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Sehr geehrte Damen und Herren,

ab Montag, den 02.02.2026 erfolgt in unserem Labor die Umstellung der Bestimmung
des kardialen Biomarkers BNP (B-Typ-natriuretisches Peptid) auf NT-proBNP (N-
terminales pro-B-Typ-natriuretisches Peptid).

Hintergrund der Umstellung:

NT-proBNP stellt den aktuell bevorzugten Biomarker zur Diagnostik und
Verlaufsbeurteilung der Herzinsuffizienz dar. Im Vergleich zu BNP weist NT-proBNP eine
deutlich hohere Stabilitdt im Blut auf und ist dadurch weniger pré&analytischen
Einflussen (z. B. Lagerungszeit, Temperatur, Transportbedingungen) unterworfen. Dies
ermdglichten eine verbesserte analytische Zuverlassigkeit und Reproduzierbarkeit der
Messergebnisse.

Analytische und praanalytische Hinweise

e Probenmaterial: Heparin-Plasma (R6hrchenfarbe: Orange)

o Stabilitat: NT-proBNP ist im Vergleich zu BNP langer stabil bei Raumtemperatur und
gekihlt

e Messverfahren: hochpréziser Chemiolumineszenz-Immunoassay (CLIA)

Referenzbereiche:
Klinisch bedeutsame Grenzwerte der B-Typ-natriuretischen Peptide*

Rule-out ‘ Graubereich Rule-in
Praxisszenario Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz
(chronische Dyspnoe) unwahrscheinlich maoglich
NT-proBNP <125 pg/ml \ >125 pg/ml
Notaufnahmeszenario Akute Herzinsuffizienz Akute Herzinsuffizienz
(akute Dyspnoe) unwahrscheinlich wahrscheinlich
NT-proBNP, < 50 Jahre | < 300 pg/ml 300-450 pg/ml > 450 pg/ml
NT-proBNP, > 50 Jahre | < 300 pg/mi 300-900 pg/ml > 900 pg/ml
NT-proBNP, > 75 Jahre | < 300 pg/ml 300-1800 pg/ml > 1800 pg/ml

*Perspektiven der Kardiologie 2/2016 | Deutsches Arzteblat
*BNP UND NT-PROBNP Zwei kardiale Marker werden ,,erwachsen*
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https://www.google.de/search?q=Chemiolumineszenz-Immunoassay&safe=active&sca_esv=262b8e8005cfc964&biw=1600&bih=689&aic=0&ei=5y53aczKJp2ti-gPjtCIsQk&ved=2ahUKEwiR9qTe7aiSAxUJ0gIHHcfiL4QQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=Nt+Probnp+methode+atellica+siemens+clia&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJ050IFByb2JucCBtZXRob2RlIGF0ZWxsaWNhIHNpZW1lbnMgY2xpYTIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBTIFEAAY7wVIhx1QiglYwRdwAXgAkAEAmAGZAaABwQWqAQMxLjW4AQPIAQD4AQGYAgWgAo0FwgIFECEYoAGYAwCIBgGSBwMwLjWgB4EPsgcDMC41uAeNBcIHBzAuMi4yLjHIBxWACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB_evubgLRi1KDo3gmjYTJwlywjKNkycT9lFoDxCk1qp_FTlej75UeBmmcWOErpcJqySAZhZhaVcrMX7N4-4HyP_jecC60K0gTgHNxcvS0GCtZC9SJlirafZJUtfCWC_S0&csui=3

Bitte beachten Sie, dass die Referenzwerte fiir NT-proBNP deutlich héher sind als fiir
BNP und nicht direkt vergleichbar sind.

Die Interpretation der Messergebnisse sollte daher ausschlief3lich anhand der fir NT-
proBNP angegebenen Referenz- bzw. Entscheidungsgrenzen erfolgen.

Fiar Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriifRen

lhr Labor-Team

Arztliche Leitung
gez. Dr.med. S. Mkhlof

Verfasser
gez. Dr.med. S. Mkhlof,
Prof. Dr. B. ABmus

Ltd. QM
gez. K. Piwek
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