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Vorwort

Anders als beispielsweise der Verlust des Sehens und Hoérens fallt ein verminderter
Geruchssinn meist spat oder Uberhaupt nicht auf. In Anbetracht moglicher Konsequenzen
eines gestorten Riechvermdgens, wie etwa sozialer Unsicherheit oder dem Missachten
olfaktorischer Warnsignale zum Beispiel im Rahmen eines Brandes, ist er jedoch nicht minder
wichtig (Croy et al.,, 2012). Durch die Vielzahl an Studien auf dem Gebiet der
Geruchsforschung kdnnen oftmals geeignete Therapiemdglichkeiten angeboten werden
(Hummel und Welge-Lissen, 2008).

Um eine Minderung der Geruchsfahigkeit zundchst einmal objektivieren zu kdnnen, gibt es
unterschiedliche Untersuchungsmethoden. Diese finden in Diagnostik und Forschung an
erwachsenen Patienten bzw. Probanden Anwendung (Hummel und Welge-Lissen, 2008). Ob
beispielsweise angeboren oder traumatisch bedingt, eine Riechstérung kann bereits im
Kindesalter auftreten. Zu diagnostischen Zwecken werden dabei bisher dieselben Tests wie
fur Erwachsene genutzt. Kinder sind jedoch, wie in vielen anderen Bereichen, keineswegs als
kleine Erwachsene anzusehen. Dies zeichnet sich durch steigende Resultate in der
olfaktorischen Testung vom Kindes- bis zum Jugendalter aus (Doty et al., 1984a; Sorokowska
et al., 2015b).

Geruchseindricke werden nachweislich schon pranatal Uber das Fruchtwasser vermittelt
(Mennella et al., 1995; Schaal et al., 1998). Durch einige Studien wurde darlber hinaus auf
eine frihzeitige, das heil3t von Geburt an bestehende, Funktionsfahigkeit des
Geruchsvermogens geschlossen (Varendi et al., 1994; Soussignan et al., 1997).
Geht man von einer friihen Entwicklung der Riechfunktion aus, stellt sich die Frage, ob diese
Steigerung der Testleistung auf eine Zunahme der Riechfunktion oder eher auf andere

Faktoren zurtickzufiihren ist.

Beeinflussende Parameter auf den Geruchssinn wurden in anderen Arbeiten thematisiert. Die
schlechteren Ergebnisse im Geruchsidentifikationstest der unter 10-Jahrigen werden der
mangelnden Geruchserfahrung, sich entwickelnden sprachlichen Fahigkeiten sowie einem
unzureichenden Aufgabenverstandnis zugeschrieben (Monnery-Patris et al.,, 2009;
Sorokowska et al., 2015b). Diesbezliglich wird ferner die Exekutivfunktion, welche sich mit

dem Alter verbessert, als eine weitere Einflussgrof3e diskutiert (Hedner et al., 2010).

Aus den oben genannten Grinden wird der Eindruck einer notwendigen kindgerechten

Anpassung in der Geruchstestung erweckt. Mit dem ,Universal-Sniff“-Test (,U-Sniff“), einem



international einsetzbaren und auf Kinder zugeschnittenen Identifikationstest, konnte ein
wichtiger Schritt in diese Richtung unternommen werden (Schriever et al., 2018).

Mit der nun vorgestellten Studie wird das Ziel verfolgt, einen Einfluss kognitiver Parameter auf
die Ergebnisse der Geruchstestung von Kindern und Jugendlichen auszumachen.



1. Einleitung

1.1 Allgemeine Betrachtung des Geruchssinnes

Die Thematik rund um die olfaktorische Wahrnehmung gewinnt im wissenschaftlichen Bereich
immer mehr an Bedeutung. Ersichtlich wird dies anhand jahrlich steigender
Publikationszahlen. Gibt man den Suchbegriff ,olfaction” (ibersetzt: Geruchssinn) in der Meta-
Datenbank ,PubMed“ der ,National Library of Medicine“ ein, finden sich am 13. November
2019 25.372 Ergebnisse in Form von Studien, Ubersichtsarbeiten und Fallberichten (National
Library of Medicine 13.11.2019).

