechen.

% Hier klicken fiir dein kostenloses Beratungsgesprach

Do Pilryja

Wichtiger Hinweis

Diese Anleitung dient ausschlieBlich der Information und Aufklarung. Sie ersetzt keine arztliche Diagnose und keine
medizinische Behandlung. Bei bestehenden Beschwerden konsultiere bitte Deinen Arzt. Alle Empfehlungen sind
allgemeiner Natur - individuelle MaBnahmen werden im persénlichen Coaching abgestimmt.
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	Ovariell: Der Eierstock ist beteiligt – aber eher als Folge der hormonellen und metabolischen Dysregulation, nicht als Ursache. Die vielen kleinen Bläschen auf dem Ultraschall sind unreife Follikel, keine pathologischen Zysten.
	Die Kaskade im Körper
	Der Motor der Erkrankung ist meist die Insulinresistenz. Wenn Deine Zellen nicht mehr richtig auf Insulin reagieren, muss die Bauchspeicheldrüse immer mehr Insulin ausschütten. Ein dauerhaft erhöhter Insulinspiegel wirkt an mehreren Stellen:
	An den Eierstöcken: Insulin regt sie an, mehr Testosteron zu produzieren – daher der Hyperandrogenismus.
	An der Leber: Weniger SHBG wird gebildet – dadurch zirkuliert mehr freies, aktives Testosteron im Blut.
	Am Zyklus: Die Follikelreifung wird gestört – die Ovulation bleibt aus oder wird unregelmäßig.
	Am Fettgewebe: Fett wird bevorzugt am Bauch eingelagert, die Fettzellen setzen Entzündungsbotenstoffe frei.
	An der Haut: Vermehrte Talgproduktion, Akne, männliche Behaarungsmuster.
	Wichtig zu verstehen PMOS ist keine reine Frauenkrankheit der Eierstöcke. Sie ist eine systemische, endokrin-metabolische Erkrankung, die Deinen gesamten Stoffwechsel, Dein Herz-Kreislauf-System, Deine Haut, Deine Psyche und Deine Fruchtbarkeit gleichzeitig betrifft. Genau deshalb reicht die Pille als Symptomunterdrücker nicht aus.
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	2. Wie entsteht PMOS überhaupt?
	Die exakte Ursache ist wissenschaftlich noch nicht vollständig geklärt. Was wir aber wissen: Es ist immer ein Zusammenspiel aus genetischer Veranlagung und Lebensstil. Deine Gene laden die Waffe – Dein Lebensstil drückt den Abzug (oder eben nicht).
	Insulinresistenz und Blutzuckerdysregulation: der zentrale Motor der Erkrankung. Entsteht durch Ernährung, Bewegungsmangel, Stress, Schlafmangel und chronische Entzündung.
	Hyperandrogenismus: erhöhte männliche Hormone – aus den Eierstöcken (insulingetrieben) oder aus den Nebennieren (stressgetrieben, DHEA-S dominant).
	Chronische, niedriggradige Entzündung: PMOS ist mit erhöhten Entzündungsmarkern verbunden, die Insulinresistenz und hormonelle Dysregulation weiter befeuern.
	HPA-Achsen-Dysregulation: chronischer Stress bringt die Stressachse aus dem Takt – Cortisol beeinflusst direkt Insulin und Androgene.
	Schilddrüsen-Dysfunktion: Hashimoto und PMOS treten häufig zusammen auf, weil sie sich gegenseitig verstärken.
	Darm-Dysbiose: Neuere Studien zeigen ein verändertes Mikrobiom bei PMOS – mit direktem Einfluss auf Entzündung und Hormonabbau.
	Genetische Veranlagung: PMOS tritt familiär gehäuft auf. Aber Genetik ist nur die Grundlage – Deine täglichen Entscheidungen bestimmen, wie stark sie sich ausprägt (Epigenetik).
	Umweltbelastung durch endokrine Disruptoren: Weichmacher, Pestizide und hormonaktive Chemikalien beeinflussen sowohl Insulinsensitivität als auch Sexualhormone.

