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1 Einleitung und Zielsetzung

Die Grundlage fir eine Interaktion eines jeden Lebewesens mit seiner Umwelt ist zunachst
die Wahrnehmung derselben. Hierflr werden Informationen aufgenommen und verarbeitet.
Dabei spielen neben dem visuellen und auditiven System das olfaktorische, gustatorische

und taktile System eine wichtige Rolle. Was wir von unserer Umwelt wahrnehmen und wie
wir diese Reize verarbeiten, aber auch ob diese Verarbeitung der Modulation durch unsere
individuelle Persdnlichkeit unterliegt, stellt den wichtigsten Einflussfaktor auf unser Denken

und Handeln dar und somit auf das Leben selbst.

Ziel der Studie war es, sich der Frage zu ndhern, ob so etwas wie eine Asensible
Persdnlichkeit" existiert. Gibt es Menschen, die generell besonders empfindlich sind flr
Reize aus der Umwelt, seien diese olfaktorisch, gustatorisch oder taktil? Sind wiederum
andere Personen ganzlich unempfindlich gegenlber diesen Reizen und ist auch deren
Schmerzwahrnehmung auf verschiedenen Ebenen generell herabgesetzt? Und wenn es
diese generell sensiblen oder unsensiblen Menschen gibt, lassen sich ihnen bestimmte

Personlichkeitsmerkmale zuordnen?

Zunachst ist nicht von der Hand zu weisen, dass Menschen subjektiv und objektiv eine grol3e
Spannbreite in ihrer Empfindlichkeit gegeniber Umweltreizen aufweisen. Bereits mehrere
Studien haben dies, was das individuelle Seh-, Hor-, Riech- und Schmeckverméogen in
Abhé&ngigkeit von Alter und Geschlecht und Gesundheitszustand des Menschen anbelangt,
zeigen konnen. Beispielsweise treten im Alter durch Degeneration des Riechepithels haufig
Riechstérungen bis hin zur Anosmie auf (Welge-LUssen, 2009). Auch die individuelle
Schmerzempfindlichkeit und Schmerzschwelle sind sehr unterschiedlich. So bestehen
beispielsweise groRe Geschlechtsunterschiede nicht nur, was die Schmerzwahrnehmung
betrifft, sondern maglicherweise auch, was das Ansprechen auf eine Schmerzbehandlung
angeht (Fillingim et al. 2009).

Schmerz ist jedoch nicht gleich Schmerz. Dies zeigen Studien, die sich mit den mdglichen
Zusammenhangen unterschiedlicher Schmerzschwellen auseinandersetzen und die Frage
nach einer generell verstarkt schmerzempfindlichen Personlichkeit stellen. Hierzu wurden in
den letzten Jahren teilweise kontroverse Aussagen gemacht. So zeigten Lautenbacher et al.,
dass Patienten mit einem chronischen Schmerzsyndrom, hier Fibromyalgiepatienten, auf
Hitzereize auch an Stellen, die nicht zu den typischen Schmerzpunkten z&hlen, generell
schmerzempfindlicher reagierten als die gesunde Vergleichspopulation. Im Gegensatz dazu
bestand jedoch fast keine Korrelation zu den jeweiligen Wahrnehmungsschwellen far

Warme- oder Kéltereize (Lautenbacher et al. 1994). Sind also manche Menschen gegenuber



unterschiedlichen Stimuli generell schmerzempfindlicher, aber nicht grundsatzlich sensibler,
wenn es nur um die Reizwahrnehmung geht? Andere Studien stellen selbst erstere
Teilaussage infrage. Beispielsweise konnten Janal et al. keine Korrelationen zwischen
thermisch, elektrisch oder ischamisch provozierten Schmerzschwellen feststellen und
konstatieren deswegen, dass eine Person nicht als generell schmerzempfindlich oder
unempfindlich eingestuft werden kann (Janal et al. 1994). Eine aktuelle Studie aus dem Jahr
2008 von Neddermayer et al. zeigt jedoch, dass verschiedene Schmerzschwellen signifikant
miteinander korrelieren und in der Halfte ihrer statistischen Varianz tGibereinstimmen
(Neddermeyer et al. 2008).

Man konnte also zumindest auf der Ebene der Schmerzempfindlichkeit eine Person
durchaus als sensibel und andere Personen wiederum als unempfindlich bezeichnen. Die
Frage bleibt jedoch offen, ob es auch Zusammenhange zu eindeutig nicht schmerzhaften
Stimuli, beispielsweise olfaktorischen oder gustatorischen Reizen, gibt. Hinweise hierauf
zeigen sich in zahlreichen Einzelstudien. Beispielsweise besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen einer niedrigen Schmeckschwelle fir die Geschmacksqualitat
Aitter" (verwendeter Geschmacksstoff Propylthiouracil) und der Schmerzintensitéat
(gemessen anhand der numerischen Schmerzskala von 0-10) wahrend der Injektion von
Propofol bzw. wahrend der Venenpunktion zur Anlage einer 20G-Venenverweilkanile (Erden
et al. 2007). Des Weiteren wurden auch signifikante Zusammenhange zwischen der taktilen
Wahrnehmungsschwelle und der taktilen Schmerzschwelle (Bestimmung mittels
Filamentstichinstrument sowie Druck) auf der den Massetermuskel bedeckenden

Gesichtshaut nachgewiesen (Komiyama et al. 2006).

Auch was die Verknlpfung von Riechen und Schmerzwahrnehmung betrifft, existieren
sowohl anatomische als auch molekularbiologische Uberschneidungspunkte, die mehrfach
wissenschaftlich hinterfragt und bestétigt wurden. Vertreter der TRP-Rezeptorfamilie (TRP =
transient receptor potential), z.B. Vanilloid receptor-like channel (VRL), die maf3geblich an
der Erkennung schmerzerzeugender, gewebsschadigender Noxen wie Hitze beteiligt sind
(Julius & Basbaum 2001; Patapoutian et al. 2009), finden sich beispielsweise auch im Bulbus
olfactorius von Nagern (Mori et al. 1998). Ein ahnlicher Zusammenhang zeigt sich auch bei
Cannabinoidrezeptoren vom Typ CB1, die eine entscheidende Rolle bei der endogenen
sowie exogenen Modulation von Schmerzen spielen (Calignano et al. 1998). Auch diese
Rezeptoren werden im Bulbus olfactorius von Versuchstieren, hier exemplarisch der Spezies
Xenopus laevis, exprimiert (Cesa et al. 2001). Einen weiteren, sehr interessanten
Uberschneidungspunkt von Schmerzwahrnehmung und Riechvermdgen stellt die seltene
Mutation des SCN9A-Gens dar, welches fir einen Natriumkanal (Nav ; 7) kodiert. Aus der

rezessiv vererbten Mutation resultiert ein Funktionsverlust des Kanals (Aoss of function") und



damit die angeborene Unfahigkeit Schmerzen zu empfinden (CIP- congenital indifference to
pain). Gleichzeitig zeigen Mutationstrager eine gestorte Riechfunktion bis hin zur Anosmie,
was darauf schlie3en lasst, dass dem Kanal eine wichtige Funktion im Riechepithel
innewohnt (Goldberg et al. 2007; Nilsen et al. 2009).

Nicht zuletzt ist auch schon in mehreren Studien unter Verwendung der funktionellen
Magnetresonanztomografie (fMRT) gezeigt worden, dass Riech- und
Schmerzwahrnehmungen sich wichtige Reprasentationsorte im Gehirn teilen. Dazu gehéren
zum Beispiel prafrontaler Cortex, Thalamus und Inselregion (Apkarian et al. 2005; Gottfried,
2006). Dies gilt auch inshesondere flr die Verarbeitung von trigeminalen und olfaktorischen
Reizen in der Nasenhohle. Hier spielt vor allem die ventrale Inselrinde als gemeinsamer Ort
neuronaler Aktivierung nach entsprechender Reizdarbietung eine entscheidende Rolle.
Diese Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass sowohl olfaktorische als auch
trigeminale, intranasale (Schmerz-) Reize einer ahnlichen zentralen Verarbeitung unterliegen
(Hummel et al. 2009a).

Zu den Zusammenhangen von Sensibilitdt gegenliber Umweltreizen und Personlichkeit
wurden in den letzten Jahren mehrere Modellvorstellungen entwickelt. Um diese vollstandig
nachvollziehen zu kénnen, ist es zunachst einmal notwendig, sich mit der Beschreibung von
Persdnlichkeit an sich zu beschéftigen, was spater in dieser Arbeit ausgefihrt ist (siehe 2.5
Persdnlichkeit und Mdglichkeiten ihrer Beschreibung). An dieser Stelle sei nur einfihrend
gesagt, dass ein sehr gebrauchliches und 6konomisches Modell hierfirr die von Goldberg
1990 definierten sogenannten /ig Five" darstellen. Es handelt sich dabei um 5
Personlichkeitsdimensionen: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit flr Erfahrungen,
Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit (Goldberg, 1990). Der von Costa und McCrae hierfr
entwickelte Fragebogen NEO-FFI (Costa & McCrae 1992) wurde in der vorliegenden Arbeit

verwendet und wird spéter noch genauer erlautert (siehe 2.5.1 Der NEO-FFI).

Bisher haben sich nur sehr vereinzelt Studien mit dem Zusammenhang von
Wahrnehmungsschwellen und den Dimensionen des NEO-FFI auseinandergesetzt. Eine
dieser Studien fuhrten Paine et al. vor 4 Jahren durch. Sie untersuchten somatischen und
viszeralen Schmerz bei 18 gesunden Freiwilligen, die zunachst den NEO-FFI ausfillten.
Nachfolgend wurden die Schmerzreize durch 6sophageale Ballondilatation und Druck auf
das Nagelbett appliziert. Gleichzeitig fand die Messung von Parametern des autonomen
Nervensystems wie Blutdruck und Hautleitfahigkeit statt. Paine et al. fanden heraus, dass die
vagale Antwort auf einen Schmerzreiz im distalen Osophagus bei Probanden mit hohen
Neurotizismuswerten im NEO-FFI signifikant hoher ausfallt als bei weniger neurotischen
Probanden (Paine et al. 2009).



Dass eine Korrelation zwischen Neurotizismus und erhdhter Schmerzempfindlichkeit
bestehen kdnnte, ist in Hinblick auf die Warnfunktion des Schmerzes vor unter Umstanden
lebensbedrohender Gefahr ein auch ohne Hintergrundkenntnisse gut nachzuvollziehender
Gedankengang. Wie sieht es jedoch mit Reizen aus, die rein chemosensorischer Natur sind
und auch in hoher Konzentration keinen Schmerz auslosen, wie beispielsweise Riech- oder
Schmeckstoffe? Hier gibt es bisher nur sehr wenige Studien, die sich gleichzeitig mit
Personlichkeitsvariablen auseinandersetzen. 2008 untersuchten Zverev et al. 60 gesunde
Probanden, indem sie ihre Schmeckschwellen fir die Qualitaten suf3, salzig und bitter
bestimmten und sie das Eysenck Personlichkeitsinventar (Dimensionen Extraversion-
Introversion und Neurotizismus) beantworten lie3en. Es ergaben sich keine signifikanten
Korrelationen bis auf eine negative Korrelation der Schmeckschwellen mit dem BMI der
Probanden (Zverev & Mipando 2008). Auch Riechfunktion und Persoénlichkeit wurden bisher
selten untersucht. Zu diesem Thema existiert eine altere Studie, bei der das Riechvermégen
von 140 gesunden Probanden in Abhangigkeit von ihren Ergebnissen auf einer
Extraversions-Introversionsskala getestet wurde. Es zeigte sich entgegen den vorherigen
Erwartungen der Autoren eine positiv signifikante Korrelation von Riechvermégen und

extrovertierter Personlichkeit (Koelega, 1970).

