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Patienteninformation HKT Test 
Nummer: PI-00071 

 
Sehr geehrte/r Patient/in 
 
Ihr/e behandelnde/r Ärztin/Arzt hat Ihnen einen Hypophysenkombinationstest empfohlen 
 

 

Ihr Termin ist am       um    Uhr 
 
 

Testdauer: 

 mind. 2 Stunden 
 
Testprinzip: 

 es soll unter Stimulationsbedingungen getestet werden, ob eine Funktionsstörung im Bereich der 
Hirnanhangsdrüse vorliegt 

. 
Vorbereitung: 

 nüchtern, auf Anordnung des Arztes 

 falls Sie Hydrocortison/Cortison einnehmen sollten, pausieren Sie dies am Tag vor dem Test bis nach 
Testabschluss 

 der Test wird im Liegen durchgeführt 

 zur Testdurchführung ist es notwendig, zu Beginn einen venösen Zugang (Braunüle) zu legen 
 
Testablauf: 

 nach dem Legen des venösen Zugangs wird Ihnen Blut abgenommen 

 anschließend werden Ihnen künstliche Hormone (CRH, TRH, LHRH, GHRH) gespritzt, die im 
Hypothalamus gebildet werden und die Hormone der Hypophyse (Hirnanhangsdrüse) stimulieren 

 weitere Blutentnahmen erfolgen nach 30, 60, 90 min 

 die Ergebnisse werden mit Ihnen telefonisch besprochen 
 
Mögliche Nebenwirkungen: 

 kurze Übelkeit, Hitzegefühl im Kopfbereich 
 

Ort, Datum___________________________________ 

Unterschrift Patient____________________________ 

 

Für Rückfragen nutzen Sie bitte die unten angegebene Telefonnummer. 

ENDOKRINOLOGIKUM ULM Tel. 0731 93 80 88-0  
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Unterschriftenblatt

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:15 Uhr.

Zeitangabe Name/Funktion
Erstellt 02.03.2023 08:54:43 Trummer, Marion
Geprüft 06.03.2023 08:25:26 Baur, Dorothee
Freigegeben 06.03.2023 09:47:07 Zagrean, Petra /QM-Freigeber
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Anlagen
keine Dokumente vorhanden
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Audit Trail

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:15 Uhr.

Zeitangabe Benutzer Aktion Grund
01.12.2022
09:06:11

Zagrean, Petra Dokument erstellt 050: Hiermit bestätige ich, Zagrean, Petra
(Zagrean1) signiert als Zagrean1, das Dokument
"Patienteninformation HKT Test (PI-00071)"
erstellt zu haben.

01.12.2022
11:18:39

Zagrean, Petra Bearbeiter geändert 055: Hiermit bestätige ich, Zagrean, Petra
(Zagrean1) signiert als Zagrean1, den Bearbeiter
des Dokument "Patienteninformation HKT Test
(PI-00071)", geändert zu haben.

02.03.2023
08:54:43

Trummer, Marion Lifecycle definiert 060: Hiermit bestätige ich, Trummer, Marion
(TrummeMa) signiert als TrummeMa, die
Lifecycleroute für das Dokument
"Patienteninformation HKT Test (PI-00071)"
erstellt zu haben.

02.03.2023
08:54:43

Trummer, Marion Bearbeitung Hiermit bestätige ich, Trummer, Marion
(TrummeMa) signiert als TrummeMa, das
Dokument "Patienteninformation HKT Test (PI-
00071)" fertiggestellt zu haben.

06.03.2023
08:25:26

Baur, Dorothee Prüfung 200: Hiermit bestätige ich, Baur, Dorothee
(BaurDoro) signiert als BaurDoro, das Dokument
"Patienteninformation HKT Test (PI-00071)"
erfolgreich geprüft zu haben.

06.03.2023
09:47:07

Zagrean, Petra /QM-Freigeber Freigabe 345: Hiermit gebe ich, Zagrean, Petra (Zagrean1)
signiert als QM-Freigeber, das Dokument
"Patienteninformation HKT Test (PI-00071)" frei.

07.03.2023
00:01:26

d.3 life science system user /QM-
Freigeber

Inkraftsetzung 351: Hiermit setze ich, d.3 life science system user
(ls_system) signiert als QM-Freigeber, das
Dokument "Patienteninformation HKT Test (PI-
00071)" in Kraft.
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