
Dexamethason-Hemmtest  

Indikation: Prüfung der Nebennierenrinden-Funktion bei erhöhtem Serumcortisol-Spiegel: Diagnose 

des Cushing-Syndrom.  

Prinzip:  Durch die physiologische negative Rückkopplung zwischen Hypophyse und 

Nebennierenrinde bewirkt ein Anstieg des Serumkortisols eine Suppression der hypophysären 

Sekretion von ACTH (adrenokortikotropes Hormon). Dieser Effekt tritt ebenso nach der Gabe des 

synthetischen, hochpotenten Glukokortikosteroids Dexamethason ein. Gemessen wird das 

Serumcortisol vor und nach einer Dexamethason-Gabe.  

 

1-mg-Dexamethasonhemmtest (= niedrigdosierter Dexamethasonhemmtest) 

Vorgehen: Morgens um 08:00 Uhr erste Blutentnahme beim nüchternen Probanden für die 

Bestimmung des Cortisol-Basalwertes. Am gleichen Abend zwischen 23.00 – 24:00 Uhr werden 1 mg 

Dexamethason (z.B. Fortecortin ) eingenommen. Am nächsten Morgen um 08.00 Uhr wird eine 

zweite Blutentnahme durchgeführt.  

Versand: Beide Röhrchen (mit mindestens je 1 ml Serum), gut lesbar als "Basalwert" und "nach 

Dexamethason" und mit dem Entnahme-Datum gekennzeichnet, mit dem gemeinsamen 

Auftragsformular einschicken. Auf dem Formular bitte die Analysen Cortisol 8 h und Cortisol 

supprimiert markieren.  

Bewertung:  

1 mg Dexamethason Hemmtest 
 

Serum-Cortisol Interpretation 

< 55 nmol/l normale Suppression 

> 138 nmol/l fehlende Supprimierbarkeit 

55 - 138 nmol/l Graubereich, weitere Tests 
erforderlich 

 

Bitte beachten Sie, dass bei der Anwendung der Cut-off-Grenze von 55 nmol/l für den 1-mg-

Dexamethasontest in der neueren Literatur eine falsch negative Rate von bis zu 8 % angegeben wird. 

Zum Ausschluss eines Hyperkortisolismus im Graubereich oder bei typischer Klinik sind daher weitere 

Tests erforderlich. 

 

2-Tages-2-mg-Dexamethasonhemmtest  

Bei diesem Test werden 0.5mg Dexamethason alle 6 Stunden (2mg/24h) über 2 Tage verabreicht. Am 

Morgen des 3.Tages um 08.00 Uhr erfolgt die 2.Blutentnahme für eine Cortisol-Bestimmung. 

Indikation, Prinzip, Versand siehe oben 

Bewertung: 

2-Tages-2-mg-Dexamethasonhemmtest  
 

Serum-Cortisol Interpretation 

< 50 nmol/l   normale Suppression 

 



8-mg-Dexamethasonhemmtest (= hoch dosierter Dexamethasonhemmtest) 

Indikation: Fehlende oder zu geringe Suppression im Dexamethason-Hemmtest Low Dose. 

Differenzialdiagnose eines Cushing-Syndroms.  

Vorgehen: 

Einmaldosis 8mg: Morgens um 08:00 Uhr erste Blutentnahme beim nüchternen Probanden für die 

Bestimmung des Cortisol-Basalwertes. Am gleichen Abend zwischen 23.00 – 24:00 Uhr werden 8 mg 

Dexamethason (z.B. Fortecortin ) eingenommen. Am nächsten Morgen um 08.00 Uhr wird eine 

zweite Blutentnahme durchgeführt.  

8mg/24h: Bei diesem Test werden 2mg Dexamethason alle 6 Stunden (8mg/24h) über 2 Tage 

verabreicht. Am Morgen des 3.Tages um 08.00 Uhr erfolgt die 2.Blutentnahme für eine Cortisol-

Bestimmung. 

Versand: siehe oben 

Bewertung: 

8-mg-Dexamethasonhemmtest 
 

Serum-Cortisol Interpretation 

Suppression des Serumkortisolspiegels um 
mindestens 50 % 

hypophysäre Genese des Hyperkortisolismus 

Suppression des Serumkortisolspiegels um weniger 
als 50 % 

adrenaler Hyperkortisolismus oder ektope 
ACTH-Produktion 

 

Die Sensitivität und Spezifität des 8-mg-Dexamethasonhemmtests in der Differenzierung zwischen 

hypophysärem und ektopem ACTH-abhängigem Hyperkortisolismus wurden in der Literatur mit 

lediglich 77 % bzw. 60 % angegeben. Daher sollte in dieser Frage auch immer eine zusätzliche 

Untersuchung, z. B. der CRH-Test durchgeführt werden. 
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