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Fallbeispiel 1: 46-jähriger Patient 
akute Thorax-Sz, Nausea, Hypotonie 

Welcher Biomarker? 
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Agenda: Troponin 

• Was ist Troponin? 

• Bedeutung als Biomarker, Kontext 

• Bedeutung des Ausmasses, zeitlicher Verlauf 

• Vorteile, Nachteile 

• Risikostratifizierung 

• DD der Troponin-Erhöhung 

• einige Beispiele  

 

 



Agenda: natriuretische Peptide 

• Was ist BNP/ NT-pro-BNP? 

• BNP/ NT-pro-BNP in der Diagnostik der 
Herzinsuffizienz/ Abklärung der Dyspnoe 

• BNP/ NT-pro-BNP für das Management der 
chronischen Herzinsuffizienz 

• Risikostratifizierung bei Herzinsuffizienz/ 
Lungenembolie 

 

 



Idealer Biomarker 

• Fehlerfreie und wiederholbare Messung in 
kurzer Zeit zu annehmbaren Preis 

• Lieferung von Informationen, die mit 
klinischer Untersuchung nicht generiert 
werden können 

• Kenntnis des Messwertes sollte zur 
medizinischen Entscheidungsfindung 
beitragen 

 

 



Kardiales Troponin 

• kardiales Strukturprotein 

• Detektion im Blut bedeutet Kardiomyozyten-
Schädigung, unabhängig von Aetiologie 

• bevorzugter Biomarker bei Vd.a. ACS 

• ansteigende und/ oder fallende Werte 
differenzieren akute von chronischer Myokard-
Schädigung 

 

 

 







ESC Guidelines 2011 



hs-cTn Assays vs. konventionelle Assays 

i. Detektion von cTn bei einer grossen Anzahl 
gesunder Personen 

ii. präzisere Definition «was ist normal» 

 99. Perzentile 

(Variations-Koeffizient <10%) 

 

 

 



hs-cTn Assays; Definition 

i. Sensitiv: Detektion von cTn bei ~ 20 – 50% 

ii. Hoch-sensitiv: Detektion von cTn bei ~ 50 – 90% 
bei gesunden Personen 

 

cTn-Konzentrationen 10-100x tiefer als konventionelle assays messbar! 

  DD einer geringen Erhöhung ist breit! 

  hs-cTn sollte als quantitative Variable interpretiert werden 

 

 



Twerenbold et al, Eur Heart J 2012 



hs-cTn Assays 

• Verbessern die frühe Diagnose des akuten 
Myokardinfarktes 

• Je höher der Wert bei der 1.-Präsentation, umso 
höher die Wahrscheinlichkeit eines akuten 
Myokardinfarktes 

• Je höher der Anstieg des hs-cTn in den ersten h 
nach Schmerzbeginn, umso wahrscheinlicher 
Ischämie als Ursache 

 

 



Circulation, 2011 



hs-cTn Assays; radpid rule out 

ESC Guideline 2011 



Mueller, Eur Heart J 2014 



One-hour rule-out and rule-in 

Reichlin, Arch Intern Med 2012 



Kardiales Troponin 

• Erhöhte Werte bei strukturellen 
Herzerkrankungen ohne akutes Ereignis, 
prognostische Bedeutung 

• Dallas heart study: bei 0.7% in Allgemein-
Bevölkerung Troponin erhöht (sensitiver assay): 

i. Diabetes mellitus 

ii. Linksventrikuläre Hypertrophie 

iii. Chronische Nierenerkrankungen 

iv. Herzinsuffizienz 

 

 



hs-cTn Assays 

• Bessere Risikostratifizierung bei stabiler KHK 

• hs-cTnT (Roche) bei stabiler KHK, normaler LVEF:  

i. detektierbar bei > 90% 

ii. > 99. Perzentile bei 11% (assoziiert mit 
erhöhtem Risiko) 

• Je höher der Anstieg des hs-cTn in den ersten h 
nach Schmerzbeginn, umso wahrscheinlicher 
Ischämie als Ursache 

 

 



Fallbeispiel 2: hsTn ↑  
33-jähriger Patient 
• Montag auf Notfall mit Abgeschlagenheit, 

Müdigkeit, atemabhängigen Thorax-Sz, vor 1 
Wo Infekt der oberen Atemwege 

• stabile Vitalparameter, Perikardreiben 

• Troponin I 0.025 ug/L (0.01-0.023 ug/L) 

• CRP 78  

• Ueberwachung, Echo angefordert 

 



 

Vd. a. Peri(myo)karditis 





Kardiales Troponin 

• spezifisch für 
Myokard-Schaden,  

• nicht spezifisch für 
Mechanismus der 
Schädigung 

• «Agnostic» marker      
of cardiac injury 

 

 

 



«when troponin was a lousy assay it 
was a great test, but now that it`s 
becoming a great assay, it`s getting to 
be a lousy test» 

Robert Jesse commenting on the ever-increasing sensitivity and decreasing 
specificity of cTn assays 

 

 

 



hs-cTn: quantitativer Marker 
 

 

