
 

Abklärung des Polyurie-Polydipsie-Syndroms 

CT-proAVP (Copeptin) 
Neuer Biomarker in der Diagnostik des Wasserhaushalts  

Diagnostisch wird bisher die Bestimmung der Osmolalität in Serum und Urin 
im Durstversuch mit nachfolgender Desmopressin-Gabe eingesetzt. Eine 
Verbesserung der Aussage durch Messung von ADH (Antidiuretisches 
Hormon, syn. Arginin-Vasopressin, AVP) ist durch die mangelnde Stabili-
tät des Hormons jedoch deutlich eingeschränkt. 
 

CT-proAVP (Copeptin) wird in äquimolarer Menge zu ADH aus dem Prä-
Pro-Hormon freigesetzt. Dieser stabile C-terminale Anteil bietet in der Dia-
gnostik deutliche Vorteile gegenüber ADH.  

Definition 
Polyurie-Polydipsie-
Syndrom 
 Trinkmenge/24 h 
 Urinvolumen/24 h 
 Serumosmolalität       n - 
 Urinosmolalität 

Nach Fenske et al. ist die Messung von Copeptin der bisherigen Routine-
diagnostik überlegen (2). 
 

Im Vergleich zum präanalytisch wenig stabilen ADH (rasche Zentrifugation 
und tiefgefrorener Transport) besitzt Copeptin im Serum oder Plasma bis zu 
24 Stunden Stabilität bei Raumtemperatur. Weiterhin entfällt der bei ADH 
bestehende Störeinfluss zusätzlicher Freisetzung von ADH aus den Throm-
bozyten durch insuffiziente Zentrifugation. 
 

Fenske et al. (1) beschreiben einen neuen diagnostischen Algorithmus zur 
Abklärung eines V. a. Diabetes insipidus bei Polyurie-Polydipsie-Syndrom: 
 

Vorteile von Copeptin 
• Hohe Stabilität im Vergleich 

zu ADH 
• Störeinfluss durch Frei-

setzung von ADH aus 
Thrombozyten entfällt 

 

Präanalytik 
• Blutentnahme nach mindes-

tens 8 Stunden Durstphase 
• 3 ml Serum 

 

Copeptin 
> 20 pmol/l: 

 

→ Renaler Diabe-
tes insipidus 

Copeptin 
≥ 2,6-20 pmol/l

Copeptin 
< 2,6 pmol/l: 

 

→ Zentraler Diabe-
tes insipidus tota-

lis 

Erste Blutentnahme 
Copeptin basal 

(morgens, nüchtern, nach 8 h Dehydration) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zweite Blutentnahme 
Copeptin stimuliert und Serum-Na+

(nüchtern, nach 16 h Dehydration) 
 

Bestimmung des Copeptin-Indexes: 
 
   Δ Copeptin [8h-16h]  
       S-Na+ [16h] 

X 1000 [pmol/l/mmol/l] 

Eine deutliche Erhöhung 
oder Erniedrigung der mor-
gendlichen Copeptin-Kon-
zentration nach einer acht-
stündigen Durstphase lässt 
bereits eine Unterscheidung 
zwischen renalem und zent-
ralem Diabetes zu. Liegt der 
Wert im mittleren Konzen-
trationsbereich ist zur Unter-
scheidung eines partialen 
Diabetes insipidus centralis 
und Primärer Polydipsie eine 
weitere Funktionstestung er-
forderlich (1). 
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 modifiziert nach (6)  

Copeptin-Index < 20 
 

→ Zentraler Diabetes 
insipidus partialis 

Copeptin-Index ≥ 20 
 

 Primäre Polydipsie 
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Die Hauptaufgabe des ADH besteht in der Regulation des Wasserhaushalts.  
Als Antwort auf herabgesetztes Plasmavolumen oder eine Erhöhung der 
Serumosmolalität bewirkt ADH renal eine vermehrte Ausprägung von Aquaporin-
2-Kanälen im distalen Tubulus und in den Sammelrohren der Niere. Dies hat eine 
erhöhte Permeabilität und damit eine vermehrte Rückresorption für Wasser in 
den Körper zur Folge.  
Die Serumosmolalität sinkt, und das Plasmavolumen steigt wieder, während eine 
verstärkte Konzentration des Urins mit zunehmender Urinosmolalität resultiert. 
 
Aufgrund des Verteilungsmusters der verschiedenen im Körper vorhandenen 
Rezeptortypen für ADH mit Einfluss u. a. auch auf das kardiovaskuläre System 
und den Glukosestoffwechsel ergeben sich möglicherweise in der Zukunft 
weitere diagnostische Einsatzgebiete für Copeptin (3). So fand sich eine 
Assoziation von erhöhten Copeptin-Konzentrationen mit erhöhter Urin-Albumin-
Ausscheidung, einem Risikofaktor für erhöhte kardiovaskuläre Mortalität (4). 
Auch haben Studien eine Korrelation zu erhöhtem Risiko für ein Metabolisches 
Syndrom beschrieben (5). 
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