Die Wahrnehmung von Gerlchen hat in Alltagsleben sowie in Gefahrensituationen des
Menschen einen nicht zu unterschatzenden Nutzen. In erster Linie scheint es dem
Genusserleben wahrend der Nahrungsaufnahme dienlich (Hummel und Welge-Liissen, 2008).
Daruber hinaus sollte jedoch die Gefahrenerkennung, wie zum Beispiel bei einem Brand oder
verdorbenen Lebensmitteln, nicht aufler Acht gelassen werden. Aufgrund der gestdrten
Wahrnehmung des eigenen Korpergeruchs fiihlen sich einige Menschen mit Dysosmie
verunsichert. Eine Riechstorung kann somit in vielerlei Hinsicht zu einer Beeintrachtigung im
Alltag bis hin zu einer Verminderung der Lebensqualitat fuhren (Frasnelli und Hummel, 2005;
Rochet et al., 2018). Weiterhin spielt der Geruchssinn im Rahmen des zwischenmenschlichen
Verhaltens, oft auch unbewusst, eine Rolle. Beispielhaft zu nennen sind hier die Mutter-Kind-
Bindung oder auch die Partnerwahl (Schaal et al., 1980; Hummel et al., 2011; Milinski et al.,
2013).

1.2 Geruchssinn — Anatomie und Physiologie

Aus anatomischer Sicht wird die Nase in einen auf3eren (Nasus externus) und einen inneren
Teil (Nasus internus) untergliedert.

AuRen wird die Nase durch kndécherne und knorpelige Anteile geformt. Durch die beiden
Nasenlécher wird eine weitere natlrliche Verbindung zwischen Mensch und Umgebung
geschaffen. Darauf folgt die innere Nase mit zwei Nasenhohlen, welche durch das
Nasenseptum voneinander abgetrennt werden. Die Nasenhdhle selbst lasst sich in den
Nasenvorhof und die Nasenhaupthéhle segmentieren. Zwischen den hinteren Offnungen der
Nasenhdhlen, den Choanen, und dem Epipharynx besteht ein retronasaler Anschluss
(Aumdller, 2014). Somit ist die Duftwahrnehmung nicht nur ortho- sondern auch retronasal
mdglich. Mit jeder Einatmung gelangen entsprechend Duftmolekile entweder lber die Nase
(orthonasal) oder den Mundraum (retronasal) zur Regio olfactoria (Hummel und Welge-
Lissen, 2008). Diese Tatsache wird fiir verschiedene Methoden der Riechtestung, wie etwa
Riechstifte oder Riechbonbons, genutzt (Kobal et al., 1996; Renner et al., 2009).



Die Nasenhohle wird je nach vorzufindendem Epithel in drei Regionen untergliedert.

Dazu z&hlt im Bereich des Nasenvorhofs die Regio cutanea, eine talg- und
schweil3drusenreiche Epidermis. Im weiteren Verlauf geht diese in Nasen- und
Nasennebenhdhlen in die Regio respiratoria Uber. Das fur die Atemleitungswege typische
Flimmerepithel enthalt Becher-, Flimmer- und Basalzellen. Dem respiratorischen Epithel folgt
zuletzt das eigentliche Riechorgan in der Regio olfactoria. Dies ist jene Region, welche mit
Riechschleimhaut ausgekleidet ist und sich mit etwa 3 cm? tber die obere Nasenmuschel, das
Nasendach sowie das Nasenseptum ausdehnt (Lullmann-Rauch, 2015). Das mehrreihige
Epithel wird beim Menschen aus 10 bis 30 Millionen Riechzellen gebildet, so dass er zu den
Mikrosmatikern zahlt. Zum Vergleich: Hunde besitzen etwa 250 Millionen Riechzellen und
werden als Makrosmatiker bezeichnet (Albrecht und Wiesmann, 2006).

