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GHRH-Test 
Prüfung der somatotropen Partialfunktion  

des Hypophysenvorderlappens 

Durchführung
1.	 Patientenvorbereitung

Mindestens 2 Stunden nüchtern vor Testbeginn. 
Der Test ist zu jeder Tageszeit durchführbar.

 

4.	Patientennachbehandlung
	 Keine

5.	Präanalytik
	 Bei der Blutentnahme Stress-Situationen  

vermeiden

	 *	 Somatotropes Hormon, Somatotropin, Wachstumshormon,  
		  human Growth Hormone (hGH)
	 ** 	Wachstumshormon-Releasing-Hormon (GHRH)
	*** 	Optional

6.	Probentransport 
Postversand möglich

Indikation
■	Verdacht auf Wachstumshormon-(STH-)Mangel;  
	 Differenzierung zwischen hypothalamischem und 	
	 hypophysärem STH-Mangel [1]

Kontraindikation 
■	Keine

Nebenwirkungen
■	Passagere Übelkeit, Hitzegefühl (Flush)
■	Kopfschmerzen, Blässe, metallischer Geschmack

2.	Testvorbereitung 
	 Legen einer Venenverweilkanüle 60 min vor 		
	 Testbeginn zur Vermeidung von Stress- 
	 Situationen. Röhrchenbeschriftung: –60 min,  
	 –15 min, 0 min, 15 min, 30 min, 45 min,  
	 60 min, 90 min, 120 min

VerabreichungMessparameterBlutentnahme

3.	Testdurchführung

min
–60 90***3015 45 60 120–15 0

Legen der Venen
verweilkanüle

1 ml Serum

GHRH** 1 µg/kg KG i.v. per 
Venenverweilkanüle

STH*
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Testprinzip
Wachstumshormon-Releasing-Hormon (GHRH) führt 
durch Bindung an spezifische Rezeptoren zur Sekretion 
von somatotropem Hormon (STH) aus dem Hypophy-
senvorderlappen.

Beurteilung
Der GHRH-Test hat eine limitierte klinische Bedeu-
tung. Die STH-Antwort unterliegt einer großen intra- 
und interindividuellen Variabilität, die bei Erwachse-
nen bei 45 % liegt. Auch bei Gesunden kann der Test 
ohne signifikanten STH-Anstieg ausfallen, z. B. post
prandial oder bei Adipositas [1].

Das STH-Maximum beim hypophysären STH-Mangel 
liegt bei < 15 µg/l (ng/ml) und wird meist erst nach  
45 bis 60 min erreicht. Beim hypothalamischen STH-

Mangel erfolgt üblicherweise ein STH-Anstieg auf 
deutlich > 15 µg/l(ng/ml) nach 15 bis 30 min [1]. In 
diesem Fall wäre allerdings ein Bestätigungstest not-
wendig, um überhaupt das Vorliegen eines STH-Man-
gels nachzuweisen. Bei Erwachsenen wird daher der 
kombinierte Arginin-GHRH-Test von den Consensus-
Guidelines empfohlen [2]. 

Bei Kindern ist der GHRH-Test wenig gebräuchlich. 
Das Ergebnis eines STH-Stimulationstests im Kindes- 
und Jugendalter soll dann als normal gewertet wer-
den, wenn die höchste gemessene STH-Konzentration  
8 μg/l (8 ng/ml) überschreitet. Dieser Cut-off setzt die 
Messung mit einem Assay voraus, der den Standard 
98/574 (1 mg = 3 IU) als Kalibrator für rekombinantes 
Wachstumshormon verwendet [3].
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