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– Dem Hausarzt stehen mit BNP und 
NT-proBNP neue Labormarker zur Ver-
fügung, die sowohl in der Diagnostik 
der Herzinsuffizienz als auch zur Erken-
nung von Hochrisikopatienten mit 
akutem Koronarsyndrom wertvolle In-
formationen liefern. Aufgrund der ho-
hen Aussagekraft eines „Normalbefun-
des“ dieser Werte können mit großer 
Si cher heit eine deutlich eingeschränkte 
links- oder rechtsventrikuläre Pump-
funktion ausgeschlossen werden.

Selbstverständlich bleibt der Stellen-
wert der klinischen Untersuchung, ein-
schließlich der Auskultation des Her-
zens, unverändert bestehen. In einer 
kürzlich vorgestellten Untersuchung an 
100 konsekutiven ambulanten Patien-
ten zeigte das Vorhandensein eines 
dritten Herztons im Vergleich zu einem 
erhöhten BNP-Spiegel eine Sensitivität 
von 41 % und eine Spezifität von 97 %. 

Somit könnte man beim Vorhan-
densein eines dritten Herztons durch-
aus die BNP-Bestimmung als „überflüs-
sige Diagnostik“ ansehen. Der Ton ent-
steht wahrscheinlich durch eine rasche 
frühe dias tolische Füllung. Durch die 
plötzliche Begrenzung der Expansions-
möglichkeit des linksventrikulären 
Myo kards bilden sich niederfrequente 
Schwingungen, die mit dem Stethos-
kop als dritter Herzton wahrgenommen 
werden können. 

Bei älteren Patienten tritt dieses Phä-
nomen auch bei einer systolischen Dys-
funktion auf, die ebenfalls ein Anstieg 
des linksventrikulären enddiastolischen 
Drucks hervorruft. In ähnlicher Weise 
korreliert ein erhöhtes BNP mit einem 
linksventrikulären enddiastolischen 
Druck. Es ist daher plausibel, dass das 
Vorhandensein eines dritten Herztons 
und ein erhöhtes BNP Ausdruck dessel-

ben Prozesses – eines erhöhten links-
ventrikulären enddiastolischen Drucks 
– sind. Andererseits schließt das Fehlen 
eines dritten Herztons ein erhöhtes 
BNP nicht aus. 

Aufgrund der niedrigen Prävalenz 
der Herzinsuffizienz kann die BNP-Be-
stimmung nicht als Screening empfoh-
len werden, zumal die Kosten nicht 
über die gesetzliche Krankenkasse abge-
rechnet werden dürfen. Inwieweit sich 
das BNP zur Verlaufsbeobachtung eig-
net, müssen weitere Studien klären.
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