Dem menschlichen Riechepithel werden im Folgenden nadher beschriebene Zelltypen
zugeordnet (siehe Abbildung 1):

Basalzellen sind Vorlauferzellen des Riechepithels und besitzen die F&higkeit, sich in
Stiutzzellen oder Riechsinneszellen zu differenzieren. Die regelmaliige Regeneration
olfaktorischer Neurone ist nach bisherigem Wissensstand im Zentralnervensystem der

Saugetiere einzigartig (Welsch, 2014; Lullmann-Rauch, 2015).

Olfaktorische Rezeptorneuronen stellen bipolare Nervenzellen dar. Von den
Riechsinneszellen geht apikal ein dendritischer Fortsatz ab, welcher Uber die
Epitheloberflache hinausragt und zu einem dendritischen Kolben anwéchst. Hier entspringen
etwa 20 unbewegliche Zilien, welche in ihrer Zellmembran Rezeptorproteine beinhalten. Dies
ist auch der Ort der beginnenden Signaltransduktion im Rahmen des Riechens. Nach basal
verlauft das Axon der olfaktorischen Sinneszellen durch die Riechschleimhaut. Auf dem
weiteren Weg in Richtung des zentralen Nervensystems werden mehrere Axone der
olfaktorischen Sinneszellen geblndelt. Diese circa 20 Fila olfactoria verlaufen im Verbund
durch die Lamina cribrosa des Os ethmoidale. SchlieBlich gelangen diese zum Bulbus
olfactorius (Riechkolben; Hummel und Welge-Liissen, 2008; Aumdiller, 2014; Welsch, 2014).

Bipolare, hochprismatische Stlitzzellen betten olfaktorische Rezeptorneuronen in das Epithel
ein und grenzen diese voneinander ab. Apikal sind sie mit Mikrovilli besetzt und sorgen fiir

eine Wahrung des lonengleichgewichts (Hummel und Welge-Liissen, 2008; Welsch, 2014).

Mikrovillare Zellen werden in der Literatur als weitere potenzielle Sinneszellen diskutiert. Sie
sind ebenfalls bipolar, tauchen jedoch seltener im Riechepithel auf als olfaktorische

Rezeptorneuronen (Hummel und Welge-Lissen, 2008; Welsch, 2014).
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Abbildung 1: Darstellung des olfaktorischen Epithels
In der Regio olfactoria wird die Riechschleimhaut aus Basal-, Stitz- und Mikroviliaren Zellen
sowie olfaktorischen Rezeptorneuronen gebildet. Letztere sind der Ort der beginnenden

Signaltransduktion.

Als weitere Besonderheit befinden sich in der Riechschleimhaut Bowman-Drisen, auch
Glandulae olfactoriae genannt. Diese sondern ein Sekret ab, welches sich als Schleimfilm Gber
das Riechepithel legt. Fir das Riechen ist dieser unabdingbar. Zum einen dient er als
Transportmedium fluchtiger Duftstoffe. Zum anderen ist er an der Aufrechterhaltung eines

spezifischen lonengleichgewichts beteiligt (Lullmann-Rauch, 2015).

Hydrophile Odorantien diffundieren durch den Schleimfiim zu den olfaktorischen
Rezeptorneuronen. Um hydrophobe Duftstoffe durch das wassrige Milieu zu den Sinneszellen
zu Uberfihren, sind im Riechschleim sogenannte Odorant-Bindungs-Proteine enthalten. Am
olfaktorischen Rezeptorneuron angelangt, binden Liganden an die jeweiligen Rezeptoren und
l6sen auf diese Weise eine Signalkaskade an der Zellmembran aus. Uber ein olfaktorisches
G-Protein  wird eine Adenylylcyclase aktiviert. Diese stellt wiederum zyklisches
Adenosinmonophosphat bereit, so dass Natrium/Calcium-Kanale geoffnet werden und
ebensolche Kationen einstromen koénnen. Ein calciumabhangiger Chloridkanal wird

nachfolgend gedtffnet, wodurch ein Chlorid-Ausstrom zu einer zusatzlichen Steigerung des



Membranpotenzials fiihrt (Drenckhahn und Asan, 2004; Hummel und Welge-Lissen, 2008;
Lallmann-Rauch, 2015).

