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Grundlagen

1. Grundlagen

1.1. Vorwort

Den letzten Urlaub in Italien am Meer kann man in seiner Erinnerung férmlich riechen. Die etwas
salzige Luft und der blihende Oleander in der warmen Sommernacht. Auch wenn man sich an das
Backen von frischen Platzchen in der Weihnachtszeit erinnert, kommt einem sofort ein Duft von
Butter, Zimt und stflen Orangen in den Sinn. Umgekehrt kann man sich beim Stadtbummel bei
einer zufalligen Begegnung mit einer Dame, die Chanel N°5® tragt, sofort an die GroRmutter erin-
nern. Dass ein Geruch oder Geschmack diese bestimmten Erinnerungen hervorrufen kann, beson-
ders aus unseren Kindheitstagen, ist schon langer bekannt und wird nach dem franzésischem
Schriftsteller Marcel Proust als Proust-Phdnomen bezeichnet. In einem seiner Romane beschrieb
er, wie der Geschmack eines Madeleine Gebacks in Tee eingetaucht, ihn in eine Szene aus seiner
Kindheit versetzte (Chu, 2000).

Eine derartige geruchsinduzierte Erinnerung kann als alter, emotionaler und seltener wahrgenom-
men werden als eine durch andere Sinnesmodaliaten ausgeldste Erinnerung (Hacklander et al.,
2019). Der Grund hierfiir besteht darin, dass der Geruchssinn neurologisch enger als andere Sinne
mit Emotionen verkniipft ist. Primar werden Gerliche im Amygdala-Hippocampus-Komplex und nur
indirekt Gber den mediodorsalen Kern des Thalamus verarbeitet (Plailly et al., 2008; Zhou et al.,
2019). Dagegen werden andere Sinneseindriicke zur Verarbeitung im Thalamus, dem ,Tor zum
Bewusstsein®, integriert (Sabri et al., 2005). Daraus ergibt sich fir den Geruchssinn eine ungefil-
terte, direkte Verbindung mit Emotionen, assoziativem Lernen und Gedachtnis (Herz, 2016).
Erlebnisse und Erinnerungen haben auch einen Einfluss darauf, ob man einen Geruch mag oder
ihn als stérend oder sogar eklig empfindet (Herz, 2003; Perry et al., 2016).

Diese subjektive Bewertung eines Geruchs in angenehm oder unangenehm wird als Hedonik eines
Geruchs beschrieben. Die Hedonik ist sowohl von angeborenen als auch von erworbenen Faktoren
abhangig. Entscheidende Faktoren sind Konzentration, Familiaritat und physiochemische Struktur
eines Duftmolekils sowie das Alter und die Stimmung einer Person, sowie ihre sozialen und kul-
turellen Unterschiede (Bensafi et al., 2007; Cabanac, 1971; Cain & Johnson, 1978; Glass &
Heuberger, 2016; Herz, 2009; Khan et al., 2007; Poncelet et al., 2010; Schiffman, 1974; Sucker et
al., 2008).

Obwohl die Hedonik eines Geruchs von vielen verschiedenen Faktoren abhangt, gibt es bei einigen
Gerlichen Konsens, ob der Geruch als Duft oder Gestank empfunden wird (Arshamian et al., 2022).
Besonders slfe, blumige, fruchtige oder generell essbare Gerliche gelten als angenehm. Auch
die Komplexitat eines Duftmolekiils ist ein Pradiktor fiir seine Hedonik. Umso komplexer das Duft-
molekdl, desto angenehmer (Keller & Vosshall, 2016; Kermen et al., 2011).

Daher lassen sich heute schon Gerliche anhand ihrer Struktur als angenehm vorhersagen (Keller
& Vosshall, 2016; Khan et al., 2007; Ma et al., 2020).
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Dass angenehme beziehungsweise wohlriechende Gerliche unser Wohlbefinden steigern kénnen,
ist seit Tausenden von Jahren bekannt und wird in Gesundheits- und Wellnesseinrichtungen be-
wusst eingesetzt. Massagen und manuelle Therapie mit Aromadlen haben einen anxioyltischen
Effekt und wirken sich positiv auf das Wohlbefinden aus (Cooke & Ernst, 2000).

Auch in der klinischen Aromatherapie werden atherische Ole aus beispielsweise Samen, Blattern,
Bltten, Wurzeln, Friichten und Grasern zur Symptombehandlung von Schmerzen, Ubelkeit, Erb-
rechen, Angstzustanden, Depressionen, Schlaflosigkeit und Atemwegsbeschwerden eingesetzt
(Farrar & Farrar, 2020; Ramsey et al., 2020).

Dieser positive Effekt von Gertichen wird nicht nur im Gesundheitsbereich genutzt, sondern auch
in vielen anderen Bereichen. Uber Duftdesign, auch mittels kiinstlicher Intelligenz, werden neue
Dufte kreiert und zur Beduftung von Raumen und &ffentlichen Platzen genutzt (Emsenhuber, 2009;
Goodwin et al., 2017). In Hotels und Kaufhausern soll der Raumduft eine emotionale Reaktion bei
den Kunden auslésen und eine Verbindung zur Marke herstellen (Denizci Guillet et al., 2019;
Errajaa et al., 2021).

Angenehme Gerliche und ihr Einfluss auf die Stimmungslage und Wohlbefinden haben eine lange
Historie und werden heute vielfaltig eingesetzt. Die positive Auswirkung von Gerlichen auf korper-
liches, psychisches und soziales Wohlbefinden wurde bereits in frihere Studien untersucht. Je-
doch bleibt unklar, wie und wodurch Gerliche das Wohlbefinden modulieren kdénnen. Es ist anzu-
nehmen, dass Geriiche Hirnareale aktivieren, welche neurologisch in Verbindung mit Wohlbefin-
den stehen. Deshalb soll in dieser Studie die neuronale Verarbeitung von Geriichen, welche mit
Wohlbefinden assoziiert sind, untersucht werden. Gibt es Unterschiede bei der neuronalen Verar-
beitung zwischen Geruchen, die mit hohem oder mit niedrigem Wohlbefinden assoziiert sind? Gibt

es einen Einfluss auf den Verarbeitungsweg von Gerlichen durch das eigene Wohlbefinden?

1.2. Das olfaktorische System

1.2.1. Peripheres Geruchssystem
Der Geruchssinn beschreibt die Wahrnehmung von Duftstoffen mittels Chemorezeption (Doty,

2001). Duftmolekile gelangen sowohl bei der Inspiration Uber die Nasenl6cher als auch bei
der Nahrungsaufnahme Uber den Rachen (Oro- und Nasopharynx) in die Nasenhdhle (Cavum
nasi) (Krone et al., 2011). Die Nasenhdhle ist durch die medial verlaufende Nasenscheide-
wand (Septum nasi) getrennt. An der lateralen Nasenwand befinden sich meist drei Nasen-
muscheln (Conchae nasalis inferior, medialis, superior) mit den zugehdrigen Nasengangen
(Meatus nasi). Die Nasengange verbinden die Nasennebenhdhlen mit der Nasenhdhle (Funk
et al., 2017).

10
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Die Morphologie der Nasenhdhle und das zyklische Anschwellen der Nasenschleimhaut be-
stimmen den Luftstrom innerhalb der Nasenhohle. Etwa zehn Prozent des Luftstroms erreicht
das anteriore Nasendach (Hornung et al., 1987).

Dort erstreckt sich auf bis zu 400mm? die Regio olfactoria (Draguhn, 2005; Leopold et al.,
2000; Moran et al., 1982).

Die Regio olfactoria ist gekennzeichnet durch die Auskleidung mit Riechschleimhaut, ein
mehrreihiges Zylinderepithel aus Basal-, Stutz-, Mikrovilli- und Riechzellen. In der darunter
liegenden Lamina propria finden sich Nervenfasern und Bowman-Drusen (Glandulae olfac-
toria) (Aumdller et al., 2020; Witt & Hansen, 2009a).

Der Mensch besitzt zwischen 10 und 30 Millionen dieser Riechzellen (olfactory rezeptor
neuron = ORN). Sie sind sowohl primare Sinneszellen als auch bipolare Neuronen. Ihr Dendrit
projiziert zur Epitheloberflache und weist eine Verdickung (Vesicula olfactoria/olfactory knob)
auf. An dieser Verdickung ragen 5-20 Zilien in den Mucus, welcher von den Glandulae olfac-
toria gebildet wird und das Epithel bedeckt. Duftmolekulle I6sen sich in dem Mucus (dt =
Schleim) und interagieren mit Rezeptorproteine, dies ich in der Membran der unbeweglichen
Zilien befinden (Doty, 2001; Frings & Miiller, 2016; Gottfried, 2006; Krone et al., 2011).

Eine schematische Darstellung der Riechschleimhaut ist in Abbildung 1 zu sehen.

Fur die Rezeptorproteine gibt es im menschlichen Genom insgesamt Gber 1000 Rezeptor-
gene, jedoch fuhren nur 400 davon zu funktionellen Rezeptorproteinen. Jedes einzelne ORN
exprimiert nur einen spezifischen Rezeptortyp. Ein Geruchstoff kann an mehrere verschiede-
nen Rezeptortypen mit unterschiedlicher Affinitat binden und ein spezifischer Geruchseindruck
entsteht durch das Aktivierungsmuster mehrerer ORN (Buck & Axel, 1991; Krone et al., 2011).
Auf molekularer Ebene bindet, der im Mucus geléste Geruchstoff, an das Rezeptorprotein (G-
Protein-gekoppelter Rezeptor) und aktiviert ein Gos-Protein. Dadurch wird die Adenylatcyclase
zur Synthese von cAMP aus ATP angeregt. Dieser second messenger fuhrt zur Offnung von
CNG-Kanalen (cyclic nukleotide-gated channels) und einer Erhéhung der Ca®* Konzentration
im Cytosol. Ca®* aktivierte Chloridkanéle 6ffnen sich und CI strémt aus. Dadurch kommt es
zur Depolarisation und dem Auslésen eines Aktionspotentials. Ein chemisches Signal wurde
somit in ein elektrisches Signal umgewandelt (olfaktorische Signaltransduktion). Das entstan-
dene Aktionspotential wird am anderen Zellpol der Riechzellen tber Axone weitergeleitet
(Frings & Muller, 2016).

Mehrere Axone bundeln sich in der Lamina propria und werden von olfaktorischen Hullzellen
(Olfactory Ensheating Cell — OEC) umschlossen. Sie ziehen als Fila olfactoria durch die La-
mina cribrosa des Os ethmoidale in die Schadelhéhle zum Bulbus olfactorius und werden in
ihrer Gesamtheit als Nervus olfactorius (. Hirnnerv) bezeichnet (Frings & Miiller, 2016; Witt
& Hansen, 2009b).
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Die nach einem oder wenigen Monaten durch Apotose oder nach einer Verletzung zugrunde
gegangenen ORNSs koénnen ersetzt werden. Diese Regenerationsfahigkeit ist im Nervensys-
tem einzigartig und nimmt im Alter ab. Sie beruht auf der Fahigkeit der Basalzellen, welche
Progenitor- bzw. Stammzellen sind, sich zeitlebens zu teilen und sich zu reifen Riech- und

Stiutzzellen entwickeln kénnen (Brann & Firestein, 2014; Liang, 2020; Schwob, 2002).

Abbildung 1

Schematische Darstellung des Peripheren Geruchssystems
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Notiz. Die Abbildung zeigt eine schematische Darstellung der Riechschleimhaut mit Basalzellen, Stiitzzellen, Bowman-Driisen und
Riechzellen.
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1.2.2. Zentrales Geruchssystem
Das erste Neuron der Riechbahn stellen die ORN dar, die durch die Lamina cribrosis ossis

ethmoidalis in die anteriore Schadelgrube zum Bulbus olfactorius ziehen. Sie verbinden das
periphere mit dem zentralen Geruchssystem (Mense, 2020).

Der Bulbus olfactorius liegt in der Fossa olfactoria an der Basis des Frontallappens und ist Teil
des Palaokortex (Cardali et al., 2005; Trepel und Dalkowski, 2017). Als Teil der Grol3hirnrinde
werden hier sechs Schichten unterschieden (Witt und Hansen, 2009c). Im Stratum glomerulo-
sum terminieren die Axone der ORN und bilden Synapsen mit den Dendriten der Mitral- und
Buschelzellen. Diese synaptischen Nervengeflechte werden Glomeruli olfactorii genannt und
sind durch eine starke Konvergenz gekennzeichnet (10 000 :1). Zwischen den Glomeruli be-
finden sich hemmende Interneurone (periglomerulare Zellen). Sie tragen wie die Kdrnerzellen
Uber negative Riuckkopplung zur Signalverarbeitung und einer Kontrastverscharfung bei. Die
Besonderheit der Kérnerzellen liegt in der Ausbildung von dendro-dendritischen Synapsen mit
den Mitralzellen (Draguhn, 2005; Frings & Miiller, 2016; Mense, 2020).

Die Mitral- und Buschelzellen stellen das 2. Neuron der Riechbahn dar. Ihre Axone bilden den
Tractus olfactorius und ziehen durch den Sulcus olfactorius nach posterior zum Trigonum ol-
factorium. Im Tractus olfactorius befindet sich der Nucleus olfactorius anterior (Regio
retrobulbaris). Hier findet eine Verschaltung zum kontralateralen Bulbus tGber die Comissura
anterior mit hemmenden Efferenzen fur Mitral- und Bluschelzellen statt (Mense, 2020).

Im Trigonum olfactorium trennt sich Informationsweiterleitung in zwei Hauptwege: Stria olfac-
toria medialis und Stria olfactoria lateralis. Der mediale Weg (Stria olfactoria medialis)
projiziert in das Tuberculum olfactorium, eine auffallige Struktur bei Nagetieren und Carnivo-
ren, und in die Area septalis (Mense, 2020; Trepel, 2017). Beim Menschen dagegen ist das
Tuberculum olfactorium sehr klein und schwierig zu identifizieren (Wiesmann et al., 2004).
Wesson und Wilson betrachten das Tuberculum olfactorium jedoch als primare olfaktorische
Struktur mit Verbindungen in zahlreiche Hirnregionen. Insbesondere stellt es eine Schnittstelle
zwischen Geruchs- und Belohnungszentren Uber die Verbindung zum Nucleus accumbens
des ventralen Striatums dar (Wesson & Wilson, 2011). Die Area septalis (Septumsregion) liegt
an der medialen Hemisphare unterhalb der Comissura anterior. Sie besitzt sowohl kortikale
als auch subkortikale Anteile. Afferenzen und Efferenzen fiihren zu olfaktorischen Kortexare-
alen, Uber die Habenula des Epithalamus zur Formatio reticularis des Hirnstamms, zum Hip-
pocampus (limbisches System) und zum Hypothalamus (Mense, 2020; Trepel, 2017).

Im Gegensatz zum medialen Weg kommt es beim lateralen Weg zur bewussten Wahrneh-
mung der Geriiche. Die Stria olfactoria lateralis projizieren zur Area piriformis, Area en-
torhinalis und zur Amygdala. Die Area piriformis erhalt den Haupteil der Afferenzen aus dem

Bulbus olfactorius und projiziert weiter zur Area entorhinalis, welche weiter dorsal im
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Temporallappen liegt. Der entorhinale Kortex steht in enger Verbindung mit dem Hippocampus
und ist Teil des limbischen Systems (Mense, 2020; Trepel, 2017).

Die zahlreichen Hirnareale, in die der Bulbus olfactorius direkt projiziert, werden als olfaktori-
scher Kortex (OC, primare Riechrinde) bezeichnet und beinhaltet zusammenfassend fol-
gende Strukturen: Nucleus olfactorius anterior, Tuberculum olfactorium, Area piriformis,
periamygdaloider Cortex sowie Subregionen des entorhinalen Kortex und der Nucleus
corticales anterior der Amygdala (Gottfried, 2006; Lundstrom et al., 2011; Milardi et al.,
2017; Zhou et al., 2019).

Dem olfaktorischen Kortex Ubergeordnet sind héhere Verschaltungszentren. Zu diesen se-
kundar olfaktorischen Arealen zahlen u.a. der agranulare Inselkortex, der basolateraler
Komplex der Amygdala, Hippocampus, Hypothalamus, mediodorsaler Thalamus, Gyrus
Cinguli, ventrales Striatum und ventrales Pallidum. Ein weiteres wichtiges Ziel des OC ist
der orbitofrontale Kortex (OFC) (Gottfried, 2006; Lundstrom et al., 2011).

Hier kommt es zur Wahrnehmung, Interpretation und Analyse der Geruchsinformation Uber
multisensorische Integration, Belohnungsmuster und assoziativem Lernen (Gottfried, 2006).
An der Emotionalitat von Gerlichen und ihrer hedonischen Wertigkeit ist die Amygdala betei-
ligt. Dabei kdnnen unangenehme Gerlche eine friihe Aktivierung der Amygdala hervorrufen
(Jin et al., 2015). Anders als andere sensorische System verflugt das olfaktorische System
nicht Uber eine Vorschaltung des Thalamus und somit Uber eine erste Informationsfilterung.
Die Organisation des olfaktorischen Systems ist bisweilen noch nicht komplett verstanden und
bedarf weiterer Forschung (Sabri et al., 2005; Zhou et al., 2019).
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1.3. Magnetresonanztomographie

In dieser Studie sollen die Zusammenhange zwischen Gerlichen und ihrer Assoziation mit
Wohlbefinden bei der Verarbeitung von Duftreizen im Gehirn untersucht werden. Ein geeigne-
tes bildgebendes Verfahren hierfur stellt die funktionellen Magnetresonanztomografie dar. Sie
ermoglicht die Erfassung von Aktivierungsmustern beim Riechen verschiedener Dufte. AuRer-
dem ist die Magnetresonanztomografie ein sicheres Verfahren, da sie im Gegensatz zu ande-
ren bildgebenden Verfahren ohne ionisierende Strahlung auskommt (siehe 1.3.5. Vor- und
Nachteile). Im Folgenden werden die Grundlagen der Magnetresonanztomografie und der

funktionellen Magnetresonanztomografie erlautert.

1.3.1. Grundlagen des MRTs
Die Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie, MRT) ist definiert als ,ein Verfah-

ren zur Erzeugung von Schnittbildern in einer frei wahlbaren Raumebene ohne Verwendung
von Réntgenstrahlen® (Hlnerbein et al., 2017, S.92).

Das Grundprinzip des Verfahrens beruht auf den Eigenschaften von Atomkernen mit ungera-
der Nukleonenzahl. Da der menschliche Kdrper aus 60-80% Wasser (H2O) besteht, eignet
sich das Wasserstoffproton (H+) zur Messung und Bildgebung unterschiedlicher Gewebe
(HUnerbein, 2017; Ladd et al., 2018).

Das Wasserstoffproton dreht sich um seine eigene Achse (Eigendrehimpuls/Kernspin) und
I6st durch seine bewegte positive Ladung einen elektrischen Strom aus. Dieser elektrische
Strom induziert ein magnetisches Dipolmoment. Wird nun durch den MR-Tomographen ein
externes Magnetfeld B, (0,5-3T) angelegt, richten sich die magnetischen Dipole entlang der
Feldlinien parallel oder antiparallel aus (Kreisler & Triimmler, 1998).

