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Wir wollen bei einer Patientin einen Hormonstatus bestimmen. 
Gibt es dabei etwas zu beachten?

Je nach Fragestellung gibt es verschiedene  
optimale Abnahmezeitpunkte:

Frühzyklisch 
3.-5. Zyklustag
› �Kinderwunsch
› �Status Menopause/vorz. Klimakterium
› Oligomenorrhoe
› Verdacht auf Hyperandrogenämie
› Hirsutismus, Haarausfall 
› Verdacht auf PCOS

Mittzyklisch  
14. Zyklustag unter der Annahme  
eines 28-Tage-Zyklus
› Zylusmonitoring bei Kinderwunsch 
› Bestimmung Ovulationszeitpunkt

Mittluteal  
21. Zyklustag bzw. bei verlängertem Zyklus  
7 Tage vor erwarteter Regelblutung
› �Kinderwunsch, Beurteilung der Lutealphase
› Frage nach Lutealphaseninsuffizienz 
› Ursache verkürzte Zyklen
› Schmierblutungen

�Bestimmung Androgene 
› �frühzyklisch (3.–5. Zyklustag) in ovarieller 

Funktionsruhe bzw. ohne relevante  
Östrogenisierung 

› optimalerweise früh
 
valide Beurteilung des HOMA-Index  
(Nüchtern-BZ [GlucoExact] und Insulin) 
› �Blutentnahme nüchtern nach 8–12  

Stunden Nahrungskarenz 

Beurteilung Hormonstatus
› �Beurteilung des Hormonstatus unter  

Pilleneinnahme nicht valide möglich 
› �Kontrolle ggf. im pillenfreien Intervall 

nach frühestens 4 Wochen empfohlen

Hierfür benötigen wir folgende Angaben: 
› �Körpergröße und Körpergewicht
› �letzte Regel/Zyklustag
› �Medikamenteneinnahme
› �klin. Angaben/Diagnose/Fragestellung

FAQ

Laborparameter 
im Fokus 

INHIBIN B

Inhibin B wird sowohl in den Sertoli­
zellen der Hoden als auch in den 
Granulosazellen des Ovars produ­
ziert und bewirkt eine Hemmung  
von FSH.
Da Inhibin B signifikant mit der Sper­
mienzahl korreliert, stellt es einen 
guten Indikator der Spermatogenese 
dar. Außerdem eignet es sich zur 
Beurteilung der ovariellen Funktion 
bei Kinderwunschplanung oder bei 
Verdacht auf eine vorzeitige ovarielle 

Erschöpfung. Eine weitere Indikation besteht 
bei Verdacht auf adulte Granulosazelltumo­
re. Da es eine ausgeprägte Tagesrhythmik 
(Maximum in den frühen Morgenstunden) 
besitzt, sollte die Blutentnahme immer optima­
lerweise vormittags und zur gleichen Zeit 
erfolgen. Außerdem ist es nur frühfollikulär 
aussagekräftig. Postovulatorisch kommt es zu 
einem deutlichen Abfall bis teilweise unter 
die Nachweisgrenze.

Quellen: Ludwig, M. (2013). Gynäkol. Endokrinologie (2. akt. Auflage). 
Optimist Niederau, C. & Böhm B.O. (2021). 
Klinikleitfaden Labordiagnostik (7. Auflage). Urban & Fischer 
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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Datum

geb. am Kurativ Präventiv 
bei belegärztl.
Behandlung

Unfall,
Unfallfolgen

gemäß § 16
Abs. 3a SGB V

Befund/Medikation

Auftrag

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arz t

Überweisungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung

Eintrag nur bei Weiterüberweisung!

10

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Auftragsnummer des Labors
Knappschafts-
kennziffer Quartal

Geschlecht
Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion

Behandlung
gemäß

§ 11 6b
SGB V

eingeschränkter 
Leistungsanspruch

Empfängnisregelung, Sterilisation,
Schwangerschaftsabbruch

Betriebsstätten-Nr.  des  Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers Abnahmedatum

T T M M J J h h m

Q J J

m
Abnahmezeit

SSW

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr.