Das Aktionspotenzial wird zum Bulbus olfactorius weitergeleitet. Dieser ist eine Ausstilpung
des Gehirns, somitist er als primar olfaktorischer Cortex zu bezeichnen. Dort erreichen Signale
des gleichen Rezeptorzelltyps ein Glomerulum. Von dieser ,Sammelstelle“ aus erfolgt die
Weiterleitung auf Mitralzellen und nachfolgend auf zentrale Strukturen.

Zum sekundaren Cortex zahlen Nucleus olfactorius anterior, Cortex piriformis, Amygdala,
Cortex periamygdaloideus und Cortex entorhinalis.

Von diesen Arealen werden Informationen zum tertidren Cortex entsendet. Darunter fallen
Cortex orbitofrontalis, Hippocampus, Hypothalamus, Thalamus, Gyrus cinguli und Inselcortex
(siehe Abbildung 2). Interessanterweise unterliegen Gerlche im Gegensatz zu anderen
Sinneseindricken nicht zuerst der Prif- und Filterfunktion des Thalamus (Albrecht und
Wiesmann, 2006; Hummel und Welge-Lissen, 2008; Hummel et al., 2011).

[ Olfaktorische Neurone ]

Bulbus olfactorius anar
olfaktorischer Cortex
Nucleu_s Cortex A dal Cortex Cortex Sekundar
olfactorius piriformis mygdala periamygda entorhinalis olfaktorischer Cortex

anterior loideus

HypOthalamus

/

Cortex || Inselcortex | mmmmmm— Gyrus
orbitofrontalis cinguli

Abbildung 2: Darstellung der Riechbahn

l

Darstellung der zentralnervésen Projektionen im Rahmen des Riechens mit Unterteilung in
primar, sekundar sowie tertiar olfaktorischen Cortex. Modifiziert nach Albrecht und Wiesmann,
2006
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1.3 Die Funktionalitat des Geruchssinnes von Geburt an

Das olfaktorische System, das ,phylogenetisch alteste Sinnessystem® (Manzini et al., 2014),
ist unmittelbar postnatal bzw. schon intrauterin funktionsfahig (Sarnat, 1978; Schaal et al.,
2000). Im Folgenden sollen dies sowie das weitere Vorgehen der Geruchstestung in der
Kindheit und deren Besonderheiten naher beleuchtet werden.

Histologisch und makroskopisch sind der Bulbus olfactorius zwischen den Carnegie Stadien
18 und 21, entsprechend Tag 44 - 52 der embryonalen Entwicklung, erstmals sichtbar
(Humphrey, 1940). In der Magnetresonanztomographie ist ab der 30. - 34.
Schwangerschaftswoche (SSW) ein normaler von einer Dys- oder Agenesie des Bulbus
olfactorius des Ungeborenen zu unterscheiden (Azoulay et al., 2006). Durch
immunzytochemische Farbung wurde eine inkomplette Reife des olfaktorischen Systems von
Feten in Form von fehlender Myelinisierung und noch nicht abgeschlossener Synaptogenese

nachgewiesen (Sarnat und Yu, 2016).

Trotz dessen geben einige Studien deutliche Hinweise zur Funktionalitéat des Geruchssinnes
bereits ab der Geburt. So berichtet Sarnat Giber Reaktionen nach olfaktorischer Reizsetzung,
wie etwa einer Saugbewegungen des Neugeborenen, in Abhangigkeit zur
Schwangerschaftsdauer bei Entbindung des Kindes. Auf Pfefferminzdl-Exposition reagieren
die meisten Frihgeborenen zwischen der 29. und 36. SSW. Ab der 32. SSW verhalten sich
diese in gleicher Weise wie termingerechte Sauglinge. Nur bei wenigen vor der 29. SSW
Geborenen ist eine Reaktion feststellbar (Sarnat, 1978; Sarnat et al.,, 2017).
Schon in utero wird der Fetus Gerlichen aus dem ihn umgebenden Fruchtwasser ausgesetzt
(Mennella et al., 1995). Der Saugling wendet seinen Kopf postnatal eher der eigenen als
fremder Amnionflissigkeit zu (Marlier et al., 1998; Schaal et al., 1998). Man schlief3t daraus,
dass das Geruchslernen bereits pranatal stattfindet und Mutter mit ihrer Erndhrungsweise
wahrend der Schwangerschaft einen direkten Einfluss auf das Ungeborene nehmen (Schaal
et al., 2000).

