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Chronisch niedriger Blutdruck (Hypotonie) geht neben körperlichen Beschwerden häufig mit depressiver Ver-
stimmung und Antriebsmangel sowie Konzentrations- und Gedächtnisschwierigkeiten einher. Eigene Vorarbei-
ten weißen darauf hin, dass für die Verursachung dieser Symptome Störungen der zentralnervösen Herz-
Kreislauf-Kontrolle (neurovegetative Kontrolle) sowie der zerebralen Blutflussregulation relevant sein könnten. 
Da sich das Beschwerdebild und psychophysiologische Regulationsstörungen der Hypotonie mit denen bei 
depressiven Störungen überschneiden, wurden diese Faktoren im vorliegenden Projekt bei beiden Zustandsbil-
dern untersucht. 

Zielsetzungen des Projekts waren eine Quantifizierung von exekutiven Funktionen sowie Untersuchung der 
neurovegetativen Kontrolle und des zerebralen Blutflusses bei Hypotonie und depressiven Störungen. Unter 
exekutiven Funktionen werden komplexe kognitive Prozesse verstanden, die verschiedene mentale Teilleistun-
gen koordinieren und damit die dynamische Regulation der Kognition und des Verhaltens ermöglichen. Die 
neurovegetative Herz-Kreislauf-Kontrolle wurde mithilfe der Elektrokardiographie, Impedanzkardiographie und 
kontinuierlicher Blutdruckmessung untersucht; zur Registrierung des zerebralen Blutflusses kam die funktionel-
le transkranielle Dopplersonographie zum Einsatz, die sich gut zur Abbildung rascher Blutflussmodulationen bei 
kognitiven Prozessen eignet. 

Personen mit Hypotonie und depressiven Störungen zeigten im Kontrollgruppenvergleich schlechtere Leistun-
gen in Testaufgaben zu exekutiven Funktionen. Die Defizite betrafen u.a. den flexiblen Wechsel zwischen ver-
schiedenen Anforderungsbedingungen (shifting), die Manipulation von Informationen im Arbeitsgedächtnis 
(updating) und die Unterdrückung unangemessener Reaktionen (inhibition). Bei depressiven Störungen fanden 
sich insgesamt stärkere Beeinträchtigungen als bei Hypotonie. Bei der Hypotonie ist wahrscheinlich, dass redu-
zierte mentale Leistungen primär auf Defizite in Aufmerksamkeit und Verarbeitungsgeschwindigkeit zurückge-
hen, wohingegen Defizite in spezifischen Exekutivfunktionen zweitrangig sind. 

Die Herz-Kreislauf-Untersuchung ergab, dass die neurovegetative Regulation bei Hypotonie v.a. durch einen 
verminderten Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die Herztätigkeit charakterisiert ist. Die hiermit 
verbundene niedrigere kardiale Kontraktionskraft und Auswurfleistung kann zu unzureichender Organdurch-
blutung und Entstehung körperlicher Beschwerden beitragen. Zudem verweisen Zusammenhänge einzelner 
Leistungsmaße mit neurovegetativen Parametern auf eine mögliche Bedeutung kardiovaskulärer Fehlregulati-
onen für die Verursachung der kognitiven Defizite. Bei depressiven Störungen zeigte sich eine reduzierte Herz-
ratenvariabilität, die reduzierte parasympathische kardiale Einflüsse und eine eingeschränkte Flexibilität der 
kardiovaskulären Regulation widerspiegelt. 

Erwartungsgemäß wurde bei Hypotonie eine im Kontrollgruppenvergleich erhöhte Belastung mit depressions-
typischen Symptomen festgestellt. Die Symptomschwere korrelierte mit Indikatoren der sympathischen Herz-
Regulation, womit deutlich wurde, dass neurovegetative Faktoren auch bei der Entstehung hypotonie-
assoziierter affektiver Beschwerden eine Rolle spielen. 

Bei Hypotonie und depressiven Störungen traten reduzierte zerebrale Blutflussmodulationen bei der Vorberei-
tung auf kognitive Anforderungen (proaktive Kontrolle) zutage. Aufbauend auf ältere Befunde zu basalen Auf-
merksamkeitsleistungen ließ sich zeigen, dass die verminderte Anpassung der Hirndurchblutung bei Hypotonie 
auch bei komplexen präparatorischen Prozessen (proaktive Inhibition, proaktive Interferenzkontrolle) auftritt. 
Bei beiden Zustandsbildern spiegelt die reduzierte Blutflussdynamik niedrigere Aktivität des dorsolateralen 
Präfrontalkortex und inferioren Temporalkortex bei präparatorischen attentionalen und exekutiven Kontroll-
prozessen wider. Bei depressiven Störungen deutet der Zeitverlauf der Blutflussreaktion zudem auf erhöhte 
neuronale Aktivität bei Korrekturprozessen während der Aufgabendurchführung (reaktive Kontrolle) hin, die als 
Kompensation der defizitären kognitiven Vorbereitung interpretierbar sind. Kognitive Modelle der Depression 
betonen die Schlüsselrolle exekutiver Kontrollprozesse für die Symptomentstehung, was die klinische Relevanz 
der Befunde unterstreicht. 
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Das Projekt lieferte neue Erkenntnisse zu kognitiven Defiziten und psychophysiologischen Abweichungen bei 
Hypotonie und depressiven Störungen. Während bei depressiven Störungen deutliche exekutive Funktionsstö-
rungen zutage traten, liegen bei Hypotonie primär Aufmerksamkeitsdefizite und eine reduzierte Verarbei-
tungsgeschwindigkeit vor. Die neurovegetative Regulation bei Hypotonie ist v.a. durch verminderte sympathi-
sche kardiale Einflüsse gekennzeichnet, die zur Entstehung, körperlicher, affektiver und kognitiver Beschwer-
den beitragen. Weiterhin zeigten sich hypotonie-assoziierte Einschränkungen der zerebralen Blutflussdynamik 
bei basalen und komplexen kognitiven Leistungen. Die Blutflussanalyse bei depressiven Störungen weist auf 
charakteristische Abweichungen der exekutiven Kontrolle hin, die für die Symptomentstehung bedeutsam sein 
könnten. 
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