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HCG „PREGNYL“-Test ABLAUF DES TESTS 
 

Indikation & Test Prinzip 
„Testikuläre Reserve“, z.B. bei grenzwertig tiefem Testo und zur DD prim/sek / Pregnyl (HCG) stimuliert mit seiner LH-
ähnlichen Wirkung über die Bindung an den LH-Rezeptoren auf der Leydig-Zelle des Hodens die Testosteronproduktion und
sekretion. 
 

Vorbereitung 
Material Auftragsformulare für Laboranalyse (Laborbeleg) mit Vermerk: „Pregnyl-Test“: Testosteron, Oestradiol 
 (in Diagnosefeld: Pregnyltest, Tag1, 2 etc, und Zeit der VP) 
Medikament/Dosis 3 Amp. Pregnyl à 5000 IE (humanes Choriongonadotropin) 
Patienteninstruktion und Information Arzt stellt Rezept für Pregnyl aus, das der Patient in Apotheke besorgt / Testdauer:  
4 Tage / vor Testbeginn den Ablauf schildern, inkl. möglicher Nebenwirkungen / Einverständniserklärung unterschreiben lass
 

Ablauf 
Tag 1 8.00h VP Testosteron, Oestradiol / 5000 IE Pregnyl i.m. 
Tag 2 8.00h VP Testosteron / 5000 IE Pregnyl i.m. 
Tag 3 8.00h 5000 IE Pregnyl i.m. 
Tag 4 8.00h VP Testosteron 

Nebenwirkungen und Kontraindikationen Allergie gegen den Wirkstoff hCG  
 

Beurteilung 
Leydigzellfunktion no TT max. 1.5-2.5x↑ oder > 31.3 nmol/l (>3.5 nmol/l präpubertär, E2 max: 2.3-2.9x↑

PATIENENINFORMATION und EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
Liebe Patientin, Lieber Patient 
 

Absicht und Ziel des Tests 
Aufgrund Ihrer Krankheitsgeschichte, Ihren Wahrnehmungen und Symptomen und den Blutanalysen vermuten wir eine 
Funktionsstörung Ihrer Keimdrüsen. Die Produktion der Keimdrüsenhormone, wird stimuliert von einem Hormon der Hypophy
(Hirnanhangsdrüse). Um die Ursache und das Ausmass des Mangels genauer abzuklären, ist ein Test über vier Tage geplan
Wir werden Ihnen eine genau definierte Menge „Hypophysen-Befehlshormon-Hormon“ in den Muskel verabreichen. Anhand 
Hormonkonzentrationen in den Blutproben kann eine Aussage über die Funktionstüchtigkeit der Keimdrüsen gemacht werde
 

Vorbereitung 
Der Arzt sagt Ihnen, falls Sie bestimmte Medikamente für eine gewisse Zeit auslassen sollen. 
 

Durchführung 
An vier aufeinanderfolgenden Tagen entnehmen wir Ihnen dreimal um 8.00h Blut und spritzen Ihnen dreimal das Medikamen
Pregnyl in den Muskel. Die Spritze in den Muskel kann bis zum folgenden Tag einen ziehenden Schmerz verursachen. Nac
jeder Blutentnahme legen wir Ihnen einen leichten Druckverband an um zu verhindern, dass ein Bluterguss entsteht. 
 

Nebenwirkungen Es sind keine Nebenwirkungen zu erwarten. Selten kommt es zu vermehrten Erektionen. 
Beurteilung des Tests 
Über die Resultate des Tests wird Sie der behandelnde Endokrinologe anlässlich der nächsten Konsultation oder per Telefon
informieren und Ihr Hausarzt wird einen Bericht über die Abklärungen erhalten. 
 

Datum Blutentnahme Pregnyl i.m. 
Tag 1 8.00h 8.00h 
Tag 2 8.00h 8.00h 
Tag 3 8.00h 
Tag 4 8.00h  

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

Herr/Frau Dr. .......................................hat mit mir anhand der Informationsschrift ein Aufklärungsgespräch geführt. Ich habe d
Aufklärung verstanden und alle Fragen stellen können, die mich interessieren. Meine Labordaten und Blutproben können für 
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und in anonymisierter Form veröffentlicht werden. Ich erkläre mich hiermit bereit, den
vorgeschlagenen Test durchführen zu lassen.  
 
Name / Unterschrift Patient(in): ........................................................................... 
 

Name / Unterschrift Arzt/Ärztin: ........................................................................... 
 

Ort und Datum: .......................................................................................... 
 

WANN am ersten Untersuchungstag: ............................ um 8.00h 
 
WO …………………………………………………………………………………………… 
WIE nüchtern ab Mitternacht, Sie dürfen am Morgen noch ein wenig Wasser trinken 
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