
Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Öffentlich

Leistungsverzeichnis 5-Hydroxyindolessigsäure, Vanillinmandelsäure, Homovanillinsäure  FB-PÄ 6 OE

ID 35721 Revision 001/30.05.2022 Seite 1 von 2

Messgröße:
5-Hydroxyindolessigsäure (HIES), Homovanillinsäure (HVS), Vanillinmandelsäure (VMS)

Beschreibung, Pathophysiologie:
Vanillinmandelsäure (VMS) ist ein Abbauprodukt von Adrenalin und Noradrenalin, welche im Mark der Nebennierenrinde 
gebildet werden. Von klinischer Bedeutung ist die Bestimmung von Katecholaminen und VMS bei der Diagnostik von 
Phäochromozytomen und anderen Tumorerkrankungen des zentralen Nervensystems. Dabei kommt es zu einer starken 
Erhöhung der Katecholaminproduktion in den betroffenen Geweben und damit zu einer verstärkten Freisetzung der 
Katecholamine in den Blutkreislauf bzw. zu einer erhöhten Ausscheidung über die Niere.

Eine erhöhte Konzentration von VMS im Urin lässt auf Neuralleistentumoren mit einer diagnostischen Spezifität von 95 –
100% zurückschließen; allerdings weist die Messung nur eine Sensitivität von 42 – 100% auf. Die gleichzeitige Bestimmung 
von Vanillinmandelsäure und Homovanillinsäure hat eine diagnostische Sensitivität von über 90%.

Homovanillinsäure (HVS) ist das Abbauprodukt von Dopamin. Dieses wird über mehrere Zwischenstufen in 3-
Methoxytyramin und zuletzt in Homovanillinsäure umgewandelt. An der Umwandlung sind drei Enzyme beteiligt: die 
Monoaminoxidase (MAO), die Catechol-O-methyltransferase (COMT) und die Aldehyd-dehydrogenase.

Der Primärtumor ist häufig in oder in der Nähe der Nebennieren gelegen. Neuroblastome sezernieren sporadisch 
Katecholamine, allerdings treten Symptome häufig erst auf, nachdem der Tumor metastasiert hat (meist in die Leber).

5-Hydroxyindolessigsäure (HIES) ist ein Abbauprodukt des Serotonins und wird über den Urin ausgeschieden. Karzinoid-
Tumoren sind Tumore der enterochromaffinen Zellen, die sich vom embryonalen neuronalen Ektoderm ableiten und 
Serotonin produzieren.

Indikation:
Die Bestimmung saurer Katecholaminmetabolite wie Vanillinmandelsäure (VMA) und Homovanillinsäure (HVS) im Urin 
hat ihren Stellenwert in der Diagnostik von Neuralleistentumoren wie dem Neuroblastom und dem Phäochromozytom 
oder Ganglioneurom. Eine starke Erhöhung weist auf ein Phäochromozytom oder einen Tumor des Sympathikus hin.
Allerdings schließt ein negativer Befund ein Neuroblastom nicht aus.

Die Bestimmung von Katecholaminen und Katecholaminmetaboliten ist weiterhin indiziert bei entsprechender klinischer 
Symptomatik wie z. B.
- episodenhafte Blutdrucksteigerungen
- Therapie-resistente starke Blutdruckerhöhungen
- paradoxe Blutdruckanstiege unter antihypertensiver Therapie, besonders mit Betablockern
- Manifestation eines Bluthochdrucks unter Therapie mit trizyklischen Antidepressiva oder eine schwere Hypotonie bei 
Therapie mit Betablockern.
- Inzidentalom
- postoperativ nach Phäochromozytom-Operation

Indikation für die 5-HIES-Bestimmung ist der Verdacht auf einen Karzinoid-Tumor. Bei Karzinoid Tumoren findet sich eine 
erhöhte 5-HIES-Harnausscheidung. 

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme: 

Detaillierte Informationen siehe unter Präanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen Einrichtung 
Klinische Chemie. 

Probenmaterial:
Sammelurin angesäuert, lichtgeschützt. 

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html
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Einflussfaktoren:
Die Ausscheidung von Katecholaminen und ihrer Metabolite sowie 5-HIES im Urin kann durch den Verzehr bestimmter 
Nahrungsmittel sowie die Einnahme bestimmter Medikamente bzw. Substanzen beeinflusst werden. Detaillierte 
Informationen finden Sie unter Vorbereitung der Patienten auf der Homepage der Zentralen Einrichtung Klinische Chemie.

Störfaktoren:
Die Einnahme bestimmter Medikamente bzw. Substanzen kann zu messtechnischen Interferenzen führen. Detaillierte 
Informationen finden Sie unter Vorbereitung der Patienten auf der Homepage der Zentralen Einrichtung Klinische Chemie.

Einheit:
mg/l

Umrechnung:

Die Berechnung auf dieTagesausscheidung erfolgt automatisch im Laborinformationssystem.

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind z. T. altersabhängig.

Für Erwachsene gilt orientierend:

Vanillinmandelsäure Ausscheidung im Sammelurin: < 6,6 mg/d
Homovanillinsäure Ausscheidung im Sammelurin: < 6,9 mg/d
5-Hydroxyindolessigsäure Ausscheidung im Sammelurin: 2,0 – 9,0 mg/d

Methode/Messverfahren/Gerät:
Chromatographische Trennung in einem isokratischen HPLC-Lauf mit elektrochemischer Detektion nach 
Probenvorbereitung mittels Festphasenextraktion (SPE). Kit-Hersteller ist die Firma Chromsystems. 

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit:

Die Kalibratorwerte sind auf Einwaagen von Reinsubstanzen rückführbar.

Analysenfrequenz:
Einmal pro Woche.

Literatur:
Quelle Referenzbereiche: Arbeitsvorschrift für die HPLC-Bestimmung VMA, HVA, 5-HIAA im Urin vom Februar 2015 der 
Fa. Chromsystems, München.
Thomas, L.: Labor und Diagnose, 5. erweiterte Auflage, TH-Books Verlagsgesellschaft Frankfurt/Main (2000)

Neueinführung ab:
Entfällt.
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