Zu den Zusammenhangen von Sensibilitdt gegeniber Umweltreizen und Personlichkeit
wurde aber auch unabhangig von dem oben genannten Finffaktoreninventar (Goldberg,
1990) bereits einige Forschung durchgefuhrt. Zentrale Begriffe sind in diesem
Zusammenhang Aensory-processing sensitivity" und Aighly sensitive person", die Ende der
90er Jahre von Aron et al. gepragt wurden. Die Forschungsgruppe konstatiert, dass der
Unterschied in der Reaktion auf Umweltreize zwischen gemeinhin als intro- und extrovertiert
geltenden Individuen nicht in deren besonderer Reizwahrnehmung liege, sondern in der
unterschiedlichen Reizverarbeitung (Aron & Aron 1997). Aighly sensitive persons"
zeichneten sich durch starke Reflektion der Umwelt aus. Sie seien dagegen nicht als
besonders &ngstlich einzustufen (Aron & Aron 1997). Als Messinstrument entwickelten Aron
et al. einen spezifischen SPS-Fragebogen (SPS = sensory-processing sensitivity), um die
Zuordnung eines Individuums als Aighly sensitive person" zu ermdglichen. Dieser exploriert
von den Autoren definierte Kerneigenschaften hochsensibler Personen. Dazu zdhlen
beispielsweise eine besonders ausgepragte und differenzierte Wahrnehmung der Umwelt,
aber gleichzeitig auch schnelles Uberforderungsgefiihl und die starke Tendenz zur
Reizuberflutung. Der Fragebogen bezieht zusétzlich auch kdrperliche Phanomene ein, wie
zum Beispiel eine erhghte Stimulierbarkeit durch Koffein oder eine erhghte
Schmerzempfindlichkeit (Aron & Aron 1997). Smolewska et al. validierten den SPS-
Fragebogen als valides und reliables Messinstrument fur das SPS-Konstrukt und unterteilten

das Modell der hochsensiblen Personlichkeit in 3 Komponenten: Aesthetic sensitivity (AES),



Ease of Excitation (EOE) und Low Sensory Threshold (LST) (Smolewska, 2006). Es konnte
in der selben Studie des Weiteren gezeigt werden, dass auch eine enge Beziehung der drei
Komponenten zu den Big Five des Fiinffaktoren-Modells der Personlichkeit von Costa und
McCrae besteht, welches in der vorliegenden Arbeit der Erfassung der
Personlichkeitsstruktur diente. AES korreliert vor allem mit der Personlichkeitsdimension
MOffenheit fiir Erfahrungen”, wahrend EOE und LST mit der Dimension ANeurotizismus"
zusammenhangen (Smolewska, 2006). Auch in den Untersuchungen von Ahadi et al. konnte
der Zusammenhang von LST und Neurotizismus gezeigt werden (Ahadi & Basharpoor
2010).

Die bisher angefiihrten Studien untersuchten vor allem die Auswirkungen hoher Sensibilitat
auf Personlichkeit, soziale Interaktion und geistige Gesundheit. Es bleibt jedoch zu klaren, ob
es tatsachlich auch biochemische oder neuronal-strukturelle Veranderungen gibt, durch die
sich eine hochsensible Person auszeichnen kdnnte. Erste Hinweise lieferten Jagiellowicz et
al. im Jahr 2011 in ihrer Studie zum Zusammenhang von SPS und neuronaler Antwort. Sie
konnten zeigen, dass Personen mit einem hohen Testwert im SPS-Fragebogen sich im
neuronalen Verarbeitungsprozess von Personen mit niedrigem Testwert unterscheiden:
Wurden hochsensible Personen mit dem optischen Vergleich zweier Fotos beauftragt,
wiesen sie im fMRT eine signifikant hohere Aktivierung in Arealen visueller Verarbeitung
(z.B. rechtes Claustrum, links occipitotemporal, bilateral temporal sowie medialer und

posteriorer Parietalcortex) auf (Jagiellowicz et al. 2011).

Die Frage nach einer generalisierten Anfélligkeit fiir Schmerzwahrnehmungen ist besonders
in Hinblick auf die Entwicklung chronischer Schmerzen relevant, weswegen sich auch
aktuellere Studien immer wieder mit dem Thema auseinandersetzen. Auch diagnostisch
ware es von groRem Wert zu wissen, ob subjektive starke Schmerzen einer Person einem
entsprechend schweren Krankheitsbild entsprechen. Hingen verschiedene
Wahrnehmungsschwellen (wie zum Beispiel die individuelle Riechschwelle mit der
individuellen Schmerzschwelle) zusammen, so kdnnte mithilfe eines einfachen
nichtinvasiven Schwellentests vorausgesagt werden, ob ein Patient besonders anfallig fur
das Entwickeln von Schmerzen ist. Dementsprechend kénnte die Schmerztherapie bereits
prophylaktisch angepasst werden. Noch einfacher wére es, dies Uber einen kurzen
Personlichkeitstest einschatzen zu kdnnen. Teilweise sind solche Zusammenhénge wie oben
erwahnt schon entdeckt worden. Bereits 1978 beschrieben Shiomi et al. eine positive
Korrelation der Schmerzschwelle in kaltem Wasser mit hohen Neurotizismus-Werten im
Maudsley-Personlichkeitsinventar (Shiomi, 1978). Auch die bereits oben erwahnte, aktuelle
Studie von Paine et al. belegt den Zusammenhang von Neurotizismus und verstarkter

Reaktion des autonomen Nervensystems auf Schmerzreize. Die Autoren bringen dies in
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Zusammenhang mit der Tendenz zur Entwicklung eines funktionalen viszeralen
Schmerzsyndroms, was verstarkt bei neurotischen Patienten auftritt (Paine et al. 2009). Bei
solchen Patienten konnte im Bedarfsfall eine entsprechend intensivierte Schmerztherapie
oder aber auch eine psychologisch-psychiatrische Betreuung friihzeitig die Entwicklung
chronischer Schmerzen verhindern. Auch die perioperative Therapie von Schmerzen kdnnte
bei einfacher Vorhersagbarkeit einer Achmerzanfalligen Personlichkeit" im Voraus suffizient

geplant werden, um die Entstehung von Schmerzen zu minimieren bzw. zu vermeiden.

Vorangehend wurden die aktuellen Untersuchungen auf den Gebieten der sensorischen
Schwellen, Schmerzforschung und Personlichkeitsforschung in Ausschnitten eingefiihrt. Die
vorliegende Studie hat es sich zum Ziel gemacht, diese Forschungsfelder zu vereinen, um
neue Zusammenhange zwischen sensorischen Schwellen, Schmerzschwellen und
Persdnlichkeit aufzudecken und die bisher gefundenen Zusammenhange zu stiitzen oder zu

widerlegen.
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2 Grundlagen

2.1 Das olfaktorische System
2.1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Riechens

Riechen ist die Fahigkeit, Duftstoffe, flichtige molekulare Verbindungen aus der Umwelt,
Uber Chemorezeptoren aufzunehmen und die so entstandene Information ins Gehirn zu
leiten, wo ein spezifischer Sinneseindruck entsteht. Die Bedeutung des Geruchssinns wurde
friher oft unterschatzt. Jedoch kann ein Verlust des Riechvermégens zu einer allgemeinen
Herabminderung der Lebensqualitat fihren und aktuelle Studien zeigen, dass ein
Riechverlust haufig mit Depression und dadurch bedingter sexueller Dysfunktion

einhergehen kann (Gudziol et al. 2009).

Der komplexe Vorgang der Geruchswahrnehmung beginnt im sogenannten Riechepithel,
das sich in der Riechspalte, der Regio olfactoria, oberhalb der mittleren Nasenmuschel
befindet. Die Riechschleimhaut ist aufgebaut aus mehrreihigem olfaktorischen Epithel, das
von olfaktorischen Rezeptorneuronen (ORN) durchsetzt ist. Ihre Zahl liegt schatzungsweise
bei etwa 30 Millionen (Hatt, 2004). Umgeben sind die ORN von Stiitzzellen und Basalzellen,
die Grundlage der Regenerationsfahigkeit des Riechepithels sind. Die Schleimhaut enthalt
des Weiteren serdse Drlisen, sogenannte Bowman-Drisen, die durch Sekretproduktion zur
Aufrechterhaltung des extrazellularen Milieus und damit entscheidend zur Riechfunktion
beitragen. So enthalt das Driisensekret unter anderem sogenannte Audorant binding
proteins”, bei denen es sich um kleine Tragerproteine handelt, die volatile Duftstoffe binden
und sie somit den entsprechenden Rezeptoren besser zugénglich machen. Auf den ORN
befinden sich spezifische Duftstoffrezeptoren, deren Vielfalt durch 388 funktionelle Gene
kodiert wird (Niimura & Nei 2003). Einen schematischen Uberblick tiber den Aufbau der
Riechschleimhaut gibt Abbildung 1.
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Abbildung 1 zeigt den Aufbau der Riechschleimhaut. Mit 1 sind die olfaktorischen Rezeptorneurone
gekennzeichnet, welche von Stitzzellen (2) und Basalzellen (4) umgeben sind. Die
schleimproduzierenden Bowman-Drisen (3) sorgen fur die Stabilisierung des extrazellularen Milieus
und tragen somit entscheidend zur Riechfunktion bei.

Duftstoffe kbnnen die Riechschleimhaut orthonasal (durch Schniffeln) erreichen. Jedoch ist
auch eine retronasale Aufnahme von Gertichen aus der Mundhdéhle tber die Choanen
mdoglich. Dies ist vor allem bei der Empfindung feiner Geschmacksaromen von besonderer
Bedeutung. Bindet schlie3lich ein Duftstoff an seinen Rezeptor, so wird das chemische
Signal in ein elektrisches Signal umgewandelt und durch die Axone der ORN geleitet. Diese
ziehen gebilndelt als ca. 15-25 Fila olfactoria durch die Lamina cribrosa des Os ethmoidale
zum Bulbus olfactorius. Die Gesamtheit der Fila olfactoria wird als Nervus olfactorius, 1.
Hirnnerv, bezeichnet. Im Bulbus olfactorius werden die Neurone auf ihr zweites Neuron, die
sogenannten Mitralzellen umgeschaltet. Hierbei ist wichtig zu sagen, dass ORN mit dem
gleichen Rezeptorbesatz, die also alle den selben Duftstoff binden, in sogenannten
Glomeruli zusammengeschaltet werden (Mori, 2003). Dies wird auch als Konvergenz
bezeichnet.

Sowohl im Riechepithel als auch im Bulbus olfactorius ist eine bemerkenswerte Plastizitat zu
beobachten, die sowohl Regeneration von Nervenzellen als auch Degeneration von
Neuronen im Falle von Geruchsdeprivation beinhaltet (Bastien-Dionne et al. 2010;

Cummings & Belluscio 2010).
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Abbildung 2 dient der Veranschaulichung der Riechbahn. lhre Leitstrukturen befinden sich kaudal des
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Frontallappens (2) sowie des Parietallappens (5). Die Fila olfactoria sammeln sich im Bulbus
olfactorius (1) und werden dort auf die Mitralzellen umgeschaltet. Diese laufen als Tractus olfactorius

(3) zum préapiriformen Cortex (4), der primaren Riechrinde im engeren Sinne.

