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Di e vorliegende Ar beit beschäftigt sich mit der Abhängi gkeit des Pl as maspi egels und der 

pr ognostischen Werti gkeit des NT- proBNP ( N-termi nal pro-brai n natri uretic pepti de) vom 

Body Mass Index ( BMI) bei Patient en mit chronischer Herzi nsuffizienz.  

 

Di e erhöht e kardi ale Wandspannung stellt den Hauptsti mul us für die Freiset zung der 

natri uretischen Pepti de i m Rah men der Herzinsuffizienz dar. Di e proporti onal zum 

Schweregrad der Erkrankung erhöht en Pl as maspiegel der natri uretischen Pepti de wer den 

zur Di agnosestellung, zur Risi kostratifizierung, zu m Therapi e monit ori ng und zur Prognose 

bei chronischer Herzi nsuffizienz benut zt. Bislang si nd ei ne Vi el zahl an kardi al en und 

extrakardi alen Ei nfl ussgrößen auf die Höhe di eser Pl as maspi egel bekannt . Für den BMI 

konnt e anhand der Daten aus der Fra mi ngha m- Offspri ng- St udi e und der Dallas Heart 

St udy bei Herzgesunden ei ne i nverse Beziehung zu den Plas maspi egel n der natri uretischen 

Pepti de i m All ge mei nen aufgezei gt werden. Di ese i nverse Abhängi gkeit konnt e man auch 

an Patient en mit Herzinsuffizienz best ätigen. Für NT- proBNP i m Speziellen ist di e 

Dat enl age bei der chronischen For m der Herzi nsuffizienz allerdi ngs nur durch sehr weni ge 

St udi en abgesi chert, die darüber hi naus die oben er wähnt en kardi alen und extrakardi al en 

Ei nfl ussfakt oren ent weder nur i ndirekt oder gar ni cht berücksi chti gten. Da di e Präval enz 

der Herzi nsuffizienz bei adi pösen Patient en erhöht ist und sowohl Adipositas als auch 

chronische Herzi nsuffizienz über die letzten Jahre i n der westlichen Welt ei nen 

erheblichen Anstieg verzei chnet en, ist es essentiell, den Ei nfl uss des BMI s auf di e 

Vali dität der NT- proBNP-Spi egel besser zu verstehen.  

 

Zi el unserer prospekti ven kli nischen Beobacht ungsst udi e an 1743 Patienten mit stabiler 

chronischer Herzi nsuffizienz war es deshal b zu unt ersuchen, ob ei ne inverse Korrel ati on 

z wi schen NT- proBNP und de m BMI besteht und ob der Ei nfl uss des BMI unabhängi g von 



anderen bekannt en Ei nflussgrößen ist. Weiterhi n prüften wir, ob die prognostische 

Infor mati on der NT- proBNP- Spi egel vom BMI beei nfl usst wird. Das Studi endesi gn sah 

ei ne Ei nt eilung i n drei BMI- Gr uppen vor [ Gr uppe I  ( BMI 20 - 24, 9 kg/ m²); Gr uppe II 

( BMI 25 - 29, 9 kg/ m²); Gr uppe III ( BMI  30 kg/ m²)]. Wir führten ei n Mat chi ng nach den 

wesentlichen Ei nfl ussgrößen auf di e NT- proBNP- Spi egel durch: Geschl echt, NYHA-

Kl asse, Alter und Ni erenfunkti on. Für di e statistische Aus wert ung blieben 206 Patient en-

Tri pl etts übri g, die für diese vi er wi chti gen St örgr ößen kei ne si gnifi kanten Unt erschi ede 

mehr auf wi esen. Di e mit de m quantitati ven I mmunoassay El ecsys ® der Fir ma Roche 

Di agnostics er mittelten NT- proBNP- Pl as maspiegel unt erschieden sich si gnifi kant 

z wi schen den verschiedenen BMI- Gr uppen. Wir fanden ei ne inverse Korrelati on zwi schen 

den NT- proBNP- Spi egeln und de m BMI: St atistisch konnt e für jede Steiger ung des BMI 

u m ei nen Punkt wert ei n u m vi er Prozent verri ngerter NT- proBNP- Pl as maspi egel gefunden 

wer den. Der Ei nfl uss des BMI s auf den NT- pr oBNP- Spi egel zei gte sich i n der 

multi variabl en Regressi onsanal yse als unabhängi g von anderen Ei nfl ussgrößen.  