Dabei nehmen anteilig gesehen mehr Protonen die energetisch glnstigere parallele Ausrich-
tung ein. Dieser sehr geringfligige Uberschuss ist als Nettomagnetisierung (Ldngsmagneti-
sierung M., Vektor in Richtung Z-Achse) messbar (Hunerbein, 2017; Kreisler & Trimmler,
1998).

Als Prazessionsbewegung wird die kreiselférmige Drehung der Protonen entlang der Achse
des angelegten Magnetfeldes bezeichnet. Die resultierende Frequenz (Lamorfrequenz) der
Prazession ist abhangig von der Starke des Magnetfeldes und einer stoffspezifischen Kon-
stante (HUnerbein, 2017).

Ein zusatzlicher kurzer hochfrequenter Impuls (HF-Impuls) im Radiofrequenzbereich wird
senkrecht (in der Transversalebene) zum Magnetfeld By eingestrahlt. Dieser Impuls muss der
Lamorfrequenz der Protonen entsprechen, um eine Energielibertragung auf die Protonen zu
ermoglichen (Resonanz). Die Anregung der Protonen bedingt:

1.) Eine Abnahme der Langsmagnetisierung Mz gegen Null,
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2.) eine Quermagnetisierung Mxy durch die Synchronisierung der Prazessionsbewegung
(,in Phase®) um die Langsachse des angelegten Magnetfelds (Hinerbein, 2017;
Jackson et al., 2009; Kreisler & Trimmler, 1998).

Nach dem kurzen HF-Impuls kehrt das System unter Abgabe von Energie in seinen Ausgangs-
zustand zurlck (Relaxation). Die Protonen richten sich wieder entlang des aul3eren Magnet-
felds aus (T1 Relaxation — Zunahme der Langsmagnetisierung Mz) und geraten zuneh-
mend aus ihrer phasensynchronen Kreiselbewegung (T2 Relaxation—Abnahme der Quer-
magnetisierung Mxy). Als T1 (Spin-Gitter-Relaxationszeit) und T2 (Spin-Spin-Relaxati-
onszeit) wird eine Zeitkonstante beschrieben. Die Langsmagnetisierung Mz nimmt mit einer
T1-Zeit von 300-2000 ms langsamer zu, als die Abnahme der Quermagnetisierung Mxy mit T2
= 30-150 ms erfolgt. Die Geschwindigkeiten der T1- und T2-Relaxationen sind gewebsspezi-
fisch und ergeben Unterschiede in der Signalintensitat. Daraus resultiert der Bildkontrast ver-

schiedener Gewebe (Hunerbein, 2017).

1.3.2. Bildkontrast und Sequenzparameter
Der Bildkontrast von MRT-Schnittbildern entsteht durch Magnetresonanzsequenzen aus einer

Kombination von mehreren HF-Impulsen und dem Zeitpunkt der Signalauslese. Dabei bestim-
men hauptsachlich drei Sequenzparameter den Gewebekontrast:

1) T1-Relaxation = T1 gewichtete Bilder,

2) T2-Relaxation = T2 gewichtete Bilder,

3) Protonendichte = Protonendichtekontrast.
Weitere Parameter sind die Repetitionszeit (TR = time to repetition), welche die Zeit zwischen
den HF-Impulsen beschreibt und die Echozeit (TE = time to echo), welche die Zeit zwischen
HF-Impuls und Auslesen des Signals angibt (Jackson et al., 2009; Weishaupt et al., 2006c).
Unter dem Flipwinkel a (auch Kippwinkel oder Pulswinkel) versteht man den Auslenkungswin-
kel des Systems, er ist abhangig von Dauer und Starke des HF-Impulses (Weishaupt et al.,
2006c¢).
Bei einer T1-Gewichtung sind TR (< 500 ms) und TE (< 50 ms) kurz gewahlt, sodass Flis-
sigkeiten mit langer T1-Zeit vor erneutem HF-Impuls eine geringere Relaxation der Langsmag-
netisierung Mz aufweisen als fettreiches Gewebe mit einer kurzen T1-Zeit. Ihre Signalintensitat
ist daher bei erneuter Anregung geringer und erscheint im Bild dunkel (hypointens).
Bei einer T2-Gewichtung sind TR (> 1500 ms) und TE (> 80 ms) lang gewahlt, sodass Flis-
sigkeiten hell (hyperintens) und auch Fettgewebe hell erscheint, jedoch weniger hell als in T1-
Gewichtung (siehe Abbildung 2). Der Protonendichtekontrast zeigt das Signalmaximum eines
Gewebes anhand seiner spezifischen Protonendichte an. Mit einer langen TR (> 1500 ms)
und kurzer TE (< 50 ms) wird der Einfluss von T1 und T2 mdglichst geringgehalten (Jackson
et al., 2009; Weishaupt et al., 2006c).

16



Grundlagen

Abbildung 2

A) T1-Relaxation von Fettgewebe und Wasser B) T2-Relaxation von Fettgewebe und Wasser

A ; ,
]
A : B .
1 ]
] ]
]
2 : g :
s _ Y s = !
2% ' A e Wasser |
Q c o |
c < oo +
& % Wasser 2 E I
— (52}
g) ‘© 5 c A
o C 5 20 !
c W g« '
AN d :
L > [
1 Ll »
1
. TE-Zeit
TR-Zeit

Notiz. Die Abbildung zeigt A) die T1-Relaxation und B) die T2-Relaxation von Fettgewebe und Wasser. Ein friihes Signalaus-
lesen bei kurzer TR-Zeit verbessert den T1-Kontrast. Ein spates Signalauslesen bei langer TE-Zeit verbessert den T2-Kontrast.

1.3.3. (Puls-)Sequenzen
Die Abfolge mehrerer HF-Impulse wird als Pulssequenz definiert. Sequenztyp und Sequenz-

parameter werden je nach zu untersuchendem Gewebe bzw. Fragestellung gewahlt. Im Fol-
genden sollen die wesentlichen Merkmale von Sequenztypen, die in dieser Studie zur Anwen-
dung kamen, beschrieben werden (Hunerbein, 2017; Kreisler & Trimmler, 1998; Schneider &
Fink, 2007; Weishaupt et al., 2006d, 2006b):

Fast spin echo (FSE)/ Turbo Spin Echo (TSE)

Bei Spinecho-Sequenzen wird nach einem 90° HF-Impuls ein Echo durch einen weiteren 180°
HF-Impuls erzeugt. Das MR-Signal ist nach der TE maximal. Dieser Sequenztyp liefert einen
sehr guten Gewebekontrast und ist unanfallig gegeniber Artefakten. Da die Messzeit relativ
lange ist, wurde ein Sequenztyp mit kiirzeren Messzeiten entwickelt. Die Fast-Spinecho (FSE)
oder Turbo-Spinecho (TSE) Sequenz.

Bei FSE-Sequenzen werden mehrere 180° HF-Impulse in einer TR appliziert. Dies fuhrt zu
mehreren Echosignalen, wobei jedes Echo durch unterschiedlich starke Phasenkodiergradi-

enten ortskodiert ist.
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Gradientenecho (GRE)

Gradienten-Echo-Sequenzen enthalten keinen zusatzlichen 180° HF-Impuls. Stattdessen wird
Uber schnell geschaltete Gradientenfelder mit abwechselnder negativer und positiver Polaritat
eine Dephasierung bzw. Rephasierung des Spins erreicht, worauf ein Echo folgt. Der Bildkon-
trast wird als T2* gewichtet bezeichnet. Da kein HF-Impuls bendtigt wird, kann die TR sehr

kurz gewahlt werden und Aufnahmedauer ist deutlich verkurzt.

Fast Low Angle Shot (FLASH)
Die FLASH-Sequenz folgt dem Prinzip der Gradientenecho-Sequenz (GRE). Uber einen klei-
neren Anregungspuls a < 90° (Flipwinkel a) kann die T1-Relaxation schneller ablaufen und die

Kontraste werden optimiert.

Echo planar imaging (EPI)

Ein weiterer Sequenztyp der auf GRE-Seqgeunz basiert, ist das Echo planar imaging (EPI).
Echoplanare Bildgebung ist gekennzeichnet durch ein schnelles Hin- und Herschalten des
Frequenzgradienten nach nur einem einzigen Anregungspuls (single shot). Die hohe Ge-

schwindigkeit des Verfahrens eignet sich fur die funktionelle MRT.

1.3.4. Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)
Die funktionelle Magnetresonanztomographie ermdglicht im Gegensatz zu anderen medizini-

schen Bildgebungsverfahren die Sichtbarmachung von neuronalen Aktivitdten. Man unter-
scheidet drei Methoden in der funktionellen Magnetresonanztomographie:

- Exogene Kontrastmittel

- Perfusionsbasiert

- BOLD-fMRT.
Eingesetzt werden diese Verfahren vor allem in der Neurowissenschaft, klinischen Psycholo-
gie/Psychiatrie und praoperativen Planung (Glover, 2011; Schneider & Fink, 2007).
Das meistverwendete Verfahren ist das BOLD-fMRT. Als Grundlage dient der BOLD-Kontrast
(Blood Oxygenation Level-Dependent), welcher die Abhangigkeit des Signals vom Sauer-
stoffgehalt des vendsen Blutstroms beschreibt (Ogawa et al., 1990; Schneider & Fink, 2007).
Neuronale Aktivitat wird durch die Depolarisation von Neuronenzellen und das Ausldsen eines
Aktionspotentials erzeugt. Zur Aufrechterhaltung dieses physiologischen Systems wird Ener-
gie in Form von ATP bendtigt, welches unter Verbrauch von Glucose und Sauerstoff gewonnen
wird. Wird nun durch neuronale Aktivitat ATP verbraucht, entsteht das energiearmere ADP.

ADP bewirkt eine Vasodilatation und fihrt damit zu erhohtem Blutfluss und -volumen. Dadurch
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kommt es zu einem relativen Anstieg an Oxyhamoglobin (sauerstoffreiches Blut) im Vergleich
zu Desoxyhamoglobin (sauerstoffarmes Blut) (Buxton, 2009).

Oxyhamoglobin enthalt kein unpaares Elektronenpaar und ist diamagnetisch, Desoxyhamo-
globin dagegen weist vier unpaare Elektronenpaare auf und ist damit paramagnetisch. Der
erhdhte Blutfluss vermindert somit das Desoxyhamoglobin, was eine Verlangerung der T»*-
Zeit und dadurch eine Verstarkung des fMRT-Signals zur Folge hat. Die Uberkompensation
mit sauerstoffreichem Blut (Oxyhamoglobin) erfolgt jedoch zeitlich verzégert (ca. 4 Sekunden)
zur neuronalen Aktivitat. Das MR-Signal 1asst sich mit der hamodynamischen Antwortfunktion

(siehe Abbildung 3) beschreiben (Heeger & Ress, 2002; Schneider & Fink, 2007).

Abbildung 3
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Notiz. Die Abbildung zeigt die Hdmodynamische Antwortfunktion des BOLD-Effekts. Das MR-Signal ist um ca. 4 s verzogert zur
neuronalen Aktivitat. Nach einem steilen Anstieg der Signalintensitat (Aktivierung) folgt ein Absinken (Deaktivierung) bevor
sich ein Gleichgewicht einstellt.

1.3.5. Vor- und Nachteile
Die Vorteile der Magnetresonanztomographie liegen darin, dass keine ionisierende Strahlung

zum Einsatz kommt und dadurch keine Strahlenschaden entstehen. Auflerdem ist die Darstel-
lungsebene frei wahlbar und der Weichgewebskontrast hoch. Durch den Einsatz von Kontrast-
mitteln kann dieser noch verbessert werden (Jackson et al., 2009).

Als Nachteil ist die Gefahrdung durch das anliegende Magnetfeld zu nennen. Durch ferromag-

netische Materialien in- und auf3erhalb des Patienten, welche als Projektile wirken, kann es zu
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lebensbedrohlichen Verletzungen kommen. Auch kann es zu einer Erh6hung der Kérpertem-
peratur bis zu 3° C durch die HF-Impulse kommen.

Um eine sichere Untersuchung zu gewahrleisten, ist eine ausflhrliche Patientenanamnese
und eine Reihe an Sicherheitsvorkehrungen unumganglich.

Ein weiterer Nachteil ist, dass bei Patienten mit Klaustrophobie durch den Platzmangel im MR-
Tomographen eine Untersuchung nicht immer mdglich ist. Auch ist die enorme Gerauschku-
lisse durch die Vibrationen der HF-Spulen nicht zu vernachlassigen. Fur den Patienten ist das
Tragen eines Gehdrschutzes Pflicht.

Ein Nachteil bei der Bildqualitdt kdnnen Artefakte sein, die durch Bewegungen oder metalli-
sche Gegenstande (z.B. Dentale Werkstoffe, Kosmetik, chirurgische Clips) entstehen
(HUnerbein, 2017; Jackson et al., 2009). Auf mogliche Abbildungsfehler wird ausfihrlich in
Kapitel 3.7.4 Artefakte eingegangen.

1.4. Wohlbefinden

1.4.1. Definition
In heutigen Wohlstandsgesellschaften ist das Streben nach Wohlbefinden und Gluck ein zent-

rales Thema. Jeder Mensch hat jedoch eine unterschiedliche Auffassung von Glick und Wohl-
befinden. So gibt es sowohl in der deutschen als auch in der englischen Sprache eine Reihe
an Synonymen fir Wohlbefinden: Gesundheit, Gliick, Heil, Wellness, Wohl(ergehen), Wohl-
gefuhl, Wohlsein, Eudamonie / welfare, wellness, health, prospering, happiness, quality of life
(Dudenredaktion, o. J.; Oxford Dictonaries, 2010).

Diese Vielzahl an Synonymen zeigt, dass Wohlbefinden einem Sammelbegriff nahekommt,
der verwandte Konzepte enthalt. Oft werden sie einheitlich verwendet ohne prazise Definition.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) liefert eine Definition fir Quality of Life: ,an individu-
al's perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns*! (World Health
Organization, o. J., erster Abschnitt rechts).

Bei der Definition von Gesundheit von 1946 ist laut WHO Wohlbefinden ein zentraler Punkt:
.Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the

absence of disease or infirmity“ (World Health Organization, 2020, S.1). Bei dieser Definition

1 ,die Wahrnehmung der Lebenssituation eines Einzelnen im Kontext des Kultur- und Werte-
systems, in dem er lebt, in Beziehung zu seinen Zielen, Erwartungen, Standards und Anlie-
gen“
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wird Wohlbefinden nach drei Aspekten in physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden
unterteilt.

Peter Becker schlug 1990 eine Unterscheidung von aktuellem und habituellem Wohlbefinden
vor. Das aktuelle Wohlbefinden beinhaltet positive Geflhle, Stimmungen und Beschwerdefrei-
heit in einer Momentaufnahme. Dagegen stellt das habituelle Wohlbefinden ein Urteil bzw.
Zusammenfassung Uber die vergangenen Emotionen, Stimmungen und Beschwerdefreiheit
der letzten Wochen und Monate dar. Sowohl aktuelles als auch habituelles Wohlbefinden ist
eine Kombination aus psychischem und physischem Wohlbefinden (Becker & Abele, 1994).
Eine weitere Unterscheidung kann nach subjektivem und objektivem Wohlbefinden getroffen
werden. Subjektives Wohlbefinden (SWB) beschreibt ein ,selbst wahrgenommenes Geflihl
des Glicks oder Zufriedenheit mit dem Leben® (Myers et al., 2005, S. 557). Der Psychologe
Edward Diener pragte die Forschung zum SWB mit der Identifikation zweier wesentlicher Kom-
ponenten des SWBs. Dazu gehdrt eine affektive Komponente, die das unabhangige Erleben
von sowohl positiven als auch negativen Emotionen beinhaltet. Und eine kognitive Kompo-
nente, welche als Lebenszufriedenheit beschrieben werden kann. Die Bewertung der Emotio-
nen und der Lebenszufriedenheit ist stets subjektiv (Diener, 1984, 1994; Tay et al., 2014).
Das objektive Wohlbefinden (OWB) beschreibt 6kologische und dkonomische Strukturen, die
individuell oder kollektiv Voraussetzungen fiir subjektives Wohlbefinden schaffen (BZgA,
2018). Synonym zum SWB wird oft psychologisches Wohlbefinden verwendet. Carol Ryff ent-
wickelte jedoch 1989 mit dem psychologisches Wohlbefinden (positiv psychological func-
tioning) ein multidimensionales Modell, was Selbstakzeptanz, positive Beziehungen zu ande-
ren, Autonomie, Umweltbewaltigung, Lebenssinn und persdnliches Wachstum umfasst (Ryff,
1989).

Zusammen ergeben SWB und OWB einen Wohlstandindikator einer Gesellschaft (Ruckriegel,
2008). Die Aufnahme und Messung von Wohlbefinden ist dadurch nicht nur von personlicher
Bedeutung, sondern auch von nationalem Interesse (Noll, 2011; Ruckriegel, 2008).

Bereits 2016 gab es 99 Messmethoden zur Selbsteinschatzung von Wohlbefinden. Die dabei
abgefragten Dimensionen richten sich vorrangig nach der vorausgegangenen Definition.
(Linton et al., 2016)

1.4.2. Wohlbefinden und neurologisches Korrelat
King (2019) untersuchte die vorhandene Literatur zu neuronalen Korrelaten des Wohlbefin-

dens. Dabei definierte sie das Wohlbefinden als optimal psychological functioning. Dieses
Modell des Wohlbefindens umfasst sowohl SWB als auch psychologisches Wohlbefinden
(siehe 1.4.1). In der Ubersichtsarbeit wurden daher Studien aufgenommen, die einem Ansatz

oder beiden Ansatzen zu Grunde legen. Als Mal} fir Wohlbefinden wurden standardisierte
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Fragebdgen und Bewertungsskalen eingeschlossen, welche sich in verschiedenen Populatio-
nen als zuverlassig und valide erwiesen haben. Neuronale Korrelate wurden mittels MRT
(strukturell), fMRT, PET oder EEG gemessen. Aus den 22 inkludierten Studien ergab sich die
starkste Assoziation zwischen Wohlbefinden und dem Anterioren cingularen Cortex (ACC).
Weitere Assoziationsmuster stellten sich zwischen Wohlbefinden und dem orbitofrontalen
Cortex (OFC), dem Gyrus cinguli pars posterior (PCC), dem Gyrus temporalis superior
(STG) und dem Thalamus heraus. Diese Areale umfassen das Salienz- und Default-Mode-
Netzwerk (King, 2019).

1.4.3. Wohlbefinden und Geriiche
Geriliche haben einen Einfluss auf unsere physische und psychische Gesundheit. Studien, die

eine Assoziation zwischen Wohlbefinden und der hedonischen Wertigkeit von Gerlichen un-
tersuchen, gibt es kaum.

