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In vorangegangenen Studien wurden bei Patienten mit depressiver Störung im Vergleich zu gesunden 
Kontrollen vermehrt eine viszerale Adipositas und Insulinresistenz gefunden, einhergehend mit einem 
erhöhten Risiko für metabolische und kardiovaskuläre Folgeerkrankungen. Bei depressiven Störungen 
mit Nachweis einer Hyperkortisolämie wurde ein Zusammenhang mit der Aktivierung des 
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-(HHN-)Systems und Dysregulation des autonomen 
Nervensystems angenommen.  
Diese Arbeit soll anhand des Vergleichs der Komponenten des metabolischen Syndroms und weiterer 
Parameter untersuchen, ob sich das kardiovaskuläre Risiko bei depressiven Patienten ohne Merkmale 
einer Aktivierung des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-(HHN-)Systems von dem der 
gesunden Kontrollen unterscheidet.  
In der zu Grunde liegenden klinischen Studie wurden 20 stationär behandelte depressive Patienten 
nach Ausschluss der vier Non-Suppressoren im Dexamethason-Suppressionstest (DST) und 29 
gesunde Kontrollen untersucht. Verglichen wurden neben den Komponenten des metabolischen 
Syndroms (Taillenumfang, Triglyceride, HDL-Cholesterin, Blutdruck, Nüchtern-Glukose) die 
Herzfrequenz in Ruhe, Post-DST-Kortisol, Parameter des Lipid- und Lipoproteinmetabolismus sowie 
die MRT-morphometrischen Parameter viszerales Fett, Leberfett und linksventrikuläre Masse.  
Fünf depressive Patienten (25%) und vier gesunde Kontrollen (14%) erfüllten die Kriterien des 
metabolischen Syndroms nach NCEP-ATP-III. Die Diagnose Depression war signifikant mit einer 
höheren Nüchtern-Glukose, höheren Herzfrequenz in Ruhe und mit niedrigeren Blutdruckwerten im 
Vergleich zur Kontrollgruppe assoziiert, bezüglich der übrigen Parameter ergaben sich keine 
signifikanten Assoziationen. 
Die Ergebnisse legen nahe, dass im Rahmen einer Depression moderate metabolische 
Veränderungen vorliegen, die nicht mit einer Aktivierung des HHN-Systems, sondern hiervon 
unabhängigen Faktoren assoziiert sind. In nachfolgenden Untersuchungen sollten daher insbesondere 
auch körperliche (In-)Aktivität, zirkadiane Rhythmen und immunologische Faktoren berücksichtigt 
werden. 


