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Zusammenfassung 

Hintergrund: Affektive Erkrankungen (AD) sind mit inflammatorischen Prozessen 

in Verbindung gebracht wurden, allerdings konnten die ursächlichen 

Mechanismen noch nicht vollständig aufgedeckt werden. Es wird jedoch 

vermutet, dass demographische, somatische, Lebensstil und Persönlichkeits 

Parameter Inflammationsparameter in AD vorhersagen könnten. 

Ziel: Biopsychosoziale und persönlichkeits Faktoren identifizieren, welche zur 

Inflammation in Personen mit affektiven Erkrankungen beitragen, gemessen an 

zwei Parametern: C-Reaktives Protein (CRP) und Leukozyten. 

Methoden: Diese Beobachtungsstudie untersuchte 186 Patient*Innen mit der 

Diagnose einer affektiven Erkrankung. Dazu wurden demografische Parameter, 

Serum Entzündungsmarker, somatische Variablen, psychologische Fragebögen 

und Lebensstil Parameter verwendet. Hierarchische Regressionsanalysen wurden 

verwendet um Inflammationsparameter anhand von demographischen, 

somatischen, Lebensstil und Perönlichkeits Parametern vorherzusagen. 

Ergebnisse: In den hierarchischen Regressionsanalysen konnte 33.8% der Varianz 

im C-Reaktiven Protein durch den Body-Mass-Index, somatische Medikation (z.B. 

Antidiabetika), Alter, Bildungsstand und Alter bei Diagnosestellung der 

affektiven Erkrankung erklärt werden. Bei Leukozyten konnten 20.1% der Varianz 

durch rauchen, Ernährung, metabolisches Syndrom und antiinflammatorische 

Medikation (z.B. nichtsteroidale Antirheumatika) erklärt werden. Andere 

psychiatrische Variablen zeigten keine Signifikanz.  

Konklusion: Metabolische Komponenten erscheinen wichtig, vor allem da es 

Hinweise auf einen metabolischen Subtyp affektiver Erkrankungen gibt. 

Lebensstilmodifikationen und Psychoedukation sollten verwendet werden um 

MetS in AD zu verhindern oder es zu behandeln.  

 



 5 

Abstract 

Background: Affective disorders (AD) have been linked to inflammatory 

processes, although the underlying mechanisms of this relationship are still not 

fully elucidated. It is hypothesized that demographic, somatic, lifestyle, and 

personality variables predict inflammatory parameters in AD. 

Aim: To identify biopsychosocial factors contributing to inflammation in AD 

measured with two parameters, C-reactive protein (CRP) and leukocytes. 

Methods: This observational study investigated 186 hospital inpatients diagnosed 

with AD using demographic parameters, serum inflammatory markers, somatic 

variables, psychological questionnaires, and lifestyle parameters. Hierarchical 

regression analyses were used to predict inflammatory markers from 

demographic, somatic, lifestyle, and personality variables. 

Results: Analyses showed that 33.8% of the variance of CRP was explained by 

body mass index and other somatic medication (e.g. anti-diabetics), age and 

education, and age of affective disorder diagnosis. For leukocytes, 20.1% of the 

variance was explained by smoking, diet, metabolic syndrome (MetS), and anti-

inflammatory medication (e.g. non-steroidal anti-inflammatory drugs). Other 

psychiatric or behavioural variables did not reach significance. 

Conclusion: Metabolic components seem important, with mounting evidence for 

a metabolic affective disorder subtype. Lifestyle modifications and 

psychoeducation should be employed to prevent or treat MetS in AD. 

Keywords: Affective disorders; C-reactive protein; Leukocytes; Metabolic 

syndrome; Health behaviour; Personality
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Abbreviations 

AD affective disorders 

BD bipolar disorder 

CMD cardiometabolic disease 
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CVD cardiovascular disease 
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