Dabei wurden Gertiche zur Steigerung des Wohlbefindens schon zu Zeiten alter Hochkulturen
genutzt. In der Aromatherapie kommen Duftstoffe aus &therischen Olen z.B. Rose, Lavendel,
Zitrus zum Einsatz, die einen positiven Effekt auf Depressionen, Angststérungen, Schmerz
und Schlaf haben (Conrad & Adams, 2012; Field et al., 2008; Kritsidima et al., 2010; McCaffrey
et al., 2009; Prescott & Wilkie, 2007; Yazdkhasti & Pirak, 2016).

Dass Naturerlebnisse und gesundheitsférdernde Landschaften (Konzept von Gesler 1992)
vorteilhaft fur Wohlbefinden sein kénnen, scheint zu einem gewissen Anteil auf der Wirkung
von Gerichen zu basieren (Franco et al., 2017; Gorman, 2017).

Naturgeriche wie Sommerluft (Blattalkohol) und Bienenwachs konnten in einer Studie eindeu-
tig mit Gllck assoziiert werden. Auch andere Geruche aus der Natur riefen eine Assoziation
mit Basisemotionen (Freude, Uberraschung, Furcht, Traurigkeit, Angst, Ekel) hervor (Glass et
al., 2014).

Villemure et al. (2003) zeigten, dass eine funfminutige Exposition mit einem angenehmen Duft
ausreicht, um eine positive Stimmung und Gelassenheit zu erzeugen. Ein unangenehmer Duft
(Pyridin) konnte dagegen eine negative Stimmung und Angst ausldsen (Villemure et al., 2003).
Geriliche kdnnen nicht nur einen Einfluss auf Emotionen und Stimmung haben, sondern auch
auf das Verhalten (Herz, 2009; Kadohisa, 2013; Kontaris et al., 2020). Raudenbush et al.
konnten zeigen, dass sich die sportliche Leistung durch ein Pfefferminzpflaster unterhalb der
Nase verbessern lieR. Die Sportler liefen schneller, hatten mehr Griffkraft und konnten mehr
Liegestlitze machen als sie ein Pfefferminzpflaster trugen (Raudenbush et al., 2001). Moss et

al stellten eine Verbesserung der Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses fir Pfefferminz und
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Rosmarin fest (Moss et al., 2003, 2008). Cecchetto et al fanden eine Modulation bei moralische
Entscheidungen durch Koérpergeriiche (Cecchetto et al., 2019).

Geruche kdnnen auch eine Rolle fur Wohlbefinden und Gesundheit in Innenbereichen spielen,
abhangig davon, wie gut die Luftqualitdt wahrgenommenen wird. So verbringen in Deutsch-
land Menschen durchschnittlich 15,7h am Tag in Radumen oder Gebauden (Brasche und
Bischof, 2005). Luftschadstoffe und unangenehme Gerliche stehen unter Verdacht psychoso-
matische Stérungen und das Sick-Building-Syndrom (auftretende Symptome im Zusammen-
hang mit Innenrdumen) zu verursachen (Devriese et al., 2000; Lewkowska et al., 2017; Mayer,
2013; Wang et al., 2013). Als klassische Luftschadstoffe gelten nach dem deutschen Bundes-
umweltamt: Stickoxide, Schwefeldioxid, flichtige organische Verbindungen ohne Methan
(NMVOC), Ammoniak, Kohlenstoffmonoxid und Staub (TSP; PM10; PM2,5; BC) (Gniffke,
2019). Dabei ist es unwahrscheinlich, dass Symptome wie Haut-, Atem- und Augenreizungen
von Gerilichen ausgel6st werden. Vielmehr ist davon auszugehen, dass unangenehme Geri-
che in Zusammenhang mit Luftverschmutzung gebracht werden. Die Angst und Sorge durch
verschmutzte Luft krank zu werden, kann zu einer Stressreaktion fihren. Unangenehme Ge-
riche kénnen dementsprechend durch den direkten Einfluss auf Emotionen an besagtem
Krankheitsbild beteiligt sein (Mayer, 2013).

Geruchsbelastigung finden jedoch nicht nur in Innenrdumen statt, sondern kénnen auch durch
Tiergeriiche oder andere Umweltgertiche ausgeldst werden. Selbst unterhalb von bestehen-
den Grenzwerten oder analytischen Nachweisgrenzen kénnen Gerliche wahrgenommen wer-
den und besonders in Zusammenhang mit weiteren Umweltstressoren, die mehr als ein sen-
sorisches System erregen, als Belastigung empfunden werden (Mayer, 2013; Pedersen,
2015).

In der Nahe von Tierhaltungsanlagen wurden eine Reihe von Symptomen wie Reizungen der
Augen, der Nase und des Rachens, Schlafrigkeit, Kopfschmerzen, Stress, beschleunigter
Puls, Ubelkeit und Stimmungsschwankungen festgestellt (Nimmermark, 2004; Schiffman,
1998). Blanes-Vidal et al. zeigten, dass die Ammoniak-Konzentration in Beziehung mit dem
Grad der wahrgenommen Geruchsbelastigung, der Wahrnehmung von Gesundheitsrisiken
und einer Verhaltensbeeinflussung steht (Blanes-Vidal et al., 2012, 2014). Nimmermark (2004)
machte weitere bestimmende Faktoren aus wie Geruchspegel, Expositionszeit, Sensitivitat,
Hedonik, Wahrnehmung und Bewaltigung, welche sich auf die Stimmung, Stress und Gesund-
heit auswirken (Nimmermark, 2004).

Eine Studie von Eltarkawe und Miller (2018) untersuchte den Einfluss von Industriegeriichen
in North Denver und vier weiteren Gemeinden in Colorado auf subjektives Wohlbefinden. Dazu
wurden Onlinefragebdgen, welche Fragen zu evaluativem Wohlbefinden, positivem hedoni-
schen Wohlbefinden, negativem hedonischen Wohlbefinden und Geruchsexposition enthiel-

ten. Das Ergebnis zeigte, dass Teilnehmer, die die Luft als ,sehr frisch“ und Gerliche als ,sehr
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akzeptabel” einstuften einen héheren Grad an subjektivem Wohlbefinden aufwiesen. Umge-
kehrt stand ,sehr stark riechende® Luft in Beziehung mit niedrigen Werten bei der Zufriedenheit
der Lebensentwicklung und des Lebensstandards. Jedoch wurde kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Geruchsexposition und negativem hedonischen Wohlbefinden nach-
gewiesen (Eltarkawe und Miller, 2018).

Die Wirkung von Geriichen hangt auch von ihrer subjektiven Wahrnehmung ab. Heuberger
und llimberger (2010) untersuchten den Einfluss von atherischen Olen auf die Leistung in ei-
nem visuellen Vigilanztest: 1,8-Cineol, Jasmindl und Pfefferminzél wurden dabei als stimulie-
rend und Linalylacetat (Komponente in Lavendeldl) als sedativ eingestuft. Kein bestimmter
Geruch erzielte die erwartenden Leistungssteigerung bzw. Leistungsminderung. Die Reakti-
onszeit hing viel mehr von der subjektiven Wahrnehmung des Geruchs ab. Umso angenehmer
Linalyacetet bewertet wurde, desto schneller war die Reaktionszeit (Heuberger und limberger,
2010).

Auch in einer Studie von Hirasawa et al. (2019) zeigt sich die subjektive Wahrnehmung eines
Geruchs als entscheidend auf die kdrperliche Reaktion. Je unangenehmer ein Geruch emp-
funden wurde, desto gréRRer war die Konzentrationszunahme der Alpha-Amylase im Speichel
(Marker fir Stress) und der Punktwert auf einem Angstfragebogen (Hirasawa et al., 2019).
Die Wirkung von Geriichen auf Stimmung, Emotion und Verhalten basiert auf der psychologi-
schen Hypothese des assoziativen Lernens. Dabei werden Gertiche mit der erlebten Emo-
tion verknipft und tGben selbst die Eigenschaft der assoziierten Emotion aus (Herz, 2005; Herz
et al., 2004; Mennella & Beauchamp, 1991).
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2. Fragestellung

Dufte kdnnen sowohl einen negativen als auch positiven Effekt auf Wohlbefinden haben. Mit
folgenden Fragen soll die Geruchsverarbeitung im Zusammenhang mit der Assoziation mit
Wohlbefinden der Dufte untersucht werden:

1) Welche Alltagsgeriche sind mit hohem Wohlbefinden assoziiert?

2) Welche Alltagsgeriche sind mit niedrigem Wohlbefinden assoziiert?

3) Gibt es einen Unterschied in der neuronalen Verarbeitung zwischen 1) und 2)?

4) Gibt es einen Einfluss des eigenen allgemeinen Wohlbefindens auf die Verarbeitung

von Gerlichen?
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3. Material und Methoden

3.2. Ethische Aspekte

Die Studie ,Unterschiede zwischen mit Wohlbefinden assoziierten und anderen Gertchen —
eine fMRT-Studie“ wurde von der Ethikkommision der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Ca-
rus (EK558122019) positiv bewertet. Die Grundsatze und Anforderungen der Deklaration von
Helsinki wurden eingehalten.

Es erfolgte eine mundliche und schriftliche Aufklarung der Probanden tber Ziel, Durchfuhrung,
Inhalt, individuellen Nutzen, Freiwilligkeit, Belastungen, Widerrufsrecht, Versicherung bei Teil-
nahme an der Studie. Die Teilnahme wurde mit einer angemessenen Aufwandsentschadigung

vergutet.

3.3. Probandenkollektiv

Das Probandenkollektiv umfasste 100 Probanden, davon 50 Frauen und 50 Manner. Die Da-
tenerfassung fand zwischen Februar und Oktober 2020 statt. Die Akquise erfolgte Uber einen
Aushang rund um das Uniklinikum und den Campus der TU Dresden. Zusatzlich wurde eine
Online-Anzeige geschaltet.

Zur Teilnahme wurden folgende Kriterien (siehe Tabelle 1) festgelegt. Zum Ausschluss an der
Teilnahme der Studie fihren sowohl jegliche Beeintrachtigungen des Riechvermdgens als
auch Kontraindikationen der MRT-Untersuchung im zweiten Teil der Studie.

Da mit zunehmendem Alter das Riechvermégen abnimmt und die Inzidenz von Riechstorun-
gen zunimmt, wurde das maximale Alter der Teilnehmenden von 35 Jahren festgelegt (Doty
et al., 1984; Murphy, 2002). Auch bei Rauchenden besteht ein erhéht signifikantes Risiko (Do-
sis-Wirkungs-Beziehung), dass ihre Riechfunktion beeintrachtigt ist (Glennon et al., 2019;
Vennemann et al., 2008).

Um bei allen Probanden eine normale Riechfunktion zu gewahrleisten, wurden auch Nicht-
Rauchende mit Erkrankungen im HNO-Bereich und gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die
mit olfaktorischen Stérungen einhergehen, ausgeschlossen.

In der Literatur sind uneinheitliche Daten bei der zentralen Geruchsverarbeitung in Abhangig-
keit der Handigkeit zu finden. Eine Studie von Royet et al. fand bei unangenehmen Gerlichen
eine Aktivierung der linken ventralen Insula bei Rechtshandern und eine Aktivierung der rech-
ten ventralen Insula bei Linkshandern. Dies deutet auf eine lateralisierte Verarbeitung von Ge-
richen mit hedonischer Wertigkeit hin. Libke et al. konnten jedoch keine wesentlichen Akti-
vierungsunterschiede bei einer lateralisierten olfaktorischen Reizung in Abhangigkeit der Han-
digkeit feststellen (Llbke et al., 2012; Royet et al., 2003).
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Um dennoch mégliche Aktivierungsunterschiede zu vermeiden und einen einheitlichen Daten-

satz der fMRT-Scans zu generieren, wurden in dieser Studie Linkshander ausgeschlossen.

Um gesundheitliche Risiken oder Artefakte in der Bildgebung zu vermeiden, konnten Proban-

den mit metallischen Materialien im Kérper, Klaustrophobie oder Schwangerschaft nicht in die

Studie aufgenommen werden.

Tabelle 1

Ein- und Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium
1. Alter zwischen 18 und 1. Rauchen
35 Jahren 2. Linkshandigkeit
Nichtrauchen 3. wesentliche gesundheitliche
Rechtshandigkeit Beeintrachtigungen, die mit Stérungen der

Normales Riechvermo-
gen

Wahrnehmung der

Testgerliche 4,

Freiwilligkeit

olfaktorischen Funktion einhergehen kénnen
(z.B. Diabetes mellitus, M. Parkinson,
Niereninsuffizienz)

akute oder ausgepragte chronische
Entzindungen der Nase und
Nasennebenhohlen

relevante Vor- bzw. Begleiterkrankungen im
HNO-Bereich

Schwangerschaft und Stillzeit, soweit bekannt
Klaustrophobie

Metallische Implantate, nicht entfernbare
metallische Schmuckelemente,

Tatowierungen
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3.4. Studiendesign

Die Studie umfasste zwei Teile. Der schematische Ablauf ist in Abbildung 4 dargestellt.

Im ersten Teil der Studie wurden allgemeine Gesundheits- und Geruchsaspekte erfasst. Des
Weiteren wurde ein Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden ausgefillt und 14
Alltagsgeruche beurteilt. Die Beurteilung der 14 Geruche richtete sich nach ihrer Intensitat,
Hedonik und Assoziation mit Wohlbefinden. Relevant fur den weiteren Studienablauf war
hauptsachlich die Differenzierung der Gerliche nach ihrer Assoziation mit Wohlbefinden.
Nach Abschluss der Datensammlung wurde eine Analyse der Bewertung der 14 Geriliche
durchgefiihrt. Fir den zweiten Teil der Studie, der MRT-Untersuchung, wurden vier aus 14
Gerlichen ausgewahlt. Dazu wurden die zwei Gerliche analysiert, die die hdchste Assoziation
mit Wohlbefinden (high well-being = HWB) und die zwei Gerlche, die die niedrigste Assozi-
ation mit Wohlbefinden (low well-being = LWB) hatten.

Die MRT-Untersuchung (Studienteil 2) hatte das Ziel die Geruchsverarbeitung von HWB und
LWB-Geruchen zu vergleichen. Wahrend der Untersuchung wurden die vier Gerlche den Pro-
banden erneut dargeboten. Die Probanden beurteilten die Gerliche zum wiederholten Male in

ihrer Intensitat, Hedonik und Assoziation mit Wohlbefinden.
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Abbildung 4

Schematische Darstellung des Studienablaufs

30 min —
100 Probanden

60 min
44 Probanden

3.5. Studienteil 1

Zu Beginn der Untersuchung wurde die Patienteninformation ausgehandigt und die Einwilli-
gungserklarung der Probanden unterzeichnet. Mit einem standardisiertem Anamnesefragebo-
gen wurden Patientenstammdaten erhoben und mogliche Erkrankungen oder Stérungen der
olfaktorischen Funktion erfasst. Die Kurzanamnese zur MRT-Untersuchung fragte au3erdem

Ausschlusskriterien (siehe vorheriger Abschnitt) zur Teilnahme ab.

3.5.1. Identifikationstest und Selbsteinschéatzung
Als Eingangsuntersuchung wurde der standardisierte ldentifikationstest mit ,Sniffin® Sticks®

(Burghart Messtechnik GmbH, Holm) zur Bestatigung eines normalen Riechvermégens der
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Probanden durchgefiihrt (T. Hummel et al., 1997). Dabei wurden dem Probanden nacheinan-
der 16 Alltagsgeriiche, die beim Offnen beschickter Filzstifte ausstrémen, dargeboten. Nach
der Prasentation des Filzstiftes flr ca. drei Sekunden zwei Zentimeter unterhalb der Nase,
muss der Proband nach Forced-Choice-Fragetechnik den wahrgenommenen Geruch aus ei-
ner Auswahl an vier Antwortmdglichkeiten (Bild plus Beschriftung) identifizieren. Die Schwelle
fur Normosmie (normales Riechvermdgen) wurde bei 12 richtig identifizierten Duften festge-
legt. Da alle Probanden diesen Wert erreichten, wurde kein Proband ausgeschlossen.

Aulerdem wurden die Probanden gebeten ihr Riechvermégen auf einer Likert-Skala von 0-5
selbst einzuschatzen, wobei sie zutreffendes in folgender Aussage ankreuzten: ,Mein Riech-
vermdgen ist (0 = nicht vorhanden / 1 = sehr schlecht / 2 = schlecht / 3 = normal / 4 = gut/ 5

= sehr gut).”

3.5.2. Geruchswahrnehmung
Die subjektive, individuelle Bedeutung der Geruchswahrnehmung wurde mittels standardisier-

ter Fragebdgen auf Basis des Fragebogens nach Croy et al. erfasst (Croy et al., 2010).
Dieser enthalt 21 Aussagen, welche sich in drei Subkategorien a 7 Aussagen unterteilen Iasst.
Die Aussagen der Assoziationsskala (B) zielen auf Emotionen, Erinnerungen und Bewertun-
gen ab, welche durch Gerliche ausgeldst werden. In der Anwendungsskala (A) geht es um
den Gebrauch des Geruchssinns in alltédglichen Lebenssituationen. Ob Entscheidungen vom
Geruchssinn abgeleitet werden, wird durch die Aussagen der Konsequenzskala (K) unter-
sucht. Die Antwortmdglichkeiten reichen auf einer Likert-Sala von , Trifft vollkommen zu*, , Trifft
Uberwiegend zu“ bis , Trifft eher nicht zu* oder , Trifft Gberhaupt nicht zu“. Pro Aussage werden
daflir absteigend drei bis null Punkte vergeben. Daraus ergibt sich ein Maximalscore von 63
Punkten.

Der Fragebogen von Croy et al. wurde um jeweils eine Aussage in jeder Subkategorie erwei-
tert: (B) ,Ein angenehmer Geruch in meiner Umgebung hat eine Auswirkung auf meine Stim-
mung.“, (A) ,Wenn ich einen Blumenstraul® bekomme, rieche ich daran.” (K) ,Wenn ich glaube,
unangenehm zu riechen, versuche ich mdglichst bald zu duschen.”

Zwei Aussagen der Aggravationsskala wurden ausgeschlossen, da die Studie nur gesunde
Probanden mit normalen Riechvermdgen einschlief3t. Diese Aussagen sollen Patienten her-
ausfiltern, die die Bedeutung des Geruchssinns auf Grund eines Geruchsverlusts Uberschat-

zen und somit keine Relevanz fiur diese Studie besitzt.
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3.5.3. Habituelles Wohlbefinden nach Wydra
Der Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden wurde von dem Sportpadagogen

Wydra 2014 entwickelt, um ein adaquates deutschsprachiges Instrumentarium zur Erhebung
von Wohlbefinden zu generieren (Wydra, 2014). Basierend auf der WHO-Definition von Ge-
sundheit werden sowohl negative als auch positive Aspekte im kérperlichen, psychischen und
sozialen Bereich berticksichtigt. Dabei unterteilt sich der Fragebogen in 42 Aussagen, die zu
den Kategorien:

e Kkorperliches Wohlbefinden/Missbefinden,

e psychisches Wohlbefinden/Missbefinden und

e soziales Wohlbefinden/Missbefinden

zugeordnet werden (Tabelle 2).

