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Hier bitte Arzt/Patientenbarcode aufbringen

Gewicht: SSW: Zyklustag:
GroRe: Follikel: Vorbefund Lab.-Nr.:

Gynako-endokrine- u. Fertilitdtsdiagnostik

Telefon 0821 / 4201

-0

Telefax 0821 /41 79 92

Tagesnummernbarcode

wird vom Labor vergeben

(Verd.-) Diagnose/Anamnese/Symptome/klin. Befund/bisherige Therapie/Medikamente:

Gynako-endokrine- und Fertilitatsdiagnostik

(Bei Kassenpatienten Untersuchungen explizit auf Uberweisungsschein angeben!)

Sterilitatsdiagnostik

— s1 bei Eumenorrhoe (Blutentnahme ca. 20. - 24. Zyklustag)

Progesteron, 17-p-Ostradiol, Prolaktin, DHEA-S, bTSH
— s2 bei Amenorrhoe
FSH, LH, Prolaktin, 17-p-Ostradiol, Testosteron gesamt,
SHBG, DHEA-S, bTSH
< s3 Kontrolle einer Follikelstimulation
LH, Progesteron, 17-p-Ostradiol
< s4 bei ”idiopathischer” Sterilitat
Spermatozoen-, Hoden-, Ovar-Ak
= s5 Infektionsserologie
Rételn-, Chlamydien-Ak

Androgenisierungserscheinungen

< A1 bei Hirsutismus, Akne, androgener Alopezie
Testosteron gesamt, SHBG, DHEA-S, Androstendion
< A2 bei ausgepragter Hyperandrogenamie

Zyklusstorungen

o 72

= z1 Amenorrhoe/Oligomenorrhoe

FSH, LH, Prolaktin, 17-p-Ostradiol, Testosteron gesamt, SHBG,

DHEA-S, bTSH

Polymenorrhoe/dysf. Blutungen
Progesteron, 17-p-Ostradiol, FSH, LH, Prolaktin, Testosteron gesamt,

SHBG, DHEA-S, bTSH

(Blutentnahme ca. 7 Tage pramenstruell)

Funktionsteste
Proben bitte entsprechend kennzeichnen und unbedingt

Dexamethason-Kurzzeittest (DXM-Test, siehe “Funktionsteste”)

< A3 bei V. a. postpuberales (heteroz.) AGS
Testosteron gesamt, SHBG, DHEA-S, 17-OH-Progesteron
(Blutentnahme in 1. Zyklusphase)

— A4 bei V. a. PCO-Syndrom

Testosteron gesamt, SHBG, DHEA-S, LH, FSH, Androstendion, & F3

Ostradiol

Weitere Indikationen

= w1 Pramenstruelles Syndrom
(Blutentnahme ca. 7 Tage pramenstruell)
Prolaktin, Progesteron, 17-B-Ostradiol
= w2 Klimakterium
FSH, LH, 17-p-Ostradiol
= w3 Abort
Progesteron, 17-B-Ostradiol, B-HCG
— w4 Libidostérung
LH, FSH, Prolaktin, 17-p-Ostradiol, Testosteron gesamt,
SHBG, DHEA-S
— w5 Mastopathie, -dynie
Prolaktin, Progesteron, 17-p-Ostradiol

Vertragsarztstempel u. Unterschrift Gberw. Arzt
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zusammen einsenden!

GnRH-Test 1. Blutentnahme fiir FSH- und LH-Basalwert

2. Gabe von 100 ug GnRH i. v.

3. Blutentnahme n. 25 Min. fiir FSH-2 und LH-2
4. Blutentnahme n. 45 Min. fir FSH-3 und LH-3

MCP-Test 1. Blutentnahme fiir Prolaktin-Basalwert
2. Gabe von 10 mg Paspertin (Metoclopramid) i. v.
3. Blutentnahme n. 30 Min. fiir Prolaktin-2

TRH-Test 1. Blutentnahme fiir TSH-Basalwert
2. Gabe von 200 (bis 400) ug TRH (Relefact) i. v.
3. Blutentnahme n. 30 Min. flr TSH-2

Cortisol- Blutentnahme um 8.00/12.00/17.00 Uhr

Tagesrhythmik

DXM-Test 1. Blutentn. 8.00 Uhr fiir Cortisol, ges. Test., DHEA-S
2. Um 23.00 Gabe von 2 mg Dexamethason p. o.
3. Am néchsten Tag 8.00 Uhr Blutentnahme fur
Cortisol-2, ges. Test.-2 und DHEA-S-2 nach DXM

ACTH-Test 1. Blutentn. fir Cortisol u. 17-OH-Progesteron
morgens, nlichtern, 1. Zyklusphase
2. Gabe von 250 pg Synacthen i. v.
3. Blutentnahme nach 30 Min.
fur Cortisol-2 u. 17-OH-Progesteron-2

Einzelanforderungen
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0000000000

FSH

LH

17-p-Ostradiol (E2)
Progesteron
Prolaktin
Testosteron frei
DHEA-S

B-HCG

SHBG
Androstendion

0000000000
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E12  17-OH-Progesteron
E13  Cortisol

E14 bTSH

E15 fT3

E16 fT4

E17  Testosteron gesamt
E18 Dihydrotestosteron
E19  11-Desoxycortisol
E20  Aldosteron

E8
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