	Die vier klinischen Phänotypen
	PMOS zeigt sich nicht bei jeder Frau gleich. Wissenschaftlich unterscheidet man vier Phänotypen – je nachdem, welche der drei Merkmale (Hyperandrogenismus, ausbleibende Ovulation, viele unreife Follikel) vorliegen. Der Verlauf, das metabolische Risiko und der Therapieansatz unterscheiden sich stark. Kein PMOS-Fall gleicht dem anderen – deshalb arbeiten wir individuell.
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	Rotterdam-Phänotypen bleiben klinisch nützlich:
	Funktionell wichtig: Phänotyp A und B haben die stärkste Insulinresistenz und das höchste kardiovaskuläre Risiko – hier ist der metabolische Fokus zwingend.
	Merke Dir PMOS ist multifaktoriell. Es gibt nicht die eine Ursache – aber viele Hebel, an denen Du ansetzen kannst. Der wichtigste ist fast immer der Blutzucker- und Insulinstoffwechsel, selbst dann, wenn Du schlank bist.
	3. Die Signale Deines Körpers erkennen
	PMOS ist ein Chamäleon – die Symptome sind so vielfältig, dass bis zu 70 % der Betroffenen jahrelang unerkannt bleiben. Je mehr der folgenden Punkte auf Dich zutreffen, desto wichtiger ist eine gezielte Abklärung.

	Zyklische und gynäkologische Symptome
	Unregelmäßige Zyklen oder Ausbleiben der Menstruation. Sehr lange Zyklen (über 35 Tage) oder Ausfälle. Ovulationsstörungen oder anovulatorische Zyklen. Unerfüllter Kinderwunsch oder verlängerte Zeit bis zur Schwangerschaft. Wiederholte Fehlgeburten. Prämenstruelle Beschwerden, PMS oder PMDS.
	Phänotyp
	Hyperandrogen
	Anovulation
	PCOM / AMH
	Charakteristik
	A (klassich)
	schwerste metabolische Belastung
	oft übersehen, hoch metabolisch
	C (ovulatorisch)
	akne / hirsutismus-dominant
	D (nicht-hyperandrogen)
	mildester Verlauf, oft AMH-getrieben
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	Androgen-bedingte Symptome
	Akne, besonders im Kinn-, Kiefer- und Rückenbereich, oft auch als Erwachsene. Vermehrter Haarwuchs an Gesicht, Bauch, Brust, Oberschenkeln (Hirsutismus). Haarausfall am Kopf, besonders am Scheitel (androgene Alopezie). Fettige Haut und fettige Kopfhaut. Verschlechterung der Symptome bei Stress oder in der zweiten Zyklushälfte.

	Metabolische Anzeichen
	Heißhunger, besonders auf Süßes und Kohlenhydrate. Energietiefs nach Mahlzeiten, Müdigkeit nach dem Essen. Bauchbetonte Gewichtszunahme – auch bei normalem BMI (Lean-PMOS). Schwierigkeiten beim Abnehmen trotz Diät. Dunkle, samtartige Hautverfärbungen an Hals, Achseln, Leisten (Acanthosis nigricans). Fettleber-Neigung. Zu niedriger Nüchtern-Blutzucker mit Zittrigkeit.

	Systemische und psychische Anzeichen
	Chronische Erschöpfung, Konzentrationsprobleme, Brain Fog. Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, depressive Verstimmungen, Angststörungen. Schlafstörungen, unruhiger Schlaf. Kalte Hände und Füße, Frieren, Haarausfall – mögliche Schilddrüsenbeteiligung. Erhöhte Infektanfälligkeit. Gestörtes Sättigungsgefühl.

	Worauf Du achten solltest
	PMOS wird oft erst dann diagnostiziert, wenn ein Kinderwunsch besteht. Aber viele Frauen haben schon in der Pubertät oder in ihren Zwanzigern deutliche Signale, die niemand ernst nimmt. Wenn Du mehrere der genannten Punkte kennst, ist eine funktionelle Labordiagnostik der nächste Schritt – nicht das Warten auf ein „richtiges“ Problem.
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	4. Warum Insulin und Stoffwechsel entscheidend sind
	Wenn Du aus dieser Anleitung nur einen einzigen Punkt mitnimmst, dann diesen: Der Schlüssel zur Regulation von PMOS liegt fast immer im Blutzucker- und Insulinstoffwechsel. Das ist die zentrale Baustelle – auch dann, wenn Du schlank bist. Denn Lean-PMOS bedeutet nicht: keine Insulinresistenz. Es bedeutet nur: unsichtbare Insulinresistenz.

	Wie Insulin PMOS antreibt
	Wenn Deine Zellen unempfindlich gegenüber Insulin werden, produziert Deine Bauchspeicheldrüse immer mehr davon, um den Blutzucker in die Zellen zu schleusen. Dieser dauerhaft erhöhte Insulinspiegel ist der eigentliche Antreiber der Erkrankung. Er regt die Eierstöcke an, mehr Testosteron zu bilden, senkt das schützende SHBG in der Leber, blockiert die Follikelreifung und fördert die Fetteinlagerung am Bauch.

