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In vielen Studien konnte belegt werden, dass psychische Erkrankungen mit Verédnderungen des
autonomen Nervensystems einhergehen, die flir eine erhdéhte kardiovaskulare Mortalitdét der
Betroffenen verantwortlich sein kénnen. Es wird beispielsweise angenommen, dass die Depression
mit einer erniedrigten Herzratenvariabilitdt und einer Verschiebung der sympathovagalen Balance
zugunsten des Sympathikus einhergeht.

Vor diesem Hintergrund wurde in der vorliegenden Studie die Funktion des vegetativen
Nervensystems mittels standardisierter HRV-Messungen untersucht. Patienten mit einer
diagnostizierten mittel- bis schwergradigen depressiven Episode wurden mit einer Gruppe gesunder
Kontrollpersonen verglichen. Im anschlieBenden Beobachtungszeitraum von finf Wochen wurde
gepruft, ob eine Medikation mit den Antidepressiva Mirtazapin oder Venlafaxin Effekte auf die HRV
hat.

Mithilfe der computergestiitzten Aufzeichnung und Selektierung elektrokardiographischer Daten
konnten verschiedene Parameter der HRV bestimmt werden. Diese wurden wahrend zwei
unterschiedlichen finfminltigen Testverfahren erhoben. Die Ruheuntersuchung im Liegen sollte die
physiologische Variabilitdt der Herzfrequenz aufzeigen, welche vor allem durch den Nervus vagus
beeinflusst wird. Zur Testung der autonomen Regulationsmechanismen unter Belastung wurde der
Orthostaseversuch angewandt.

Die depressiven Patienten zeigten, verglichen mit Gesunden, eine signifikante Erhéhung der
Herzfrequenz sowie eine Verdanderung der gemessenen HRV-Parameter (LF/HF 1, Total Power |) als
Ausdruck einer Verschiebung der vegetativen Gleichgewichts zugunsten des Sympathikus. Mit dem
Orthostaseversuch als StorgréBe ,Anpassung an den Stressor des Aufstehens” blieben die
Ergebnisse ebenfalls signifikant, wenn auch weniger ausgepragt.

Unter medikamentéser Therapie mit den Antidepressiva Venlafaxin und Mirtazapin kam es im
zeitlichen Verlauf zu einem signifikanten Anstieg der Herzfrequenz im Liegen. Signifikante
Veranderungen der Blutdruckwerte kamen jedoch nicht zur Darstellung.

Bei der Betrachtung der HRV-Parameter waren differentielle Effekte zu vermerken. Wéhrend
beziiglich der LF/HF-Ratio keine signifikanten Veréanderungen zu verzeichnen waren, konnte sowohl
im Liegen als auch im Stehen eine signifikante Reduktion der Total Power gezeigt werden. Dabei
unterschieden sich die Medikamente nicht signifikant voneinander.

Unsere Ergebnisse bestdtigen demnach frilhere Beobachtungen von einer Dysfunktion des
autonomen Nervensystems bei unmedizierten depressiven Patienten.

Bei den beobachteten Verédnderungen unter Medikation handelt es sich wohl am ehesten um direkte
pharmakologische Effekte aufgrund der noradrenergen Eigenschaften der Medikamente. Remission
als eigenstandiger Faktor bewirkte keine zusatzlichen Effekte und anderte nichts an den beobachteten
Ergebnissen. Eine Besserung der klinischen Symptomatik scheint also nicht zwangslaufig mit einer
Normalisierung des vegetativen Ungleichgewichts einhergehen. Da die verwendeten
Studienmedikamente das Potential haben, den sympathoadrenergen Tonus zu erhéhen, missen
mogliche Effekte auf das kardiovaskulére System in Betracht gezogen werden.



