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in der ProTeCT-studie ergab die Bestimmung 
von nT-proBnP einen nutzen zur reduktion 
der inzidenz von kardialer dekompensation, 
rehospitalisierung und Tod (1). in dieser stu-
die wurden 151 Patienten mit Herzinsuffizienz 
nach standardbehandlung plus dem Ziel, die 
nT-proBnP-Werte unter 1'000  ng/l (pg/ml) zu 
senken, oder nach standardbehandlung ran-
domisiert. das Ziel war zu evaluieren, ob die 
durch nT-proBnP gestützte Therapie für die 
chronische Herzinsuffizienz  der standardbe-
handlung überlegen ist.
Über eine mittlere Follow-up-Periode von 10± 3 
Monaten wurde eine signifikante reduktion des 
primären endpunkts der gesamten Herz-Kreis-
lauf-ereignisse im nT-proBnP-Arm im Ver-
gleich mit der standardbehandlung gesehen 
(58 ereignisse vs. 100 ereignisse, p=0,009). 
Bei Patienten mit Herzinsuffizienz aufgrund 
systolischer dysfunktion war die nT-proBnP-
gesteuerte Therapie der standardbehandlung 
überlegen, mit reduzierten  ereignisraten, Ver-
besserung der Lebensqualität und günstigen 
effekten auf das kardiale remodelling (Abb. 1). 
das europäische Herzinsuffizienzregister be-
stätigt, dass im Allgemeinen eine zu niedrige 
Medikation bei der Herzinsuiffizienztherapie 
eingesetzt wird (2).
Konsistent hierzu sind auch Beobachtungen 
an ambulanten Patienten mit Herzinsuffizienz, 
bei denen eine Verbesserung der nYHA-Klasse 
von einer reduktion der BnP-Konzentrationen 
um 45 Prozent begleitet war, wohingegen Pa-
tienten mit unveränderter nYHA-Klasse gleich-
bleibende Markerkonzentrationen aufwiesen 
(3).
die BnP-gesteuerte Therapie verbessert indes-
sen das klinische outcome nicht bei allen Patien-
ten, wie in einer randomisierten, kon trollierten 
und einfach verblindeten studie in der schweiz 
an 622 Patienten mit dyspnoe (nYHA ≥2 unter 
Therapie) festgestellt wurde (4). die Patienten 
waren älter als 60 Jahre und waren im vorange-
gangenen Jahr wegen Herzinsuffizienz hospitali-

diagnose, Früherkennung und Therapieoptimierung mit natriuretischen Peptiden (Teil 3)

Therapieoptimierung der Herzinsuffizienz 
mit nT-proBnP

rican Heart Association behandelt. Bei der einen 
Gruppe  wurde die Therapie aufgrund der klini-
schen symptome angepasst, wobei eine nYHA-
Klasse 2 oder tiefer angestrebt wurde. Bei der 
anderen Gruppe wurden die Medikamente an-
hand der BnP-Werte verordnet. es wurde ein 
Wert unter 400  ng/l bei den 75-Jährigen ange-

strebt und ein Wert unter 800  ng/l bei 
den über 75-Jährigen und ebenfalls 
ein nYHA-Wert von 2 oder weniger.
der primäre outcome war Hospi-
talisierung aus jeglichem Grund 
innert 18 Monaten und die Le-
bensqualität nach 18 Mona-
ten. sekundäre outcomes waren 
spezifische Todesursachen und 
Gründe für Hospitalisierung 
(Herzinsuffi zienz, Arrhythmien 
usw.), effekt des Alters auf den 
outcome und Verträglichkeit. 
es zeigte sich dabei, dass sich vor 
allem bei den über 75-jährigen Pa-

tienten der outcome mit der BnP-gesteuer-
ten Therapie nicht verbesserte. Möglicherweise 
führte diese Therapie zu einer Überbehandlung 
und zu einem Anstieg der nebenwirkungen bei 
über 75-Jährigen. die BnP-gesteuerte Thera-
pie verbesserte aber die outcomes bei Patien-

Abb. 2: BNP bzw. NT-proBNP gestützte Therapie der Herzinsuffizienz vs. Klinik-gesteuerte Therapie (5)