Die Axone der Mitralzellen bilden den sogenannten Tractus olfactorius, dessen Fasern sich
weiter proximal in die Stria olfactoria medialis und lateralis aufzweigen. Die lateralen Fasern
fuhren zunéchst zum prapiriformen Cortex, der auch als primére Riechrinde bezeichnet wird.
Von dort laufen sie zu sekundaren zentralen Strukturen, die in ihrer Gesamtheit als
olfaktorischer Cortex bezeichnet werden. Dazu gehdren u.a. piriforme sowie enthorinale
Rindenareale und die Amygdala. Hierbei besteht die Besonderheit, dass nur wenige Fasern
den Thalamus als Ailter" passieren und vielmehr direkt in die genannten Gebiete projizieren,
die auch in der Verarbeitung von Emotionen und Erinnerungen eine wichtige Rolle spielen
(Anderson et al. 2003). So sind Gertiche und Aromen dazu in der Lage, individuell
verknUpfte, emotional behaftete Erinnerungen direkt zuriick ins Gedachtnis zu rufen - ein
Umstand, der auch als Proust-Phanomen bezeichnet wird (Herz & Schooler 2002; Chu

& Downes 2002). Die Fasern der Stria olfactoria medialis projizieren vor allem in die

Septumregion und in das Tuberculum olfactorium.
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Abbildung 3 bildet die sekundéaren Projektionsareale der Riechbahn ab. Dazu gehéren die sich an den
primaren prapiriformen Cortex (4) nach dorsal und temporal anschlieRende Area entorhinalis (5) sowie
die Amygdala (6). Die vom Tractus olfactorius nach medial ziehenden Fasern (siehe auch Abbildung
2) projizieren zudem in die Septumregion (2). Der kaudal des Balkens (1) liegende Thalamus (3) wird

nur von sehr wenigen Fasern passiert.
2.1.2 Erfassung der Riechfunktion

Die wahrscheinlich einfachste Mdglichkeit eine Aussage Uber das Riechvermdgen eines
Menschen zu erhalten, ist ihn danach zu fragen. Jedoch ist diese Information zur
Quantifizierung des Riechvermégens keinesfalls ausreichend, da die Selbsteinschatzung des
Patienten haufig nicht mit seiner objektiven Riechfunktion Ubereinstimmt. So fanden Landis
et al. heraus, dass die personliche Einschatzung des Riechvermégens gesunder Probanden
vor einem Riechtest mit ihrer Nasendurchgangigkeit korrelierte, jedoch nicht mit der danach

ermittelten Riechleistung (Landis et al. 2003).

Kann man sich auf die Mitarbeit des Patienten verlassen, stehen eine Reihe
psychophysiologischer Tests zur Verfigung. Mithilfe von Kurztests, die auf der Erkennung
und Benennung von Gerlichen basieren, kann eine Anosmie (vollstandiger Riechverlust)
ausgeschlossen werden. Ihr Umfang sollte zwischen 12 und 16 Items betragen und sie
sollten zusammen mit Anamnese, Selbsteinschatzung und rhinoskopischer Untersuchung
beurteilt werden, um eine zuverlassige Aussage zu erhalten (Gudziol & Férster 2002).
Beispiele fur solche Kurztests sind der ACross-Cultural Smell Identification Test" (CCSIT)
(Doty et al. 1996), der Identifikationstest mithilfe von Aniffin' Sticks" (Hummel et al. 2001),
oder der AEuropean Test of Olfactory Capabilities" (ETOC) (Thomas-Danguin et al. 2003).

Eine detaillierte Einschatzung des Riechvermdgens ist mit Kurztests jedoch nicht mdglich.

Auch in der vorliegenden Studie war es wichtig, nicht nur zu entscheiden, ob der Proband
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maoglicherweise hyp- oder anosmisch ist, sondern wo genau seine Riechschwelle liegt. Hier
eignet sich der oben bereits erwahnte /Sniffin' Sticks"-Test in besonderer Weise. Der
vollstandige Test unterteilt sich in Schwellentest, Identifikationstest und Diskriminationstest.
Sein Konzept begrindet sich auf der Annahme, dass mithilfe der Testung mehrerer
Komponenten der Riechfunktion diese am umfassendsten beschrieben werden kann (Lotsch
et al. 2008). Dabei bestimmt der Schwellentest, ab welcher Konzentration ein Duft
wahrgenommen werden kann. Die genaue Prozedur der Testung ist im Teil Material und
Methoden beschrieben (siehe 3.4.2 Riechtest). Der Diskriminationstest priift die Fahigkeit,
Geriiche voneinander zu unterscheiden. Es handelt sich um einen tberschwelligen Test, bei
dem der verblindete Proband aus drei Riechstiften denjenigen identifizieren muss, dessen
Geruch sich von den anderen beiden unterscheidet. An jedem Stift des aus 16 Tripletts
bestehenden Tests darf dabei nur einmal gerochen werden. Der Identifikationstest entspricht
dem oben erwahnten Kurztest, bei dem 16 Geriche anhand einer Auswahl von 4
vorgegebenen Moglichkeiten erkannt werden missen. Die Summenwerte aller drei Tests
werden als SDI-(Schwellen-Diskriminations-Identifikations-)Wert zusammengefasst, mithilfe
dessen eine Aussage Uber das Riechvermdgen des Probanden in Relation zu seiner

Altersgruppe getroffen werden kann (Hummel et al. 2007).

Auch der Sniffin'-Sticks-Test erfordert eine Mitarbeit des Probanden. Diese ist z.B. bei
Kindern, Personen mit kognitivem Defizit oder in Gutachtensfragen eingeschrankt zu
erwarten. Hier kdnnen elektrophysiologische Verfahren wie die Ableitung von olfaktorisch
evozierten Potentialen (OEP) (Hummel et al. 2000) weiteren Aufschluss geben. Dabei wird
der Duftstoff mithilfe eines Olfaktometers (siehe 2.2.2 Messung der trigeminalen Funktion
mithilfe des Olfaktometers) intranasal appliziert und gleichzeitig ein EEG abgeleitet. Weitere
ahnliche Verfahren sind die direkte Ableitung eines Elektroolfaktogramms (EOG) von der
Riechschleimhaut sowie die Messung negativer Antworten im EEG auf einen erwarteten
Riechreiz (AContingent Negative Variation"). Schlussendlich kann auch die bioptische
Gewinnung von Nasenschleimhaut mit anschlie3ender histopathologischer Untersuchung
Ursachen einer mdglichen Riechstérung weiter aufklaren. Jedoch sind Nutzen und Risiken

des relativ invasiven Verfahrens im Voraus abzuwagen.
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2.2 Das trigeminale System
2.2.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Einleitend ist zu sagen, dass das trigeminale System streng genommen dem
somatosensorischen System zuzuordnen ist (siehe 2.4 Das somatosensorische System).
Tatséachlich ist es in seiner Funktion aber so eigenstandig, dass es an dieser Stelle nicht nur
gesondert erlautert werden soll, sondern auch in der vorliegenden Studie getrennt vom

restlichen somatosensorischen System untersucht wurde.

Die Bedeutung des trigeminalen Systems ist vor allem fiir die Riechwahrnehmung
entscheidend, weswegen es hier auch im Anschluss an das olfaktorische System erlautert
wird: Da die meisten Gerliche zumindest in hohen Konzentrationen auch eine trigeminale
Stimulation bewirken (Doty et al. 1978), erganzt und vervollstandigt es unseren Geruchssinn.
Das trigeminale System ist daftir verantwortlich, dass ein Geruch als stechend, beil3end,
brennend oder prickelnd empfunden werden kann. Das Riechen wird auch insofern
trigeminal beeinflusst, als dass wir einen Geruch nur dann genau lokalisieren kénnen, wenn
er eine trigeminale Komponente aufweist (Kleemann et al. 2009). Auch die Fahigkeit,
Unterschiede in der Intensitat von Gerlichen wahrzunehmen, differentielle
Wahrnehmbarkeitsschwelle genannt (Aust noticeable difference"), verbessert sich, je stéarker

der Geruch zusatzlich eine trigeminale Reizung verursacht (Jacquot et al. 2010).

Trigeminale Reize werden Uber den Nervus trigeminus, der nach seiner Dreigliedrigkeit
benannt ist, an das Gehirn vermittelt. Abbildung 4 zeigt eine anatomische Skizze des

Nervenverlaufs.
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Abbildung 4 kennzeichnet die Hauptaste des Nervus trigeminus und skizziert ihren Verlauf zur
sensiblen Innervation der Kopf- und Gesichtshaut sowie die motorischen Aste zur
Mundbodenmuskulatur. Dabei wird der am meisten rostral gelegene Trigeminusast als Nervus
ophthalmicus (1) bezeichnet. Der zweite Trigeminusast, der Nervus maxillaris (2), ist unter anderem
fur die sensible Innervation der Nasenschleimhaut verantwortlich. Der Nervus mandibularis (4) wird
auch als Unterkieferast bezeichnet und ist gleichzeitig der Nerv des ersten Kiemenbogens. Die Fasern
aller drei Nerven sammeln sich im Ganglion trigeminale (3).

Der Nervus trigeminus fuhrt Gberwiegend sensible Afferenzen, die fir das Temperatur-,
Berlihrungs- und Schmerzempfinden der Gesichtshaut sowie der Mund- und Nasenhohle
zustandig sind. Des Weiteren enthélt er eine kleinere motorische Efferenz, die die
Kaumuskulatur versorgt. Fur die vorliegende Studie war nur die trigeminale Versorgung der
Nasenhdhle von Bedeutung.

Trigeminale Reize werden in der Nasenhdhle von Thermo-, Mechano- und Chemorezeptoren
aufgenommen. Diese sitzen auf freien Nervenendigungen, die in die Schleimhaut der Mund-
und Nasenhdhle auslaufen. Zu den bisher bekannten Chemorezeptoren zahlt die Familie der
sogenannten ASICs (Acid-sensing ion channels), deren Vorkommen in der nasalen Mukosa
nachgewiesen werden konnte (Kikuchi et al. 2010). Eine Anderung des lokalen pH-Wertes

fuhrt an diesen Rezeptoren zur Schmerzinduktion (Jones et al. 2004). Weiterhin gehort auch
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die Familie der TRP-Kanéle (transient receptor potential channels) zu den Rezeptoren des
trigeminalen Systems. Von ihnen sind mehrere Subtypen bekannt. Beispielhaft seien der
TRPV1-Rezeptor genannt, der auf Hitze und Capsaicin (Chilischotenextrakt) anspricht, der
TRPMB8-Rezeptor, der den mentholinduzierten Kéltereiz detektiert, sowie der Mechano- und
Kélterezeptor TRPAL, der auf Menthol und Eugenol (Hauptbestandteil von Gewtirznelkenél)
reagiert (Keh et al. 2011).

Abbildung 5 zeigt abermals die Riechschleimhaut, hier jedoch mit Hervorhebung der freien
Nervenendigungen (1) des Nervus trigeminus, die als Rezeptoren der sensiblen Innervation der
Riechschleimhaut dienen.

Typische Stoffe, die eine starke trigeminale Reizung verursachen, sind Kohlensaure,

Ammoniak und die bereits genannten Stoffe Capsaicin und Menthol.

