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Atemnot ist das Leitsymptom ganz verschiedener Er-

krankungen, wobei Herz- und Lungenerkrankungen

aufgrund ihrer Häufigkeit die wichtigsten sind. Un-

glücklicherweise ist die schnelle und genaue Diffe-

renzierung von Herzerkrankungen (Herzinsuffi-

zienz) von anderen Ursachen der Atemnot nicht sel-

ten schwierig. 

Die Epidemie der Herzinsuffizienz hat eine enorme

medizinische und sozioökonomische Bedeutung [1,

2]. Die Herzinsuffizienz ist häufig und ist mit einem

hohen Risiko verbunden, daran zu versterben oder

wegen immer wieder auftretender starker Atemnot

in die Klinik eingewiesen zu werden. Die alleinigen

Behandlungskosten werden in der Schweiz auf über

600 Millionen Franken pro Jahr geschätzt. Dies un-

terstreicht die Notwendigkeit für ein kosteneffekti-

ves Management. Dafür ist jedoch eine schnelle und

genaue Diagnose unerlässlich. Mehrere Beobach-

tungsstudien konnten in den letzten Jahren zeigen,

dass die Verwendung des natriuretischen Peptids

vom B-Typ (BNP) bei Patienten mit akuter Atemnot

unsere diagnostische Genauigkeit signifikant erhöht

[3–5]. 

BNP wird vom Herz bei erhöhten intrakardialen

Drucken und Volumen freigesetzt. Mehrere Beob-

achtungsstudien [3–5], unter anderem die Breathing

Not Properly Multinational Study, hatten aufgezeigt,

dass der BNP-Wert bei Patienten mit Herzinsuffi-

zienz deutlich höher ist als bei Patienten, bei denen

die Atemnot z.B. auf einer Lungenerkrankung ba-

siert. 

Ein niedriger BNP-Wert bei einem Patienten mit aku-

ter Atemnot macht somit die Diagnose «Herzinsuf-

fizienz» sehr unwahrscheinlich und hilft uns Ärzten,

zügig eine andere Ursache zu suchen. Umgekehrt er-

laubt ein hoher BNP-Wert oft sehr schnell, die Dia-

gnose «Herzinsuffizienz» zu stellen und umgehend

mit der adäquaten Behandlung zu beginnen. Der

unmittelbare Beginn der richtigen Behandlung wie-

derum beschleunigt den Erholungsprozess des Pa-

tienten und verkürzt die Dauer der Atemnot. 

Die BASEL-Studie ist nun die erste randomisierte

Studie, die überprüft hat, ob die Verwendung von

BNP für das Ärzteteam auf der Notfallstation tat-

sächlich hilfreich ist und die Patientenbehandlung

verbessert. Die BASEL-Studie [6] wurde auf der

Notfallstation der Medizinischen Universitätsklinik

Basel durchgeführt. Sie wurde unterstützt durch den

Schweizerischen Nationalfonds, die Schweizerische

Herzstiftung, die Krokus-Stiftung, die Novartis-Stif-

tung und die Universität Basel. Wir analysierten 452

Patienten, welche sich mit akuter Atemnot auf der

Notfallstation vorstellten. Die diagnostische Evalua-

tion beinhaltete u.a. eine detaillierte Patientenbefra-

gung, die körperliche Untersuchung, EKG, Röntgen-

Thorax und verschiedene Standard-Blutuntersu-

chungen bei allen Patienten. Zusätzlich wurde bei

225 Patienten der BNP-Wert bestimmt. 

Die Ergebnisse zeigen nun, dass die Verwendung des

BNP-Wertes das Zeitintervall bis zur Verabreichung

der adäquaten Therapie von 90 auf 63 Minuten re-

duziert hat; die Notwendigkeit zur stationären Be-

handlung wurde von 85% auf 75%, die Notwendig-

keit zur Behandlung auf der Intensivstation von 24%

auf 15% reduziert. Zusätzlich konnte die gesamte Be-

handlungsdauer von 11 auf 8 Tage reduziert werden

(Abb. 2 und 3). 

Dies ging mit einer Kostenreduktion von ca. 2700 Fr.

pro Patient einher. Die 30-Tages-Mortalität lag bei

12% in der Kontrollgruppe und bei 10% in der BNP-

Gruppe. Zusammenfassend unterstützen die Daten

der BASEL-Studie die Empfehlung der Europäi-

schen Gesellschaft für Kardiologie, die Bestimmung

von BNP sehr früh in der Abklärung von Patienten

mit Atemnot einzusetzen. Die aktuellen Empfehlun-

gen zur Interpretation von BNP-Werten bei Patien-

ten mit akuter Atemnot sind in Abbildung 4 zusam-

mengefasst.

Aufgrund dieser eindrücklichen Daten bemühen wir

Stellenwert des BNP in der 
Differentialdiagnostik der akuten Atemnot1

Abbildung 1
Patienten mit akuter Herzinsuffizienz haben einen deutlich 
höheres BNP als Patienten mit exazerbierter COPD [3].

1 Workshop am

SGIM-Kongress 

in Lausane 2004.
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uns momentan, zu überprüfen, ob die exzellenten

Ergebnisse der BNP-Bestimmung u.a. auch auf Pa-

tienten übertragen werden können, die sich mit

Atemnot beim niedergelassenen Arzt vorstellen. An

dieser Folgestudie beteiligen sich mehrere ausge-

wählte niedergelassene Internisten im Grossraum

Basel. Dabei wird das BNP mit einem kleinen hand-

lichen Gerät innerhalb von ca. 15 Minuten in der

Praxis selbst gemessen. 

Weitere Informationen über die laufenden Unter-

suchungen im Niedergelassenen-Bereich, speziell

bei eventuellem Interesse, sich daran aktiv zu be-

teiligen, können direkt beim Autor 

(chmueller@uhbs.ch) bezogen werden. 
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Abbildung 2
Die Verwendung von BNP reduziert die Notwendigkeit 
zur stationären Behandlung. 
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ACE-I*falls Creatinine Clearance > 60ml/min

Interpretation von BNP Werten bei Pat. 

mit Akuter Atemnot

Abbildung 4
BNP-Werte sollten immer zusammen mit dem klinischen
Eindruck interpretiert werden. Bei einem Patienten mit
akuter Atemnot spricht ein BNP-Wert unter 100 pg/ml 
klar gegen die Ursache Herzinsuffizienz.

Abbildung 3
Durch die Verwendung von BNP werden die gesamten
Behandlungskosten um 26% reduziert. 
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