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GnRH-Test (LH-RH-Test)    
Durchführungshinweise bei Mädchen 

Verabreichung

Durchführung
1.	 Patientenvorbereitung
■	Durchführung zu jeder Tageszeit möglich,  

Patient muss nicht nüchtern sein. 
■	Eine Therapie mit Ethinylestradiol sollte einige 

Tage zuvor abgesetzt werden.
■	Der GnRH-Test kann mit anderen Releasing- 

Hormon-Tests kombiniert werden.

MessparameterBlutentnahme

4.	Patientennachbehandlung
	 keine
   
5.	Präanalytik
	 keine 

* Optional (in der Regel ist der 30-min-Wert als stimulierter Wert ausreichend).

3.	Testdurchführung

6.	Probentransport 
Postversand möglich

min
0

Legen der Venen
verweilkanüle

2 ml Serum

Injektion
60 μg/m2 KOF GnRH 
(Gonadorelin) i. v.  
als Bolus, 100 μg  

i. v. maximal

LH, FSH,
Estradiol, Gesamt-
Testosteron, SHBG 

90*

2 ml Serum

LH, FSH

2.	Testvorbereitung 
Röhrchenbeschriftung:  
0 min, 30 min, 45* min, 60* min, 90* min

�Indikation 
■	Verzögerte oder ausbleibende Pubertät 
■	Differenzierung zwischen hypothalamischer und 

hypophysärer Amenorrhoe bei hypogonadotropem 
Hypogonadismus

■	Differenzierung zwischen prämaturer Thelarche 
und zentraler Pubertas praecox

■	V. a. Pubertas praecox (PP): Differenzialdiagnose 
zwischen zentraler PP (vera) und peripherer PP 
(Pseudopubertas praecox) 

Kontraindikation
■	Hypophysenmakroadenom (cave: Hypophysen

apoplex), Schwangerschaft, Stillzeit

Nebenwirkungen 
■	Nebenwirkungen treten praktisch nicht auf.  

Überempfindlichkeitsreaktionen mit Anaphylaxie  
sind extrem selten. 

30

2 ml Serum

LH, FSH,
Estradiol, Gesamt-
Testosteron, SHBG 

45*

2 ml Serum

LH, FSH

60*

2 ml Serum

LH, FSH
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Testprinzip
GnRH bindet an die spezifischen Rezeptoren der  
gonadotropen Hypophysenvorderlappenzellen, 
dadurch kommt es zur vermehrten Synthese und 
Sekretion von FSH und LH. 

Beurteilung 
■	Ausschluss hypophysäre Gonadotropin-Insuffizienz  

–	LH-Anstieg (Δ) > 20 IU/l, absoluter Wert > 40 IU/l  
– 	FSH-Anstieg nicht mehr definiert, geringer Anstieg 
erwünscht, aber FSH muss sich nicht deutlich 		
stimulieren lassen.  
Nachweis hypophysäre Gonadotropin-Insuffizienz 
(GnRH-Test negativ)

	 – 	LH-Anstieg (Δ) < 20 IU/l
	 Test eingeschränkt  

–	LH-Anstieg (Δ) > 20 IU/l, absoluter LH-Wert  
< 40 IU/l [1]

	 Bei bereits basal erhöhten Werten für LH und/		
oder FSH ist ein GnRH-Test nicht indiziert. 

■	Differenzierung Pubertas praecox
	 –	Bei Mädchen mit Pseudopubertas praecox 		

findet kein oder nur ein geringer Anstieg von LH 	
statt, während sich bei Pubertas praecox vera ein 	
pubertärer oder sogar ein pathologisch erhöhter 	
LH-Anstieg findet [4].

	 Die Differenzierung zwischen prämaturer Thelar-	
che und zentraler Pubertas praecox gelingt in 		
den meisten Fällen mit Hilfe des stimulierten LH/	
FSH-Quotienten 30 min. nach GnRH-Gabe: 

	 Dieser liegt bei ≤ 1 bei prämaturer Thelarche und 
	 ≥ 1,0 bei zentraler Pubertas praecox vera.
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