Zu jeder Aussage gibt es funf Antwortmoglichkeiten, die einer funfstufigen Likert-Skala ent-
sprechen:

e ,Ja, genau so“ - 5 Punkte

e ,So ungefahr — 4 Punkte

e lch weil’ nicht* — 3 Punkte

e ,So0 nicht*— 2 Punkte

e ,So bestimmt nicht* — 1 Punkt

Der Summenwert wird durch das Addieren der Punktewerte des ,Wohlbefindens® und das
Subtrahieren der Punktwerte des ,Missbefindens® berechnet. Maximal kénnen 90 Punkte und
minimal -78 Punkte erreicht werden. Zur Interpretation wird der Summenwert in Prozentréange
fur Manner und Frauen umgewandelt und Referenzwerte basierend auf 361 Fragebdgen von
Gesunden (Frauen n=180, Manner n=181) herangezogen. (Tabelle 3)

Die Probanden sind angehalten die Aussagen nach dem Wohlbefinden der letzten Wochen
und Monate, nicht nach dem momentanen Wohlbefinden, zu beurteilen. AuRerdem sollen die

Aussagen zuigig und ohne langes Uberdenken beantwortet werden.
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42 Aussagen des Fragebogens zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden

Material und Methoden

Skala Wohlbefinden Missbefinden
Kérperlich = mein Kreislauf ist stabil (3) ich fuhle mich in meiner Haut nicht
= Ich bin kérperlich belastbar (10) wohl (2)
= ich bin durchhaltefahig (13) ich fuhle mich schwerfallig (11)
= ich bin mit meinem Kérperzustand wenn ich mich bewege, spire ich
einverstanden (24) meine Krankheit (17)
= ich flhle mich kérperlich gesund ich habe dauernd Schmerzen (21)
(34) ich bin in dauernder arztlicher Be-
= ich fuhle mich kdrperlich ausgegli- handlung (22)
chen (38) ich bin kérperlich behindert (30)
= ich kann meinen Kérperzustand ich fuhle mich erschopft und mude
geniellen (41) (31)
Psychisch = ich bin heiter gestimmt (1) ich bin kein selbstsicherer Mensch
= abends bin ich angenehm mude (7)
(8) ich habe wenig Erfolg (18)
= zur Zeit bin ich sehr ausgeglichen ich fihle mich gestresst und ner-
(9) vos (23)
= ich habe das Gefiihl, durchstarten ich bin nicht glicklich (28)
zu kénnen (12) meine Stimmung ist gedrickt (32)
= ich Uberblicke meine Umgebung ich halte die innere Anspannung
(19) nicht mehr aus (39)
= ich habe alles im Griff (29)
= mich kann so leicht nichts aus der
Ruhe bringen (42)
Sozial = ich wirde gerne anderen Men- es ist schade, dass mich kaum je-

schen helfen (4)

ich habe jede Menge Freunde (5)
ich habe das Gefiihl geliebt zu
werden (6)

ich fuhle mich unter vielen Men-

schen am wohlsten (15)

mand besucht (14)

ich fihle mich verlassen (20),
ich bedauere, dass ich mich auf
meine Freunde nicht verlassen
kann (25)
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ich kann ohne Probleme auf an-

dere zugehen (16),

anderen Menschen zu helfen, ist

fur mich keine Frage (26)

ich habe das Gefiihl, dass man

mich braucht (27)

mein Familienleben ist intakt

Material und Methoden

ich bin von meinen Mitmenschen
enttauscht (33)

ich habe mit mir selbst genug zu
tun (35),

ich habe niemanden, mit dem
ich Uber alles reden kann (36)
ich bin entbehrlich (40),

Notiz. In der Tabelle sind 42 Aussagen des Fragebogens zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden unterteilt in die Katego-
rien: kérperlich, psychisch und sozial aufgelistet. Die Zahl in der Klammer nach jeder Aussage bezieht sich auf die Aussagen-
position innerhalb des Fragebogens.

Tabelle 3

Prozentrangbereiche fiir geschlechterspezifische FAHW-Scores

Prozentrangbereich Summenwert

Summenwert Méan- Bewertung

Frauen ner

Bis 20 Bis 23 Bis 25 Stark unterdurch-
schnittlich

21-40 24-34 26-37 unterdurchschnitt-
lich

41-60 35-47 38-50 durchschnittlich

67-80 48-57 51-59 tiberdurchschnittlich

Uber 80 Ab 58 Ab 60 Stark iiberdurch-

schnittlich
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3.5.4. Assoziation von Gertichen mit Wohlbefinden
Zur Bestimmung der Assoziation von Gertichen mit Wohlbefinden wurden den Probanden 14

angenehme Alltagsgerliche prasentiert, welche von der Firma Takasago (Paris, Frankreich)
gestellt wurden. Die Alltagsgeriiche wurden anhand von drei Skalen in ihrer Intensitat (0 =
nicht wahrnehmbar bis 10 = sehr stark wahrnehmbar), der Assoziation mit Wohlbefinden (0 =
keine Assoziation bis 10 = sehr starke Assoziation) und ihrer Hedonik (von sehr unangenehm
= -5 bis sehr angenehm = +5) beurteilt.

Dazu wurden die Aluminiumflaschchen (siehe Abbildung 5) in randomisierter Reihenfolge fur
drei Sekunden gedffnet und den Probanden mit geschlossenen Augen fur jeweils drei Sekun-
den ein Zentimeter unterhalb der Nase dargeboten. Nach jedem Geruch waren die Probanden
angehalten mdglichst zlgig ihre Beurteilung zu notieren. Es wurden die folgenden Gerlche
beurteilt: Lavendel, Apfelstrudel, Wald, Moschusblume, Pfefferminze, Flieder, Orange, Rose,

Vanille, Schokolade, Kaffee, Gras, Zedernholz und Leder (siehe Tabelle 14).

Abbildung 5

Aluminiumfldaschchen mit Geruchsstoff
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Tabelle 4

Herstellerangaben der 14 Alltagsgeriiche

Num- Geruch Herstellername Bestellnummer
mer
1 Lavendel Soupline Lavande des Collines a ABX234144/DGI
partir
2 Apfelstrudel Appel strudel yankee ABX234707A/ABX
3 Wald FMRI Forest accord ABX183327AR/ABX
4 Moschusblume Instand madela malodor IMP234647C/IMP
5 Pfefferminze Peppermint flavor ABX321352/ABX
6 Flieder FRMI accord lilac ABX111680S/ABX
7 Orange Hummel orange FI FJJ232836D/DGI
8 Rose FMRI accord rose ABX322432/ABX
9 Vanille Vanille italienne BYC4221TEU
10 Schokolade Chocolat noir simili nat JSA03235CK/JSA
11 Kaffee Coffee c’less ci -1020 003227
12 Gras Hexenol, CIS — 3 NAT ECO090095
13 Zedernholz Cedarwood Qil virgina 003042
14 Leder Suederal LT 2010/2015 FFP090316
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3.6. Studienteil 2

3.6.1. Auswabhlkriterien
Aus dem Probandenkollektiv des ersten Studienteils wurden 70 Probanden aufgrund ihrer in-

dividuellen Geruchsbewertungen (unterschiedliches Wohlbefinden, vergleichbare Intensitat
und angenehme Hedonik) zum weiteren Studienteil eingeladen. 50 Probanden meldeten sich
fur die MRT-Untersuchung an, wovon sechs Probanden aus technischen, gesundheitlichen
oder anderen Grunden nicht teilnehmen konnten. Folglich nahmen am zweiten Teil der Studie

21 Frauen und 23 Manner teil.

3.6.2. Aufbau des Olfaktometers und Duftdarbietung
Zur olfaktorischen Stimulation wahrend der MRT-Untersuchung wurde ein tragbares 3-Wege-

Olfaktometer (Riech-O-Mat) genutzt (Sommer et al., 2012). Dieser ermdglicht eine automati-
sierte Darbietung der Gerliche in konstanter Konzentration, Dauer und Frequenz. Das ver-
wendete System besteht aus einer Gasflasche und einem Durchflussmesser, welcher einen
konstanten Luftstrom von reiner, geruchsfreier Luft von 2 Litern pro Minute kontrolliert. Die
Duftanreicherung der Luft erfolgt Uber die Verbindung zu finf Gaswaschflaschen, wobei vier
Flaschen die Geruchsstoffe enthalten und eine Gaswaschflasche Wasser. Die einstromende
Luft perlt mittels Tauchrohr durch die Flissigkeit und verlasst die Gaswaschflasche, angerei-
chert mit Geruchstoffen, wieder. Die mit dem Duftstoff angereicherte Luft wird weiter tber ein
Schlauchsystem durch einen Wandeinlass in den Untersuchungsraum zum Probanden ge-
fuhrt. Hier werden Uber ein Verbindungsstiick die Schlauche gesammelt und an einer Atem-
maske des Probanden fixiert und somit binasal dargeboten. (Siehe Abbildung 5)

Als Impulsgeber zur Duftapplikation dient ein Laptop mit der Software ,Riech-O-Mat applica-
tion“ (https://github.com/sommeru/riech-o-mat). Uber das Steuerungsprogramm kann Fluss-
rate, Simulationsdauer und Ventilstatus eingestellt werden. Hier wurde ein Blockdesign ver-
wendet, was zwischen ON- und OFF-Phasen unterscheidet. Dabei wurden fur jeden Duft 10
Blécke wiederholt. Daraus ergibt sich einer Dauer von ca. 4 Minuten pro Duft (siehe Abbildung
7).

Ein Block besteht aus einer ON-Phase mit duftstoffangereicherter Luft (8 Sekunden) und einer
OFF-Phase mit Reinluft (12 Sekunden). Wahrend dieser ON-Phase kommt es zu einem An-
stieg des MR-Signals durch die Duftapplikation. Aus der Signaldifferenz zwischen ON und
OFF-Phase kénnen Aktivierungen sichtbar gemacht werden und signifikante Unterschiede be-

rechnet werden. Die fMRT-Datenauswertung und Analyse wird naher unter 3.7.2 beschrieben.
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Abbildung 6

Versuchsaufbau der MRT-Untersuchung

Untersuchungsraum

Magnetresonanztomograf Atemmaske

Wandeinlass

Gaswaschflasche

Notiz. Die Abbildung zeigt eine vereinfachte Darstellung des Versuchsaufbau wahrend der MRT-Untersuchung. Dargestellt
sind: Laptop als Impulsgeber, tragbares Olfaktometer und fiinf Gaswaschflaschen. Uber ein Wandeinlass ist das Schlauch-
system mit dem Untersuchungsraum verbunden und fuhrt zur Atemmaske des Probanden.

Abbildung 7

Blockdesign mit ON- und OFF-Phase

20s mit 10 Wiederholungen pro Duft
\

20s

8s 12s 8s 12s 8s 12s 8s 12s

ON

mit Duft ohne Duft

Notiz. Die Abbildung zeigt den Versuchsablaufim Blockdesign. Dabei besteht ein Block aus einer ON-Phase mit Duft (8s)
und einer OFF-Phase ohne Duft (12s). Fur jeden Duft wurde ein Block 10 mal wiederholt.
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3.6.3. Sequenz
Die MRT-Untersuchung fand am Neuroimaging Center der TU Dresden statt. Der 3 Tesla

Magnetresonanztomograph (MAGNETOM® Trio, Siemens Healthcare GmbH, Erlangen) wird
allein fur Forschungszwecke genutzt. Die Sequenzabfolge der Untersuchung ist in Tabelle 5
ersichtlich.

Begonnen wurde der Scan mit einer strukturellen T1 Aufnahme, die mit ihrer hohen Auflésung
(TR=2000 ms, TE =1,95ms, FA=8° 1.0 x 1.0 x 1.0 mm?®, Schichtdicke = 1 mm, 208 Schich-
ten) als Referenzaufnahme dient. Danach folgten vier BOLD-Scans aus 60 Schichten mit einer
Schichtstarke von 2,4 mm und einer Aufldsung von 2.4 x 2.4 x 2.4 mm?® Voxeln. (Erklarung
Voxel siehe Abschnitt 3.7.2.) Die TR betrug dabei 869 ms und die TE = 38.0 ms, der FA = 58°.
Eine zwischengeschaltete Field-Map nach der Halfte der funktionellen Scans ermdglicht eine
Verzerrungskorrektur der BOLD Bilder bei der Nachbearbeitung mittels SPM12.

Danach erfolgte eine weitere funktionelle resting state Aufnahme ohne explizite Aufgabe fiir
den Probanden. Der 12-minltige Scan wurde mit einer Standard EPI-Sequenz aufgenommen,
dabei betrug die TR = 987 ms, TE = 32,6 ms und der FA = 62°. Die 72 Schichten mit einer
Schichtdicke von 2 mm wurden mit einer Aufldsung von 2.0 x 2.0 x 2.5 mm? Voxeln und einem
Field of View von 192 mm? aufgenommen. Die Scans orientierten sich an der Commissura
anterior und posterior und wurden um 20° gedreht, um eine korrekte Darstellung der frontalen
Hirnareale zu gewabhrleisten.

Zusatzlich wurde ein Fast Spin-Echo T2 gewichtete Sequenz erfasst, die das vordere und
mittlere Segment der Schadelbasis abdeckt (TR = 7395 ms, TE = 55,6 ms, Voxelgrofle 2.0 x
2.0 x 2.0 mm3, FA 90°, 72 Schichten mit einer Schichtstarke von 2 mm).

Als Abschlusssequenz wurde erneut eine Field Map aufgenommen. Die Gesamtdauer der

MRT-Untersuchung lag bei ca. 40 Minuten.
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Tabelle 5

Sequenzabfolge der MRT-Untersuchung

Sequenz TR in TEin FA in VoxelgréBein Schichtstirke Anzahl der

ms ms ° mm® in mm Schichten

TFL T1 2000 1,95 8 10x1.0x1.0 1,0 208
EPI T2 869 38 58 24x24x24 2,4 60
EPI T2 869 38 58 24x24x24 2,4 60
GRE T.* 689 5,19 64 24x24x24 2,4 64

7,65
EPI T2 869 38 58 24x24x24 2,4 60
EPI T2 869 38 58 24x24x24 2,4 60
EPI T2 987 32,6 62 2.0x20x20 2,0 72
FSE T2 7395 55,6 90 2.0x2.0x2.0 2,0 72
GRE T.* 832 5,19 58 2.0x20x20 2,0 76

7,65

Notiz. TR = repetition time (Repetitionszeit); TE = echo time (Echozeit); FA = Flipangel (Anregungswinkel), TFL = turbo flash;
EPI = echo planar imaging, GRE = Gradienten-Echo; FSE = fast spin echo

3.6.4. Versuchsablauf
Nach ausfuhrlicher Aufklarung des Versuchsablaufs, Unterzeichnung der Einverstandniserkla-

rung und Ablage aller metallischen Gegenstande konnten die ausgewahlten Probanden an der
MRT-Untersuchung teilnehmen. Wahrend den funktionellen Aufnahmen sollten die vier Geru-
che (Orange, Moschusblume, Kaffee, Gras) beurteilt werden. Dazu wurde die Intensitat (0 bis
10), die Hedonik (- 5 bis + 5) und die Assoziation mit Wohlbefinden (0 bis 10) der Gerlche
bewertet. Uber eine Wechselsprechanlage befragte der Versuchsleiter nach jedem Duft den
Probanden Uber die Wertung in der jeweiligen Skala.

Wahrend der resting state Aufnahme sollten die Probanden ein Kreuz auf schwarzem Bild-
schirm mit ihren Augen fixieren, um das Einschlafen zu verhindern. Auch hier wurde ohne
Kenntnis der Probanden und ohne erneute Bewertung im Wechsel die Geriiche Orange und
Kaffee dargeboten. Die Reihenfolge der Geruchsdarbietung aller Gertiche wurde randomisiert.
AulRerdem wurden am Untersuchungstag ein Lateralisationstest mit Eukalyptol und die Riech-

schwelle der Probanden bestimmt.
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3.6.5. Lateralisation
Um ein Mal} fir die intranasale trigeminale Sensitivitat der Probanden zu erhalten, wurde die

Fahigkeit zur Lateralisierung von Eukalyptol getestet. Dieser Geruchstoff |6st einen trigemina-
len Reiz aus und ermdglicht somit eine Lokalisation der Empfindung (Behrendt et al., 2004; T.
Hummel, 2000; T. Hummel et al., 2003).

Dazu wurden den Probanden verblindet in beide Nasenlocher gummierte Aufsatze zweier
Tropferflaschen eingeflihrt. Eine Flasche war mit ca. 30 ml des Geruchstoffs und die andere
mit derselben Menge an geruchslosem Wasser befiillt. Die zwei Flaschen sind tber eine Auf-
hangung in einer Quetschapparatur befestigt. Beim Zusammendriicken mit beiden Handen
der Quetschapparatur gelangt ein gleichmafiger Luft(-Duft-)Strom in beide Nasenlécher des
Probanden. Die Stimulation des entweder rechten oder linken Nasenlochs erfolgte anhand
eines pseudo-randomisierten Schemas mit Hilfe von Eukalyptol und wurde 20-mal wiederholt.
Nach jedem Stimulus wurde der Proband angehalten, die Seite zu identifizieren, wo der Sti-
mulus wahrgenommen wurde. Die Anzahl an richtig wahrgenommen Reizen (maximal 20) ist

somit ein Mal} der Lateralisierungsfahigkeit der Probanden.

3.6.6. Schwellentestung
Zur Uberprifung der peripheren olfaktorischen Funktion der Probanden wurde der von Hum-

mel et al. beschriebene ,Sniffin* Sticks" (Burghart Messtechnik GmbH, Wedel) Riechschwel-
lentest durchgefuhrt. Dabei wird die Duftkonzentration bestimmt, ab der ein Duft wahrgenom-
men werden kann (T. Hummel et al., 1997, 2007).

Dazu werden den Probanden verblindet in randomisierter Reihenfolge nacheinander drei
Riechstifte unterhalb der Nase fir ca. 3 s prasentiert. Nur ein Riechstift enthalt den nach Rose
riechenden Duftstoff PEA (2-Phenylethylakohol). Die anderen beiden Riechstifte sind Leerpro-
ben, also mit einem geruchstofffreien Losungsmittel getrankt. Die Testung beinhaltet eine 1:2
Verdunnungsreihe mit sechszehn Verdlinnungsstufen, beginnend bei einer vierprozentigen
Konzentration des Duftstoffs (Croy et al., 2009).