	Die weiteren beteiligten Systeme
	Die Nebennieren: bei rund einem Drittel der Frauen mit PMOS spielen adrenale Androgene (DHEA-S) die Hauptrolle. Hier ist Stressregulation entscheidend.
	Die Schilddrüse: Hashimoto und PMOS befeuern sich gegenseitig. Ohne funktionierende Schilddrüse kein stabiler Zyklus.
	Der Darm: das Mikrobiom beeinflusst sowohl Insulinsensitivität als auch den Abbau von Östrogenen und Androgenen.
	Die Leber: sie baut überschüssige Hormone ab und bildet SHBG. Eine belastete Leber verstärkt PMOS.
	Das Nervensystem: chronischer Stress erhöht Cortisol, das direkt in den Blutzucker- und Hormonhaushalt eingreift.
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	So verbesserst Du Deinen Blutzuckerstoffwechsel
	Regelmäßige, ausgewogene Mahlzeiten: 3 Hauptmahlzeiten mit Protein, gesunden Fetten und Ballaststoffen, moderat Carbs – keine reinen Kohlenhydrat-Snacks.
	Regelmäßige Zwischenmahlzeiten bei Blutzucker-Schwankungen: Welche Zwischenmahlzeiten deinen Stoffwechsel wirklich stabilisieren, ist individuell. Manche Frauen profitieren von einer protein- und fettreicheren Struktur, andere benötigen eine andere Makronährstoffverteilung. Im Coaching leiten wir Snack-Protokolle deshalb aus Stoffwechsellage, Zielsetzung und Laborprofil ab – nicht aus pauschalen Regeln.
	Reihenfolge beim Essen: erst Ballaststoffe und Protein, dann Kohlenhydrate – reduziert die Blutzuckerspitze deutlich.
	Kohlenhydratquelle wählen: Vollkorn, Hülsenfrüchte, Beeren, Gemüse statt Weißmehl, Zucker oder Fruchtsäften.
	Muskelmasse aufbauen: Muskeln sind Dein größter Zuckerspeicher – Krafttraining ist bei PMOS eine Pflicht.
	Schlaf priorisieren: unter 7 Stunden Schlaf können die Insulinsensitivität um bis zu 30 % senken.
	Nüchternphase einbauen: ca. 12 Stunden zwischen Abendessen und Frühstück – nicht länger, da sonst der Cortisolspiegel steigt.
	Stress regulieren: chronischer Stress macht insulinresistent, unabhängig von Ernährung.
	Auch wenn der HOMA-Index unauffällig ist, können Blutzuckerschwankungen eine Rolle spielen. Im Coaching nutzen wir oft Blutzucker-Monitoring (Sensoren), um genau diese unsichtbaren Schwankungen aufzudecken.

	Warum wir mit dem Insulin anfangen
	Die Pille unterdrückt den Zyklus – aber sie behandelt nicht Ursache(n) von PMOS. Sobald sie abgesetzt wird, kommt PMOS oft mit voller Wucht zurück. Wenn wir jedoch den Insulinstoffwechsel stabilisieren, wirkt sich das gleichzeitig auf Androgene, Zyklus, Haut, Fruchtbarkeit und Energie aus. Genau deshalb ist Insulin unser erster Angriffspunkt.
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	5. Ernährung – die Basis von allem
	Bei PMOS entscheidet jede Mahlzeit über Deinen Insulinspiegel – und damit über Deine Symptome. Der Unterschied ist oft schon nach wenigen Wochen spürbar: mehr Energie, klarere Haut, stabilere Stimmung, regelmäßigerer Zyklus.

	Das kommt regelmäßig auf Deinen Teller - nach individueller Verträglichkeit:
	Hochwertige Proteine zu jeder Mahlzeit: Bio-Eier, Bio-Geflügel, Fisch, Hülsenfrüchte, hochwertige pflanzliche Proteine. Protein senkt den Blutzuckeranstieg und macht satt.
	Fetter Fisch 2–3× pro Woche: Wildlachs, Makrele, Sardinen, Hering etc. – Omega-3 verbessert Insulinsensitivität und senkt Androgene.
	Ballaststoffreiches Gemüse in großen Mengen: Blattgemüse, Brokkoli, Blumenkohl, Rucola etc. – bei jeder Mahlzeit.
	Beeren statt zuckerreiches Obst: Blaubeeren, Himbeeren, Brombeeren etc. – niedriger glykämischer Index, hoher Antioxidantien-Gehalt.
	Gesunde Fette: Avocado, Olivenöl, Kokosöl oder MCT – stabilisieren Blutzucker und Hormone.
	Vollkorn statt Weißmehl: Haferflocken, Quinoa, Buchweizen, Naturreis, Hülsenfrüchte in moderaten Mengen.
	Zimt, Kurkuma, Ingwer: regelmäßig in Speisen – unterstützen den Blutzuckerstoffwechsel.
	Fermentiertes: Sauerkraut, Kimchi, Kefir, Miso – für ein gesundes Mikrobiom.

