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NT-proBNP (pro B-Typ natriuretisches Protein 
als biochemischer Marker für Herzinsuffizienz 

 

 1   Analyt und klinische Indikation 

Die chronische Herzinsuffizienz zeigt seit Jahren eine deutlich steigende Prävalenz sowie im fortgeschritte-
nen Stadium eine hohe Mortalität. Leider wird die Diagnostik oft durch eine mehrdeutige Symptomatik (Dys-
pnoe) oder weitgehende Symptomfreiheit im Frühstadium erschwert. NT-proBNP ermöglicht nicht nur die 
Diagnose einer Herzinsuffizienz bei klinisch asymptomatischen Patienten, sondern erlaubt auch eine Aus-
sage über Schwere und Prognose der Herzinsuffizienz sowie eine Verlaufs- und Therapiekontrolle.  

B-Typ naturiuretische Peptide werden in den Myozyten des linken Ventrikels als Antwort auf einen Dehnungs-
reiz synthetisiert. BNP und sein biologisch inaktives Signalpeptid NT-proBNP werden in äquimolaren Mengen 
sezerniert. Im Gegensatz zu BNP wird NT-proBNP ausschließlich renal eliminiert und verfügt so über eine 
wesentlich längere Plasmahalbwertszeit als BNP. Dadurch reflektiert NT-proBNP hämodynamische Verän-
derungen über eine längere Zeitspanne (12 Std. vs 2 Std. bei BNP). 

BNP führt als funktioneller Antagonist von Angiotensin II durch Natriurese zur Senkung der kardialen Druck- 
und Volumenbelastung. Bei anhaltender Druckbelastung wird BNP kontinuierlich freigesetzt. Eine nachlas-
sende kardiale Pumpleistung kann so über Jahre maskiert werden.  

Zahlreiche Studien zeigten, dass die Konzentration von NT-proBNP sehr gut mit der linksventrikulären Ejek-
tionsfraktion und mit den NYHA-Stadien der Herzinsuffizienz korreliert.  

 

 2   Bedeutung in der Labordiagnostik 

Ausschluss einer chronischen Herzinsuffizienz oder linksventrikulären Dysfunktion bei symptomati-

schem Verdacht laut Leitlinie ESC 

NT-proBNP-Werte < 125 ng/L (alters- und geschlechtsunabhängig) schließen eine Herzinsuffizienz weitest-
gehend aus. Aufgrund des hohen negativen prädiktiven Wertes muss eine Echokardiographie nicht in jedem 
Fall erfolgen, was mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist. 
 

Ausschluss einer akuten Herzinsuffizienz bei entsprechender Verdachtssymptomatik (akute Dysp-

noe, Ödeme) laut Leitlinie ESC 

NT-proBNP cut-off-Werte bei akuter Atemnot und einer GFR>60 ml/min/1,73qm KOF 

300 ng/L < 50 Jahre: < 450 ng/L 

50 – 75 Jahre: < 900 ng/L 

> 75 Jahre: < 1.800 ng/L 

< 50 Jahre: > 450 ng/L 

50 – 75 Jahre: > 900 ng/L 

> 75 Jahre: > 1.800 ng/L 

Herzinsuffizienz ausgeschlossen Weitere Untersuchungen  
durchführen 

Herzinsuffizienz wahrscheinlich 
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Screening asymptomatischer Risikopatienten z. B. Hypertoniker, Diabetiker und Primärprävention 

(auch als IGeL) 

NT-proBNP eignet sich sehr gut zur Identifikation von Risikopatienten, bei denen eine frühzeitige kardiopro-
tektive Therapie eine spätere Herzinsuffizienz verhindern kann. Auch bei Individuen ohne bekanntes kardia-
les Risiko dient der Wert der integrativen Bewertung des kardiovaskulären Risikos. 

Therapiemonitoring und Verlaufskontrolle  

Randomisierte Studien zeigen, dass eine NT-proBNP-geführte Herzinsuffizienztherapie die Morbidität redu-
zieren kann. Als sinnvoll im ambulanten Bereich wird eine Kontrolle im Intervall von 3 Monaten und ein Ziel-
wert von 1.000 ng/L erachtet. Steigt die NT-proBNP/BNP-Konzentration um mehr als 50 % an, bedeutet dies 
ein hohes Dekompensations-Risiko. Darüber hinaus kann NT-proBNP/BNP zur Risikostratifizierung bei ma-
nifester Herzerkrankung eingesetzt werden. Erhöhte Werte nach klinischer Rekompensation einer dekom-
pensierten Herzinsuffizienz korrelieren mit der Mortalität und dem Rehospitalisierungsrisiko. Niedrige Werte 
lassen eine gute Langzeit-Prognose erwarten. 

Material 

Menge: 0,5 mL 

Serum oder 

EDTA-Plasma oder 

Heparin-Plasma  

 

 3   Referenzbereiche 

Die Referenzbereiche variieren alters- und geschlechtsabhängig stark und werden durch zahlreiche nichtkar-
diale Faktoren wie Niereninsuffizienz, Diabetes, Leberinsuffizienz, Hyperthyreose (jeweils mit höheren Plas-
makonzentrationen assoziiert) sowie Adipositas (mit niedrigeren Plasmakonzentrationen assoziiert) beein-
flusst. 
 

 4   Informationen zur Abrechnung 

EBM: 23097  GOÄ und IGeL: 4069 
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