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S-NT-proBNP ng/1 s.Komm. � 
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S-Gesamteiweiß 
S-Eiektrophorese 

b1-Giobulin 
b2-Giobulin 

Proteine 
P-Trop. T ("hs") 

'4li P-Ferritin 
P-Transferrin 

T rfn. -S ättig. 
B-HbA1c 
S-25-0H-Vit. 03 

I A-MRSA (PCR) 
Abstrichort 

g/1 66 - 83 65.1 -
!folgt 

% 5.2 - 7.5 !folgt 
% 3.4 - 6.6 !folgt 

mg/1 < 5.0 3.5 27.0 + 
IJQ/1 30.0 - 400 346.1 

g/1 2.00 - 3.60 1.90 -
% 16 - 45 25 

% Hb < 6.4 !folgt 
IJQ/1 > 20 56.4 

neg. , neg. l 
Ra/Nase 

1) NT-proBNP tendiert mit zunehmender Niereninsuffizienz (NI) und damit eingeschränkter glomerulärer Filtration zu höheren 
Serumkonzentrationen. Daher kann NT-proBNP bei NI nicht oder nur eingeschränkt als diagnostisches Kriterium bei Verdacht auf 
Herzinsuffizienz dienen. 
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2) Bei folgenden NT-proBNP-Plasmakonzentrationen [ng/ll ist eine akute Herzinsuffizienz als Ursache akuter Dyspnoe im Anfangsstadium 
unwahrscheinlich: 

3) 

4) 

5) 

< 50 Jahre < 450 (NPW 99 %) 
50 - 75 Jahre < 900 > 75 Jahre < 1B00 
Eine chronische Herzinsuffizienz kann bei Werten unterhalb von 125 ng/l mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden (NPW > 97 %) • 
Mit zunehmendem Alter treten bei augenscheinlich gesunden Personen haufiger erhöhte NT-proBNP-Konzentrationen auf. Die Bewertung im Befund 
erfolgt daher auf Basis altersabhängiger Referenzintervalle. Im Rahmen der Interpretation bitte stets alle verfügbaren klinischen 
Informationen berücksichtigen (wie z. B. Linksherzhypertrophie, Vorhofflimmern, Herzinfarkt, renale Dysfunktion, Hypertonie, Diabetes 
mellitus). 
Bewertungshilfe zum Gesamtcholesterin im Plasma (in mg/dl): 
wünschenswert < 200 
grenzwertig 200 - 239 
erhöht >= 240 
Beurteilung bitte nur unter Berücksichtigung des individuellen Risikoprofils (z. B. Alter, Geschlecht, Raucherstatus, Blutdruck, 
Blutzucker, familiäre Belastung). 
Empfohlene Zielbereiche für das LOL-Chalesterin im Plasma (in mg/dl): 
bei hohem KHK-Risiko < 70 
bei mittlerem KHK-Risiko < 100 
bei geringem KHK-Risiko < 155 
bei keinem KHK-Risiko < 190 
Die Europäische Atherosklerosegesellschaft (EAS) empfiehlt für Lipoprotein (a) im Plasma einen Grenzwert von 150 nmol/l. Bei Überschreitung 
dieses Grenzwertes wird ein erhöhtes KHK-Risiko angenommen. 
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