	Das reduzierst Du deutlich – oder streichst es:
	Zucker in allen Formen: der Haupttreiber der Insulinresistenz. Auch versteckten Zucker in Fertigprodukten meiden.
	Weißmehlprodukte: Brot, Nudeln, Gebäck, Cornflakes – lassen den Blutzucker rasant steigen.
	Fruchtsäfte und Softdrinks: flüssiger Zucker ohne Ballaststoff-Bremse.
	Alkohol: belastet Leber und Blutzucker doppelt und stört die Hormonregulation.
	Konventionelle Milchprodukte: können bei manchen Frauen die Androgen-Produktion und Akne verstärken.
	Frittiertes und Transfette: Margarine, Fast Food, industrielle Backwaren – heizen Entzündung an.
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	Wichtiger Grundsatz Es geht nicht darum, Dich zu quälen oder Kalorien zu zählen. Es geht darum, Deinen Insulinspiegel zu stabilisieren. Wenn 80 % Deiner Ernährung dieses Prinzip berücksichtigen, verzeiht Dein Körper die restlichen 20 %.
	6. Lifestyle – Dein Körper folgt Deinem Rhythmus
	Bewegung – Krafttraining ist Pflicht
	Bei PMOS ist Bewegung nicht nur Kalorienverbrauch, sondern hat einen direkten Einfluss auf das hormonelle Geschehen in Deinem Körper. Muskeln sind Dein größter Zuckerspeicher und Dein wichtigster Verbündeter gegen Insulinresistenz. Krafttraining hat bei PMOS eine besondere Rolle und hat eine sehr hohe Priorität.
	Krafttraining 2–3× pro Woche: der wichtigste Bewegungsimpuls bei PMOS. Baut Muskeln auf, verbessert Insulinsensitivität, senkt Androgene.
	Alltagsbewegung erhöhen: täglich 8.000–10.000 Schritte, Treppen statt Aufzug, Spaziergang nach dem Essen.
	Moderate Ausdauer: Spaziergänge, Joggen in der Zone 2, Radfahren, Schwimmen – regelmäßig, aber nicht übertrieben.
	Übertraining vermeiden: zu intensives Cardio kann Cortisol pushen und PMOS verschlimmern – Balance ist wichtig.
	Nach dem Essen bewegen: 10–15 Minuten Spaziergang nach jeder Mahlzeit senken den Blutzuckeranstieg spürbar.

	Schlaf – die stärkste natürliche Medizin
	Schlafmangel macht insulinresistent – messbar und schnell. Schon eine einzige Nacht mit weniger als 5 Stunden Schlaf reduziert Deine Insulinsensitivität deutlich. Bei PMOS ist Schlaf keine Nebensache – er ist Therapie.
	Feste Zeiten und 7–9 Stunden: möglichst jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett und aufstehen.
	Kühles, dunkles Schlafzimmer: 18–19 °C, wirklich dunkel, für optimale Schlafumgebung sorgen.
	Kein Bildschirm 90 Minuten vor dem Schlafen: blaues Licht stört die Melatoninbildung.
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	Morgenlicht ins Auge: 3–5 Minuten Tageslicht direkt nach dem Aufwachen - ohne Brille, Kontaktlinsen oder Fensterscheibe dazwischen - synchronisieren Deinen Rhythmus.
	Letzte große Mahlzeit 2–3 h vor dem Schlafen: nüchtern ins Bett gehen hat einen untersetzten Einfluss auf die gesamte Regeneration (vor allem Tiefschlaf und HRV).
	Stress – der stille Verstärker
	Chronischer Stress ist bei PMOS ein zentraler Antreiber. Er erhöht Cortisol, das direkt die Insulinsensitivität senkt und die adrenalen Androgene (DHEA-S) hochtreibt. Bei den vielen Frauen mit adrenaler PMOS ist Stressmanagement sogar der wichtigste Hebel überhaupt.
	Tägliche Morgen- & Abendroutine: 10–20 Min. Atemübung, Meditation, Journaling, Waldspaziergang.
	Atmung bewusst einsetzen: Nasenatmung, Bauchatmung und richtige Atmung im Alltag fest einbauen.
	Grenzen setzen lernen: Nein sagen ist Selbstschutz – gerade wenn Dein Körper bereits kämpft.
	Kälteexposition oder Hitze: gezielte Stressreize können das Nervensystem trainieren – wenn sie zu deiner aktuellen Belastbarkeit und gesundheitlichen Situation passen.
	Regelmäßige Pausen: Dein Nervensystem braucht regelmäßige Pausen, am besten in der Natur