Da sich Sauglinge nicht verbal auf3ern kénnen, muss auf die Beobachtung von Reaktionen
wie der Kopfwendung zu entsprechendem Duftobjekt, beginnendem Saugen und veranderter
Mimik zurtickgegriffen werden. Vorlieben kénnen auf diese Weise friihzeitig von Abneigungen
abgegrenzt werden. Auf unangenehme Dufte wie etwa Fisch oder Buttersaure folgen das
Absenken der Mundwinkel oder das Vorstilpen der Lippen. Angenehme Geriiche wie Banane
oder Vanille bewirken bei Sauglingen ein entspanntes Gesicht, hochgezogene Mundwinkel,
Saugen, Lippen lecken und Hervorstrecken der Zunge, als Zeichen von Appetit (Steiner, 1979;

Soussignan et al., 1997).
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Bereits unmittelbar nach Entbindung kénnen Neugeborene Geriiche unterscheiden (Varendi
et al.,, 1994). Der vertraute Geruch der Amnionfliissigkeit sorgte in einer Studie fir eine
Beruhigung der Neugeborenen. Durch Geruchsexposition im Mutterleib kdnnen
Geruchspréferenzen gepragt werden und bei der Anpassung an die neue Umgebung
aulRerhalb des Mutterleibes helfen (Varendi et al., 1998). Die olfaktorischen Vorlieben
verandern sich postnatal mit den neuen Erfahrungen innerhalb weniger Tage (Marlier et al.,
1998).

Vor allem im Rahmen der Mutter-Kind-Bindung scheint die unmittelbare Funktionalitat der
olfaktorischen Wahrnehmung nach der Geburt ein wichtiger Aspekt zu sein. So kdnnen
Sauglinge den Brustgeruch der eigenen von einer fremden Mutter anhand einer getragenen
Stilleinlage abgrenzen (Macfarlane, 1975). In einer Studie aus dem Jahr 1994 wurde 30
Muttern nach Entbindung jeweils eine Brust gewaschen, die andere blieb ungereinigt. Die
Kinder wurden zwischen die Briuste gelegt. 22 von 30 Kindern wendeten ihren Kopf zu der
Brust mit dem nattrlichen Eigengeruch. Weiterhin gelingt es gestillten Sauglingen mittels des
Axillargeruchs zwischen ihrer Mutter und fremden Personen zu unterscheiden. Dies gelingt

ihnen im Gegensatz zu mit Flasche gefitterten Kindern (Cernoch und Porter, 1985).

Im Kleinkindalter gelingt der Nachweis der Geruchsdiskriminationsfahigkeit eher auf eine
einfache und spielerische Weise (Schaal et al., 1980). Durch die Beobachtung hedonischer
Reaktionen auf verschiedene Geriiche konnte zumindest gezeigt werden, dass die Vorlieben
und Abneigungen 3-Jahriger fur bestimmte Gerliche denen Erwachsener ahneln (Schmidt und
Beauchamp, 1988).

Frihestens ab dem 5. Lebensjahr kdnnen Geruchstestungen im engeren Sinne und mit
einigermafien aussagekraftigen Werten durchgefuihrt werden. Zur Durchfihrung langerer
Testmethoden ist eine gewisse Aufmerksamkeitsspanne notwendig (Hummel et al., 2007a).
Dabei werden in der Uberpriifung des Geruchsvermdgens ansteigende Leistungen von der
Kindheit bis zum Jugendalter beobachtet (Doty et al., 1984c; Sorokowska et al., 2015hb).
Etwa ab dem Pubertatsbeginn gleichen sich die Resultate der Jugendlichen denen

Erwachsener an (Doty et al., 1984a; Sorokowska et al., 2015b).