 

Der genaue Mechanismus di eser i nversen Korrelation ist bislang ni cht aufgekl ärt. 

Di skutiert wird ei ne gest ei gerte Pl as ma- Cl earance der natri uretischen Pepti de vi a 

Endozyt ose an den bei adi pösen Menschen verstärkt expri mi erten natri uretic pepti de 

recept ors sowi e ei ne verri ngerte Synt hese und Freisetzung aus den Kar di omyozyt en. 

Weit erhi n schei nt ei ne Überschät zung des Schweregrads der Herzerkrankung bei hohe m 

BMI denkbar. Auch i n unserer St udi e hatten z. B. adi pöse Patienten ei ne bessere 

Pu mpf unkti on als Patienten mit ei ne m BMI < 30 kg/ m². Des Weit eren si nd kürzlich i m 

Berei ch der Bi ndungsstellen der El ecsys- Anti körper O- Gl ykosylierungen am NT- proBNP-

Mol ekül gefunden wor den, die das Det ektieren durch di e Anti körper negativ beei nfl ussen 

könnt en. Dafür spricht ei ne si gnifi kant e Verbesserung der Interaktion zwi schen 

monokl onale m Anti körper und NT- proBNP nach enzymatischer Degl ykosylierung. Da di e 

Gl ykosylierungsraten abhängi g vom Bl ut zuckerspi egel si nd und di e Präval enz von 

Di abet es mit zunehmende m BMI anst ei gt, könnt en di e niedri gen NT-pr oBNP- Spi egel 

adi pöser Patient en als falsch-negati ves Test ergebnis i nterpretiert werden. Unsere St udi e 

fand jedoch kei nen si gnifikanten Ei nfl uss von Di abet es auf NT- proBNP.  

 

Der Ei nfl uss des BMIs auf die Prognose der chronischen Herzi nsuffizienz wird i mmer 

noch kontrovers diskutiert. Obwohl der BMI ein Ri si kofakt or für die Ent wi ckl ung der 

Herzi nsuffizienz ist, wurde bei chronischer Herzi nsuffizienz von mehreren St udi en ei n 



paradoxer Überl ebensvorteil für adi pöse Patienten beschrieben. Auch wir konnt en ei nen 

Überl ebensvorteil für adi pöse Patient en i n unserer St udi e reproduzieren, der aber 

zumi ndest teil weise durch Unt erschi ede bei den kli nischen Basis- Vari ablen bedi ngt sei n 

könnt e. 

NT- pr oBNP war in jeder der drei BMI- Gr uppen ei n zuverlässi ger Prädi kt or erhöht er 

Mort alität, wobei zwi schen den ei nzel nen Gr uppen kei n statistischer Unt erschi ed gefunden 

wer den konnt e. Unsere St udi e war allerdi ngs nur in zweiter Li ni e zur Det ektierung ei nes 

sol chen Unt erschieds konzi pi ert, da dazu auch NT- proBNP i n den Mat chi ng- Ansat z 

integriert hätte werden müssen, um dessen i ntrinsischer prognostischer Infor mati on gerecht 

zu wer den.  

Di e von uns ge wonnenen Er kennt nisse tragen si gnifi kant dazu bei, die Datenlage für di e 

inverse Beziehung zwi schen BMI und NT- proBNP bei der chronischen Herzi nsuffi zi enz 

weit er auszubauen. Wi r konnt en für den von anderen Variabl en unabhängi gen Ei nfl uss 

des BMI auf NT- proBNP ei nen mat he matisch ableitbaren Zusa mmenhang darstellen. 

Ei ne davon abgel eitete Korrekt urfor mel trägt i m kli nischen Alltag dazu bei, ei ner 

Verzerrung der Ergebnisse bei adi pösen Patient en vorzubeugen und di e vali de 

An wendung von NT-pr oBNP als di agnostischer und prognostischer Mar ker 

sicherzust ellen.  

 


