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Die pulsatile Ausschüttung des GnRH und die permissive 
Funktion des Hypothalamus

Hypothalamisch bedingte Zyklusstörungen
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Das Krankheitsbild der hypothalamischen 
Ovarialinsuffizienz

Die Reduktion der GnRH-Sekretion kann verschiedene Ursachen 
haben:
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Differenzialdiagnose der sekundären Amenorrhö

Abb. 1

körperliche Untersuchung und Anamnese 
mit besonderer Berücksichtigung von 
Medikationen wie Kontrazeptiva

 Schwangerschaftstest; Bestimmung von LH, FSH, 
TSH und Prolaktinspiegel; Beckensonografie oder 
weitere Laboruntersuchungen, sofern notwendig

positiver Schwangerschaftstest – falls 
indiziert, Ausschluss einer ektopen Schwan-
gerschaft

auffällige TSH-Spiegel: Untersuchung der 
Schilddrüsenfunktion und Behandlung einer 
etwaigen Schilddrüsenerkrankung

auffällige Prolaktinspiegel: MRI der Hypophy-
se zum Ausschluss eines Adenoms; gegebe-
nenfalls medikamentöse Behandlung

erhöhte FSH- 
und LH-Spiegel

normale oder niedrige FSH- und LH-Spiegel

Wiederholung nach 
einem Monat, Bestim-
mung der Serum-
Estradiol-Spiegel

primäre Ovarial-
insuffizienz; 
natürliche Meno-
pause; Bestimmung 
des Karyotyps, 
insbesondere, wenn 
die Patientin klein-
wüchsig ist, um das 
Ullrich-Turner-Syn-
drom oder Varianten 
auszuschließen

Hinweise auf Ess-
störungen, exzessives 
Training oder schlech-
ter Ernährungs-
zustand

höchstwahrscheinlich 
funktionelle Ame-
norrhö; dennoch auch 
chronische Erkrankung 
in Betracht ziehen

Hinweise auf hohen 
intrakraniellen Druck 
(z.B. Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Sehstö-
rungen)

ggf. Schädel-MRT 
zum Ausschluss 
einer Neoplasie

Hinweis auf 
Hyperandro-
genismus

Bestimmung 
von Serum-
Testosteron, 
DHEA-S, 
17-Hydroxy-
progesteron

geburtshilfliche 
oder gynäkologische 
Prozeduren in der 
Vorgeschichte: ggf. 
Untersuchung auf 
Asherman-Syndrom

erhöhte 17-Hydroxy-
progesteron-Spiegel

erfüllt die Kriterien für 
ein polyzystisches Ova-
rialsyndrom (PCOS)

schnelles Einsetzen der 
Symptome oder sehr 
hohe Androgenspiegel 
im Serum; ggf. bildge-
bende Untersuchungen 
zum Ausschluss eines 
adrenalen oder ovariel-
len Tumors

Screening auf metaboli-
sches Syndrom und ent-
sprechende Behandlung

möglicherweise 
Late-onset kongenitale 
adrenale Hyperplasie
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Diagnose der hypothalamischen Ovarialinsuffizienz als 
Sterilitätsursache

Basis-Labor
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GnRH-Test  

Mehr Informationen zum GnRH-Test sowie zu weiteren Untersuchun-
gen im Rahmen der endokrinologischen Funktionsdiagnostik liefert das 
Kompendium „Endokrinologische Funktionsdiagnostik“ [6], das Sie über 
Ferring Arzneimittel GmbH beziehen können (Kontakt  auf Seite 21 am 
Ende der Literaturliste).  

0‘ 25‘ 45‘

LH

FSH

Abb. 2    
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Kinderwunschbehandlung bei der hypothalamischen 
Ovarialinsuffizienz

Die pulsatile Therapie mit GnRH stellt bei der hypothalamischen Ovari-
alinsuffizienz eine echte Substitutionstherapie und damit die Therapie 
der Wahl dar. 

ist.



12

Studie
Indika-
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Empfehlungen der ExpertInnengruppe zur diagnostischen 
Vorgehensweise 

tierten.

1. Fallpräsentation 

Patientin mit Kinderwunsch und hypogonadotropem Hypogonadismus
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LutrePulse®-Pumpe.

LutrePulse®-Zyklus

Verlauf

Androstendion

Tabelle 2
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2. Fallpräsentation 

Tabelle 3   

LutrePulse®-Pumpe. 

LutrePulse®-Zyklus

Verlauf

Androstendion
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Fazit der Behandlungen

Vorgehensweise bei der Kinderwunschbehandlung 
bei hypothalamischer Ovarialinsuffizienz mit dem 
LutrePulse®-System nach vorheriger Diagnosestellung 
einer hypothalamischen Ovarialinsuffizienz

Empfehlungen der ExpertInnen
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Welche Patientin mit Kinderwunsch profitiert von der 
pulsatilen GnRH-Therapie?

Fazit der ExpertInnen 

vermieden.
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Weitere Informationen zum LutrePulse®-System
Theoretische Vorteile der pulsatilen GnRH-Therapie zur Ovulations-
induktion
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LutrePulse® 3,2 mg – Anwendungsgebiete – Fachinformation

Hypothalamische Amenorrhö

Hypogonadotroper Hypogonadismus

Pubertas tarda
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FAQ – Häufig gestellte Fragen

 

Pod
dicht. Der Manager
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rechnen.

-
aufenthalten?

-
suchungen unterziehen?
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oder wenn der Pod deaktiviert ist?
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Kurzanleitung zum LutrePulse®-System
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