
LABORFUNKTIONSTEST

CRH-Test    
Prüfung der kortikotropen Partialfunktion des  

Hypophysenvorderlappens und der adrenalen Reserve 

Durchführung
1.	 Patientenvorbereitung
■	Der Patient sollte, muss aber nicht zwingend 

nüchtern sein.
■	Keine tageszeitliche Einschränkung, bei Frauen 

idealerweise 3.–8. Zyklustag, Ovulationshemmer 
sollten abgesetzt werden.

4.	Patientennachbehandlung
	 Keine

5.	Präanalytik
	 Für Kortisol: 0,5 ml Serum  

Für ACTH: 0,5 ml EDTA-Plasma

VerabreichungMessparameterBlutentnahme

  *	 Wegen der spontanen und stressinduzierten Schwankungen der endogenen 
ACTH- und Kortisolsekretion sollten vor dem Test zwei basale Blutentnahmen 
im Abstand von 15 min (15 min und 0 min vor der Verabreichung) durchgeführt 
werden.

3.	Testdurchführung

6.	Probentransport 
Kortisol: Postversand möglich 
ACTH: tiefgefroren auf Trockeneis

min

2.	Testvorbereitung 
Röhrchenbeschriftung:  
–15 min, 0 min, 30 min, 60 min, 120 min

�Indikation 
■	Differenzierung zwischen sekundärer und primärer 

NNR-Insuffizienz
■	Differenzierung zwischen ACTH-abhängigem und 

ACTH-unabhängigem (adrenalem) Hyperkortisolismus 
■	Differenzierung zwischen ACTH-produzierendem 

Hypophysenadenom (M. Cushing) und ektopem 
ACTH-Syndrom

Der CRH-Test beurteilt lediglich die hypophysäre und 
adrenale Funktionsreserve, zur Beurteilung der hypo-
thalamischen Steuerung ist ggf. zusätzlich ein Insulin-
Hypoglykämie-Test indiziert [1].

�Kontraindikation
■	Absolut: bekannte Überempfindlichkeit gegen  

Kortikorelin (human)
■	Relativ: Schwangerschaft, Stillzeit

–15* 

Legen der Venen
verweilkanüle

0,5 ml Serum &
0,5 ml EDTA-Plasma

Kortisol,
ACTH
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0,5 ml EDTA-Plasma
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60

0,5 ml Serum &
0,5 ml EDTA-Plasma

Kortisol,
ACTH

120

0,5 ml Serum &
0,5 ml EDTA-Plasma

Kortisol,
ACTH

Kortisol,
ACTH

1 Ampulle CRH  
Ferring 100 µg  
i. v. per Venen
verweilkanüle

0,5 ml Serum &
0,5 ml EDTA-Plasma
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Nebenwirkungen 
Nebenwirkungen treten häufig auf (> 1 : 100 bis < 1 : 10). 
Dazu gehören:
■	Leichtes Wärmegefühl im Kopf-, Hals- und Ober

körperbereich, Schwindel
■	Reversible leichte Geruchs- und Geschmacks

sensationen, Übelkeit

Wechselwirkungen
Arzneimittel, die die Wirkung von Kortikorelin hem-
men (z. B. Kortikosteroide, Antihistaminika, Antisero-
toninergika oder Oxytocin) oder verstärken können 
(z. B. Vasopressin und dessen Analoga), nach Arztrück-
sprache absetzen. Diese Medikamente sind unbedingt 
mitzubringen, um sie nach der Untersuchung einneh-
men zu können.

Testprinzip
Corticotropin-Releasing Hormon (CRH) wird im Hypo-
thalamus gebildet und führt an den kortikotropen Zel-
len des Hypophysenvorderlappens zur Freisetzung von 
adrenokortikotropem Hormon ACTH, das seinerseits 
die Freisetzung von Kortisol aus der Nebennierenrinde 
(NNR) stimuliert.

Beurteilung 
Nach DGE-Richtlinie von 2003 wird zum Ausschluss ei-
ner kortikotropen Hypophyseninsuffizienz ein Kortisol
anstieg von > 7,2 µg/dl (200 nmol/l) und ein ACTH- 
Anstieg um > 50 % als ausreichend angesehen [2].

Beim zentralen Cushing-Syndrom (= M. Cushing) wur-
de bei deutlicher Kortisol-Stimulierbarkeit ein ACTH-
Anstieg um > 35 % [3] bzw. in einer weiteren Studie 
ein Kortisolanstieg um > 14 % [4] gefunden. Beim 
ektopen ACTH-Syndrom und beim adrenalen Cushing- 
Syndrom sind Kortisol und ACTH durch CRH nicht  
stimulierbar.

Alternativen 
Um die Zahl von Stimulationstests zu verringern, kann 
orientierend auf basale Kortisolwerte zurückgegrif-
fen werden. Dabei gilt zum Nachweis einer suffizien-
ten kortikotropen Funktion ein Cut-off von 10,3 µg/dl  
(285 nmol/l) [4]. 

Im Rahmen der Nachsorge nach onkologischen Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter kann als 
Alternative der Glukagon-Test angesehen werden, 
in dem sowohl die Wachstumshormon- als auch die 
ACTH-Sekretion stimuliert werden [5]. 

Metopiron hemmt die adrenale 11-ß-Hydroxylase, 
weshalb vermindert Kortisol gebildet wird und es bei 
Gesunden über den Feedback-Mechanismus zu einem  
Anstieg von Plasma-ACTH und konsekutiv von 11- 
Desoxykortisol und 11-Desoxykortikosteron kommt. Im  
Metopiron-Test wurde bei 35 % von insgesamt 32  
Patienten innerhalb einer Nachbeobachtungszeit von 
2 bis 13 Jahren eine zentrale NNR-Insuffizienz nach-
gewiesen, während im ACTH- und CRH-Test Kortisol 
normal stimulierbar blieb, wodurch falsch-negative 
Ergebnisse erzeugt wurden [6]. 

Der Insulin-Hypoglykämie-Test ist zur Beurteilung der 
kortikotropen Funktion besser geeignet [7].
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