Telefon Fax Nr.
Befund
eilt, Übermittlung an

Hier bitte sorgfältig
Barcode-Etikett einkleben!

Laborauftrag zur Gynäkologischen Endokrinologie

Uterus/Becken
 � unauffällig
 � Endometriose
 � Uterus-Fehlbildung
 � Zustand n. Hysterektomie

        � mit Adnexe   � ohne Adnexe

Ovarien
 � unauffällig
 � Polyzystisches Ovar
 � Ovarzyste    

        � rechts � links

 � Zustand nach Exstirpation
        � rechts  � links

Haare/Haut
 � Hirsutismus
 � Haarausfall/Alopezie
 � Akne

Zyklusangaben
 � regelmäßig
 � unregelmäßig
 � Dauerblutung seit: 
 � Zwischenblutung seit: 
 � Menometrorrhagie
 � Oligomenorrhoe 

(> 35 d | < 3 Mon.)

 � Polymenorrhoe 
(< 25 d)

 � Klimakterium
 � Postmenopause
 � Primäre Amenorrhoe
 � Sekundäre Amenorrhoe

Klinische Angaben 
(Bitte immer ausfüllen)

Datum letzte Regel 

Zyklustag 

Zykluslänge 

Größe (in cm) 

Gewicht (in kg) 

BMI 

Fertilität
 � Kinderwunsch seit:  
 � Zustand n. früheren Geburten
 � Aktuelle Stillphase
 � Wunsch Empfängnisverhütung
 � Habitueller Abort

Sonstiges
 � klimakterische Beschwerden
 � Galaktorrhoe

        � beidseitig � einseitig
 � Mamma-CA

 letze Chemotherapie:  

Bitte Angaben auf der Rückseite machen →

Medikamente
     Kontrazeption

 � Gestagene
 � Gestagene/Östrogene

   � Sequenzialpräparate    � fixe Kombination

 � Gestagenhaltiges IUP
 � Kupferspirale

     Hormonersatztherapie
 � Östradiol

   � systemisch  � lokal
 � Gestagene

   � systemisch � lokal
 � Gestagene/Östrogene

   � Sequenzialpräparate         � fixe Kombination
 � Konjungierte Östrogene

     Sonstige 
 � Name/Präparat:  
 � Clomifen  � Glukokortikoide

(⌀ Hydrocortison) � L-Thyroxin
 � orale Antidiabetika  � Keine 
 � Prolaktinhemmer
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� Follikelphase ZM 1
GEZM1

Blutentnahme 
am 3.–5. Zyklustag

2 × Serum

17-OH-Progesteron LH
Androstendion Östradiol
Cortisol Progesteron
DHEA-S Prolaktin
DHT SHBG
FSH TSH*

IGeL-Preis 254,23 EUR

� PCO-Syndrom
GEPCO

Blutabnahme  
am 3.–5. Zyklustag,  
morgens, nüchtern
2 × Serum | 1 × NaF

17-OH-Progesteron LH
Androstendion Östradiol
Cortisol Progesteron
DHEA-S Prolaktin
DHT SHBG
FSH TSH*
HOMA (Insulin+NBZ)

IGeL-Preis 271,13 EUR

� Ovulation ZM 2
GEZM2

Blutabnahme ca. am  
14. Zyklustag bzw. 14 Tage 
vor erw. Regelblutung
1 × Serum

FSH
LH
Östradiol
Progesteron

IGeL-Preis 73,54 EUR

� Lutealphase ZM 3
GEZM3

Blutabnahme ca. 7 Tage vor 
erwarteter Regelblutung

1 × Serum

FSH
LH
Östradiol
Progesteron

IGeL-Preis 73,54 EUR

* Ist TSH pathologisch, werden fT3, fT4 und AK gemessen
**   Nicht in IGeL-Profil enthalten