Der Proband muss nach der Forced-Choice Technik, den Riechstift benennen, der den Ge-
ruchstoff enthalt. Als Startpunkt der Duftdarbietung wird eine Stufe mit niedriger Konzentration
gewahlt. Die Konzentration der Riechstifte wird so lange erhéht bis der Proband zweimal den
mit geruchstoffgetrankten Riechstift korrekt identifiziert hat. Dies stellt einen ersten Wende-
punkt im Schema dar und der Versuchsleiter prasentiert dem Probanden erneut Riechstifte
mit niedrigerer Konzentration. Sobald der Proband einen Riechstift falsch identifiziert, wechselt
der Versuchsleiter in eine Spalte mit aufsteigender Konzentration. Die Testung endet bei sie-
ben erreichten Wendepunkten. Die Riechschwelle des Probanden wird aus dem Mittelwert der

letzten vier Wendepunkten errechnet.
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3.7. Auswertung

3.7.1. Deskriptive Statistik und Geruchsbewertung
Die statistische Datenauswertung erfolgte mit The Jamovi project (2021)? und die graphische

Darstellung mit GraphPad Prism?.

Zur deskriptiven Statistik wurden arithmetisches Mittel mit Standardfehler und Standardabwei-
chung der Mittelwerte bestimmt. Signifikante Unterschiede zweier Gruppen (z.B. Geschlecht)
wurden mittels t-Tests ermittelt.

Die Analyse der subjektiven Bewertung der Dufte erfolgte mit ANOVAs fur Messwiederholung
(rm-ANOVA, analysis of variance for repeated measures). Dazu wurde die Daten auf ihre
Spharizitat anhand des Mauchly Tests Uberprift. Fiel dieser signifikant aus (p < .05), wurden
die Freiheitsgrade nach Greenhouse-Geissler korrigiert. Die jeweiligen Dufte stellen Innersub-
jektfaktor dar. Anschlielend wurden zur Ermittlung der von post-Hoc-Test nach Bonferroni

durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt.

3.7.2. fMRT-Datenverarbeitung und Analyse
Die statistische Datenauswertung der fMRT-Untersuchung erfolgte durch ein aufgabenbasier-

tes generalisiertes lineares Model (GLM). Dazu wurden die Daten mit Hilfe des Programms

SPM12 (Statistical Parametric Mapping, Version 12) auf der Oberflache von MATLAB R2018b*

ausgewertet. Das Preprocessing wurde durch die Standardeinstellungen von SPM12, wel-
ches die Schritte Realignment, Unwarping, Koregistration, Segmentation, Smoothing und Nor-
malisierung enthalt, durchgefiihrt (Joshi et al., 2020).

Daflr mussen zunachst die vom MRT ausgegeben Bilder in DICOM-Format (Digital Imaging
and Communications in Medicine) in das von SPM genutzte Format NIFTI (Neuroimaging In-
formatics Technology Initiative) konvertiert werden.

Im ersten Schritt des Preprocessing Realignment wird eine Bewegungskorrektur vorgenom-
men. Diese ist notwendig, da kleinste Bewegungsartefakte Aktivierungen verfalschen konnen.
Uber die Dauer des Scans ist eine dauerhafte Fixierung des Probanden nicht zu gewahrleisten
und Herzschlag sowie Atmung sorgen zuséatzlich fir physiologische Bewegungsartefakte. Da-
her werden Abweichung der Kopfposition durch Translation und Rotation berechnet und an-
schliel’end korrigiert. Durch Unwarping werden Bildverzerrungen kompensiert. Die anschlie-

Rende Koregistrierung fusioniert Bilder unterschiedlicher Modalitaten, also die individuell

2Version 1.6.18.0 auf MacOS, jamovi, Sydney, Australia, abgerufen von
https://www.jamovi.org

3Version 9.3.1 auf MacOS, GraphPad Software, La Jolla California, USA, abegrufen von
https://www.graphpad.com

4 The Mathworks Inc., Natick, MA, USA; Welcome Trust Centre for Neuroimaging, London,
UK
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strukturelle T1-gewichtete Aufnahmen mit den funktionellen Scans. Die T1-gewichtete Auf-
nahme wird auflerdem bei der Segmentierung zur Trennung der unterschiedlichen Gewebe in
weille und graue Substanz sowie Liquor genutzt. Bei der nachfolgenden Normalisierung wird
die individuelle Anatomie auf einen standardisierten Raum, dem MNI-Koordinatensystem
(Montreal Neurological Institute), angepasst. Dies ermdglicht eine definierte Zuordnung zu be-
stimmten Hirnarealen und eine Vergleichbarkeit mit anderen Untersuchungen. Zur Normali-
sierung der funktionellen Daten ist ein Smoothing der Daten notwendig. Dies verbessert das
Signal-Rausch-Verhaltnis und glattet grof’e Signalspriinge durch Anwendung einer Filter-
maske mit dem Gaussian Kernel von 8 x 8 x 8.

Die Daten eines Probanden mussten aufgrund einer Vielzahl von Bewegungsartefakten aus
der Analyse entfernt werden.

Bei der first level- Analyse wurden fur jeden Probanden Aktivierungen der vier Dufte (ON-Block
/ mit Duft > OFF-Block / ohne Duft) mittels One-sample t-Test verglichen. Dabei liegt das Sig-
nifikanzniveau eines Clusters bei punkorigiert < .001 und prwe-korr < .05, wobei der FWE (familiy-
wise error) basierend auf der GRF-Theorie (Gaussian Random Field Theory) korrigiert wurde.
In der second level- Analyse (Gruppenanalyse) wurden die Probanden in zwei Gruppen an-
hand ihres FAHW-Scores, in niedrig und hoch, aufgeteilt. Dazu wurden von zehn Blécke ON /
OFF jeweils nur die letzten 6 Blocke im Vergleich ON versus OFF analysiert, um Reizverzé-
gerungen auszuschlieBen. Auch hier wurde das Signifikanzniveau prweor < .05 festgelegt.
Diese Analyse beschrankte sich auf bestimmte Hirnareale (ROl siehe Abschnitt 3.7.3.).

Die graphische Darstellung erfolgt in Schnittbildern in der Axial-, Koronal- und Sagittalebene
eines T1-gewichteten Standardgehirns. Dabei sind aktivierte Hirnareale anhand farbiger Be-
reiche als Cluster zu erkennen. Die Farbskalierung richtet sich nach dem ermittelten t-Wert.
Als Cluster werden mehrere aneinandergrenzende Voxel bezeichnet. Ein Voxel (volume ele-
ment) entspricht einem Datenpunkt in einem dreidimensionalen Raum. Die Clustergréf3e k und
die Koordinaten in x-, y- und z-Richtung des Clusters sind jeweils in dazugehdrigen Tabellen

gelistet.

3.7.3. ROI-Analyse
Unter ROI versteht man eine Region of Interest, wobei sich in dieser Studie die ROI-Analyse

anhand einer Maske auf bestimmte Hirnareale im AAL-Atlas, einem digitalen Atlas des
menschlichen Hirns, konzentriert. Von Interesse sind olfaktorische und assoziative Areale:

e rechter und linker olfaktorischer Kortex,

e der anteriore cingulare Kortex (ACC),

o der orbitofrontale Kortex (Brodmann area 10, 11, 47),

e die Amygdala,

e Insula,
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e der Thalamus

e und der Gyrus angularis (Carlson et al., 2020; Price, 1985; Seubert et al., 2013).
Um die Clusterkoordinaten den entsprechenden Hirnarealen zuzuordnen, wurde die Software
WFU Pickatlas 3.0.5b> genutzt.

3.7.4. Artefakte
Zur Auswertung und Interpretation der MR-Aufnahme ist die Kenntnis von mdglichen Abbil-

dungsfehlern (Artefakten) bei der Signalerzeugung und Bildberechnung notwendig. Es gibt
eine Vielzahl von Faktoren, die die Bildqualitat stdren kénnen. Im Folgenden sollen die wich-

tigsten Abbildungsfehler genannt und erlautert werden (Hiinerbein, 2017; Jackson et al., 2009;

Schneider & Fink, 2007; Weishaupt et al., 2006a):

Bewegungs- und Flussartefakte
Jede Bewegung eines Probanden hat ein Fehler in der Abbildung zur Folge, da die Protonen

ihre Messposition verandern. Durch eine lange Untersuchungsdauer sind kleine Kopfbewe-
gungen naturlich. Auch entstehen Bewegungen durch die Atmung, den Herzschlag oder Blut-
/Liquorfluss (Flussartefakte). Physiologische Bewegungen kdnnen bei der Datenverarbeitung

durch entwickelte Algorithmen beim Preprocessing kompensiert werden.

Chemical-Shift-Artefakte
An Grenzflachen zwischen Fett und Wasser kann es zur sogenannten chemischen Verschie-

bung (Chemical Shift) kommen. Die Lamorfrequenz der Protonen ist leicht abhangig von ihrer
molekularen Umgebung. Bei Fett und Wasser liegt eine Differenz von 3,45 ppm in der La-
morfrequenz vor. Die Abbildung der Protonen an Grenzflachen ist dadurch raumlich verscho-
ben. Bei schnellen EPI-Sequenzen wahrend der funktionellen MRT ist dieser Effekt sehr grof3.
Durch eine vorgeschaltete selektive Anregung von uninteressantem Fettgewebe (fat supres-

sion) kann der Effekt minimiert werden.

Suszeptibilitétsartefakte
Jedes Gewebe und Fremdmaterial hat eine magnetische Suszeptibilitat, dh. es ist zu einem

gewissen Grad in einem externen Magnetfeld magnetisierbar. Durch lokale Magnetfeldinho-
mogenitaten kann es zu einer Anderung der Lamorfrequenz und somit zu Abbildungsfehlern
kommen. Besonders bei metallischen Fremdmaterialien kbnnen Signalausfallen oder Bildver-
zerrungen entstehen. Auch die EPI-Sequenz bei der funktionellen MRT ist gegeniber Mag-

netfeldinhomogenitaten sehr anfallig. Hier wird der Prozess des Shimmings notwendig. Dabei

> ANSIR, Wake Forest University, Winston-Salem, NC, USA
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wird die Homogenitat bestimmt und mittels zusatzlichen Metallteilen oder Spulensystemen

korrigiert.

Ghosting
Das Ghosting Phanomen spielt hauptsachlich bei EPI-Sequenzen wahrend der funktionellen

MRT eine Rolle. Durch Ungenauigkeiten bei der Gradientenschaltung kommt es zu einer Pha-
sendifferenz bei benachbarten Linien. Dadurch entsteht ein zuséatzliches verzerrtes Bild (Geis-
terbild), was gegenlber dem eigentlichen Bild um die Halfte der FOV verschoben ist. Uber

Phasenkorrekturen kann eine Abschwachung des Ghosting erreicht werden.

Aliasing/Wrap around
Beim Aliasing werden Strukturen, die sich auf3erhalb des Bildausschnittes (FoV) befinden, an

die gleiche Stelle projiziert wie Strukturen innerhalb des Ausschnittes. Die Objekte Uberlappen
sich und kénnen nicht voneinander unterschieden werden. Ursachlich ist die Wirkung der Gra-
dientenfelder auf das Gewebe aullerhalb der FoV. Die Phasenverschiebung (z.B.: -180 bis
+180°) wird zusatzlich erfasst. Zum Beispiel kdnnen sich MR-Signalanteile, die eine Pha-
senkodierung von +190° erhalten haben, mit einer Phasenkodierung von -170° abbilden. Dies
bedeutet, dass falsch kodierte Signale auf der anderen Seite in der Aufnahme erscheinen

(wrap around).
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4. Ergebnisse

4.2. Deskriptive Statistik

Das Probandenkollektiv umfasste 100 Probanden, davon 50 Frauen im Alter von 18 - 32 Jah-
ren mit einem Body-Mass-Index von 15,24 - 32,01 und 50 Manner im Alter von 18 - 36 und
einem BMI von 17,92 - 34,78. Mit den Median von 22 kg/m? liegen sowohl Frauen als auch
Manner mit 24 kg/m? fir Manner unterhalb der Grenze fiir Ubergewicht von 25 kg/m? (World
Health Organization, 2021). Das Normgewicht ist fiir diese fMRT-Studie relevant, da Uberge-
wicht und Fettleibigkeit mit einer Veranderung der Geruchssensibilitat einhergehen kénnen.
Jacobson et al. konnte eine Zunahme der Aktivitat in primar olfaktorischen Arealen und einer
Abnahme der Aktivierung des Belohnungszentrums mit steigendem BMI feststellen (Jacobson
et al., 2019).

Von 100 Probanden gaben drei an, an leichtem Asthma zu leiden. Zwei weitere Probanden
berichteten von Asthmaanfallen in der Kindheit, welche aktuell nicht mehr vorliegen. Ebenfalls
in der Kindheit erlitten zwei Probanden ein leichtes Schadelhirntrauma (Gehirnerschitterung).
In der Familienanamnese war bei sieben Probanden eine Parkinson- und bei neun Probanden
eine Alzheimererkrankung bekannt. EIf Probanden gaben eine chronische und ein Proband
eine neurologische Erkrankung (Skoliose) in der Eigenanamnese an. Bei keinem Probanden
lag eine schwere Erkrankungsfor vor, die zum Auschluss der Studie flhrte.

Folgende Arzneimittel wurden eingenommen: Orale Kontrazeptiva, Immunsuppressiva, Anti-
hypertensiva, Antihistaminika, nichtsteroidale Antirheumatika, L-Thyroxin, Glucocorticoide,
beta2-Sympathomimetika, Neuroleptika, Phosphodiesterase-Hemmer, Antikonvulsiva (bei
chron. Schmerz), Antikoagulantien und ein vitaminhaltiges Rhinologikum (siehe Anhang).

Die durchschnittlich erreichten Punktwerte des Probandenkollektivs bei der Selbsteinschat-
zung des Geruchvermdgens (p = .35) und im Identifikationstest mit Sniffin* Sticks (p = .32)
unterschieden sich fiir weibliche und mannliche Probanden nicht signifikant. Die Mittelwerte
sind aus Tabelle 6 zu entnehmen.

Im Fragebogen der Geruchsbedeutung dagegen erreichten Frauen einen héheren Mittelwert
(MW= 44,3; SD + 7,24) als Manner (MW = 41,0; SD % 7,91), der Unterschied erwies sich mit
p = .029 als signifikant. Bereits Croy et al. konnte bei der Entwicklung des Fragebogens fest-
stellen, dass Frauen dem Geruchssinn eine gréf3ere Bedeutung als Manner zusprechen (Croy
et al., 2010).

In der Auswertung der fMRT-Daten wurde nicht auf geschlechtsspezifische Aspekte eingegan-

gen.
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Tabelle 6

Deskriptive Statistik des Probandenkollektivs

Ergebnisse

Merkmal MW (SD) MIN MAX p-Wert
Alter in Jahren m 26,5 (4,09) 18 36
w 25,2 (3,14) 18 32 p=.07
KorpergréBe in m 180 (7,07) 165 203 p <.001
cm w 169 (7,05) 150 188
Kérpergewicht in m 77,4 (11,1) 53 110 p <.001
kg w 62,8 (10,4) 40 89
BMmI m 23,9 (3,29) 18 35 p =.002
w 21,9 (3,37) 15 32
Selbsteinschét- m 3,5 (0,68) n.s.
zung w 3,6 (0,66)
Geruchsbedeu- m 41,0 (7,91) 22 61 p =.029
tung w 443 (7,24) 29 61
Identifikation m 13,4 (1,16) 12 16 n.s.
w 13,6 (0,91) 12 16

Notiz. Geschlechtergetrennt (m = méannlich, w = weiblich), Mittelwerte mit Standardabweichung in Klammern, MIN = Mini-

mum, M = Maximum, N = 100
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4.3. Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden nach Wydra
(FAHW)

Um einen Zusammenhang zwischen generellem Wohlbefinden der Probanden und ihrer Ge-
ruchsverarbeitung von mit Wohlbefinden assoziierten Geriichen zu untersuchen, wurde das
allgemeine habituelle Wohlbefinden anhand des FAHW-Wertes ermittelt.

Die Probanden erzielten insgesamt durchschnittlich einen Summenwert von MW = 54,3 (+ SD
= 16,7) von maximal 90 erreichbaren Punkten. Weibliche Teilnehmer erreichten einen durch-
schnittlichen Wert von MW = 53,9 (+ SD = 16,5). Mannliche Teilnehmer erreichten einen leicht
héheren durchschnittlichen Wert von MW = 54,6 (+ SD = 17,1). Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern war jedoch nicht signifikant (p = .84). Die einzelnen Ergebnisse der unter-
schiedlichen Kategorien des FAHWSs sind in Tabelle 7 zu sehen.

Bezogen auf die Referenzwerte der Normstichprobe lagen sowohl Manner als auch Frauen im
uberdurchschnittlichen Bereich, was einem Prozentrangbereich von 61- 80 entspricht (vgl.
Tabelle 3).

Des Weiteren konnte keine Korrelation zwischen dem Summenwert FAHW und der Summe
des assoziierten Wohlbefindens (R? = .002), der summierten Hedonik (R? = .01) und der Ge-

ruchsbedeutung (R? = .03) gefunden werden.
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Tabelle 7

Ergebnisse des Fragebogens zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden

Ergebnisse

Merkmal MW (SD) MIN MAX
Kérperliches Wohlbefinden m 30,1 (3,46) 20 35
w 29,2 (3,89) 18 35
Kérperliches Missbefinden m -11,0 (3,71) -27 -7
w o 11,7 (3.42) 21 7
Psychisches Wohlbefinden m 27,3 (3,93) 15 35
w 27,3 (3,66) 20 35
Psychisches Missbefinden m -11,0(3,64) -21 -6
w  -10,9(3,88) 21 6
Soziales Wohlbefinden m 32,4 (3,30) 24 40
w 32,9 (3,64) 24 40
Soziales Missbefinden m -13,3 (4,48) -29 -7
wo -12,9 (4,17) 24 7
Summenwert des FAHW m 54,6 (17,1) -6 83
w 53,9 (16,5) 11 80

Notiz. geschlechtergetrennt, N=100, m = mannlich, w = weiblich, MW = Mittelwert, SD= Standarddeviation, MIN =Mini-

mum, Max =Maximum, FAHW = Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden

4.4. Evaluation der Geruche aus Studienteil 1

Aus der Vorstudie wurden die 14 Alltagsgerliche bezlglich ihrer Intensitat, Assoziation mit

Wohlbefinden und Hedonik analysiert. In Abbildung 8 und Tabelle 8 sind jeweils ihre Mittel-

werte mit Standardfehler dargestellt. Eine ANOVA fur Messwiederholungen mit Greenhouse-

Geisser Korrektur verdeutlicht, dass jeder Geruch anders wahrgenommen wurde und ergab

jeweils signifikante Unterschiede in den Bewertungsskalen bei einem Signifikanzniveau von p

= .05.

¢ Intensitat (F(10,7; 1057) = 35,0; p < .001 partielles n? = 0,26),
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e Assoziation mit Wohlbefinden (F(10,7; 1057) = 27,0; p < .001 partielles n? = 0,21)
e Hedonik (F(10,3; 1015) = 34,9; p < .001; partielles n?= 0,26)

Es zeigte sich, dass einige Gerliche wie Moschusblume, Pfefferminze, Orange, Flieder und

Vanille mit héherem Wohlbefinden assoziiert wurden als der von Gras (Hexenol), Kaffee, Ze-

dernholz und Leder. Auflerdem wurden Zedernholz und Leder insgesamt als unangenehm

empfunden und mit negativen Werten in der Hedonik bewertet. In Tabelle 8 sind fur jeden

Geruch jeweils der Mittelwert und die dazugehérige Standardabweichung der 14 Gerliche in

ihrer Intensitat, Assoziation mit Wohlbefinden und Hedonik aufgelistet.