 

Mueller Eur Heart J 2014 





Bayes Theorem 

Schweiz Med Forum 2001 



Up To Date 2012 



Fallbeispiel 3:  
76-jährige Patientin mit Dyspnoe 

• Zuweisung mit Rettung, Tachydyspnoe, 
Thorax-Sz, Präsynkope, Sa02 85%, RR 137/76 

• Troponin I 0.120 ug/L (0.01-0.023 ug/L) 

• EKG: tachykarder SR 117/min, inkompletter 
RSB mit r`>r 

• CT 

 



Fallbeispiel 3:  
76-jährige Patientin mit Dyspnoe 



Fallbeispiel 3:  
76-jährige Patientin mit Dyspnoe 



RV:LV=1.3:1 



ESC Guidelines 2014 



Ultraschall-assistierte katheter- 
gestützte Thrombolyse 

Cardix 2013 

EKOS-Katheter 



Ergebnis nach ultraschall-assistierter katheter-gestützter Thrombolyse  
mit EKOS Inselspital 

RV:LV=0.8:1 
 





Agenda: natriuretische Peptide 

• Was ist BNP? 

• BNP in der Diagnostik der Herzinsuffizienz/ 
Abklärung der Dyspnoe 

• BNP für das Management der chronischen 
Herzinsuffizienz 

• Risikostratifizierung bei Lungenembolie 

 

 



Was ist BNP? 

• B-type natriuretic peptide/ brain natriuretic 
peptide 

• Peptidhormon 32 AA 

• Wirkung 

i. Diurese, Natriurese 

ii. Vasodilatation 

iii. Anti-Sympathicus und anti-RAAS 

 

 

 



Maeder M, Praxis 2008 



BNP und NT-proBNP 

• Quantitative Herzinsuffizienz-Marker  

     hilfreich bei: 

i. Diagnose 

ii. Risikostratifizierung  

iii. Therapieoptimierung 

 

Bestandteil der aktuellen Guidelines für 
Herzinsuffizienz Diagnostik 

 

 





Faktoren mit Einfluss auf BNP 

 

 

 



Fallbeispiel 4: 80-jährige Patientin 

• Anstrengunsdyspnoe NYHA III/ 
Leistungsintoleranz, Knöchelödeme, 
Hospitalisation wegen Urosepsis 

• NT-pro-BNP 1960 

• Anämie (Hb 88), chron. Niereninsuffizienz  

     K/DOQI III 

• Herzinsuffizienz-Therapie eingeleitet, keine 
Besserung der Dyspnoe/Leistungsintoleranz 

 

 

Herzinsuffizienz? 



Akute Dyspnoe 

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2013 

Echokardiographie 





Fallbeispiel 5: 85-jährige Patientin mit 
langjähriger Hypertonie 

• 16.8.13 Hospitalisation (IMC) wegen kardialer 
Dekompensation (NT-pro-BNP 6870) i.R. eines 
neu-diagnostizierten VHFLi, bei Eintritt tachykard 
und hyperton 

• Anamnestisch bereits seit ½ Jahr ähnliche 
Episoden mit Unwohlsein, Leistungsminderung, 
thorakalem Druck und Dyspnoe 

 



Fallbeispiel 5: 85-jährige Patientin mit 
langjähriger Hypertonie 

• Eintritt: ASS 100 mg, Coversum 10 mg, Bilol 7.5 
mg, Torasem 10 mg, Ventolin, Axotide 

• Therapie: Metoprolol i.v. zur Frequenzkontrolle, 
Torasem 20 mg, Bilol 5 mg, Coversum 10 mg, 
Nitroderm TTS 5, Clexane therapeutisch Beginn 
Marcoumar 

• Weitere Abklärungen…. 

 





HFpEF 



BNP; prognostische Bedeutung 

 

 

 

Mueller Ch, 2008 



BNP/NT-pro-BNP gesteuerte Therapie 

 

 

 



Natriuretische Peptide; Ausblick 

 

 

 



Kardiale Biomarker, Ausblick 

• (s)ST2 (kardialer Stress, Prognose bei 
ACS/Herzinsuffizienz, Ansprechen auf Behandlung GVHD, 
Fibrose) 

• hs-CRP (<1 mg/L,  >3 mg/L, >10 mg/L) 

• Copeptin (Marker für Stress) 

• Galectin-3 (Risiko bei Herzinsuffizienz, Fibrose) 

• MRpro Adrenomedullin (MRproADM) (Prognose nach 
Myokardinfarkt) 

• humane fatty acid binding protein (h-FABP) 
(Koronarischämie bei NSTEMI) 

 



Take home; hs-cTN 

• quantitativer Marker 

• Kinetik 

• nicht-koronare Ursachen 

• klinischer Kontext 

 

 

 



Take home; natriuretische Peptide 

• Differenzierung akute Dyspnoe 

• Prognose Herzinsuffizienz 

• BNP-gesteuerte Therapie <75 J. 

• DD Erhöhung 

• Risikostratifizierung LE 

 

 

 



«choose your test wisely» 

 

 

 