� Adrenogen. Syndrom
GEAGS

Blutabnahme am
3.–5. Zyklustag

2 × Serum

17-OH-Progesteron LH
Androstendion Östradiol
Cortisol Progesteron
DHEA-S SHBG
DHT Testosteron
FSH

IGeL-Preis 239,66 EUR

� Ovarielle Reserve
GEOR

Blutabnahme 
am 3.–5. Zyklustag

1 × Serum

AMH
FSH
Östradiol

IGeL-Preis 82,29 EUR

� Adipositas
GEAD

Blutabnahme am
3.–5. Zyklustag
morgens, nüchtern
1 × Serum | 1 × NaF

Cortisol
DHEA-S
DHT
HOMA (Insulin+NBZ)
SHBG
TSH*

IGeL-Preis 139,99 EUR

� Peri-/Postmenopause
GEMP

Blutabnahme am
3.–5. Zyklustag

1 × Serum

AMH
FSH
Östradiol
Östron

IGeL-Preis 110,27 EUR

Laborprofile zur gynäkologisch-endokrinologischen Diagnostik
Die klinischen Angaben der 1. Seite sind für die Befundung der Profile dringend notwendig.

Material EDTA Serum NaF

Sarstedt

BD Vacutainer

Anforderung von Einzelwerten
 � 17-OH-Progesteron  � fT4  � SHBG
 �  3α-Androstandiol-
Glucuronid

 � fT3  � Tg-AK
 � FSH  � TRAK

 � AMH  � hCG  � TPO-AK
 � Androstendion  � LH  � TSH
 � Cortisol  � Östradiol  � Testosteron
 � DHEA-Sulfat  � Prolaktin  � Zink
 � DHT  � Progesteron

� Haarausfall/Alopezie
GEHH

Blutabnahme  
am 3.–5. Zyklustag

2 × Serum 

3α-Androstandiol-
Glucuronid Ferritin
Androstendion SHBG
Biotin (IGeL) Testosteron
DHEA-S TSH*
DHT Zink

Betreffendes bitte ankreuzen

� AF

� BF

� CF

� DF

IGeL-Preis 210,52 EUR

� Osteoporose 
AOOF

2 × Serum | 1 × EDTA | Urinmonovette

Calcium/Albumin Kreatinin Ostase
CRP Kreatinin (Urin)** PTH**
Desoxypyridinolin (Urin)** Natrium** Phosphat
Eiweißelektrophorese** Östradiol (bei ≥ 50J.) TSH*
Kleines Blutbild Osteocalcin** 25-OH-Vitamin D

IGeL-Preis (ohne**) 125,41 EUR

� Androgenisierung
GEAG

Blutabnahme am
3.–5. Zyklustag

1 × Serum

3α-Androstandiol-Glucuronid
Androstendion
DHEA-S
DHT
SHBG
Testosteron

Betreffendes bitte ankreuzen

� � � Oberlippe
� � � Kinn

� � � Brust

� � � Arme

� � � Oberbauch

� � � Unterleib

� � � Beine

� � � Oberer Rücken

� � � Unterer Rücken

IGeL-Preis 155,15 EUR

von wenig bis stark behaart

Alle Preise verstehen sich inkl. einer Auslagenpauschale von 3,60 EUR gemäß § 10 GOÄ

Gern unterstützen wir Sie in der Hormonbe- 
urteilung. Wir empfehlen dazu die Nutzung unseres Gyn-Endoscheins ↑.  
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Fertilität, Kontrazeption 
und Fertilitätsprotektion 
bei Transpersonen

