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NT-proBNP / BNP bei Dyspnoe
Ausschluss einer akuten / chronischen Herzinsuffizienz

Hintergrund Dyspnoe ist ein unspezifisches Leitsymptom für akute oder chronische kardiale und pulmo-
nale Pathologien. Die klinische Abklärung mit Anamnese und körperlicher Untersuchung 
wird unterstützt durch die Bestimmung von Biomarkern.

Natriuretische
Peptide

Druck- und Volumenbelastung führen über eine erhöhte Wandspannung der Herzkammern 
zur Aktivierung von B-type-natriuretischem Peptid (BNP) aus pro-BNP unter äquimola-
rer Abspaltung des N-terminalen Propeptids (NT-proBNP). Die Hemmung der Natrium-
Rückresorption in der Niere senkt Blutdruck und -volumen und damit die kardiale Belastung.

Dyspnoe-
Abklärung

NT-proBNP

NT-proBNP

BNP

BNP

< 125 ng/L

< 300 ng/L

< 35 ng/L

< 100 ng/L
≥ 100 ng/L

≥ 35 ng/L
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≥ 125 ng/L

Akute Herzinsuffizienz
unwahrscheinlich

Akute Herzinsuffizienz 
möglich ➜ weitere Abklärungen

Chronische Herzinsuffizienz 
möglich ➜ weitere Abklärungen

Chronische Herzinsuffizienz
unwahrscheinlich

akut

chronisch

Dyspnoe

Interpretation Erhöhte Spiegel müssen mit der Klinik interpretiert werden, denn sie können auch bei 
anderen Erkrankungen vorkommen (Vorhofflimmern, akuter Myokardinfarkt, pulmo-
nal-arterielle Hypertonie) sowie bei fort geschrittenem Alter.

Aussagekraft NT-proBNP und BNP liefern vergleichbare Informationen. NT-proBNP hat den Vorteil einer 
längeren Halbwertszeit und längeren Stabilität bei Raumtemperatur. Eine Niereninsuffizienz 
führt bei beiden Markern zu einer falschen Erhöhung.

Material
NT-proBNP BNP

Serum Gel-Tube, goldgelb (1) EDTA-Tube, lila (6), zentrifugieren, Plasma abtrennen

Stabilität 72 Stunden bei Raumtemperatur 8h bei Raumtemperatur ➜ tieffrieren bei Transport > 7h

12 Monate bei -20°C 12 Monate bei -20°C

Preis CHF 70.– CHF 70.–

Sicherer Ausschluss
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Herzinsu�  zienz