Die natriuretischen Peptide haben nicht nur in der Diagnose und der Früherken-
nung der Herzinsuffizienz einen hohen Stellenwert, sie eignen sich auch für die Ver-
laufsbeobachtung und die Therapieoptimierung. Das Monitoring von NT-proBNP 
zusätzlich zur klinischen Symptomatik und der Echokardiografie stellt eine Erweite-
rung der diagnostischen Möglichkeiten dar. NT-proBNP (BNP) hat sich in der The-
rapieoptimierung bei Patienten mit bereits diagnostizierter Herzinsuffizienz in 
verschiedenen Studien als hilfreich erwiesen.

Abb. 1:  Die NT-proBNP gesteuerte Therapie verbessert das ereignis-
freie Überleben um 20% gegenüber der Standardtherapie (1)

siert. sie hatten einen BnP-Wert von ≥400  ng/l, 
wenn sie jünger als 75 Jahre waren bzw. einen 
BnP-Wert von ≥800  ng/l, wenn sie über 75 Jah-
re alt waren. die Patienten wurden entsprechend 
den Guidelines der european society of Cardiolo-
gy und des American College of Cardiology/Ame-
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ten im Alter von 60 bis 75 Jahren (p < 0.02 für 
interaktionen).

Metaanalyse von NT-proBNP (BNP)-
gesteuerter vs. klinisch gesteuerter 
Therapie 
eine Metaanalyse von 12 randomisierten studien 
mit insgesamt 2686 Patienten mit Herzinsuffizi-
enz, bei denen die durch Messung der natriure-
tischen Peptide gestützte Therapie im Vergleich 
zur klinisch-gestützten Therapie untersucht wur-
de, bestätigt den günstigen effekt der Therapie-
steuerung durch nT-proBnP (5) (Abb. 1).
das Fazit dieser Metaanalyse ist, dass die Ver-
wendung kardialer Peptide zur steuerung der 
medikamentösen Behandlung der Herzinsuf-
fizienz zu einer deutlich verringerten sterb-
lichkeit und einem kürzeren spitalaufenthalt 
wegen Herzinsuffizienz führt. insbesonde-
re reduzierte die nT-proBnP gestützte The-
rapie die Mortalität aller Ursachen und den 
Herzinsuffizienz-bedingten spitalaufenthalt, 
aber nicht alle Ursachen für spitalaufenthal-
te, während die BnP-gesteuerte Therapie so-
wohl die Mortalität als auch die Morbidität 
nicht signifikant reduzierte. in der schweiz 
wird nT-proBnP zur diagnose oder zum Aus-
schluss einer Herzinsuffizienz bei Kurzat-
migkeit vergütet, allerdings noch nicht zum 
Therapiemonitoring.
die positiven erfahrungen mit der  nT-proBnP 
gesteuerten Therapie wurden von Dr. med. 
Christoph Wineken, Kardiologe in Zürich, auch 
für den in der Praxis tätigen Arzt bestätigt.

Take-Home Message

–  die Verwendung kardialer Peptide zur  

steuerung der medikamentösen Behand-

lung der Herzinsuffizienz führt zu einer 

deutlich verringerten sterblichkeit und ei-

nem kürzeren Krankenhausaufenthalt we-

gen Herzinsuffizienz. 

–  Unter einer funktionierenden Therapie ist zu 

erwarten, dass das nT-proBnP sinkt.

–  die Verlaufskontrolle der Herzinsuffizienz-

therapie mit Hilfe von nT-proBnP ist von 

grosser Bedeutung sowohl für den outcome 

der Therapie als auch für die Adhärenz des 

Patienten.

Interview mit 
Dr. med. Christoph Wineken

?  Wie finden Sie die optimale Therapie für 
Ihre Herzinsuffizienz-Patienten?

Dr. Wineken: Unter einer funktionierenden 

Therapie ist zu erwarten, dass das nT-proBnP 

sinkt. Mein Ziel ist es im sinne der Therapie-

optimierung das nT-proBnP in den normalbe-

reich zu senken, wenn nötig unter Ausnutzung 

der zulässigen Höchstdosen der Medikamente. 

