
ACTH-Test 

Durchführungshinweise bei Säuglingen, Kindern 
und Jugendlichen

 Indikation 
■  Diagnostik der primären und sekundären NNR-Insuffizienz
■  Diagnostik des adrenogenitalen Syndroms 
■  Abklärung des Hirsutismus 
■  Abklärung der Klitorishypertrophie

 Kontraindikation
■  Therapie mit ACTH

Nebenwirkungen (selten)
■  Heißer Kopf      ■  Schwindel     ■  Evtl. Übelkeit     ■  Hungergefühl     ■ Allergische Reaktion

Durchführung
1. Patientenvorbereitung 

■	 Der Patient sollte, muss aber nicht zwingend nüchtern sein.  
■	 Keine tageszeitliche Einschränkung, bei menstruierenden Mädchen/Jugendlichen idealerweise  
 3.–8. Zyklustag, Ovulationshemmer sollten abgesetzt werden.  
■	 Bei gesicherter Schwangerschaft darf kein Test durchgeführt werden.   
■	 Vor dem Test kein Hydrocortison oder andere Glukokortikoid-haltige Medikamente einnehmen. Diese  
 Medikamente sind unbedingt mitzubringen, um sie nach der Untersuchung einnehmen zu können.

2. Testvorbereitung 
Röhrchenbeschriftung: –15 min, 0 min, 30 min, 60 min

3. Testdurchführung

MessparameterBlutentnahmeVerabreichung
4. Patientennachbehandlung 

Keine  
5. Präanalytik 

Keine Besonderheiten 
6. Probentransport 

Postversand möglich 
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* nach klinischer Fragestellung

min
0 30 60–15

Legen der  Venen-
verweilkanüle

Cortisol
17-Hydroxyprogesteron 

DHEA*
Androstendion*

Testosteron (gesamt)* 
ggf. andere Steroide*

2 ml Serum

Cortisol
17-Hydroxyprogesteron 

DHEA*
Androstendion*

Testosteron (gesamt)* 
ggf. andere Steroide*

2 ml Serum

Cortisol
17-Hydroxyprogesteron 

DHEA*
Androstendion*

Testosteron (gesamt)* 
ggf. andere Steroide*

2 ml Serum

1 Ampulle Synacthen® 
250 µg = 1 Ampulle i. v.  
(bei Säuglingen 125 µg  

= 1/2 Ampulle i. v.)  
per Venenverweilkanüle 

nach Blut entnahme

Cortisol
17-Hydroxyprogesteron 

DHEA*
Androstendion*

Testosteron (gesamt)* 
ggf. andere Steroide*

2 ml Serum
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Testprinzip
ACTH induziert in der Nebenniere eine Stimulation der Zona fasciculata (Ausschüttung von Glukokortikoiden), 
der Zona glomerulosa (Ausschüttung von Mineralokortikoiden) und eine Stimulation der Zona reticularis (Aus-
schüttung von Androgenen).

Beurteilung 
■ Verdacht auf Nebennierenrinden-Insuffizienz 

– Anstieg von Cortisol im Serum auf > 200 µg/l* (> 550 nmol/l) oder mindestens um den Faktor 2 schließt   
 eine primäre NNR-Insuffizienz aus. 

■ Verdacht auf AGS 
– Der Anstieg der Leitsteroide ist altersabhängig. Besonders für Früh- und Neugeborene gelten andere  
 Referenzwerte. 
– Ein Delta von > 2,5 µg/l* (> 7,6 nmol/l) für Hydroxyprogesteron bzw. ein 17-OHP/DOC-Quotient > 12  
 nach 60 min kann auf einen heterozygoten adrenalen Enzymdefekt hinweisen.  
– Ein Hydroxyprogesteron-Anstieg über 10 µg/l* (30 nmol/l) spricht für einen homozygoten 21-Hydro xylase-  
 defekt. Bei bereits basal hohen Hydroxyprogesteron-Werten ist ein ACTH-Test entbehrlich, hier kann gleich  
 die Mutationsanalyse durchgeführt werden.   
– Bei einem Anstieg von DHEA um mehr als 18,2 µg/l* (6,2 µmol/l) muss ein 3-β-Hydroxysteroid-   
 Dehydrogenase-Defekt (3β-HSD-Defekt) angenommen werden. 
– Seltene Defekte der Steroidbiosynthese können nur durch eine gleichzeitige Multisteroidanalyse erkannt   
 werden. 

■ Budgetbefreiungsziffer
 – 32017

* Umrechnung: 1 µg/l = 1 ng/ml = 0,1 µg/dl = 0,001 mg/l   
  oder Einheitenrechner auf  https://www.limbachgruppe.com/laborrechner/labor-rechner/einheiten-umrechner/
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MVZ Labor Ravensburg GbR
Elisabethenstraße 11  |  88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-0
www.labor-gaertner.de

Ihr Ansprechpartner:
Fachärzte für Laboratoriumsmedizin

Abteilung für Endokrinologie
E-Mail: info@labor-gaertner.de

Telefon: +49 751 502-0
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