Da in der vorliegenden Arbeit Kohlenstoffdioxid (CO,) als trigeminaler Reizstoff verwendet
wurde, soll der spezifische Mechanismus der mukosalen Reizung durch CO, kurz erlautert
werden. Es wird angenommen, dass das Gas durch die Zellmembranen der nasalen Mukosa
diffundiert und dort mit Wasser reagiert. Unter Katalyse durch das Enzym Carboanhydrase
reagiert CO, mit H,O zu Kohlens&ure (H,CO3), welche sich in ein Wasserstoffion (H") und
Bicarbonat (HCOg') aufspaltet. Dies fuhrt zu einem Absinken des pH-Wertes, was wiederum
die Offnung von Kationenkanalen in den Nozizeptoren bewirkt (Hummel et al. 2003). Es wird
ein Schmerzreiz ausgelost, der je nach CO,-Konzentration in seiner Starke von einem

Kribbeln bis hin zum stechenden Schmerz variiert. Das kann jeder gut nachvollziehen, der
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schon einmal versehentlich ein kohlensaurehaltiges Getrank retrograd (z.B. ausgel®st durch

plétzliche Exspiration bei geschlossenem Mund) in die Nase bekommen hat.

Die Signale aus den Nervenendigungen im Trigeminusversorgungsgebiet werden Uber zwei
unterschiedliche Nervenfaserarten, die myelinisierten  Ar&sern sowie die unmyelinisierten
C-Fasern, nach zentral fortgeleitet (Anton & Peppel 1991). Dabei sind die schneller leitenden
A GFasern vor allem fir die Vermittlung scharfer und stechender Schmerzempfindungen
verantwortlich, wahrend die wegen der fehlenden Myelinisierung langsamer leitenden C-
Fasern eher einen dumpfen, brennenden Schmerzcharakter vermitteln (Hummel, 2000). Die
gebindelten Nervenfasern laufen tber die oben genannten drei Hauptnervenstamme
zunachst im Ganglion trigeminale zusammen, wo sich die Somata der pseudounipolaren
Nervenzellen des sensiblen Nervenanteils befinden. Von dort ziehen die Neurone nach
zentral zu ihren Hirnnervenkernen in der Medulla oblongata. Dies sind im Einzelnen der
Nucleus mesencephalicus nervi trigemini, der die propriozeptiven Informationen
(Tiefensensibilitat und Lagesinn) erhélt, der Nucleus principalis nervi trigemini fur die
epikritische Sensibilitat (Bertihrung, Druck, Vibration) sowie der Nucleus spinalis nervi
trigemini der protopathischen Sensibilitat (Schmerz, Temperatur). Der kleinere motorische
Anteil des Nerven nimmt seinen Ausgang vom Nucleus motorius nervi trigemini (motorischer
Hirnnervenkern). Fur die trigeminale Reizwahrnehmung in der Nasenhdohle ist vor allem der
Nucleus spinalis nervi trigemini interessant, dessen Oberflache den Hauptprojektionsort der
nasalen Nervenfasern darstellt (Anton & Peppel 1991). Er ist entsprechend den versorgten
Gesichtspartien somatotopisch gegliedert. Nach Umschaltung im Nervenkern laufen die
Neurone teilweise angelagert an den Lemniscus medialis zum Thalamus, wo sie auf das
dritte Neuron umgeschaltet werden. Der Hauptprojektionsort aus dem Thalamus ist der
primare somatosensorische Cortex im Gyrus postcentralis. Von dort verlaufen Projektionen
in sekundare somatosensorische Cortexareale im frontoparietalen Operculum. Jedoch
beschreiben aktuelle fMRT-Studien auch die Aktivierung des piriformen Cortex, der wie oben
erlautert als priméarer olfaktorischer Cortex gesehen wird. Es zeigt sich also auch hier wieder
der enge Zusammenhang zwischen olfaktorischem und trigeminalem System (Hummel et al.
2009Db).
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In Abbildung 6 ist der sensible Cortex dargestellt, in dem die sensiblen Nervenbahnen aller
Korperregionen ihre Reprasentation finden. Die Darstellung mit Zuordnung der jeweiligen
Korperregion zum Reprasentationsort auf der Hirnrinde wird auch als Homunkulus bezeichnet. In der
vorliegenden Schemazeichnung liegt die Betonung auf dem trigeminalen Abbildungsareal. Auffallend
ist, dass beispielsweise den Lippen, die eine besonders dichte Innervation besitzen, ein entsprechend

grolRes Cortexareal zugeordnet ist.
2.2.2 Messung der trigeminalen Funktion mithilfe des Olfaktometers

Wie im vorangehenden Teil beschrieben, hat die trigeminale Funktion einen wesentlichen
Anteil an der Vervollstéandigung unserer Geruchswahrnehmung. Da die beiden Systeme
schon allein durch ihre gemeinsame Lokalisation in der Nasenhgohle sehr eng
zusammenhangen, sind spezielle Methoden nétig, um die trigeminale Funktion gesondert zu

messen.

Zunachst einmal gibt es mehrere Ebenen, auf denen die trigeminale Funktion ermittelt
werden kann. Man kann die trigeminale Wahrnehmungsschwelle bestimmen oder kann
beispielsweise Uberschwellige Reize applizieren und vom Probanden die gefiihlte
Reizintensitat abfragen. Eine andere Mdglichkeit sich dem trigeminalen System zu n&hern,
ist den Probanden einen trigeminalen Reiz lokalisieren zu lassen. Alle diese Messungen
verlangen jedoch nach einer Reizapplikationsmethode, die den trigeminalen Stimulus in
zeitlichem Ablauf, Dauer und Intensitat sowohl genau als auch reproduzierbar gewéhrleisten
kann. Eine exakte Steuerung der Reizparameter ist also unerlasslich. Zu diesem Zweck
entwickelte Kobal Ende der 1970er Jahre das Flussolfaktometer. Es ermdglicht, einen
olfaktorischen oder trigeminalen Stimulus mithilfe eines angefeuchteten, konstanten und

temperierten Luftstroms zur Riechschleimhaut zu transportieren, ohne diese dabei
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gleichzeitig mechanisch oder thermisch zu erregen. Dass bei der trigeminalen Reizung auch
wirklich der Nervus trigeminus erreicht wird und nicht etwa eine simultane olfaktorische
Stimulation zur Reizwahrnehmung flhrt, ist sowohl an Studien mit anosmischen Probanden
(Kobal & Hummel 1998) als auch durch die Verwendung rein trigeminaler Reizstoffe belegt
worden (Cain & Murphy 1980). AuRerdem macht das Olfaktometer ein An- und Abfluten des
Reizstoffes in weniger als 20 ms mdglich. Dies ist insofern wichtig, als dass bei einer zu
geringen Anstiegssteilheit des Reizes eine Habituation oder Adaptation der Rezeptoren
droht.

Durch die Steuerung des Olfaktometers mithilfe eines Rechners ist es moglich, spezifische
Konzentrationsstufen des Reizstoffes im Vorhinein einzuprogrammieren. Somit ist
gewabhrleistet, dass die Einzelmessungen eines jeden Probanden einem weitestgehend

identischen Messablauf folgen und damit vergleichbar sind.

Parallel zur olfaktometrischen Messung bietet das System die Mdglichkeit ein EEG vom
Probanden abzuleiten. Dies wird h&aufig genutzt, um die Zeitspanne zwischen Reizapplikation
und physiologischer Reaktion (Antwortlatenz) zu messen. In der vorliegenden Studie wéare
eine derartige Messung aber nur von untergeordnetem Interesse gewesen und ist deswegen

nicht durchgefuhrt worden.

Bei dem fir die Messungen verwendeten Olfaktometer handelte es sich um das Modell OM/2
(Burghart Messtechnik, Wedel, Deutschland). Es ist in Abbildung 7 zu sehen.

Abbildung 7 zeigt das Olfaktometer OM/2 der Firma Burghart Messtechnik, Wedel, Deutschland, an

dem die olfaktometrischen Messungen der vorliegenden Studie durchgefiihrt wurden.
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2.3 Das gustatorische System
2.3.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Schmeckens

Der Schmecksinn ist evolutionar betrachtet von immenser Bedeutung. Mit seiner Hilfe testen
wir in der Mundhohle die Vertraglichkeit oder Unvertréaglichkeit unserer Nahrung, bevor wir
uns entscheiden, sie in den Magen-Darm-Trakt zu absorbieren. Dabei liegt die Hauptfunktion
des Geschmacksempfindens sicherlich zunachst darin, potentiell toxische Stoffe zu
erkennen und somit vermeiden zu kdnnen. Aber auch der Geschmack kann triigen. Nicht
umsonst hatten schon im alten Rom die Herrscher einen Vorkoster, und auch noch heute
werden Tiere als Vorkoster benutzt wie 2008 bei den Olympischen Spielen in Peking (BBC
News, 2006).

Unsere Geschmacksrezeptoren kénnen hauptsachlich finf Geschmacksqualitaten
unterscheiden: s, salzig, sauer, bitter und umami. Letztere Qualitat bezeichnet den
Geschmack von Glutamat, was aufRerhalb von Fachkreisen wenig bekannt ist, obwohl der
japanische Chemie-Professor Kikunae lkeda diesen bereits vor mehr als 100 Jahren
entdeckte und aus Seetang extrahierte (Nakamura, 2011). Es werden auch immer wieder
noch weitere Geschmacksqualitaten wie zum Beispiel fettig und metallisch diskutiert.
Besonders ersteres Beispiel ist ein lukratives Thema der Lebensmitteltechnologie, die im
Zeitalter von Diat- und Low-fat-Produkten an der Entwicklung von Fettersatzstoffen arbeitet
(Tucker & Mattes 2012).

Die Geschmacksrezeptoren befinden sich auf sogenannten Geschmacksknospen. Es
handelt sich hierbei um spezialisierte Epithelzellen, die sich vor allem auf dem
Zungenrtcken, aber auch vereinzelt auf dem Gaumen, dem Pharynx, der Epiglottis und im
oberen Drittel des Osophagus befinden (Doty, 2003). Auf der Zunge, die das wichtigste
Geschmacksorgan darstellt, sind die Geschmacksknospen auf makroskopisch sichtbaren
Geschmackspapillen organisiert. Die verschiedenen Papillenarten umfassen die pilzférmigen
Papillae fungiformes, die sich auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge befinden, die
blattférmigen Papillae foliatae auf dem dorsolateralen Zungenriicken, die wallartigen Papillae
vallatae an der Grenze zum Zungengrund sowie die auf dem gesamten Zungenriicken
verteilten Papillae filiformes, die nicht der gustatorischen, sondern der taktilen Wahrnehmung
dienen. Die Zellen der Geschmacksknospen sind apfelsinenscheibenartig
zusammengelagert und bilden in ihrer Mitte den sogenannten Geschmacksporus, der zur
Mundhéhle hin gedffnet ist und den Zugangsweg der Schmeckstoffe zu den Sinneszellen

darstellt.
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Abbildung 8 zeigt die schematische Darstellung einer Geschmacksknospe. Die
apfelsinenscheibenartig angeordneten Sinneszellen (2) und Stitzzellen (3) bilden an ihrer apikalen
(oralen) Seite den Geschmacksporus (1), in dem sich die Geschmacksmolekiile zur Prasentation

sammeln.