Abbildung 8

Intensitdt, assoziiertes Wohlbefinden und Hedonik der 14 Alltagsgeriiche
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Notiz. Die Abbildung zeigt die Intensitat, Assoziation mit Wohlbefinden und Hedonik-Bewertung der 14 Alltagsgeriiche.
Jeder Balken zeigt den jeweiligen Mittelwert mit Standardfehler (SEM) des Mittelwertes (N =100)
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Tabelle 8

Deskriptive Statistik des Probandenkollektivs

Duft Intensitét Wohlbefinden Hedonik
1 Lavendel 7,05 (2,00) 6,09 (2,69) 1,72 (2,13)
2 Apfelstrudel 7,49 (1,86) 5,99 (2,60) 1,46(2,40)
3 Wald 7,32 (1,73) 6,02 (2,66) 1,69 (2,36)
4 Moschusblume 6,94 (1,93) 6,96 (2,09) 2,52 (1,98)
5 Pfefferminz 7,50 (1,57) 6,68 (2,35) 2,07 (1,96)
6 Flieder 7,21 (1,87) 6,49 (2,60) 1,94 (2,39)
7 Orange 7,05 (1,62) 7,22 (1,90) 2,70 (1,74)
8 Rose 7,48 (1,77) 6,27 (2,55) 1,73 (2,58)
9 Vanille 6,47 (1,99) 6,79 (2,14) 2,27 (2,06)
10 Schokolade 7,35 (1,78) 5,36 (2,78) 0,99 (2,57)
11 Kaffee 6,90 (2,02) 4,81 (2,85) 0,12 (2,74)
12 Gras 3,98 (2,04) 4,88 (2,40) 1,13 (1,98)
13 Zedernholz 7,03 (1,87) 3,81 (2,70) -1,27 (2,38)
14 Leder 6,79 (2,01) 3,49 (2,52) -1,11 (2,38)

Notiz. Mittelwerte der 14 Gerliche mit Standardabweichung in Klammern in ihrer Intensitat, Assoziation mit Wohlbefinden
und Hedonik , N=100

4.5. Auswahl von vier Geruchen fur Studienteil 2

Um Unterschiede in der Geruchsverarbeitung von Gertiichen mit hohem und niedrigem asso-
ziiertem Wohlbefinden zu ermitteln, wurden fir den zweiten Teil der Studie insgesamt vier
Geriliche ausgewahlt. Dazu wurden fur die MRT Scans die zwei Geriiche mit dem héchsten
assoziierten Wohlbefinden und die zwei Gertiche mit dem niedrigsten assoziierten Wohlbefin-
den bei zusatzlich vergleichbarer Intensitat und positiver Hedonik bestimmt. Die Gerliche Nr.
4 Moschusblume (MW = 6,96; SD + 2,09) und Nr. 7 Orange (MW = 7,22; SD * 1,90) wurden
dabei mit hohem Wohlbefinden assoziiert, Nr. 10 Schokolade (MW = 5,36; SD % 2,78) und
Nr.11 Kaffee (MW = 4,81; SD * 2,85) wurden dagegen mit niedrigem Wohlbefinden assoziiert.
Zusatzlich erflllten die vier Geriiche die obengenannten Kriterien (vergleichbare Intensitat,
positive Hedonik). Intensitat und Hedonik sind aus Tabelle 9 zu entnehmen.

Wahrend eines Probedurchlaufs des experimentellen Designs wurde der Geruch von Schoko-
lade als sehr intensiv, brennend und reizend wahrgenommen. Um mdgliche Komplikationen

in Form von vegetativen Stérungen mit folgender Beeinflussung der Hirnaktivitat bis hin zum
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Abbruch des Scans zu vermeiden, wurde der Geruch ersetzt. Stattdessen wurde Geruch Nr.
12 Gras, welcher ebenfalls mit geringem Wohlbefinden assoziiert (MW= 4,88; SD * 2,40) ist,
jedoch keine vergleichbare Intensitat aufweist, in das Studiendesign aufgenommen.

Die zwei Gerlche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden (high well-being = HWB) unter-
schieden sich signifikant von den zwei Gertchen mit niedrigem assoziiertem Wohlbefinden
(low well-being = LWB). Auch hinsichtlich ihrer Hedonik unterschieden sich HWB und LWB

Geruche signifikant voneinander (siehe Abbildung 9).

Abbildung 9

Wohlbefinden und Hedonik der HWB und LWB Gertiche
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Notiz. Die Abbildung zeigt die Assoziation mit Wohlbefinden und Hedonik-Bewertung der vier fiir das MRT ausgewahlten Geri-
che. Jeder Balken zeigt den jeweiligen Mittelwert mit Standardfehler (SEM) des Mittelwertes (N =100). Die Anzahl der Sternchen
stellt die p-Wert Klassifikation dar: ns = nicht signifikant, ** p =.0011 ; *** p =.0002 ;**** p <.0001

Tabelle 9
Intensitdt, Wohlbefinden und Hedonik der HWB und LWB- Gertiche

Skala Moschus- Orange Kaffee Gras
blume

Intensitat 6,94 (1,93) 7,05 (1,62) 6,90 (2,02) 3,98 (2,04))

Wohlbefinden 6,96 (2,09) 7,22 (1,90) 4,81 (2,85) 4,88 (2,40)

Hedonik 2,52 (1,98) 2,70 (1,74) 0,12 (2,74) 1,13 (1,98)

Notiz. Mittelwert mit Standardabweichung in Klammern der zwei HWB und zwei LWB-Geriiche in ihrer Intensitat, Assoziation
mit Wohlbefinden und Hedonik, N = 100
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4.6. Evaluation der vier Geruche aus Studienteil 2

Wahrend der MRT-Untersuchung wurden die vier ausgewahlten Geriiche erneut hinsichtlich
ihrer Intensitat, Assoziation mit Wohlbefinden und Hedonik von den Probanden (n = 44) be-
wertet.
Dass sich die Gertiche in ihrer Intensitat wahrend der MRT-Aufnahme nicht signifikant unter-
schieden, zeigte eine ANOVA fur Messwiederholungen mit Greenhouse-Geisser Korrektur
(F(2.528, 108.7) = 0.54; p = .62; partielles n? = 0,012).
Die angenommenen Unterschiede in

e assoziiertem Wohlbefinden (F(2,65; 114,0) = 28,7; p < .0001; partielles n? = 0,40) und

in

e der Hedonik (F(2,37; 101.8) = 37,2; p < .0001; partielles n? = 0,46))
bestatigten sich als signifikant.
Wie in Studienteil 1 wurde Moschusblume (MW = 7,45; SD * 1,90) und Orange (MW = 7,05;
SD + 1,66) erneut mit hohem Wohlbefinden assoziiert, Kaffee (MW = 4,98; SD + 2,17) und
Gras (MW = 4,30; SD % 2,1) mit niedrigem Wohlbefinden. Die Unterschiede von HWB und
LWB-Gertchen in ihrem Wohlbefinden sind signifikant.
Die Hedonik von Moschusblume und Orange wurden als angenehm bewertet. Kaffee und Gras
wurden dagegen als unangenehm empfunden und mit negativen Werten bewertet. Auch die
Hedonik der HWB und LWB-Gerliche unterschieden sich signifikant. In Abbildung 10 und Ta-

belle 10 sind die Mittelwerte und Signifikanzniveaus ersichtlich.
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Abbildung 10

Beurteilung der Intensitdt, Wohlbefinden und Hedonik wéhrend der MRT-Untersuchung
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Notiz. Die Abbildungen zeigen die vier bewerteten Gerliche in ihrer Intensitat, ihrer Assoziation mit Wohlbefinden und ihrer
Hedonik wahrend der MRT-Untersuchung (N = 44). Jeder Balken zeigt den Mittelwert mit Standardfehler (SEM) und ihrer
signifikanten Unterschiede. (ns = nicht signifikant, *** p <.001; **** p <.0001)

Tabelle 10
Intensitdt, Wohlbefinden und Hedonik der HWB und LWB-Geriiche wihrend der MRT Untersuchung

Skala Moschus- Orange Kaffee Gras
blume

Intensitat 6,70 (2,08) 6,89 (1,92) 6,48 (1,95) 6,77 (2,20))

Wohlbefinden 7,45 (1,90) 7,05 (1,66) 4,98 (2,17) 4,30 (2,11)

Hedonik 3,23 (1,98) 2,77 (1,68) -0,43 (2,48) -0,41 (2,54)

Notiz. Mittelwert mit Standardabweichung in Klammern der zwei HWB und zwei LWB-Geriiche in ihrer Intensitat, Assoziation
mit Wohlbefinden und Hedonik wahrend der MRT-Untersuchung, N = 44

4.7. Gruppierung in niedrigen FAHW-Wert und hohen FAHW-Wert

Zur Fragestellung der unterschiedlichen Verarbeitung von Geruchsreizen abhangig vom habi-
tuellen Wohlbefinden, wurde die Probanden (n = 44) des zweiten Studienteils anhand ihres
FAHW-Scores in zwei gleich groRe Gruppen (n = 22) aufgeteilt. Die zwei Gruppen unterschie-
den sich signifikant in ihrem FAHW-Wert (p < .001), jedoch nicht signifikant in Alter, Ge-
schlecht, Identifikation und Wahrnehmung der HWB und LWB-Geriche (siehe Tabelle 11).
Die Mittelwerte der niedrigen FAHW Gruppe lassen sich laut Tabelle 3 (siehe Material und
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Methoden) sowohl flir Manner als auch Frauen als durchschnittlich bewerten. Die der
Gruppe mit hohem FAHW dagegen als stark tiberdurchschnittlich.

Zur Unterteilung der Gruppe wurden die Probanden anhand der Punktwerte des Wohlbefin-
dens, nicht die des Missbefindens, im FAHW-Score mit aufsteigender Summe geordnet
(FAHW positiv). Ebenso wurden HWB und LWB-Gerluche zusammengefasst, indem die
Summe des assoziierten Wohlbefindens der HWB Gertche (Moschusblume plus Orange) und

der LWB Gerliche (Kaffee plus Gras) berechnet wurde.

Tabelle 11

Deskriptive Statistik zwischen den Gruppen mit niedrigem und hohem FAHW-Wert

Merkmal Niedriges FAHW Hohes FAHW p-Wert
(n=22) (n=22)

Alter 25 (4) 26 (3) n.s.

Geschlecht m=12 m =11 n.s.
w =10 w =11

Identifikation 13,82 (1,33) 3,36 (0,95) n.s.

FAHW Score positiv 82,27 (6,27) 98,72 (4,91) >.001

FAHW Score 41,77 (16,9) 68,72 (8,2) >.001
m = 40,4 (18,4) m = 67,4 (9,8) >.001
w =43,4 (15,6) w =70,1(6,5) >.001

HWB-Geriiche 14,86 (2,87) 14,13 (2,91) n.s.

LWB-Geruche 9,36 (2,54) 9,18 (3,30) n.s.

Notiz. Die Tabelle zeigt die Mittelwerte mit Standardabweichung in Klammern der Gruppe mit niedrigem FAHW und hohem
FAHW. Die Gruppen unterscheiden sich signifikant in ihrem Alter, Geschlecht, Geruchsidentifikation und der Wahrnehmung
von HWB und LWB Gerlichen. Sie unterscheiden sich sinifikant in ihrrem FAHW Score und FAHW Score postiv (N =44). ns =
nicht signifikant
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4.8. Ergebnisse der fMRT-Daten

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der fMRT-Daten vorgestellt. Dazu wurden fol-
gende Kontraste untersucht:
e ON versus OFF fir die Difte Moschusblume, Orange, Gras und Kaffee
e ON versus OFF fir individuelle HWB und LWB Gertche
e ON versus OFF bei Probanden mit niedrigem FAHW-Wert fir HWB und LWB Gertiche
e ON versus OFF bei Probanden mit hohem FAHW-Wert fir HWB und LWB Gerlche
e Hoher versus niedrigen FAHW-Wert fir HWB und LWB Gerliche.
Die dazugehdrigen Hirnaktivierungskarten sind in den Abbildungen 11 bis 16 zu sehen. Die
Voxelclustergréfien und MNI-Koordinaten mit Regionen sind in den Tabellen 12 bis 17 darge-

stellt.

4.8.1. ON/OFF Vergleich der vier Diifte
Der Kontrast fir aktivierte Hirnareale wurde mit einem One-Sample t-Test flr jeden der vier

Dufte mit ON > OFF ermittelt. Die Scans von n = 43 Probanden wurden impliziert und der ROI-
basierter Ansatz verwendet. Aktivierung wurden bei einer Signifikanzschwelle flr punkorrigiert <
.001 und einem Clusterumfang von k > 10 Voxeln angegeben. Die Werte sind Tabelle 12 und

13 zu entnehmen.

Gertiche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden (HWB)
Far den mit hohem Wohlbefinden assoziierten Geruch Moschusblume zeigten sich die grofiten

Voxelcluster seitendhnlich rechts und links im Parietallappen, lokalisiert im Gyrus angularis
(siehe Abbildung 11a). Des Weiteren wurden Aktivierung im linken Frontallappen (Gyrus fron-
talis inferior, Gyrus frontalis inferior pars orbitalis, Gyrus frontalis superior medialis) gefunden.
Fur Orange zeigte sich die grofite Aktivierung beidseitig in der Insel und im linken Gyrus an-
gularis (siehe Abbildung 11b). Kleinere Aktivierungen wurden im rechten Gyrus angularis, im
Frontallappen (Gyrus frontalis superior medialis, Gyrus frontalis inferior) und der Amygdala

gefunden.
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Abbildung 11
Aktivierungen fiir HWB-Gertiche im Kontrast ON > OFF

a) Moschusblume b) Orange

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungskarten fir HWB Geriiche im Vergleich ON>OFF (N = 43, ROI, punkorrigiert < -001, k > 10).
Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala. a) Moschusblume, Fadenkreuz ausgerichtet auf den
Gyrus angularis links b) Orange, Fadenkreuz ausgerichtet auf die Insula

Tabelle 12

Aktivierte Hirnareale fiir die HWB-Geriiche im Kontrast ON > OFF

Duft k t-Wert X y z Region
Moschusblume 247 4.96 46 -64 48 G. angularis rechts
229 4.71 -38 -70 50 G. angularis links
54 5.97 -40 40 -10 G. frontalis inferior,

Pars orbitalis links

73 5.01 -48 18 -4 G. frontalis inferior
links
40 4.40 -42 44 0 G. frontalis superior,

pars medialis links

15 3.71 -22 46 28 G. frontalis superior,
pars medialis links
Orange 61 6.57 -44 50 2 G. frontalis superior,

pars medialis links
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13 5.77 -50 40 -4 G. frontalis inferior
links

273 5.52 -44 46 -10 Insula links

112 4.80 40 22 -6 Insularechts

24 4.63 44 50 6 G. frontalis superior,

pars medialis rechts

19 4.40 -44 44 16 G. frontalis superior,

pars medialis links

203 4.36 -44 -62 44 G. angularis links
38 4.33 -22 -2 -18 Amygdala links
30 3.58 36 -68 50 G. angularis rechts

Notiz. N =43, p uncorrected<0,001, k > 10, MNI-Koordinaten in x-, y-,z-Achse und zugehdrige Region, G. = Gyrus

Gertiche mit niedrig assoziiertem Wohlbefinden (LWB)
Fur den mit niedrigem Wohlbefinden assoziierten Geruch Kaffee konnte kein Cluster fir den

Kontrast ON versus OFF gefunden werden.

Gras jedoch zeigte eine Vielzahl von Aktivierungen (siehe Abbildung 12). Die gréf3ten Cluster
wurden in beiden Hemispharen in der Insel gefunden. Auch zeigten sich groRe Voxelcluster in
der Amygdala rechts und links, sowie dem Gyrus orbitalis posterior links, einem Teil des OFC.
Kleinere Voxelcluster zeigten sich im Frontallappen (Gyrus frontalis superior medialis, Gyrus
frontalis medius, Gyrus frontalis inferior), im olfaktorischen Kortex, Putamen und den Nuclei

ventrales laterales thalami (VL).
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Abbildung 12
Aktivierungen fiir LWB-Geriiche im Kontrast ON > OFF, hier: Gras

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungen fiir LWB Geriliche im Vergleich ON>OFF fiir Gras (N = 43, ROI, punkorrigiert < 0,001, k >
10). Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala. Das Fadenkreuz ist ausgerichtet auf den Tha-
lamus.

Tabelle 13

Aktivierte Hirnareale fiir LWB-Geriiche im Kontrast ON > OFF

Duft k t-Wert X y z Region
Gras 184 6.21 -28 36 -12 G. orbitalis posterior links
114 6.01 26 0 -16 Amygdala rechts
363 5.79 54 18 -4 Insula rechts
367 5.47 -40 2 -8 Insula links
18 4.28 44 46 0 G. frontalis medius rechts
40 3.98 -12 48 12 G. frontalis superior, pars
medialis links
14 3.93 50 38 -2 G. frontalis inferior rechts
123 5.39 -24 0 -16 Amygdala links
21 4.32 0 12 -8 olfaktorischer Kortex
37 4.31 34 10 14 Putamen rechts
72 4.29 -12 -10 16 Nuclei ventrales laterales
thalami links

Notiz. N =43, puncorrected<0,001, k> 10, MNI-Koordinaten in x-, y-, z-Achse und zugehdrige Region, G. = Gyrus
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Zusammenfassung
Fir HWB-Geruche als auch LWB-Gertche wurden Aktivierungen in Bereichen des Frontalla-

ppens und Teilen des sekundar olfaktorischen Kortex, der Insula und der Amygdala gefunden.
Aktivierungen im Gyrus angularis, einem hdheren assoziativen Hirnareal, waren nur bei der
Wahrnehmung von HWB-Gerlichen vorhanden. Vorrangig primar olfaktorische Hirnareale

wurden dagegen nur bei dem LWB-Geruch aktiviert.

