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CRP bei Depressiven
erhoht

Der Zusammenhang liefert einen vagen Erklarungsansatz
fir das erhohte kardiovaskulare Risiko
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An einer Depression erkrankte Menschen
haben ein erhéhtes Risiko, an einer koro-
naren Herzkrankheit (KHK) zu erkranken.
Diese Koinzidenz legen zahlreiche Beob-
achtungsstudien der letzten 20 Jahre
nahe. Auch scheinen Depressive haufiger
einen Schlaganfall zu erleiden.

Bislang kdnnen sich die Forscher aller-
dings noch keinen rechten Reim auf das
Zusammenspiel der zundchst einmal
wesensfremd erscheinenden Erkrankun-
gen machen. Gleichwohl sind auf der bio-
logischen Seite einige Thesen entstanden,
die aber eines Glltigkeitsbeweises weiter
harren. Veranderungen der Hypophysen-
Hypothalamus-Achse, der Plattchenfunk-
tion und der Herzfrequenz stehen zur
Diskussion. Am liebsten hatten es die For-
scher natdrlich, fanden sie Mediatoren,
die sich gemeinsam beziehungsweise zeit-
nah mit dem Abklingen der Depression
zurtickbilden.

Ein besonderes Augenmerk richtet sich
seit langerem auf entztindliche Vorgange,
die dem arteriosklerotischen Gefassumbau
zugrunde liegen sollen. In jingster Zeit ist
es maoglich, das C-reative Protein (CRP) als
Marker fir eine geringgradige Entzin-
dung zu nutzen. Die neuen hochsensi-
tiven Assays erlauben es, selbst minimale
Veranderungen von CRP-Werten zu er-
mitteln. Auf diese Weise lasst sich der
Beziehung zwischen Entzindung und
arteriosklerotischer Gefasskrankheit viel-
leicht leichter auf die Spur kommen.
Bisherige Prospektivstudien haben erge-
ben, dass das KHK-Risiko bei Menschen,
deren CRP im oberen Drittel lag, um das
zweifache hoher war als bei Menschen,
deren CRP-Wert im unteren Drittel ran-
gierte. Einige wenige Studien deuten dar-
auf hin, dass Depression assoziiert ist mit
einer Produktion von proinflammatori-
schen Zytokinen, wobei diese sich aber in
einem Beobachtunszeitraum von funf
Wochen nach Therapie mit Antidepressiva
nicht zurlckbildeten.

Jetzt hat eine amerikanische Arbeits-
gruppe untersucht, wie die CRP-Werte bei
Depressiven sind. Sie nutzten dazu die
umfangreichen und reprasentativen Da-
ten von knapp 7000 Mannern und Frauen
im Alter zwischen 18 und 39 Jahren aus
der Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IIl). Die Aus-
wertung ergab eine Pravalenz der Major
Depression von 5,7 Prozent bei Mannern
und von 11,7 Prozent bei Frauen. Tatsach-
lich fand man, dass die Depression bei
Mannern gehauft mit erhohten CRP-Wer-
ten korrelierte. Damit konnten Ergebnisse
bestatigt werden, wie sie bereits bei Gber
65-Jahrigen erhoben worden waren. Al-
lerdings geben die Autoren zu bedenken,
dass Aussagen zur Kausalitdt kaum mach-
bar sind. Schliesslich sind zahlreiche Pro-
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zesse denkbar, die eine geringgradige Ent-
zindung verursachen. Zwar scheinen
konkomitierende Erkrankungen bei den
jungen Teilnehmern nicht sehr wahr-
scheinlich, ausgeschlossen sind sie aber
nicht. Immerhin konnten eine Reihe von
Faktoren ausgeschlossen werden, wie etwa
Alter, Body Mass Index (BMI), Alkohol-
konsum, Ostrogeneinnahme bei Frauen,
Lipidwerte, Blutdruck und Rauchverhalten.
Obwohl Frauen haufiger an Depressionen
leiden, konnte bei ihnen der beschriebene
Zusammenhang nicht ermittelt werden.
Nach einer hypothetischen Erklarung
kénnten daftr Schwankungen des CRP
wahrend des Menstruationszyklus verant-
wortlich sein. In der Mitte des Zyklus stei-
gen sie besonders stark an. Informationen
Uber den Menstruationszyklus enthielten
die Daten nicht. Grundsatzlich gilt, dass
das KHK-Risiko bei depressiven Mannern
und Frauen ahnlich hoch ist.

Unklar bleibt nach der Studienanlage die
Frage nach dem zeitlichen Zusammen-
hang zwischen CRP-Anstieg und Depres-
sion, obwohl die Autoren die zeitliche
Nahe zwischen CRP-Messung und depres-
siver Episode ins Kalkdl zogen. Verlass-
lichere Daten wirde nur eine Longitudi-
nalstudie ergeben. °
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