Wie die Zellen der Riechschleimhaut und des Bulbus olfactorius haben auch die Zellen der
Geschmacksknospen eine hohe Fahigkeit sich zu regenerieren. Der Regenerationszyklus
einer Zelle innerhalb einer Geschmacksknospe dauert durchschnittlich ca. 10 Tage (Beidler
& Smallman 1965). Die Sinneszellen in den Geschmacksknospen sind sekundére
Sinneszellen. Das heil3t, sie bilden selbst keine Axone aus und werden noch in der
Geschmacksknospe auf die Afferenzen der sie versorgenden Nerven umgeschaltet. Konkret
handelt es sich hier um die pseudounipolaren Ganglienzellen der Hirnnerven VII, IX und X.
Davon versorgt der Nervus lingualis, Ast der Chorda tympani als ein Teil des Nervus facialis
(VII), die vorderen zwei Drittel der Zunge und Nervus glossopharyngeus (IX) und vagus (X)

versorgen das hintere Zungendrittel sowie Hypopharynx und Larynx.
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In Abbildung 9 sind die die Geschmacksinformation fortleitenden Nerven dargestellt. Die vorderen
zwei Drittel der Zunge sind durch den Nervus lingualis (3) versorgt, dessen viszerosensibler Anteil Teil
des Nervus facialis ist. Sein somatosensibler Teil lauft zum Ganglion trigeminale (1). Die Versorgung
des hinteren Zungendrittels wird durch den Nervus glossopharyngeus dominiert (4), wéahrend
Hypopharynx und Larynx vor allem durch Anteile des Nervus vagus (5) viszeroafferent versorgt
werden. Die Afferenzen der drei genannten Nerven sammeln sich im Hirnstamm in der Pars gustatoria

des Nucleus tractus solitarii (2).

Die meisten Nervenendigungen versorgen mehrere Geschmacksknospen, iberschreiten
jedoch nie die Mittellinie der Zunge. Daraus resultiert, dass klinisch anhand der Lokalisation
von Ausfallen gut zwischen allgemeinen physikalischen Schaden und nervalen Schaden
unterschieden werden kann (Hummel, 2009). Die Afferenzen der genannten drei Hirnnerven
sammeln sich zentral zum Tractus solitarius und werden in der Pars gustatoria des Nucleus
tractus solitarii, lokalisiert in der Medulla oblongata, verschaltet. Ab hier ziehen die Neurone
in den Nucleus ventralis posteromedialis thalami und projizieren von dort in die primare
Schmeckrinde. Dazu zahlen Operculum und anteriore Insel. Der orbitofrontale Cortex wird

als sekundarer gustatorischer Cortex bezeichnet (Hummel, 2009).

25



Abbildung 10 kennzeichnet den weiteren Verlauf der Geschmacksbahn. Nach Verschaltung im
Nucleus tractus solitarii (4) im Hirnstamm ziehen die Nervenfasern in den Nucleus ventralis

posteromedialis des Thalamus (2). Von dort projizieren sie in die Inselregion (1) und in das Operculum

3).
2.3.2 Erfassung der Schmeckfunktion

Wie schon eingangs bei der Messung der Riechfunktion beschrieben, kénnen die meisten
Menschen auch ihr Schmeckvermdgen nicht zuverlassig einschatzen. Dies hangt auch damit
zusammen, dass Patienten beispielsweise kaum unterscheiden kénnen, ob ein subjektiver
Geschmacksverlust seine Ursache nicht vielmehr in einer Stérung der retrograden

Riechfunktion hat (sogenannter Verlust des Aeinen" Geschmacks) (Soter et al. 2008).

Nach Anamneseerhebung und klinischer Untersuchung kann die Schmecktestung als lokaler
Test oder als Ganzmundtest durchgefiihrt werden. Fur welche der beiden Formen man sich
entscheidet, hangt von der Fragestellung ab. Der lokale Test dient eher der Erfassung
umschriebener neurologischer Ausféalle, wahrend Ganzmundtests eine Aussage uber das
globale, alltagsrelevante Schmeckvermdgen treffen konnen (Hummel, 2009). In der
vorliegenden Studie hat man sich deswegen fur den Ganzmundtest entschieden. Als
Screeningtest, ob der Proband in der Lage ist, Geschmacksqualitaten zu erkennen und zu
unterscheiden, kdnnen Schmecksprays eingesetzt werden. Sie enthalten Saccharose

(Qualitat suR), Zitronensdure (Qualitat sauer), Kochsalz (Qualitéat salzig) oder
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Chininhydrochlorid (Qualitat bitter) in Uberschwelliger Konzentration und werden vom

Probanden im Mund verteilt und nach Erkennen ausgespuckt.

Ein anderes, haufig verwendetes Verfahren ist der 3-Tropfen-Test nach Henkin (Henkin,
1963), bei dem der Proband in absteigenden Verdinnungsstufen (beginnend mit der
niedrigsten Konzentration) denjenigen Tropfen erkennen muss, der den Geschmacksstoff
enthalt (wahrend die anderen beiden Tropfen nur Wasser sind). Es handelt sich hierbei um
einen Schwellentest, wobei die Schwelle als diejenige Konzentration festgelegt ist, bei der
der Proband den Geschmackstropfen dreimal in Folge richtig erkennt.

Zur Prufung regionaler Schmeckstdrungen sind geschmacksimpragnierte Filterpapierstreifen,
sogenannte Taste Strips, besonders geeignet (Mueller et al. 2003), da sie zum Beispiel
selektiv auf einer Zungenseite platziert werden kénnen (Lateralisierung). Wichtig ist dabei,
die Zunge bis zum Erkennen des Geschmacks leicht aus dem Mund zu strecken, da sich der
Geschmacksstoff sonst schnell auf Zunge und Mund verteilt. Man kann Taste Strips aber

auch als Ganzmundtest verwenden, wie es in der vorliegenden Studie getan wurde.

Die Filterpapierstreifen, aus denen die Schmeckstreifen hergestellt werden, sind als Rohform
bei Burghart Messtechnik, Wedel, Deutschland erhaltlich. Die 8 cm langen Streifen sind
|6ffelférmig und besitzen einen 2 cm2 grof3en Kopf, auf den die Geschmacksimpragnierung
aufgebracht wird. Zur Herstellung unterschiedlicher Geschmacksintensitaten werden die
Streifenkdpfe fir 5 Sekunden in verschieden konzentrierte wassrige Lésungen der
Geschmacksstoffe eingebracht und dann getrocknet. Die Anwendung der Taste Strips im
klinischen Alltag zeigt eine hohe Reliabilitdt und durch den Einsatz in mehreren klinischen

Studien stehen auch Normwerte zur Verfligung (Landis et al. 2009).

Der Vollstandigkeit halber sollen noch weitere Verfahren der Geschmackspriifung genannt
werden. Hierzu z&hlen die Elektrogustometrie, gustatorisch evozierte Potentiale sowie die

bioptische Untersuchung und Kontaktendoskopie (Hummel, 2009).

2.4 Das somatosensorische System
2.4.1 Anatomische und physiologische Grundlagen des Fiuhl- und Tastsinns

Unser Tastsinn verleiht uns die Fahigkeit, Gegenstdnde und Raume durch Betasten zu
erkunden und zu erkennen. Dies wird als Stereognosie bezeichnet. Der Tastsinn ist zunachst

besonders fur blinde Menschen von herausragender Bedeutung. Genauso waren aber auch
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bei sehenden Menschen eine Orientierung im Dunkeln oder Fertigkeiten wie Klavierspielen

oder Maschineschreiben ohne den Tastsinn praktisch unmdglich.

Das wichtigste Organ des Tastsinns ist unsere Haut. Sie stellt die &ul3ere Begrenzung
unseres Korpers zur Umwelt dar und ist mit etwa 1,5 - 2 m2 Grol3e sowie einem Gewicht
zwischen 3,5 und 10 kg eines der grofdten Organe unseres Korpers. Die Schichten der Haut
werden in die Epidermis (Oberhaut), die darunter liegende Dermis (Lederhaut) und die am
weitesten innen liegende Subcutis (Unterhaut) eingeteilt. In allen 3 Schichten befinden sich

Zellen des Tastorgans Haut.

Die Epidermis ist ein mehrschichtig verhornendes Plattenepithel, das zum grof3ten Teil aus
Keratinozyten (Epithelzellen) besteht. Darin eingelagert sind die Melanozyten, die mit ihrer
Pigmentbildung die Hautfarbe ausmachen. Des Weiteren kommen Langerhanszellen und
Lymphozyten vor, denen eine immunologische Abwehrfunktion innewohnt. Fur den hier
angestrebten Betrachtungsschwerpunkt sind jedoch vor allem die sogenannten Merkelzellen
von Bedeutung. Es handelt sich hierbei um dendritische Sinneszellen, deren Dichte
lokalisationsabhangig stark variiert. So finden sich zum Beispiel in den haarlosen
Hautarealen der Handflache und Ful3sohle sehr viel mehr Merkelzellen als auf behaarter
Haut (Fradette et al. 1995), was unter dem Aspekt der Tastfunktion der Extremitaten auch
logisch erscheint. Die Merkelzellen werden in der meisten Literatur als Mechano- oder
Druckrezeptoren gesehen, die von langsam adaptierenden Nervenfasern versorgt werden
(Halata, 1993). Jedoch ist ihre genaue Funktion nach wie vor nicht vollstandig geklart und
umstritten (Moll, 2005).

Die Dermis besteht vorwiegend aus Bindegewebsfasern und Blutgefal3en zur epidermalen
Versorgung. Hier befinden sich auch die Urspriinge von Haaren, Talg- und Schweil3drisen.
Auch in der Dermis liegen taktile Rezeptoren in Form von Ruffini-Kolben und Meissner-
Tastkdrperchen vor. Ruffini-Kolben sind spindelférmige Gebilde, die wie die Merkelzellen zu
den langsam adaptierenden Mechanosensoren zdhlen. Sie dienen vor allem als
Dehnungsrezeptoren und kommen auch in Gelenkkapseln, beispielhaft im distalen
Interphalangealgelenk (Chikenji et al. 2011), vor. Meissner-Tastkorperchen sind schnell
adaptierende Sensoren, das heil3t, sie kdnnen vor allem Geschwindigkeiten detektieren. Da
ihr rezeptives Feld wie auch das der Merkelzellen sehr klein ist (Schmidt, 2007), erméglichen

sie ein besonders gutes Auflosungsvermogen.

Die wichtigsten Tastkérperchen der Subcutis sind die Vater-Pacini-Korperchen. Sie sind sehr
schnell adaptierend und daher in der Lage Beschleunigungen zu messen. Damit sind sie

zusammen mit den Meissner-Tastkdrperchen die Hauptvermittler des Vibrationsempfindens.
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In Abbildung 11 ist links eine Zusammenschau der Hautschichten mit den in ihnen befindlichen
Sinnesrezeptoren dargestellt. Letztere sind rechts noch einmal im Einzelnen dargestellt. Die die Haut
nach auf3en hin begrenzende Schicht ist die Cornea (1). Darunter folgt die Epidermis (2), in der die
mechano- und druckrezeptiven Merkelzellen eingelagert sind (5). In der Dermis (3) befinden sich
Ruffini-Koérperchen (7), die vorwiegend als Dehnungsrezeptoren gelten und die ebenfalls
mechanosensiblen Meissner-Tastkorperchen (6). Die in der Subcutis (4) gelegenen Vater-Pacini-

Korperchen (8) sind u.a. Vermittler des Vibrationsempfindens.

