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Arginin-Infusionstest    
Prüfung der somatotropen Partialfunktion  

des Hypophysenvorderlappens 

Durchführung
1.	 Patientenvorbereitung

Nüchtern ab dem Vorabend; Trinken von Wasser 
ist erlaubt

4.	Patientennachbehandlung
	 Zur Vorbeugung gegen Spät-Hypoglykämien  

nach der Untersuchung: orale Verabreichung von 
Kohlenhydraten/Zwischenmahlzeit essen lassen, 
30 Minuten Nachbeobachtungszeit.

VerabreichungMessparameterBlutentnahme

  *	 Somatotropes Hormon, Somatotropin, Wachstumshormon, human Growth 
Hormone (hGH)

**	 Blutgasanalyse (BGA) bei Kleinkindern und Patienten mit Azidoseneigung

3.	Testdurchführung

5.	Präanalytik
	 Bei der Blutentnahme Stress-Situationen  

vermeiden. 

6.	Probentransport 
Postversand möglich

min

�Indikation 
■	Verdacht auf Wachstumshormonmangel;  

empfohlener Test bei Kindern [1]

�Kontraindikation
■	Schwere Leber- und Nierenerkrankungen und/oder 

Azidose [2]

Nebenwirkungen 
■	Passagere Übelkeit, metallischer Geschmack, Hitze-

gefühl, Druckgefühl in der Harnblase, Kopfschmerzen
■	Hypoglykämien durch Insulinanstieg
■	Gelegentlich Unverträglichkeitsreaktionen (Erbre-

chen, Hautausschlag), Parästhesien, Xerostomie
■	 In seltenen Fällen Blutdruckanstieg bei Diabeti-

kern, Störungen des Aminosäurestoffwechsels, 
Azidose

–60 30–30 45 9060 1200

L-Arginin-Hydro- 
chlorid 0,5 g/kg KG 
(Maximaldosis 30 g)  

i. v. per Venen
verweilkanüle über  

30 Minuten

STH*, Glukose,  
optional: BGA** STH*, Glukose, optional: BGA**STH*, Glukose

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

Legen der Venen
verweilkanüle

0,5 ml Serum, 1 ml NaF-Citrat-Blut oder NaF-Blut
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Testprinzip
Die Aminosäure Arginin stimuliert die Wachstums
hormonsekretion durch α-adrenerge und serotonerge 
Stimuli sowie durch Somatostatinsuppression [3]. Auch 
die Insulinsekretion wird stimuliert.

Beurteilung 
Bei Erwachsenen wird der kombinierte Arginin-GHRH-
Test von den Consensus-Guidelines empfohlen [4]. 
Allerdings hat der Arginin-Infusionstest bei erwachse-
nen Patienten eine hohe Sensitivität und eine Spezifi-
tät von 87–100 %.

Das Ergebnis eines Wachstumshormonstimulations-
tests im Kindes- und Jugendalter soll dann als nor-
mal gewertet werden, wenn die höchste gemessene 
Wachstumshormon-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 Wachs-
tumshormon verwendet [1].

Ein funktioneller bzw. hypothalamischer STH-Mangel 
bei Kindern, bei dem der STH-Anstieg verzögert sein 
kann, ist mit dem Arginin-Infusionstest nicht sicher 
auszuschließen [2]. Eine neue Studie zeigt einen nied-
rigeren optimalen Cut-off als bisher (< 6,5 µg/l) für 
einen Wachstumshormonmangel bei Kindern im Ar-
ginin-Test mit einer Sensitivität von 93,4 % und einer 
Spezifität von 92,1 % [5].
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