Auch wenn die Verlaufskontrolle des nT-proB-

nP noch nicht vergütet wird, hat sie aus mei-

ner sicht ein riesiges diagnostisches Potenzial.

?  Welchen Nutzen hat die Verlaufskon-
trolle der Therapie durch NT-proBNP?

Dr. Wineken: ich kann meinen Patienten be-

weisen, dass sie eine gute Therapie haben und 

dass es sinnvoll ist, die Tabletten einzunehmen. 

Viele Patienten bestätigen dies und sagen, dass 

sie z.B. bei sportlichen  Betätigungen wieder 

leistungsfähiger geworden sind.

Wenn das nT-proBnP wiederum ansteigt, ist 

eine wichtige Frage: “Haben sie ihre Medika-

mente regelmässig eingenommen?“

darüber hinaus kann ich immer wieder opera-

tive eingriffe vermeiden. einer meiner Patienten 

ist 56 Jahre alt und leidet an einer dilatativen Kar-

diomyopathie. Als er aus der rehabilitation kam, 

hatte er eine Auswurfleistung von 35% mit einem 

nT-proBnP von 6'767  ng/l. es wurde die implan-

tation eines defibrillators und CrT diskutiert. ich 

konnte die medikamentöse Therapie nochmals 

optimieren. Bei den weiteren Kontrollen sank der 

 nT-proBnP-Wert auf 2'627  ng/l, jeweils drei Mona-

te später auf 2'421 ng/l und zuletzt auf 2'286  ng/l, 

bei einer angestiegenen LV-eF von knapp 40%.

?  Wie können Hausarzt und Kardiologe bei 
der Therapieoptimierung zusammen arbeiten?

Dr. Wineken: die Hausärzte können die Ver-

laufskontrolle der Therapie mit Hilfe des nT-

proBnP durchführen. Z.B. geht der Pa tient 

halbjährlich zum Kardiologen, der Hausarzt 

sieht ihn zwischenzeitlich und kann das nT-

proBnP ebenfalls einmal überprüfen. ich  

teile den Hausärzten die nT-proBnP-Werte ih-

rer Patienten mit und gebe eine konkrete The-

rapieempfehlung. Wenn die nT-proBnP-Werte 

stabil bleiben, reicht es auch aus, dass der Pa-

tient nur einmal im Jahr zu mir kommt. Wenn 

aber bei der Zwischenkontrolle beim Hausarzt 

eine Zacke nach oben auftritt, sollte der Patient 

rasch wieder vorgestellt werden. Es ist sinnvoll 

und notwendig, dass der Hausarzt mit ein Auge 

auf die Therapie wirft. Der Patient soll zum Kar-

diologen, bevor Symptome auftreten.

?  Können durch diese Zwischenkontrollen 
beim Hausarzt Kosten im Gesundheitssystem 
gespart werden?

Dr. Wineken: Das Ziel einer jeden Therapie ist 

es auch, kardiale Dekompensationen mit erfor-

derlichen Spitalaufenthalten zu vermeiden. Pa-

tienten mit gutem NT-proBNP werden sicher 

weniger hospitalisiert. Jede Hospitalisierung 

kostet letztendlich die Gemeinschaft aller Versi-

cherten hohe summen und steht in keinem Ver-

gleich zu den Kosten einer Verlaufskontrolle mit 

nT-proBnP. insofern ist die nT-proBnP Kont-

rolle ein sinnvolles stück präventiver Medizin.

?  Ein Vergleich der Werte aus dem  
Praxislabor mit denen des Grosslabors ist nur 
bei Roche möglich, denn der NT-proBNP Test 
des cobas h 232 POC Systems basiert auf 
demselben Enzym wie im NT-proBNP Elec-
sys Test des Grosslabors. Wie wichtig ist das?

Dr. Wineken: Gerade für die Therapieoptimie-

rung und Verlaufskontrolle ist die Vergleich-

barkeit der nT-proBnP-Werte wichtig. nur so 

funktioniert die faktenbasierte Abstimmung 

zwischen Hausarzt, Kliniker und Kardiologe.
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