Neben den bisher genannten Hautsensoren sind noch einige weitere sensorische Einheiten
wie beispielsweise die Pinkus-Haarscheiben entdeckt und beschrieben worden. Da sie
funktionell aber den bisher genannten Sensoren entsprechen, kann man sie unter dem

Sammelbegriff Aomplexe sensorische Nervenformation" subsummieren (Malinovsky, 1990).

Grobe Druck- und Tastempfindungen sowie Temperatur- und Schmerzempfinden werden
Uber die Vorderseitenstrangbahnen (Tractus spinothalamicus anterior und lateralis) zum
Nucleus ventralis des Thalamus fortgeleitet. Dies sei hier aber nur der Vollstandigkeit halber
erwahnt, da auf Nozizeption und Thermozeption im n&chsten Kapitel noch genauer

eingegangen wird (siehe 2.4.2 Grundlagen der Nozizeption).

Die epikritische Sensibilitat in Form von mechanorezeptiven und propriozeptiven Reizen wird
Uber die Hinterstrangbahnen im Rickenmark zu den medullaren Hinterstrangkernen Nucleus

cuneatus und Nucleus gracilis geleitet.
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Abbildung 12 zeigt die Nervenbahnen auf Riickenmarksebene, die die somatosensible Information
aus der Peripherie fortleiten. Die Gesamtheit aller Leitungsbahnen bildet die weil3e Substanz (4) des
Rickenmarks, die sich von der die Perikaria enthaltenden grauen Substanz (5) abgrenzt. Grobe
Druck- und Tastempfindungen sowie Temperatur- und Schmerzempfinden werden Uber den
Vorderseitenstrang (2,3) nach zentral weitergeleitet. Dieser gliedert sich in den Tractus
spinothalamicus anterior (3) und lateralis (2). Fur die Fortleitung der extero- und propriozeptiven
Impulse der epikritischen Sensibilitét sind die Hinterstrangbahnen (1,6) verantwortlich, welche in die
Versorgung von oberer und unterer Extremitat aufgegliedert sind. Proximal bis zum oberen
Thorakalmark sammeln sich die Fasern der oberen Extremitat zum Fasciculus cuneatus (1). Kaudal
bildet sich aus den epikritischen Fasern der unteren Extremitéat der Fasciculus gracilis (6).

Nach dortiger Umschaltung auf das zweite Neuron ziehen die Fasern als Lemniskus medialis
auf der Gegenseite zum Thalamus, weswegen die Mechanorezeption auch als lemniskales
System bezeichnet wird. Projektionsort nach erneuter Umschaltung im Thalamus ist wie
beim trigeminalen System der somatosensorische Cortex im Gyrus postcentralis. Die
somatotopische Reprasentation der verschiedenen sensiblen Korperareale im Gyrus

postcentralis ist als sogenannter Homunculus in Abbildung 13 dargestellt.
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Abbildung 13 zeigt erneut den somatosensiblen Cortex (4) mit den Reprasentationsorten der
einzelnen Organe. In dieser Abbildung ist das trigeminale System ausgegraut. In der Region der
Mantelkante sind die untere Extremitéat (3) und der Torso (1) reprasentiert. Die Reprasentationsregion
der Genitalien (5) liegt in der kaudalen Fissura longitudinalis cerebri. Auch hier fallt analog zum
trigeminalen System auf, dass den besonders dicht sensibel innervierten Organen ein gro3es
Abbildungsareal zukommt. Dies trifft vor allem auf die Hand (2) und hier insbesondere den Zeigefinger
zu. In der lateralen sensiblen GroRRhirnrinde sind Kaumuskulatur (6), Zunge und Hypopharynx (7)

sowie die Eingeweide (8) représentiert.
Sekundares somatosensorisches Areal ist hauptséchlich der operkuloinsuldre Cortex.

Zur vollstandigen Beschreibung des somatosensiblen Systems gehdren neben der oben
erlauterten Ektozeption auch Propriozeption sowie Enterozeption. Auf diese soll jedoch

wegen des fehlenden Bezugs zur vorliegenden Arbeit nicht ndher eingegangen werden.
2.4.2 Grundlagen der Nozizeption

Die am weitesten verbreitete Definition von Schmerz wurde 1979 von der International

Association for the Study of Pain veréffentlicht:

Aain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential

tissue damage, or described in terms of such damage." (IASP, 1979).

Wie in der Definition schon anklingt, liegt der Schmerzwahrnehmung haufig eine

Gewebeschadigung zugrunde. Der akute Schmerz hat also vor allem warnende Funktion.
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Chronische Schmerzen hingegen haben diesen Warncharakter verloren. Wie entsteht aber

Schmerz?

Reize, die das Gewebe schadigen oder zu schadigen drohen, werden von Nozizeptoren
wahrgenommen. Diese sind h&ufig unmyelinisierte Nervenfaserendigungen, in denen
toxische Reize in elektrische Generatorpotentiale umgewandelt werden (Schmidt & Schaible
2006). Nozizeptoren kommen quasi in allen Kérpergeweben vor (bis auf Hirngewebe und
Leberparenchym) und ihre Dichte in der Haut ist héher als die aller anderen Hautrezeptoren.
Nozizeptoren kdnnen meist polymodal erregt werden, das heifdt, sie sprechen sowohl auf
mechanische Reizung wie Druck oder Quetschung, aber auch auf elektrische, thermische
oder chemische Noxen an. Es sind aber auch spezifische Nozizeptoren bekannt, die
mechanisch induzierte, schmerzerzeugende Reize detektieren. Elektrische Schmerzreize
werden durch direkte Ubertragung auf den Nerv vermittelt. Welche Reizformen ein
Nozizeptor sonst detektieren kann, hangt von seinem Rezeptorbesatz ab. Dies ist ein sehr
breites und komplexes Forschungsfeld, sodass hier nur einige Rezeptoren und Mediatoren
exemplarisch genannt seien. Zu den wichtigsten Vertretern der Thermorezeptoren gehéren
die bereits in der Einleitung erwahnten und auch durch Capsaicin aktivierbaren Vanilloid-1-
Rezeptoren der TRP-Rezeptorfamilie (Julius & Basbaum 2001). Bradikinin- und
Prostaglandin-E-Rezeptoren dienen der chemosensorischen Schmerzvermittlung durch
Gewebsentziindungsmediatoren (Schmidt & Schaible 2006). Protonen, die in entziindetem
Gewebe frei werden, kdnnen Uber sogenannte ASIC-Rezeptoren (Acid-sensing ion
channels) detektiert werden und so Schmerz auslésen (Deval et al. 2010). Es féllt auf, dass
einige der hier genannten Rezeptoren auch schon bei der Beschreibung des trigeminalen
Systems erwahnt wurden. Dies unterstreicht erneut, dass das trigeminale System als Teil der

Somatosensorik gesehen werden muss.

Die Fortleitung des Schmerzsignals geschieht wie auch beim trigeminalen System tber zwei
Nervenfasertypen: die langsam leitenden unmyelinisierten C-Fasern sowie die schneller

|l eitenden, d¢ nn-Fasgrne Man nimnst wiedergnmeann , A Gd a s d-asém fér A U
den hellen, scharfen und stechenden Sofortschmerz-Charakter verantwortlich sind, wahrend
C-Fasern spéter einsetzende, dumpfe Schmerzen vermitteln (Julius & Basbaum 2001). Die
Somata der sensiblen Afferenzen liegen in den Spinalganglien. Im Hinterhorn des
Ruckenmarks werden sie auf das zweite Neuron umgeschaltet. Dabei kommt es zu einer
starken Konvergenz der Neurone, sodass der Ursprung der Schmerzen durch das
Individuum schwer lokalisiert werden kann bzw. das Gehirn zur Festlegung der
Schmerzlokalisation auf gelernte Muster zurlickgreifen muss. Hierdurch lasst sich das
Phanomen der Head'schen Zonen erklaren, bei dem viszerale Schmerzen auf spezifische

Hautareale projiziert werden (beispielsweise h&ufige Schmerzen im linken Arm bei Vorliegen
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eines Myokardinfarkts oder Schmerzen in der rechten Schulter bei Gallengangskoliken).
Einige der nozizeptiven Afferenzen werden im Ruckenmark reflexverschaltet, sodass ohne
Bewusstwerdung der Schmerzen ein Fluchtreflex ausgeldst wird. So geschieht
beispielsweise das Zuriickziehen der Hand nach Beriihrung einer hei3en Herdplatte
reflexgesteuert automatisiert. AuRerdem setzen manche Nervenfasern auch
schmerzmodulierende Neuropeptide frei. Der Hauptteil der Fasern lauft jedoch im
Vorderseitenstrang zum Thalamus. Durch die Aktivierung des thalamokortikalen Systems

wird der Schmerz bewusst.

Trotz aller physiologischen Erklarbarkeit von Schmerzsensationen bleiben Schmerzen immer
ein subjektives Gefuhl. Dieser Umstand macht es so schwer, Schmerzen zu quantifizieren
und zu objektvieren, was auch ein spater noch zu diskutierendes Problem bei den

Messungen der vorliegenden Studie war.

2.5 Personlichkeit und Moglichkeiten ihrer Beschreibung

Obwonhl der Begriff Aersonlichkeit” uns im Alltag geléufig ist und wir ihn vielfach verwenden,
liegt eine erschopfende Definition des Wortes nicht sofort auf der Hand. Die in der
Persdnlichkeitsforschung am haufigsten verwendete Definition bezeichnet
Personlichkeitsziige als Zenduring tendencies or habitual patterns of behaviour, thought and
emotion" - Uberdauernde Tendenzen oder gewohnte Muster des Verhaltens, Denkens und
Fihlens (McCrae & Costa 2003).

Um Persodnlichkeit zu beschreiben, wurden viele Modelle entwickelt, die verschiedene
Personlichkeitsziige untersuchen und definieren. Die Komplexitat dieser Modelle hat eine
grol3e Reichweite. Das Fiinffaktoren-Modell der Personlichkeit (Goldberg, 1990) stellt eine
wissenschaftlich breit etablierte Mdglichkeit dar, die Auspragung verschiedener
Personlichkeitsvariablen zu beschreiben. Es benennt funf Dimensionen der Persotnlichkeit:
Extraversion, Neurotizismus, Offenheit fir Erfahrungen, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit. Diese MBig Five" stellten sich in vorangegangenen Studien als ideales
Instrument dar, die Auspragung von Personlichkeitsmerkmalen vereinfacht effektiv und

trotzdem umfassend zu erfassen (zur Geschichte der /Big Five" siehe 2.5.1 Der NEO-FFI).

Wie sich Personlichkeit aber entwickelt und welche Einflisse auf sie einwirken, stellt derzeit
eines der zentralen Themen der Personlichkeitsforschung dar. Was flhrt dazu, dass
Menschen in gleichen Situationen anders denken, fihlen oder handeln als andere? In dem

Versuch diese Fragen zu beantworten, kommen Personlichkeitsforscher immer wieder zu
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dem Streitpunkt Aature versus nurture" zuriick. In Extremen gesprochen: Sind es unsere
Gene, die uns unsere Personlichkeitsentwicklung diktieren oder allein die Einflisse aus der
Umwelt, die uns letztendlich zu dem Menschen gemacht haben, der wir sind? Haufig wird
das sogenannte Temperament als biologisch intrinsische Ausgangssituation gesehen, aus
der sich die Personlichkeit entwickelt (McCrae et al. 2000). Costa und McCrae konstatieren,
dass auch fur die Beschreibung des Temperaments das Fiunffaktoren-Modell greift. Durch
eine grol3 angelegte, lander- und kulturenibergreifende Studie (5085 Probanden ab einem
Alter von 14 Jahren in Deutschland, Grof3britannien, Spanien, Tschechien und der Turkei)
konnten McCrae et al. zeigen, dass es sich bei der individuellen Auspragung der Big Five"
um eine Grundanlage der Personlichkeit handelt, die die Personlichkeitsentwicklung in eine
bestimmte Richtung vorgibt und die zunéchst unabhangig von Umwelteinfliissen determiniert
ist und andauert (McCrae et al. 2000).

