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C-reaktives Protein bei 
kardiologischer Fragestellung 
Der inflammatorische Risikofaktor der Arteriosklerose  
wird immer bedeutsamer 
 
In der Pathogenese der Arteriosklerose spielt die  inflammatorische 
Gefäßreaktion eine entscheidende Rolle (2). Dieses lokale Geschehen wird 
durch eine geringradige systemische Entzündungsreaktion begleitet, die mit 
den CRP-Serumwerten korreliert: 
 

• CRP kann  kardiovaskuläre Ereignisse unabhängig von den 
traditionellen Risikofaktoren vorhersagen. 

• Das Ausmaß des CRP-bedingten Risikos ist mit den 
Risikofaktoren Hyperlipidämie oder Hochdruck vergleichbar. 

• Statine senken CRP und kardiovaskuläre Ereignisse 
unabhängig vom LDL-Wert. Davon profitieren besonders die 
Patienten mit CRP > 2,0 mg/dl (JUPITER-Studie 2008) (5). 

• In der CANTOS-Studie (1) erhielten kardiovaskulär vorerkrankte 
Patienten mit CRP-Werten oberhalb 2 mg/l  alle drei Monate 
subkutan Canakinumab, einen Antikörper, der die Entzün-
dungsreaktion durch die Hemmung der IL-1b-Aktivität reduziert. 
Darunter sank die Rate der kardiovaskulären Ereignisse 
deutlich, ohne dass der LDL-Wert beeinflusst wurde. 

 
Bisher war für die Beurteilung des kardiovaskulären Risikos (durch ein 
dauerhaft höheres CRP) die Messung mit einem separaten CRP-Test 
(hochsensitives CRP, Messmethode mit besonders niedrigem Messbereich) 
notwendig. Mit einem aktualisierten CRP-Test unserer bisherigen für die 
Indikation „Entzündung“ verwendeten Messmethode wurde der Messbereich 
bei vergleichbarer Sensitivität und Präzision erweitert. 
 
Wenn Ihre Anforderung „CRP-kardiologisch“ lautet, erhalten Sie auf dem 
Befund die folgenden kardiologischen Entscheidungsgrenzen (1,4,5):    

Kriterien der Studien JUPITER (2008) und CANTOS (2017): 
> 2,0 mg/l erhöhtes Risiko 
< 2,0 mg/l kein erhöhtes Risiko 
 

Kriterien der American Heart Association (2003): 
> 3,0 mg/l erhöhtes Risiko 
1,0-3,0 mg/l mittleres Risiko 
< 1,0 mg/l niedriges Risiko 
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CRP ist ein Risikofaktor für  

• Herzinfarkt  

• Schlaganfall 

• arterielle 
Verschlusskrankheit 

• gefäßbedingte Todesfälle  

Material:  0,5 ml Serum 
 
Bei Patienten mit akuter 
Entzündung oder Trauma soll 
CRP für kardiologische Frage-
stellung erst 3 Wochen nach 
Abklingen der Symptomatik 
untersucht werden. Eine zwei-
malige Messung ist ratsam, 
um asymptomatische Infek-
tionen zu berücksichtigen. (4) 
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