Unter gegengeschlechtlicher Therapie (GAHT), 
insbesondere unter Testosteronsubstitution ist eine 
natürliche Konzeption (Gefahr der Virilisierung 
weiblicher Embryonen) kontraindiziert, sodass 
das Thema der Kontrazeption je nach Partner­
konstellation durchaus einen hohen Stellenwert 
einnimmt. 
Gerade bei TransMännern ist neben dem kontra­
zeptiven Effekt dabei die Unterdrückung der 
Menstruationsblutung vordergründig.
Aber auch die Aufklärung zum Fertilitätserhalt 
sollte bei steigender Prävalenz von Transper­
sonen im reproduktiven Alter (in Deutschland 
aktuell 17–33 pro 100.000 Personen) nicht 
außer Acht gelassen werden, da jede hormonan­

gleichende Therapie zu einer Einschränkung 
der Fertilität führen kann. Dieser Effekt wurde 
vor allem für TransFrauen (♂ → ♀) und somit 
für die Spermatogenese mit Abnahme der 
Konzentration und Motilität der Spermien 
belegt. Bei TransMännern (♀ → ♂) zeigte 
sich überwiegend keine Beeinträchtigung 
der Ovarreserve. Nur in wenigen Studien 
fand sich eine Verringerung des AMH-Wertes 
(direkte Korrelation zwischen verminderter 
Ovarreserve und AMH-Abfall). 
Zur Fertilitätsprotektion stehen die Kryokon­
servierung von Oozyten/Embryonen/Ovar­
gewebe bzw. von Spermien/Hodengewebe 
zur Verfügung. Für diese Optionen entschied 
sich nach vorangegangener Aufklärung bis 
zu jeder 4. TransMann und laut einer schwe­
dischen retrospektiven Studie sogar 75% der 
eingeschlossenen TransFrauen.

Diagnostik und Behandlung des Syndroms  
polyzystischer Ovarien (PCOS) in der Adoleszenz

Das PCOS im Jugendalter unterscheidet sich 
sowohl in der Diagnostik als auch der Therapie 
vom PCOS bei Erwachsenen. Liegen klinisch 
oder laborchemisch eine Hyperandrogenämie 
und Zyklusstörungen vor, kann man laut Empfeh­
lung der European Society for paediatric Endo­
crinology (ESPE) aus 2017 frühestens 2 Jahre 
nach der Menarche diese Diagnose stellen. Eine 
Oligomenorrhoe kann bis zu 5 Jahre nach der 
Menarche physiologisch sein. 
Außerdem sollten Differentialdiagnosen der Hy­
perandrogenämie (Nebennierenrindentumor, En­
zymdefekte wie z. B. beim Late-onset AGS) und 
andere Ursachen für Zyklusstörungen (Hypothy­
reose, Hyperprolaktinämie u. a.) ausgeschlossen 
werden. Hierfür empfiehlt sich die frühzyklische 
Bestimmung von 17-OH-Progesteron, Prolaktin, 
TSH, IGF-1, ggf. die Bestimmung von Beta-hCG 

sowie die Messung von Cortisol im 24-h-Urin 
oder ein Dexamethason-Hemmtest. Die sono­
graphischen Rotterdam-Kriterien polyzystischer 
Ovarien sollten jedoch im Jugendalter nicht 
angewandt werden. Auch Jugendliche schei­
nen erhöhte AMH-Werte aufzuweisen. Die 
Therapie der Wahl besteht in einer Lebensstil­
modifikation mit Übergewichtsreduktion durch 
Sport und Verbesserung des Essverhaltens. 
Zusätzlich sollte bei jedem Mädchen mit 
PCOS ein kardiovaskuläres Risikoprofil erfasst 
werden. Metformin wird bei einem assoziier­
ten Diabetes mellitus Typ 2 eingesetzt. Dies ist 
jedoch eine off-label Nutzung und bedarf der 
Aufklärung. 
Die Verwendung von (antiandrogenen) Östro­
gen/Gestagen-Präparaten wird nicht als Erst­
linientherapie empfohlen.

Quelle:
Gynäkologische 
Endokrinologie 1 
2023

Quelle:
Deutsches Ärzteblatt,  
Jg 120, Heft 14,  
7. April 2023

UPDATE 


