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Information zur Bestimmung von Katecholaminen 

und ihrer Metabolite 

Die Ausscheidung von Katecholaminen und ihrer Metabolite im Urin sowie deren Konzentration im Plasma kann durch 
den Verzehr bestimmter Nahrungsmittel sowie durch die Einnahme bestimmter Medikamente bzw. Substanzen 
beeinflusst werden. 

Auf folgende Nahrungsmittel sollte 24 h vor der Probengewinnung sowie während der Sammelperiode verzichtet 
werden. 

- Kaffee, grüner und schwarzer Tee und andere koffeinhaltige Nahrungsmittel [3]  
- Bananen, Apfel(saft) und Schokolade [1]
- Nüsse, Bohnen, Tomaten [2]
- Fermentierte Nahrungsmittel (wie beispielsweise Käse) sowie verarbeitete Fleischprodukte [2]

Neben den aufgeführten Lebensmitteln sollte auch auf Rauchen und die Verrichtung schwerer körperlicher Arbeiten vor 
und während der Probengewinnung verzichtet werden [3]. Bei der Bestimmung der freien Metanephrine im Plasma sind 
Einflüsse durch Nahrungsmittel lediglich für den Metaboliten  3-Methoxytyramin relevant [4] [2].   

Nachstehende Medikamente bzw. Substanzen können zu messtechnischen Interferenzen führen oder die 
Katecholaminsekretion verändern: 

- Paracetamol (Acetaminophen) [4], Sulphasalazin [4]
- Labetaolol [4], Sotalol [4], α-Methyldopa [4], Phenoxybenzamin [4]
- Diuretika [3]
- Sympathikomimetika [4]
- Trizyklische Antidepressiva [4], Buspiron [4], MAO-Inhibitoren [4]
- Levodopa [4]
- Kokain [4], Coffein [3]

Eine Zusammenfassung der wichtigsten Pharmaka und deren Potential für eine mögliche Beeinflussung der Metanephrin 
Konzentration ist in folgender Tabelle dargestellt: 

Plasma  Urin 
NMN MN NMN MN 

Paracetamol (Acetaminophen) ++ - ++ -
Labetalol - - ++ ++
Sotalol - - ++ ++
α-Methyldopa ++ - ++ -
Trizyklische Antidepressiva ++ - ++ -
Buspiron - ++ - ++
Phenoxybenzamin ++ - ++ -
MAO-Inhibitoren ++ ++ ++ ++
Sympathikomimetika + + + +
Kokain ++ + ++ +
Sulphasalazin ++ - ++ -
Levodopa + + ++ +

MN, Metanephrin; NMN, Normetanephrin; ++, deutliche Erhöhung; 
+, leichte Erhöhung; -, keine Erhöhung. Tabelle modifiziert nach [4]
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