	Darm und Umwelt
	Ein gesundes Mikrobiom unterstützt sowohl Insulinsensitivität als auch Hormonabbau. Und hormonaktive Chemikalien aus Kosmetik, Verpackungen und Haushalt beeinflussen sowohl Insulin als auch Sexualhormone.
	Ballaststoffe steigern: täglich 30–40 g – füttern die guten Bakterien und dämpfen den Blutzucker.
	Fermentiertes einbauen: kleine Mengen täglich für ein stabiles Mikrobiom.
	Plastik in der Küche minimieren: keine heißen Speisen in Plastikbehältern, kein Aufwärmen in Plastik.
	Naturkosmetik bevorzugen: Parabene, Phthalate und synthetische Duftstoffe meiden.

	8. e wichtigsten Erkenntnisse
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	Trinkwasser filtern: reduziert Hormonrückstände und Pestizide.
	Bio bei den kritischen Kandidaten: „Dirty Dozen“ beachten- jährliches Ranking, der am meisten gespritzten Gemüse- und Obstsorten
	PMOS ist ein kardiovaskulärer Frühwarner
	Wichtiger Kontext für Deine Motivation: Frauen mit PMOS haben ein deutlich erhöhtes Risiko für Typ-2-Diabetes, Fettleber, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen – oft schon in jüngeren Jahren als der Rest der Bevölkerung. Das heißt aber auch: Alles, was Du heute für Deine PMOS tust, tust Du gleichzeitig für Dein Herz, Dein Gehirn und Deine Langlebigkeit. PMOS ist keine gynäkologische Randnotiz. Sie ist ein Frühwarnsignal, das Dich in die Verantwortung für Deine langfristige Gesundheit ruft – und Dir gleichzeitig alle Werkzeuge in die Hand gibt.

	7. Deine wichtigsten Erkenntnisse
	Wenn wir diese Anleitung zusammenfassen müssten, dann in 5 Sätzen:
	PMOS (früher PCOS) ist eine systemische, endokrin-metabolische Multisystem-Erkrankung – kein reines Eierstock-Problem.
	Insulinresistenz ist das Zentrum – bei etwa 85 % der Frauen, auch bei vielen schlanken Betroffenen (Lean-PMOS).
	Ernährung, Krafttraining, Schlaf und Stressregulation sind keine Zusätze, sondern die eigentliche Therapie.
	Die Pille behandelt keine Ursache – sobald sie abgesetzt wird, kommt PMOS oft zurück. Ursachenarbeit wirkt langfristig.
	PMOS ist ein kardiovaskulärer Frühwarner – Deine heutigen Entscheidungen wirken bis ins hohe Alter.
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	Wie es weitergeht
	Diese Anleitung ist Dein Verständnisrahmen – Dein „Warum“. Das konkrete „Wie“ – welche Laborwerte für Dich wichtig sind, welche Ernährungsanpassungen bei Deinem Phänotyp priorisiert werden, welche gezielten Maßnahmen bei Dir individuell sinnvoll sind – erarbeiten wir gemeinsam im Coaching.
	Denn PMOS ist so individuell wie Du selbst. Kein Buch, keine App und kein allgemeines Protokoll ersetzen die individuelle Anamnese und Betreuung.
	Wer versucht, PMOS mit Standard-Tipps in den Griff zu bekommen, verliert oft Jahre.Du willst aufhören zu raten und anfangen, Ursachen zu lösen?

	Wenn du bereit bist, deine Stoffwechselgesundheit datenbasiert und strategisch zu optimieren, dann lass uns unverbindlich sprechen.
	🔗 Hier klicken für dein kostenloses Beratungsgespräch
	Deine Patrycja
	Wichtiger Hinweis
	Diese Anleitung dient ausschließlich der Information und Aufklärung. Sie ersetzt keine ärztliche Diagnose und keine medizinische Behandlung. Bei bestehenden Beschwerden konsultiere bitte Deinen Arzt. Alle Empfehlungen sind allgemeiner Natur – individuelle Maßnahmen werden im persönlichen Coaching abgestimmt.



