
Laborfachinformation
Empfehlungen für eine rationale Diagnostik

Phäochromozytom 
Freie Metanephrine im Plasma

Als Phäochromozytom bezeichnet man einen Tu-
mor, der von den chromaffinen Zellen des Neben-
nierenmarks oder der extraadrenalen Paraganglien 
ausgeht und vermehrt Katecholamine produziert. 
Die Katecholamine Adrenalin, Noradrenalin und Do-
pamin wirken kreislaufstimulierend. Sie werden zu 
Metanephrinen bzw. Normetanephrinen metaboli-
sert und in die Blutbahn abgegeben. Die Ausschei-
dung erfolgt als Konjugat direkt mit dem Urin oder 
zu Vanillinmandelsäure verstoffwechselt, die eben-
falls mit dem Urin ausgeschieden wird. 

Das Phäochromozytom tritt in 80% der Fälle spora-
disch auf, bei 20% der Patienten liegt eine familiä-
re Disposition vor, die häufig mit anderen hormon-
produzierenden Tumoren einhergeht. Neben einer 
schweren, nicht therapierbaren Hypertonie leiden 
die Patienten typischerweise unter Kopfschmerzen, 
Schwitzen und Tachykardie.

Um ein Phäochromozytom zu diagnostizieren gibt 
es neben der bildgebenden Diagnostik mehrere 
Verfahren um die Erhöhung der Katecholamine 
festzustellen. Die Bestimmung der Katecholami-
ne, Metanephrine oder Vanillinmandelsäure im an-
gesäuerten 24-h-Sammelurin ist für die Diagnostik 
oftmals nicht ausreichend, so dass Phäochromozy-
tome unentdeckt bleiben können. Metanephrine im 
Plasma sind dagegen stabiler und werden gleichmä-
ßiger ausgeschieden.

Daher ist das Verfahren mit der höchsten diagnos-
tischen Sensitivität und Spezifität die Bestimmung 
der freien Metanephrine im Plasma.

Als Konfirmationsdiagnostik wird bei klinischem 
Verdacht auf ein Phäochromozytom und erhöhten 
Katecholamin-Metaboliten ein Clonidin-Hemmtest 
empfohlen.

CAVE: Falsch-erhöhte Werte können auch aus der 
Einnahme von interferierenden Medikamenten (z.B. 
Alpha-Blocker, Trizyklische Antidepressiva, Cloni-
din) resultieren.

Präanalytik
Die Blutentnahme erfolgt nach mindestens 8-stündi-
ger Nahrungskarenz in einer ruhigen und stressfrei-
en Umgebung im Liegen, nachdem der Patient etwa 
30 Minuten Zeit hatte im Liegen zur Ruhe zu kom-
men. Das Blut sollte nach der Entnahme direkt zentri-
fugiert und das Plasma abpipettiert und eingefroren 
werden (ca. -20°C).

Probenmaterial
1 ml EDTA-Plasma, tiefgefroren

Referenzbereiche
• Metanephrine 12-61 ng/l
• Normetanephrine 18-112 ng/l
• 3-Methoxytyramin 1-15 ng/l
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Bei Rückfragen wenden Sie sich gerne an 
Frau Voetlause (Tel. 040/30955-348), 
Dr. Brauer (Tel. 040/30955-251) 
oder unseren Außendienst (Tel. 040/30955-309).
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