4.8.2. ON/OFF-Vergleich fir individuelle HWB versus individuelle LWB-Gertiche

Um deutlichere Unterschiede zwischen den Gerlchen mit hoch und niedrig assoziiertem
Wohlbefinden herauszuarbeiten, wurden die Probanden in zwei Gruppen (individuelle HWB
und individuelle LWB) unterteilt. Dazu wurden fur jeden Probanden HWB und LWB-Geriche
individuell definiert. HWB-Gerliche waren die zwei Gerliche, die in der Skala Assoziation mit
Wohlbefinden tatsachlich als hoch bewertet wurden. Unabhé&ngig von den aus Studienteil 1
bestimmten Gerlichen, konnten so flr einen Probanden z.B. Gras und Orange als HWB-Ge-
riche fungieren. Das gleiche gilt fir LWB-Gertiche.
Dies ergab zusammengefasst eine Unterteilung in eine HWB-Gruppe mit einem Mittelwert von
7,78 (SD £ 1.06) und eine LWB-Gruppe einem Mittelwert von 4,23 (SD + 1.53) bei der Skala
Assoziation mit Wohlbefinden. Fur beide folgenden Kontraste ergaben sich signifikante Vo-
xelcluster (siehe Tabelle 14)
a) individuelles HWB > individuelles LWB: Fur den Kontrast ergab sich eine Aktivie-
rung mit einer Clustergréf3e von 6 Voxeln fir den Gyrus angularis rechts.
b) individuelles LWB > individuelles HWB: Fur den Kontrast ergab sich eine Aktivie-
rung mit einer Clustergréf3e von 56 Voxeln fir die rechtsseitige Insel.
Der Vergleich von individuell definierten HWB und LWB-Gerlchen zeigte eine vermehrte Ak-
tivierung im Gyrus angularis fur Gertiche mit hdherem assoziiertem Wohlbefinden (siehe Ab-
bildung 13). Gerlche mit niedrig assoziiertem Wohlbefinden hingegen aktivierten die Insel-

rinde, welche vor allem bei der bewussten Wahrnehmung von Geriichen eine Rolle spielt.
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Abbildung 13

Aktivierungen fiir individuelle HWB und LWB Geriiche

Ergebnisse

a) ind. HWB >ind. LWB b) ind. LWB >ind. HWB

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungen fiir die Kontraste fir individuell bestimmte HWB und LWB Gerliche (N = 43, ROI,
Punkorrigiert < .001, k 2 5). Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala

a) HWB > LWB, Fadenkreuz ausgerichtet auf den Gyrus angularis rechts
b) LWB > HWB, Fadenkreuz ausgerichtet auf die Insula rechts

Tabelle 14
Aktivierte Hirnareale individuelle HWB und LWB Geriiche,

Kontrast k t-Wert X y z Region
HWB > LWB 6 3.45 46 -68 44 G. angularis rechts
LWB > HWB 56 3.72 46 6 -4 Insula rechts

Notiz. N =43, puncorrected < .001, k > 5, MNI-Koordinaten in x-, y-, z-Achse und zugehdorige Region, G. = Gyrus

4.8.3. Vergleich der Gruppen mit hohem und niedrigem FAHW-Wert

Um den Einfluss des allgemeinen habituellen Wohlbefindens der Probanden auf die Geruchs-

verarbeitung von mit Wohlbefinden assoziierten Gerichen zu untersuchen, wurden die Pro-
banden anhand ihres FAHW-Wertes in zwei Gruppen unterteilt (siehe Abschnitt 4.7.). Zur Ana-

lyse wurde ein t-Test fur getrennte Stichproben unter einem ROI-basierten Ansatz verwendet.

Das Signifikanzniveau lag bei prwe-kor < .05 und einer Clustergrofde von k =2 10 Voxeln.
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Die zwei Gruppen (Niedriger FAHW-Score / Hoher FAHW-Score) jeweils n = 22 wurden hin-
sichtlich unterschiedlicher Aktivierungen der Gerliche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden
(HWB = Moschusblume und Orange) und niedrig assoziiertem Wohlbefinden (LWB = Gras

und Kaffee) analysiert. Die Clustergréfien sind aus Tabelle 15 und 16 zu entnehmen.

Niedriger FAHW-Score
Die Gruppe mit niedrigem habituellem Wohlbefinden zeigte bei den HWB Geruchen Aktivie-

rungen im Gyrus angularis, mit dem grof3ten Voxelcluster links, und dem Pars orbitalis des
Gyrus frontalis inferior (siehe Abbildung 14a).

Bei LWB zeigten sich Aktivierungen mit kleineren Voxelclustern im Gyrus orbitalis posterior,
welcher einen Teil des orbitofrontalen Kortex darstellt. Zusatzlich wurden Voxelcluster beid-

seitig im Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior (siehe Abbildung 14b) gefunden.

Abbildung 14

Aktivierungen fiir HWB und LWB-Gerliche in der Gruppe mit niedrigem FAHW-Score

a) HWB b) LWB

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungen fiir a) HWB und b) LWB-Geriiche in der Gruppe mit niedrigem FAHW - Score, N = 22,
Prwe-korr < .05, k > 10. Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala.

a) HWB, Fadenkreuz ausgerichtet auf Gyrus angularis rechts

b) LWB, Fadenkreuz ausgerichtet auf Gyrus orbitalis posterior links
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Tabelle 15

Aktivierte Hirnareale flir HWB und LWB-Geriiche in der Gruppe mit niedrigem FAHW- Score

Duft k t-Wert X y z Region
HWB (Moschusblume + 40 6.46 -40 40 -6 G. frontalis inferior, pars or-
Orange) bitalis links
205 6.43 -34 -64 40  G. angularis links
39 5.45 48 -68 42 G. angularis rechts
LWB (Kaffee + Gras) 81 6.81 -26 22 -14  G. orbitalis posterior links
32 6.07 56 20 -2 G. frontalis inferior, pars or-

bitalis rechts

41 5.84 -38 32 -12 G. frontalis inferior, pars or-

bitalis links

Notiz. N =22, pFWE-korr < .05, k > 10, MNI-Koordinaten in x-, y-, z-Achse und zugehdrige Region, G. = Gyrus

Hoher FAHW-Score
Die Gruppe mit hohem habituellem Wohlbefinden zeigte bei den HWB-Gerlchen Aktivierun-

gen mit kleinen Voxelclustern im Pars orbitalis des Gyrus frontalis inferior links und im Gyrus
orbitalis lateralis links (siehe Abbildung 15). Beide Gyri sind Teil des orbitofrontalen Kortex
(OFC).

Bei Gertchen mit niedrig assoziiertem Wohlbefinden (Kaffee und Gras) = LWB konnte kein

signifikantes Voxelcluster gefunden werden.
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Abbildung 15
Aktivierungen fiir HWB und LWB-Geriiche in der Gruppe mit hohem FAHW-Score, hier: HWB

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungen fiir HWB Geriiche in der Gruppe mit hohem FAHW - Score, N = 22, prwe-korr < 0.05, k
> 10. Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala. Das Fadenkreuz ist ausgerichtet auf die Pars
orbitalis des Gyrus frontalis inferior links

Tabelle 16

Aktivierte Hirnareale flir HWB Gerliche in der Gruppe mit hohem FAHW- Score

Duft k t-Wert X X z Region
HWB (Moschusblume 30 5.65 -50 20 -8 G. frontalis inferior, pars or-
+Orange) bitalis links
60 5.45 -44 40 -12 G. orbitalis lateralis links
17 5.44 -52 36 -2 G. frontalis inferior, pars or-
bitalis links

Notiz.N =22, pFWE-korr < 0.05, k> 10, MNI-Koordinaten in x-, y-, z-Achse und zugehdrige Region, G. = Gyrus

Zusammenfassung
Fur die Gruppe mit niedrigem FAHW-Wert konnten starkere Aktivierungen sowohl fir LWB als

auch HWB-Geriiche gefunden werden. Insgesamt hatten mit hohem Wohlbefinden assoziierte
Gerliche (HWB-Gertiche) starkere Aktivierungen zur Folge. Probanden mit einem niedrigen
allgemeinen Wohlbefinden reagierten am starksten auf Moschusblume und Orange mit einer

Aktivierung im héheren Assoziationsareal, dem Gyrus angularis.

4.8.4. Vergleich der Gruppen mit niedrigem und hohem FAHW-Score untereinander

Um den Unterschied der Aktivierungen zwischen den Gruppen zu verdeutlichen, wurden die
Kontraste der Gruppen fir HWB und LWB-Gerliche berechnet. Auch hier wurde ein ROI
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basierter Ansatz verwendet. Es wurden Aktivierungen bei einem Signifikanzniveau von puncor-
rected < .001 und einer Clustergdlie von k 2 10 Voxeln berichtet (siehe Tabelle 17). Die Analyse
umfasste:

1) HWB: niedriger FAHW > hoher FAHW und niedriger FAHW < hoher FAHW

2) LWB: niedriger FAHW > hoher FAHW und niedriger FAHW < hoher FAHW
Dabei zeigte sich nur ein Voxelcluster fur HWB Geruche mit dem Kontrast: niedriger FAHW
> hoher FAHW. Dabei wurde eine Aktivierung von 11 Voxeln im Gyrus angularis rechts ge-
funden (siehe Abbildung 16). Fur die anderen Kontraste konnte kein Voxelcluster gefunden
werden.
Zusammenfassend wurde der Gyrus angularis in der Gruppe mit niedrigem FAHW durch
HWB-Geruche starker aktiviert.

Abbildung 16
Aktivierungen fiir HWB Gertiche fiir den Kontrast niedriger FAHW > hoher FAHW

Notiz. Die Abbildung zeigt Aktivierungen flir HWB-Geriiche fiir den Kontrast niedriger FAHW > hoher FAHW — Score (N = 22,
ROI, punkorrigiert < -001, k 2 10). Die Farbskalierung der Voxel enstpricht der nebenstehenden t-Wert Skala. Das Fadenkreuz ist
ausgerichtet auf den Gyrus angularis rechts.

Tabelle 17

Aktivierte Hirnareale fiir HWB Geriiche fiir den Kontrast niedriger > hoher FAHW- Score

HWB Geriiche k t-Wert X y z Region

Niedrig > hoher FAHW 11 3.47 42 -76 38 G. angularis rechts

Notiz. N =22, p unkorrigiert <.001, k> 10, MNI-Koordinaten in x-, y-, z-Achse und zugehorige Region, G. = Gyrus
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4.8.5. Zusammenfassung

Es folgt eine stichworthaltige Zusammenfassung der Ergebnisse:

- Die Gertiche Moschusblume und Orange wurden mit hohem Wohlbefinden assoziiert
(HWB)

- Die Gerlche Kaffee und Gras wurden mit geringem Wohlbefinden assoziiert (LWB)

- Aktivierungen im Gyrus angularis konnten bei der Wahrnehmung von Moschusblume
und Orange gefunden werden

- Kaffee und Gras aktivierten vorrangig primar olfaktorische Hirnareale

- Gerliche, die ein Proband individuell mit hohem Wohlbefinden assoziiert hat, aktivier-
ten den rechtsseitigen Gyrus angularis (individuelles HWB)

- Geriche, die ein Proband individuell mit niedrigem Wohlbefinden assoziiert hat, akti-
vierten die rechtseitige Insula (individuelles LWB)

- Probanden mit einem durchschnittlich allgemeinen habituellen Wohlbefinden zeigten
die starksten Aktivierungen bei HWB-Gertichen

- Probanden mit stark iberdurchschnittlichem Wohlbefinden reagierten kaum auf sowohl
HWB als auch auf LWB-Geruche

- Aktivierungen im Gyrus angularis waren am starksten bei Probanden mit durchschnitt-

lichem habituellem Wohlbefinden
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5. Diskussion

In dieser Studie wurden Alltagsgertiche und ihre Assoziation mit Wohlbefinden untersucht.
Dabei wurde die neuronale Verarbeitung von Geriichen mit geringem und hohem assoziiertem
Wohlbefinden analysiert. Zusatzlich wurde der Einfluss des allgemeinen habituellen Wohlbe-
findens der Probanden auf die Verarbeitung der Gerliche betrachtet.

Es zeigte sich, dass alle Gerliche unterschiedlich hoch mit Wohlbefinden assoziiert wurden.
Geruche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden aktivierten hdhere Hirnareale wie den Gyrus
angularis. Primar olfaktorische Areale wurden dagegen eher von Gerlichen mit niedrigem as-
soziiertem Wohlbefinden aktiviert. Ein relativ geringes allgemeines habituelles Wohlbefinden
der Probanden hatte zur Folge, dass auf Gerliche starker reagiert wurde. Dabei zeigten Ge-
riche, die mit hohem Wohlbefinden assoziiert waren, eine Aktivierung im Gyrus angularis.

Dadurch lassen sich folgende Aussagen formulieren:

1) Geruche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden aktivieren hdhere Hirnareale wie den
Gyrus angularis

2) Gerlchen mit niedrigem assoziiertem Wohlbefinden aktiveren vorrangig primar olfak-
torische Areale

3) Geriche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden rufen besonders bei Menschen mit
geringem generellem Wohlbefinden Aktivierungen im Gyrus angularis hervor

4) Der Zustand des Wohlbefindens hat Einfluss auf die Verarbeitung von Gerlchen

5.2. fMRT-Ergebnisse

5.2.1. Aktivierungen olfaktorischer Areale
Fur die Gertiche Orange (HWB) wurden Aktivierungen in olfaktorischen Arealen wie die Insula

und Amygdala gefunden, Gras (LWB) aktivierte zusatzlich den OFC, ventrolateralen Thalamus
und Putamen.

In mehreren vorangegangenen Studien wurden die Amygdala, Insula und der OFC nachweis-
lich von chemosensorischen Stimuli aktiviert, was ein Hinweis auf die verlassliche Methode
und Durchfiihrung dieser Studie ist (Bensafi et al., 2007; Lundstrom et al., 2011; Patin &
Pause, 2015; Royet et al., 2003; Savic, 2002; Zald & Pardo, 1997; Zatorre et al., 1992).

Die Hedonik der Geriiche hat auch hier einen maf3geblichen Einfluss. So werden angenehme
Geriche in die linke Amygdala lateralisiert, unangenehme in die rechte (Patin & Pause, 2015).

Dies stimmt mit den Ergebnissen dieser Studie Uberein. Orange, ein angenehmer mit hohem

66



Diskussion

Wohlbefinden assoziierter Geruch, aktivierte die rechte Amygdala. Gras mit einer Hedonik von
MW = - 0,41 (2,54) hatte eine Aktivierung der Amygdala in beiden Hemispharen zur Folge.
Zusatzlich aktivieren unangenehme Gerliche die Amygdala und die Insel starker als ange-
nehme (Bensafi et al., 2007; Royet et al., 2003; Wicker et al., 2003). Auch in dieser Studie
ergab der Kontrast von LWB > HWB-Gerlchen eine Mehraktivierung der rechten Insula. Die
LWB-Geriiche waren im Vergleich zu den HWB-Gertichen weniger angenehm und mit einem
niedrigen Wohlbefinden assoziiert. Dass sowohl Orange (HWB) als auch Gras (LWB) eine
beidseitige Aktivierung der Insula zur Folge hatte, kdnnte daraus resultieren, dass Nahrungs-
mittel-Gertiche mit einer starkeren Aktivierung der Insula in Zusammenhang gebracht werden
(Kinomura et al., 1994; Lundstrom et al., 2011; Frasnelli et al., 2015; Patin und Pause, 2015).
Bei dem Geruch Gras, genauer Hexenol, handelt es sich um Blattalkohol, der in vielen Obsts-
orten (Banane, Ananas, Apfel, Weintrauben) und Gewiirzen (Lorbeer, Piment, Basilikum) vor-
handen ist.

Die Aktivierung des linken OFC bei Gras konnte auf die bewusste Beurteilung der Emotiona-
litdt eines Geruchs hindeuten. So gibt es einige Studien, die von einer Lateralisierung in die
linke Hemisphare sprechen, wenn emotionale Aspekte eines Geruchs bewertet werden (Hudry
et al., 2014; Royet, 2004; Royet et al., 2000, 2003).

Auch Watanabe et al. untersuchten in einer fMRT-Studie Geruche, die mit einer autobiografi-
schen Erinnerung einhergehen und starke Emotionen auslésen. Diese Gerliche waren mit ei-
ner langsameren und tieferen Atmung, mehr Aufmerksamkeit und der Aktivierung des linken
posterioren OFC assoziiert (Watanabe et al., 2018). Dass auch Teile des Thalamus und des
Putamen, welche von Gras aktiviert wurden, bei der Geruchsverarbeitung involviert sind, zeig-
ten mehrere Studien (Lundstrom et al., 2011; Plailly et al., 2008; Savic, 2002). Seubert et al.
und Fjaeldstad et al. sprechen in diesem Zusammenhang auch von sekundar und tertiar ol-
faktorischen Arealen (Fjaeldstad et al., 2017; Seubert et al., 2013). Allerdings erfordern diese
Vernetzungen weitere Forschung. Bisher gibt es mehrere Studien zur Rolle des mediodorsa-
len Thalamus bei der Geruchswahrnehmung, jedoch nur wenige zur Bedeutung des ventrola-
teralen Thalamus (Courtiol & Wilson, 2014, 2015). Zobel et al. konnten ein asymptomatisches
Herabsetzen der Geruchsschwelle bei Patienten mit Lasionen im ventrolateralen Thalamus
feststellen (Zobel et al., 2010). Die Aktivierung des Putamen geht einher mit der Aktivierung
des Belohnungszentrums bei der Nahrungsaufnahme und mit der Wahrnehmung von ekeler-
regenden Gerlichen (Han et al., 2021; Heining et al., 2003; Yoshimi et al., 2015).
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5.2.2. Aktivierungen im Frontallappen
Im ON versus OFF Vergleich wurden fiir die Geriiche Moschusblume, Orange und Gras Akti-

vierungen im Frontallappen gefunden (Gyrus frontalis superior medialis, Gyrus frontalis infer-
ior).

Die Aktivierungen im linken Gyrus frontalis inferior kdnnten auf das Broca Sprachzentrum der
Rechtshander zurtickzufiihren sein (Broca, 1861). Wahrend der MRT-Untersuchung wurden
die Probanden nach jeder Duft-Prasentation zur Geruchsevaluation tUber eine Wechselsprech-
anlage befragt, um anschlielend ihre Bewertung mundlich mitzuteilen. Auch der Gyrus fron-
talis superior (SGF) weist Verbindungen zum Broca-Areal auf. Zudem wurden Aktivierungen
des SGF in der Literatur bei der Geruchsverarbeitung gefunden werden. So konnten Aktivi-
tatssteigerung nach Geruchstraining bei Anosmikern, beim Lernprozess von Geruchsbenen-
nung und bei der Geruchsdiskrimination bei Patienten mit psychotischer Erstmanifestation im
SGF nachgewiesen werden (Etyemez et al., 2023; Fournel et al., 2017; Pellegrino et al., 2019).
Aktivierungen im Gyrus frontalis superior pars medialis werden in den Zusammenhang mit
exekutiven Funktionen und Entscheidungsfindungen gebracht (Frascarelli et al., 2015; Talati
& Hirsch, 2005).

Zusammenfassend deuten die gefundenen Aktivierungen im Frontalcortex auf die linguisti-
schen bzw. semantischen und kognitiven Aufgaben wahrend der Geruchsevaluation hin
(Royet et al., 1999; Tyler et al., 2011; Wright et al., 2011).

Ein weiterer Punkt sind die bestehenden Verbindungen aus den kaudal-lateralen prafrontalen
Regionen Uber den Fasciculus longitudinalis superior zum Gyrus angularis (Makris et al.,
2005). Auch in dieser Studie wurden Aktivierungen im Gyrus angularis gefunden, was fir eine
bidirektionale Assoziationsbahn Uber den Fasciculus longitudinalis superior spricht. Auf die

Aktivierungen im Gyrus angularis soll im folgenden Abschnitt genauer eingegangen werden.