Aufgrund der zuvor beschriebenen Stabilitat der MBig Five", unabhéngig von Alter, sozialem

und kulturellem Hintergrund, eignete sich dieses Modell hervorragend zur Anwendung in der
vorliegenden Arbeit. Es war uns hier wie auch bei der Ermittlung der sensorischen Schwellen
besonders wichtig, Umwelteinflisse auszuschlieRen, um eine moglichst reliable Aussage zur

Korrelation von Wahrnehmungsschwellen und Personlichkeit treffen zu kénnen.
2.5.1 Der NEO-FFI

Beim NEO-FFI, ausgeschrieben NEO-Flnf-Faktoren-Inventar (NEO ist hierbei ein Akronym
fur drei von den funf Dimensionen: N-Neurotizismus, E-Extraversion, O-Offenheit fur
Erfahrungen), handelt es sich um einen Fragebogen, der als Messinstrument fur die

individuelle Merkmalsausprégung der oben genannten MABig Fivefidient.

Die Theorie der Mig Five" geht auf den sogenannten psycho-lexikalischen Ansatz zuriick,
der in den 1930er Jahren durch Baumgarten im deutschsprachigen Raum und noch
bedeutsamer durch Allport und Odbert sowie Cattell in den Vereinigen Staaten vertreten und
in Studien untersucht wurde. Dieser auch als Sedimentationshypothese bezeichnete Ansatz
umfasst die Annahme, dass sich individuelle Unterschiede zwischen Menschen, die
bedeutsam, interessant oder niitzlich sind oder waren in der Sprache als Eigenschaftsworter
niederschlagen. Je mehr Bedeutung eine solche Eigenschaft hat bzw. hatte, desto gréf3er ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sie sich als eigenes Wort in der Sprache durchsetzte. Dies
bedeutet im Umkehrschluss, dass die Begriffe, die sich zur Beschreibung von Persdnlichkeit
eignen und in Lexika aufgefihrt sind, das Universum aller wichtigen menschlichen
Eigenschaften komplett abdecken. Dieser Theorie folgend sammelten Allport und Odbert
1936 fast 18.000 Begriffe, die sich zur Beschreibung von Personlichkeit eigneten. Diese

wurden von Cattell 1943 mithilfe faktorenanalytischer Methoden auf 4504 Begriffe reduziert,
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die aufgrund semantischer Ahnlichkeiten 171 Clustern von Synonymen zugeordnet werden
konnten. In einem weiteren Schritt reduzierte Cattell die Liste auf 35 Variablencluster. Auf die
Details dieser Prozeduren soll an dieser Stelle nicht n&her eingegangen werden, da sie vor
allem von wissenschaftshistorischem Interesse sind. Es folgte eine Vielzahl weiterer
faktorenanalytischer Studien, aus denen sich letztendlich die funf sehr stabilen und

weitgehend kultureniibergreifenden Mig Five" herauskristallisierten.

Das Modell der Aig Five" ist Grundlage des von Costa und McCrae entwickelten
Personlichkeitsfragebogens NEO-FFI. Er konzentriert sich auf die Erfassung der funf
Persdnlichkeitsdimensionen bei psychisch gesunden Jugendlichen und Erwachsenen. Er
umfasst insgesamt 60 Items, von denen sich jeweils 12 Items zu einem der finf Faktoren
zuordnen lassen. Dabei sind die Fragen als Aussagen formuliert, bei denen der Proband
entscheiden muss, inwieweit er sie auf den eigenen Charakter zutreffend empfindet. Dazu
steht ihm eine funffach abgestufte Skala zur Verfligung (starke Ablehnung, Ablehnung,
Neutral, Zustimmung, starke Zustimmung), sodass der Proband die Stufe ankreuzen kann,

die am ehesten auf ihn zutrifft.

Der urspriinglich englischsprachige Personlichkeitstest wurde 1993 von Borkenau und
Ostendorf ins Deutsche Ubertragen und existiert auch noch in einer ausfihrlicheren Version,
dem sogenannten NEO-PI-R (Revised NEO Personality Inventory). Im NEO-PI-R umfasst
jeder der funf Faktoren sechs Facetten, die wiederum mit acht Items erfasst werden.
Insgesamt besteht er also aus 240 Items, deren Erhebung naturlich viermal so lange dauert
wie das Beantworten des NEO-FFI mit seinen 60 Items. Der NEO-FFI wurde dem NEO-PI-R
in der vorliegenden Studie einerseits aus auf der Hand liegenden Griinden der Praktikabilitat
vorgezogen, andererseits aber auch deswegen, weil der NEO-FFI eine absolut hinreichend

genaue Messung der funf Faktoren zu gewahrleisten vermag.

Die /ig Five" sind jetzt bereits mehrfach erwéhnt und auch benannt worden. Trotzdem ist es
sinnvoll, ihre Bedeutung noch einmal aufzuschlisseln, um eine genauere Vorstellung von
ihnen zu bekommen. Im von Borkenau und Ostendorf verdffentlichten Manual zum

Fragebogen ist klar definiert, was sich hinter den Aig Five" verbirgt:

Die Dimension Neurotizismus steht fiir die Auspragung von Nervositat, Angstlichkeit,
Traurigkeit und Unsicherheit. Personen mit hohen Neurotizismuswerten sollen zudem dazu
neigen, unrealistische ldeen zu entwickeln und seien weniger in der Lage, ihre Bedurfnisse
zu kontrollieren und angemessen auf Stresssituationen zu reagieren (Borkenau & Ostendorf
2008).
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Der Faktor Extraversion fasst Eigenschaften wie Geselligkeit, Herzlichkeit und Optimismus
zusammen. Personen mit hohen Extraversionswerten gelten als aktiv und heiter und sie
mogen Anregungen und Aufregung. Mit ihrer personenorientierten und gesprachigen Art fallt

es ihnen leicht, auf andere Personen zuzugehen (Borkenau & Ostendorf 2008).

Menschen, die hohe Werte in der Dimension Offenheit fur Erfahrungen (Openness to
Experience) aufweisen, gelten als wissbegierig, kreativ und phantasievoll. Sie bevorzugen
die Abwechslung und haben vielfaltige kulturelle Interessen. Sie weisen zudem die Fahigkeit

auf, unabhangig zu urteilen (Borkenau & Ostendorf 2008).

Die Dimension Vertraglichkeit (Agreeableness) steht fir altruistische, mitfihlende und
verstandnisvolle Individuen. Sie werden als wohlwollend beschrieben und haben ein starkes
Harmoniebediirfnis. Damit einher gehen ein hohes Maf3 an zwischenmenschlichem
Vertrauen sowie Kooperativitat und Nachgiebigkeit (Borkenau & Ostendorf 2008).

Gewissenhaftigkeit (Conscientiousness) subsummiert Adjektive wie ordentlich, zuverlassig
und diszipliniert. Die Auspragung dieses Faktors unterscheidet punktliche, penible,
ehrgeizige und hart arbeitende Personen von eher nachlassigen und gleichgultigen
Menschen (Borkenau & Ostendorf 2008).

Einige ausgewahlte Items sind als Beispiele in der nachstehenden Tabelle 1 aufgefiihrt. Ein
vollstandiges Abdrucken des Persdnlichkeitsfragebogens ist aus urheberrechtlichen Griinden

leider nicht méglich.

Faktor Itembeispiel
Neurotizismus Ich fihle mich oft angespannt und nervos.
Extraversion Ich habe gerne viele Leute um mich herum.
Offenheit Ich habe oft Spald daran, mit Theorien oder abstrakten Ideen zu spielen.
Vertraglichkeit Ich versuche zu jedem, dem ich begegne, freundlich zu sein.
Gewissenhaftigkeit Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und arbeite systematisch auf sie zu.
Tabelle 1-Unterd e r | b e Fakiorfisind dietflinfAaktoren aufgelistet. Dazu ist jeweils ein

originales Itembeispiel aus dem Fragebogen NEO-FFI aufgefuhrt (©2008 Hogrefe Verlag, Gottingen).
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3 Material und Methoden

3.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine offene Studie. Ziel der Messungen war
das Erfassen sensorischer Schwellen gesunder Probanden sowie die Erstellung eines Profils
der Auspragung bestimmter Perstnlichkeitsmerkmale anhand des NEO-FFI (Costa

& McCrae 1992). Der Studienaufbau erfolgte gemaR der Deklaration von Helsinki - Athische
Grundsatze fur die medizinische Forschung am Menschen" (World Medical Association,
2008) und wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
genehmigt.

3.2 Probanden
3.2.1 Allgemeines

Insgesamt nahmen 126 Probanden an der Studie teil. Davon waren 41 Personen mannlichen
und 85 Personen weiblichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter betrug 24 Jahre
(Standardabweichung = 5). Die Zusammenfassung der demografischen Daten der

Probanden ist in Tabelle 2 dargestellt.

weiblich mannlich
n 85 41
Alter [Jahre]
MW 24 25
SD 5 5
Min. 19 18
Max. 52 48

Tabelle 2 - Die Tabelle zeigt die demografischen Daten der Probanden, aufgelistet nach Geschlecht
und Altersverteilung. Die Alterszahlen sind in Jahren angegeben und ganzzahlig gerundet. MW =
Mittelwert, SD = Standardabweichung.

Bei den meisten Studienteilnehmern handelte es sich um Studenten oder Mitarbeiter der

Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden, die sich

37



freiwillig als Probanden zur Verflgung stellten. Zunachst beantworteten die Probanden einen
detaillierten Fragebogen zu aktuellem Gesundheitszustand, Vorerkrankungen und
Medikamenteneinnahme, um ihre Studientauglichkeit festzustellen. Die Probanden mussten
im Vorhinein bestétigen, sich subjektiv gesund und dazu in der Lage zu fihlen, an der Studie
teilzunehmen. Nach Aufklarung Uber das Procedere der Testungen willigten alle Probanden

schriftlich in die Teilnahme ein.

3.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Berechtigt zur Studienteilnahme waren alle Personen ab 18 Jahren, deren Muttersprache
Deutsch war. Letzteres wurde gefordert, um die Beantwortung der deutschen Fassung des
Personlichkeitstests NEO-FFI zu standardisieren und vergleichbar zu machen. Weitere
Voraussetzung waren subjektives Gesundheitsgefiihl und insbesondere die Abwesenheit
von Erkrankungen des Hals-Nasen-Ohren-Trakts. Dementsprechend flhrten akute grippale
Infekte am haufigsten im Vorhinein zum Ausschluss von der Studie. Erkrankungen, auf die
im Rahmen der Feststellung der Studientauglichkeit aul3erdem speziell hingewiesen wurde,
waren Diabetes mellitus, Morbus Parkinson, Erkrankungen des Gemiits (insbesondere
manifeste Depression, Manie und bipolare Stérungen) und den Hals-Nasen-Ohren-Bereich
betreffende stattgehabte Unfalle oder Operationen. Zudem wurden auch Frauen in
Schwangerschaft und Stillzeit von der Studie ausgeschlossen.

