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Liebe Leserinnen und Leser,

wir möchten Sie in diesem Werk auf die Korrektur des folgenden Fehlers hinweisen. 

○ S. 213, Kap. 4.2 „Labordiagnostik (Nebenniere)“ 
 Tab. 4.2 Relevante Testverfahren bei Nebennierenerkrankungen, Clonidin-Test

Richtig muss es heißen:

Wir bedauern diesen Fehler und bitten um Beachtung
 
 
      Ihr
      Georg Thieme Verlag

Tab. 4.2 Relevante Testverfahren bei Nebennierenerkrankungen.

Testverfahren vorrangige Fragestellung(en) Testdurchführung Testinterpretation Kommentar

ACTH-Test Screening bei Verdacht auf
NN-Rindeninsuffizienz oder
AGS

Anlage eines venösen
Zugangs, danach
30min abwarten;
Blutentnahme auf
Serumkortisol vor
und 30 oder 60min
nach Gabe von
250 µg (seltener
1 µg) Synacthen
intravenös

Bei NN-Rindeninsuffi-
zienz ist ein unzurei-
chender Kortisol-
Anstieg pathognomo-
nisch. Bei AGS-Ver-
dacht erfolgt eine
zusätzliche Bestim-
mung von 17-OH-P,
hier ist ein deutlicher
Anstieg beweisend.

Anstelle einer Blutentnahme ist
auch eine Bestimmung von
Speichelkortisol möglich, die-
ses Verfahren ist jedoch weni-
ger gut standardisiert.

Captopril-Test Bestätigung eines Hyper-
aldosteronismus

Anlage eines venösen
Zugangs, Bestim-
mung von Aldosteron
vor und 2 h nach
Einnahme von 25mg
Captopril.

Beim Gesunden ist
eine Suppression der
endogenen Aldoste-
ronsekretion nach-
weisbar. Präzise Cut-
Off-Werte sind nicht
definiert, eine Sup-
pression von > 30%
wird jedoch i. d. R. als
physiologisch angese-
hen.

seltener Einsatz
Vor der Testung sollten idea-
lerweise Betablocker, α2-Ago-
nisten oder AT 1-Blocker für
jeweils mindestens 1 Woche
bzw. Spironolacton, Eplerenon
oder Drospirenon für jeweils
mindestens 4 Wochen pausiert
werden.

Clonidin-Test Bestätigung eines Katechol-
aminexzesses

Anlage eines venösen
Zugangs, danach
30min abwarten in
liegender Position;
Blutentnahme auf
Katecholamine und
Metanephrine (v. a.
Noradrenalin und
Normetanephrin) im
Plasma vor und
180min nach Gabe
von 300 µg Clonidin
per os

Erhöhte Basalwerte
von Noradrenalin und
Normetanephrin im
Plasma sowie ein Ab-
sinken von weniger als
40% im Testverlauf
sprechen für das Vor-
liegen eines Katechol-
aminexzesses.

Mindestens 48 h vor Test-
beginn müssen Sympatholytika
(z. B. Betablocker) abgesetzt
werden. Die Testung erfolgt
am liegenden Patienten. Die
Proben müssen nach Abnahme
unmittelbar auf Eis gelagert
werden.

CRH-Test Differenzialdiagnostik von
NN-Rindeninsuffizienz und
ACTH-abhängigem Cushing-
Syndrom

Anlage eines venösen
Zugangs, danach
30min abwarten;
Blutentnahme auf
Serumkortisol vor
und nach Gabe von
100 µg CRH intrave-
nös (z. B. zu den
Zeitpunkten 0, 15,
30, 45, 60, 90 und
120min)

Bei NN-Rindeninsuffi-
zienz ist ein unzurei-
chender Anstieg von
ACTH und Kortisol pa-
thognomonisch. Im
Rahmen der Differen-
zialdiagnostik eines
Cushing-Syndroms fin-
det sich regelhaft bei
zentraler ACTH-Quelle
eine Stimulation von
ACTH und Kortisol,
welche bei ektoper
ACTH-Quelle nicht zu
beobachten ist.

Der Test kann nach gleichem
Protokoll zur Differenzialdiag-
nostik einer NN-Rindeninsuffi-
zienz und eines ACTH-
abhängigen Cushing-Syndroms
eingesetzt werden. Eine häu-
fige Fehlerquelle ist die unter-
bliebene oder unzureichende
Auflösung der Trockensub-
stanz.
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