5.2.3. Aktivierungen des Gyrus angularis durch HWB-Gertiche
Im ON versus OFF-Vergleich der einzelnen Gerlche aktivierten ausschlieBlich HWB-Gerlche

(Moschusblume und Orange) den Gyrus angularis in beiden Hemispharen. Bei den individu-
ellen HWB-Geruchen konnte im Vergleich mit individuellen LWB-Gerlchen eine Mehraktivie-
rung des Gyrus angularis in der rechten Hemisphare gefunden werden.

Der Gyrus angularis (AG) gilt als hdheres Assoziationsareal in der Gro3hirnrinde und ist an
zahlreichen Verarbeitungsprozessen beteiligt. Grundlegende Kompetenzen wie Lesen,
Schreiben und Rechnen, sowie logisches Denken, Default-Mode-Netzwerk, Erinnerungsver-
mdgen, Konfliktlésung und raumliche/soziale Wahrnehmung gehdren zu seinen Aufgaben.
Der AG Ubernimmt dabei eine Interpretation multisensorischer Informationen und ist ein Kno-

tenpunkt fur Verschaltungen mehrerer Hirnareale (Seghier, 2013).
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Obwohl es in der Literatur noch keine umfangreichen Studien zur Aktivierung des Gyrus an-
gularis bei olfaktorischen Stimuli gibt, schreiben jedoch vereinzelte Arbeiten dem Gyrus angu-
laris eine Bedeutung bei der Geruchswahrnehmung zu.

Takatsuru et al. zeigten in ihrer fMRT-Studie, dass der neuronale Schaltkreis zwischen dem
frontalen medialen Kortex und dem linken Gyrus angularis Einfluss auf die alters- und ge-
schlechtsspezifische Geruchswahrnehmung hat (Takatsuru et al., 2022). Lundstrom et al.
konnten Aktivierungen des AG bei fremden oder vertrauten Korpergerichen finden
(Lundstrém et al., 2008). Auch maskierte Korpergeriiche riefen eine Aktivierung des AG wah-
rend moralischer Entscheidungsfindung hervor (Cecchetto et al., 2019). Homan et al. lielken
Probanden Fotos von Gesichtern Eigenschaften zuordnen, wobei ein Foto mit einem aversi-
ven Geruch und eins ohne Geruch belegt war. Der rechte AG wurde bei dem Foto mit aversi-
vem Geruch geringer aktiviert gegeniber dem Foto ohne Geruch (Homan et al., 2017).
Geruche scheinen eine Modulation der Aktivierung des Gyrus angularis nach sich zu ziehen,
wenn sie der Erfassung des sozialen Kontextes dienen. In mehreren fMRT-Studien wurde eine
bilaterale Aktivitat im AG wahrend Theory-of-Mind Aufgaben nachgewiesen. Theory-of-Mind
beschreibt die Fahigkeit mentale Zustande bei sich selbst oder anderen erkennen zu kénnen,
um daraus Handlungsursachen oder -vorhersagen zu treffen (Buckner et al., 2008; Schurz et
al., 2017; Spreng et al., 2009).

Des Weiteren ist der AG entscheidend am episodischen Gedachtnis und episodischer Simu-
lation beteiligt. Das heil3t dazu gehért nicht nur die Fahigkeit, sich an personlichen Erlebnissen
aus der Vergangenheit (Gedachtnis), zu erinnern sondern sich auch zukiinftige Ereignisse
(Simulation) vorzustellen (Humphreys et al., 2021; Kwon et al., 2022; Mazoyer et al., 2001;
Thakral et al., 2017). An diesem episodischen Gedachtnis und Simulation ist ein neuronales
Netzwerk aus Hippocampus, medialem prafrontalem Kortex und linkem Gyrus angularis aktiv.
Bei Aktivierungsstérungen des linken Gyrus angularis zeigten sich Beeintrachtigungen des
episodischen Gedachtnisses und Simulation (Thakral et al., 2017; Rugg und King, 2018).

In der vorliegenden Studie wurde der Gyrus angularis durch Geriliche aktiviert, die mit einem
hohen Wohlbefinden assoziiert sind. Es liegt nahe, dass diese Gerliche Erinnerungen hervor-
rufen und helfen, sich in bestimmte Situationen hineinzuversetzen. Da sich Wohlbefinden nicht
nur aus koérperlichen und psychischen, sondern auch aus sozialen Aspekten zusammensetzt,
lasst sich annehmen, dass Geriiche, die mit hohem Wohlbefinden assoziiert sind, auch eine
soziale Komponente besitzen. Sie scheinen zum Teil bei sozialer Interaktion eine Rolle zu

spielen.
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5.2.4. Aktivierungen abhdngig vom Zustand des allgemeinen Wohlbefindens
Die Unterteilung der Probanden anhand des Zustandes ihres allgemeinen Wohlbefindens

zeigte, dass Probanden mit niedrigerem FAHW-Wert (durchschnittlichem allgemeinem Wohl-
befinden) starker auf Gerliche reagieren. So wurde neben dem Gyrus frontalis inferior der
Gyrus angularis beider Hemispharen bei HWB-Gerichen aktiviert. LWB-Geriliche aktivierten
dagegen den OFC und Teile des Gyrus frontalis inferior. Probanden mit hdherem FAHW-Wert
(stark Gberdurchschnittlichem allgemeinen Wohlbefinden) reagierten nur auf HWB-Geriche,
bei LWB Geruchen konnte keine Aktivierungen gefunden werden. HWB-Gerlche aktivierten
jedoch nur Teile des orbitofrontalen Kortex (OFC) und keine hdheren Assoziationsareale.

Im Vergleich der zwei Gruppen miteinander konnten Mehraktivierungen bei den Probanden
mit niedrigerem FAHW fur HWB-Gerlche gefunden werden. Am starksten wurde somit der
Gyrus angularis rechts bei Probanden mit durchschnittlichem allgemeinem Wohlbefinden bei
der Wahrnehmung von angenehmen, mit hohem Wohlbefinden assoziierten Gertichen akti-
viert. Daraus lasst sich folgern, dass nicht nur die Modalitat von Gertichen bei ihrer Verarbei-
tung eine Rolle spielt, sondern viel mehr auch der allgemeine Zustand des Probanden.
In der Literatur gibt es Hinweise, dass die emotionale und kognitive Verarbeitung abhangig
vom Wohlbefinden ist (Chen et al., 2012; Durbin et al., 2020; Forgas, 1995; Rankin et al., 2019;
Vanlessen et al., 2016).

Auf der Suche nach neurologischen Korrelaten fur Wohlbefinden wurden vorrangig kognitiv-
emotionale Hirnregionen innerhalb des Default-Mode-Netzwerks (DMN), des kognitiven Kon-
trolinetzwerkes (CCN) und des Salienznetzwerkes (SN) ermittelt. Diese Regionen sind invol-
viert in Selbstreflexion, Emotionsregulierung und kognitiver Kontrolle (Kong, Ding, et al., 2015;
Kong, Hu, et al., 2015; Li et al., 2020; Lyubomirsky, 2001; Shi et al., 2018).

Nur wenige Studien haben sich dabei mit der unterschiedlichen Verarbeitung von Sinnesmo-
dalitdten abhangig vom Wohlbefinden befasst. In einer Studie von Ren et al. wurden die Ver-
arbeitung von negativen und neutralen Gesichtsemotionen in Abhangigkeit des subjektiven
Wohlbefindens (SWB) untersucht. Dabei konnte festgestellt werden, dass ein hohes SWB mit
einer starkeren Aktivierung des rechten Gyrus cinguli pars posterior, dem linken Gyrus tem-
poralis inferior und dem linken Gyrus angularis wahrend der Verarbeitung von negativen
Gesichtsemotionen korreliert. So waren Regionen, die fur die Emotionsregulierung und Inhibi-
tionskontrolle stehen, bei hdherem allgemeinem Wohlbefinden starker aktiv (Ren et al., 2019).
Dies steht im Widerspruch zu dieser Studie, zeigt jedoch den Einfluss des SWBs auf die Ver-
arbeitung von Reizen.

Eine weitere funktionelle Konnektivitatsanalyse zeigte, dass der funktionelle Komplex aus lim-
bischem System, Gyrus angularis und prafrontalem Kortex bei einer Depressionsgruppe ge-
genluber Gesunden deutlich starker ausgepragt war (Chen et al., 2012). Auch wiesen depres-

sive Jugendliche vermehrte Verbindungen im Default-Mode-Netzwerk zwischen medialem
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prafrontalem Kortex, Pars posterior des Gyrus cinguli, Precuneus und Striatum auf (Ho et al.,
2015).

5.3. Potenzielle Limitationen der Arbeit

Wahrend der fMRT-Untersuchung der vier Geruchsstoffe konnte es trotz der getroffenen Mal3-
nahmen zu einer Durchmischung der Geriche kommen. Die Gertche wurden in einer rando-
misierten Reihenfolge, alternierend mit Reinluft, prasentiert. Nach jedem Geruch gab es eine
Zwischenpause ohne duftstoffangereicherte Luft. Jedoch ist es wahrscheinlich das sich Duft-
molekiile in den Gummischlauchen zur Uberbriickung zwischen Nebenraum und Proband im
Magnetresonanztomograph anlagerten. Ebenso ist mit einer Ansammlung einzelner Duftmo-
lekile in der Atemmaske der Probanden zu rechnen. Resultierend berichteten einige Proban-
den nach der abgeschlossenen MRT-Untersuchung von dem Gefiihl, dass sie wahrenddessen
verstarkt einen bestimmten Geruch gerochen hatten. Diese ,Geruchsverschmutzung® dirfte
jedoch vernachlassigbar sein, da deutliche Aktivitatsunterschiede fiir die einzelnen Gerliche

gefunden werden konnten.

Des Weiteren ist zu beachten, dass die Skala ,mit Wohlbefinden assoziiert in der Geruchs-
bewertung (Abschnitt 3.5.4.) einen gewissen Interpretationsspielraum hat. Jeder Proband de-
finiert Wohlbefinden individuell und eine umfangliche Definition ist nicht durchfihrbar. Die Un-
terscheidung zwischen der Hedonik der Gertiche und der ,Assoziation mit Wohlbefinden* fiel

einigen Probanden schwer, da die Grenzen flieRend erschienen.

Der Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden wurde beim ersten Termin beant-
wortet. Zwischen dem ersten Termin und der MRT-Untersuchung vergingen in manchen Fal-
len mehrere Wochen. Das habituelle Wohlbefinden stellt eine stabile Eigenschaft dar, die eine
Zusammenfassung mehrerer emotionaler und kognitiver Prozesse beinhaltet (Wydra, 2014).
Zwischen dem ersten und zweiten Termin kdnnte es jedoch zu einer geringfligigen Anderung
des habituellen Wohlbefindens gekommen sein, welche nicht erfasst worden sind. Bei einer
weiteren Studie zum Einfluss des Wohlbefindens auf die Geruchsverarbeitung sollte die Be-
antwortung des Fragebogens oder die Aufnahme des Zustands der Probanden im zeitlichen
Zusammenhang mit der MRT-Untersuchung stehen.

Auch ist auffallig, dass sich der Mittelwert des allgemeinen habituellen Wohlbefindens aller
Probanden im Uberdurchschnittlichen Bereich befindet. Dies kdnnte daran liegen, dass haupt-
sachlich junge Student*innen an der Studie teilgenommen haben. Zukinftige Arbeiten sollten

auf heterogene Auswahl der Teilnehmer achten und diverse Bildungsabschlisse
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miteinbeziehen. So kdnnten die Aktivierungen abhangig vom Zustand des allgemeinen Wohl-
befindens mit einer unterdurchschnittlichen und einer tGberdurchschnittlichen Gruppe erfasst

werden.

5.4. Fazit und Ausblick
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Gerliche mit unterschiedlichem Wohlbefinden as-

soziiert werden kénnen und demzufolge unterschiedlich im Gehirn verarbeitet werden. Beson-
ders Gerlche, welche mit einem hohen Wohlbefinden verbunden sind, I6sen Aktivierungen in
hdéheren Assoziationsarealen aus. Moschusblume und Orange hatten eine Aktivierung des
Gyrus angularis zur Folge. Der Gyrus angularis ist an zahlreichen Verarbeitungsprozessen
beteiligt und qilt als ein wichtiger Verschaltungspunkt.

Zusatzlich wurde die Geruchsverarbeitung in Abhangigkeit des allgemeinen Wohlbefindens
der Probanden untersucht. Die Ergebnisse zeigen hierbei einen Einfluss des Wohlbefindens.
Probanden mit einem durchschnittlichen Wohlbefinden reagierten starker auf Gerliche als Pro-
banden mit einem Uberdurchschnittlichen Wohlbefinden. Auch hier spielte die Modalitat der
Gerilche eine Rolle. Gerliche mit hohem Wohlbefinden resultierten in einer Aktivierung des
Gyrus angularis. Primar olfaktorische Areale, wie der OFC, wurden bei der Gruppe von Geri-
chen mit niedrigem Wohlbefinden aktiviert. In der Gruppe mit Uberdurchschnittlichen allgemei-
nen Wohlbefinden dagegen wurde der OFC von Gerichen mit hohem Wohlbefinden aktiviert.
Gerlche, die mit einer positiven Emotionalitat besetzt werden, scheinen ein hdherer Verarbei-
tungsprozess in Gang zu setzen. Auch werden Geruche starker verarbeitet, sobald das allge-
meine Wohlbefinden reduziert ist. Zukinftig stellt sich die Forschungsfrage, ob eine messbare
Steigerung des Wohlbefindens durch Geriiche mdglich ist. Dazu ware eine Verlaufsstudie mit
Aufnahme des habituellen Wohlbefindens bei Start und Ende und einem Geruchstraining mit
HWB-Gertichen denkbar.
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6. Zusammenfassung
Hintergrund: Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Verarbeitung im Gehirn von

Gerlichen, welche mit hohem Wohlbefinden assoziiert waren und anderen Gerlichen. Ebenso

wurde der Einfluss des eigenen Wohlbefindens auf die Verarbeitung von Gertuchen untersucht.

Methoden: An der Vorstudie nahmen 50 gesunde Manner und Frauen im Alter von 18 bis 36
Jahren teil. Zu diesem ersten Termin wurden Gesundheitsdaten erfasst und anhand von
»oniffin Sticks" sichergestellt, dass ein normales Riechvermdgen vorlag. Zur Bestimmung des
Wohlbefindens der Probanden wurde ein Fragebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbe-
finden beantwortet. Hauptziel war die Beurteilung von 14 Alltagsgertichen in ihrer Intensitat,
Assoziation mit Wohlbefinden und Hedonik. Aus diesen 14 Gerlichen wurden vier Gerlche flr
den zweiten Teil der Studie ausgewahlt. Die Gerliche Moschusblume und Orange (HWB) wur-
den mit hohem und die Gerliche Gras und Kaffee (LWB) mit niedrigem Wohlbefinden assozi-
iert. Die Geriiche wurden mit einem Olfaktometer angeboten. Insgesamt beurteilten 44 Pro-
banden, davon 21 Manner und 23 Frauen, die vier Geriche in ihrer Intensitat, Hedonik und
Assoziation mit Wohlbefinden wahrend einer MRT-Untersuchung. Des Weiteren wurde die

Riechschwelle und die trigeminale nasale Sensitvitat der Probanden bestimmit.

Ergebnisse: Aktivierungen im Gyrus angularis konnten bei der Wahrnehmung von Moschus-
blume und Orange gefunden werden, Kaffee und Gras aktivierten dagegen vorrangig primar
olfaktorische Hirnareale. Unabhangig von den bereits bestimmten HWB und LWB-Gerlchen
wurden fur jeden Probanden ein individuelles Ranking zur Assoziation mit Wohlbefinden der
Gerliche erstellt. Es resultierte, dass Gerliche, die ein Proband individuell mit hohem Wohlbe-
finden assoziiert hatte, den rechtsseitigen Gyrus angularis (individuelles HWB) aktivierte und
Gerlche, die ein Proband individuell mit niedrigem Wohlbefinden assoziierte, aktivierte die
rechtseitige Insula (individuelles LWB). Der Einfluss des eigenen Wohlbefindens auf die Ge-
ruchsverarbeitung zeigte, dass Probanden mit stark Uberdurchschnittichem Wohlbefinden
kaum Aktivierungen auf sowohl HWB als auch auf LWB-Gerlche hatten. Probanden mit einem
durchschnittlich allgemeinen habituellen Wohlbefinden zeigten die starksten Aktivierungen bei

HWB-Gerlichen im Gyrus angularis.

Schlussfolgerung: Gerliche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden aktivierten hdhere Hirn-
areale wie den Gyrus angularis und Gerlichen mit niedrigem assoziiertem Wohlbefinden akti-
veren vorrangig primar olfaktorische Areale. Der Zustand des Wohlbefindens hat Einfluss auf
die Verarbeitung von Gerlichen. So rufen Gerliche mit hohem assoziiertem Wohlbefinden be-
sonders bei Menschen mit geringem generellem Wohlbefinden Aktivierungen im Gyrus angu-

laris hervor.
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7. Summary

Aim: The aim of this study was to investigate the processing in the brain of odors associated
with high well-being and other odors. Also, the influence of general well-being on the pro-

cessing of odors was investigated.

Methods: Fifty healthy men and women aged 18 to 36 years participated in the first part of the
study. Primarily health data were collected and normal olfactory ability was verified using
"sniffin sticks". A questionnaire on general habitual well-being was answered to determine the
well-being of the subjects. The main topic was to evaluate 14 common odors in terms of their
intensity, association with well-being, and hedonics. From these 14 odors, four odors were
selected for the second part of the study. Musk flower and orange (HWB) were associated with
high well-being and grass and coffee (LWB) were associated with low well-being. The odors
were evaluated with an olfactometer. In total 44 subjects, 21 males and 23 females, rated the
four odors in terms of intensity, hedonics and association with well-being during an MRI exam-
ination. Furthermore, the subjects' olfaction threshold and trigeminal nasal sensivitiy were de-

termined.

Results: Activations in the angular gyrus could be found during the perception of musk flower
and orange, whereas coffee and grass primarily activated primary olfactory brain areas. Inde-
pendent of the already determined HWB and LWB odors, an individual ranking for the associ-
ation with well-being of the odors was created for each subject. Odors that a subject individu-
ally associated with high well-being activated the right angular gyrus (individual HWB), and

Odors that a subject individually associated with low well-being activated the right lateral insula
(individual LWB). The influence of general well-being on odor processing showed that subjects
with above-average well-being had little activation on both HWB and LWB odors. Subjects with
an average general habitual well-being showed the strongest activations to HWB odors in the

angular gyrus.

Conclusion: Odors with high associated well-being activated higher brain areas such as the
angular gyrus and odors with low associated well-being activated primary olfactory areas. The
state of well-being influences the processing of odors. Thus, odors with high associated well-

being evoke activations in the angular gyrus especially in people with low general well-being.
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