Ab eine Stunde vor Beginn des Studientermins durften die Probanden weder rauchen noch
essen oder etwas anderes trinken als Wasser, um die Messungen der

Sinneswahrnehmungen nicht zu beeintrachtigen.

3.2.3 Teilnahme an den Einzelmessungen

Aus technischen und organisatorischen Griinden nahmen nicht alle Probanden an allen
Messungen teil. AuRerdem konnten einzelne Datensétze aufgrund von Fehlmessungen nicht
fur die Berechnungen verwendet werden. Im Einzelnen wurden bei allen Probanden Riech-
und Schmeckschwelle bestimmt. Des Weiteren beantworteten alle Probanden den
Personlichkeitsfragebogen. Aus der Bestimmung der kutanen Sensibilitats- und
Schmerzschwelle kamen 123 von 126 Datensatzen zur Auswertung. Die trigeminalen
Messungen konnten nur bei 106 Probanden durchgefiihrt werden. Eine Zusammenfassung

der Teilnahme an den Einzelmessungen zeigt Tabelle 3.
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n weiblich n mannlich Gesamt

Riechschwelle 85 41 126
Schwelle salzig 85 41 126
Schwelle sauer 85 41 126
Schwelle elektrisch 84 39 123
Schmerz elektrisch 83 34 117
Schwelle CO, 71 35 106
Schmerz CO, 69 34 103

Tabelle 3 zeigt die Anzahl der giltigen Datenséatze, die fur die Berechnungen verwendet wurden (n =
Anzahl).

3.2.4 Anamnesebogen

In der schriftlichen Anamnese, die vor den Messungen mithilfe eines standardisierten
Fragebogens erhoben wurde, gaben die Probanden Auskunft zu relevanten
Vorerkrankungen sowie ihren Lebensgewohnheiten. Auf3erdem schétzten sie ihr Riech- und
Schmeckvermodgen sowie ihre subjektive Schmerzempfindlichkeit ein. Dabei sollte jeweils
angekreuzt werden, wie der Proband sein Riech- und Schmeckvermérgen sowie sein
Schmerzempfinden Am Vergleich zu anderen” beurteilte. Die Auswahl der Attribute war fir
Riech- und Schmeckvermdgen wie folgt: sehr gut, deutlich besser, etwas besser, normal,
etwas schlechter, deutlich schlechter, sehr schlecht, keine Riech-
/Geschmackswahrnehmung. Fir die Schmerzempfindlichkeit stand zur Auswahl: sehr
empfindlich, deutlich empfindlicher, etwas empfindlicher, normal, etwas weniger empfindlich,

deutlich weniger empfindlich, nicht empfindlich, kein Schmerzempfinden.

3.3 Versuchsablauf

Zunachst wurden die Probanden Gber den Inhalt der Studie aufgeklart und erklarten sich
schriftlich mit der Durchfiihrung einverstanden. Die Probanden wurden zudem davon in
Kenntnis gesetzt, die Studie zu jedem Zeitpunkt ohne Konsequenzen abbrechen zu dirfen.
Diese Mdglichkeit nahm jedoch kein Proband in Anspruch. Nach Beantwortung des
Anamnesebogens wurden die Probanden aufgefordert, den Personlichkeitsfragebogen NEO-
FFI (Costa & McCrae 1992) gewissenhaft auszufillen. Sie wurden darauf hingewiesen, die
Fragen der Reihe nach spontan zu beantworten und keine Frage auszulassen. Das

Beantworten der Fragen nahm etwa 15-20 Minuten in Anspruch. Im Anschluss erfolgte die
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Messung der verschiedenen sensorischen Schwellen in randomisierter Reihenfolge.
Ausnahmeslos konstant blieb hierbei jedoch, dass die Testung der Riechschwelle stets vor
den Messungen am Olfaktometer durchgefiihrt wurde, um mogliche Einfliisse des Luftstroms
auf die Nasenschleimhaut und damit auf die Riechfunktion auszuschliel3en. Zwischen den
Messungen der verschiedenen Schwellen hatten die Probanden etwa 5 Minuten Zeit sich zu
erholen. Die Zeit zur vollstdndigen Durchfiihrung eines Studientermins betrug ca. 1,5

Stunden.

3.4 Messmethoden

3.4.1 Allgemeines

Die Messungen wurden in einem gut bellfteten, geruchsneutralen Raum durchgefihrt.
Wahrend aller Messungen trugen die Probanden eine lichtundurchlassige Augenmaske, um
einerseits das Testprocedere zu verdecken und andererseits eine Ablenkung durch visuelle
Reize zu vermeiden. Auch zusétzliche akustische Reize wurden im Rahmen der rdumlichen
Maoglichkeiten vermieden. Samtliche Wahrnehmungsschwellen wurden nach dem 3-
Alternativen-forced-choice-Prinzip ermittelt (genauere Erlauterung siehe 3.4.2 Riechtest).
Gemessen wurden die Schwellen fir Riechen (Geruchsqualitat Rosenduft), Schmecken
(Qualitaten sauer und salzig), trigeminale Reizung (intranasale Applikation von CO,) und
taktile kutane Reizung (elektrischer Stimulus). AuRerdem erfolgte fur die trigeminale und fur

die taktile kutane Reizung jeweils die Bestimmung der Schmerzschwelle.

3.4.2 Riechtest

Die Testung der Riechschwelle wurde mithilfe des Sniffin' Sticks-Tests ermittelt (Burghart
Messtechnik, Wedel, Deutschland). Das Testverfahren wurde 1996 von Kobal und Hummel
entwickelt und besteht grundsatzlich aus drei Teilen: Schwellentest, Diskriminationstest und
Identifikationstest (siehe auch 2.1.2 Erfassung der Riechfunktion). In der vorliegenden Arbeit
ging es jedoch nur um die Bestimmung der Riechschwelle, sodass nur der erste Teil des
Standardtests verwendet wurde. Das dazu notwendige Testkit besteht aus Filzstiften, die mit
Riechstoff bzw. geruchlosem Losungsmittel befillt sind. Bei dem verwendeten Riechstoff
handelte es sich um Phenylethylalkohol (PEA), welcher dem Duft von Rosen entspricht.
Dieser Riechstoff ist in 16 Konzentrationsstufen auf die Stifte verteilt, wobei die
Ausgangskonzentration einer vierprozentigen Losung entspricht, die pro Konzentrationsstufe

jeweils 1:2 verdunnt ist.
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Durch Abziehen der Filzstiftkappe und etwa 3 Sekunden dauernder Prasentation der
Filzstiftspitze ca. 2 cm unter beiden Nasenldchern des Probanden wurde der Riechstoff
freigesetzt. Vor Beginn der Messung prasentierte der Untersucher dem Probanden zun&chst
den am hochsten konzentrierten Stift, um den Probanden mit dem Geruch vertraut zu
machen. Darauf folgend wurde nacheinander jeweils ein Triplett bestehend aus zwei Stiften
mit Losungsmittel (also ohne Geruch) und einem Stift mit PEA angeboten. Um dem
Probanden die Zuordnung zu erleichtern bzw. ihm erkennbar zu machen, wann sich ein Stift
unter seiner Nase befand, benannte der Untersucher die Stifte mit den Zahlen 1, 2 und 3.
AulRerdem wurde der Proband zum Einschnuffeln wéahrend der Stiftpréasentation aufgefordert.
Der Proband musste nach jedem Triplett entscheiden, welcher der drei Stifte den Riechstoff
enthielt. Auch wenn der Proband angab, bei allen drei Stiften nichts gerochen zu haben,
musste er eine Entscheidung fir den Stift treffen, der seiner Meinung nach am ehesten den
Geruch enthalten haben kénnte. Wahrend der Messung bekam der Proband kein Feedback
dariiber, ob seine Antwort richtig oder falsch war. Auf3erdem variierte die Position (1., 2. oder

3.) des den Riechstoff enthaltenden Stiftes zufallig.

Abbildungl1l4zei gt di e Pal ett e de Riechschwklenbesttnméngi c k s,

verwendet wurden.

-

di €

Abbildung 147 Zu sehen ist die Palette der Sniffindé Sticks,

verwendet wurden. Dabei enthalten die Stifte mit der roten Kappe den Riechstoff, wahrend blaue und

grune Stifte nur mit neutralem Lésungsmittel befullt sind.

Die Testung eines BeispielprobaAbhildungli t hi | f e

dokumentiert.
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Abbildung 1571 Beispielproband mit Maske wahrend des Riechtests. Der Riechstift wird mit der

behandschuhten Hand fur etwa 3 Sekunden ca. 2 cm unter beiden Nasenldchern geschwenkt.

Im Folgenden soll die Messung nach der sogenannt e n  dasetfaacedrc h o i-Methdde
erklart werden: Ausgehend von der niedrigsten Konzentrationsstufe 16 wurde zun&chst der
Startpunkt der Messung ermittelt, indem die Konzentrationsstufen in Zweierstufen (16,14,12
usw.) so lange erhoht wurden, bis der Proband zweimal hintereinander die selbe
Konzentrationsstufe richtig identifiziert hatte. Hier befand sich der Startpunkt der Messung
und gleichzeitig der erste Wendepunkt. Nachfolgend wurde die Konzentration so lange
wieder erniedrigt, bis der Proband einmal falsch lag. Dies wiederum stellte den zweiten
Wendepunkt der Messung dar. Es folgte wieder eine Konzentrationserhfhung bis zum
zweimalig richtigen Erkennen usw. Nach sieben Wendepunkten wurde die Messung
beendet. Der Testwert fur die Riechschwelle ergab sich aus dem arithmetischen Mittel der

letzten vier Wendepunkte.

Das Messprinzip ist anhand der Messtabelle eines Beispielprobanden in Abbildung 16
grafisch dargestellt und erlautert.
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Abbildung 16 zeigt die Messtabelle einer Beispielmessung. Die senkrechte Zahlenreihe am linken

Tabell enrand steht fg¢gr die Konzentrati ons gssthatfeen der
in aufsteigender Konzentration gemessen, bis im Beispiel der Proband die Stufe 8 zweimal in Folge

richtig erkennt. Es folgt die Messung der Stufe 9, die beim zweiten Mal falsch erkannt wird. In der

dritten Messreihe wird Stufe 8 wiederum zweimal erkannt usw. Die letzten vier Wendepunkte, aus

deren arithmetischem Mittel sich die Riechschwelle ergibt, sind eingekreist. Der Testwert fir dieses

Beispiel betragt somit 8,5.

3.4.3 Schmecktest

Im Schmecktest wurden die Geschmacksqualitéten sauer und salzig untersucht, da beide
Geschmacksrichtungen typischerweise sehr pragnant wahrnehmbar sind. Die Testung
basierte auf dem Einsatz von Schmeckstreifen, sogenannten Taste Strips (Mueller et al.
2003; siehe auch 2.3.2 Erfassung der Schmeckfunktion). Diese wurden vom Untersucher im
Vorhinein fir alle Messungen wie folgt hergestellt: Zunachst wurden die Stammldsungen der
beiden Geschmacke sauer und salzig durch Mischen von Natriumchlorid bzw. Zitronensaure
mit destilliertem Wasser angesetzt (0,25 g NaCl/ml H,O bzw. 0,3 g Zitronensaure/ml H,0;
Landis et al. 2009). Die Stammldsungen wurden jeweils 2:1 mit destilliertem Wasser

verdinnt, um die einzelnen Konzentrationsstufen zu erhalten. Es wurden 14
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