1.4 Testung des Geruchssinnes im Erwachsenenalter

Zur Untersuchung der Olfaktorik und im Rahmen wissenschaftlicher Fragestellungen stehen
fur alle Altersklassen grundsatzlich bildgebende Verfahren (funktionelle
Magnetresonanztomographie), elektrophysiologische (Ableitung olfaktorisch evozierter
Potenziale) und psychophysische Testmethoden zur Verfiigung. Im Folgenden werden einzig

letztgenannte ndher beschrieben.
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Zur Objektivierung sowie Quantifizierung des Riechvermdgens liegen etliche Varianten an
Riechtests vor. Neben ausfuhrlicher Anamnese und Endoskopie der Nase bei klinischer
Fragestellung gehdren diese zum Standardprozedere hinsichtlich der Diagnostik sowie
Verlaufskontrolle von Riechstorungen (Huttenbrink et al., 2013).

Far die klinische psychophysische Riechtestung haben sich im Laufe der Zeit vorrangig zwei
kommerziell verfigbare Testverfahren etabliert, welche der schnellen und zugleich
zuverlassigen Objektivierung des Geruchsvermdgens dienen: Der ,University of Pennsylvania
Smell Identification Test* (UPSIT; Sensonics International, Haddon Heights, New Jersey, USA)
und die ,Sniffin* Sticks" (Burghart Messtechnik, Wedel, Deutschland).

In den 1980er Jahren wurde der heute in den USA weit verbreitete UPSIT entwickelt. Der Test
setzt sich aus vier Heften a 10 Gertichen zusammen und dient dem einmaligen Gebrauch.
Nach dem Prinzip ,scratch & sniff* werden die mikroverkapselten Duftstoffe durch Kratzen tiber
den Geruchsstreifen freigesetzt. Aus vier Antworten soll der jeweils passende Geruch gewahlt
werden (,Four-alternative-forced-choice®). Erstmalig war ein im klinischen Alltag praktikabel
einsetzbarer Test zur Uberpriifung der Geruchsidentifikation auf dem Markt. Die Testform
gewadhrleistet Uberdies ein einfaches Verschicken per Post. So ist es Patienten mdglich,
beispielsweise zur Verlaufskontrolle bequem zu Hause und selbststandig zu testen.
Unterschieden werden kann zwischen Normosmie, partieller und totaler Anosmie sowie
Simulanten. Es kann ein Score zwischen 0 und 40 Punkten erreicht werden Der UPSIT ist mit
einer Retest-Reliabilitat von mehr als 0,91 hoch zuverlassig (Doty et al., 1984b, 1984c, 1989).

Eine wiederverwendbare Alternative fur Klinik und Praxis erarbeiteten Kobal und Kollegen.
Seit nunmehr 20 Jahren gibt es die ,Sniffin* Sticks®, mit welchen Geruchsschwelle,
-diskriminierung und -identifikation Uberprift werden kénnen. Insgesamt ergibt sich hieraus
der SDI-Wert (Summe aus Schwelle-Diskrimination-ldentifikation). Mittels der ,Sniffin‘ Sticks*
soll die olfaktorische Leistung zuverlassig erhoben und zwischen Norm-, Hyp- und Anosmie
unterschieden werden (Kobal et al., 1996). Auch durch selbststandige Testung durch den
Patienten ist zumindest die Geruchsidentifikationstestung zuverlassig moglich (Mueller et al.,
2006). Die ,Sniffin* Sticks® sind europaweit in Kliniken und Praxen gangig (Kobal et al., 2000).
Ausgewahlte Filzstifte enthalten Duftstoffe, welche durch Entfernung der Stiftkappe freigesetzt
werden. Um eine konstante Duftabgabe und damit gleiche Bedingungen flir jeden Probanden
bzw. Patienten zu gewahrleisten, ist ein Mindesthaltbarkeitsdatum aufgedruckt und
einzuhalten. Darlber hinaus gibt es Nachflillsets. Zu weiteren Vorteilen zéhlen die
Kombination aus verbalen (Geruchsidentifikation) und nonverbalen (Diskrimination, Schwelle)
Testkomponenten sowie die flexible Einsatzfahigkeit (Hummel et al., 1997).

Die Feststellung der Geruchsdiskriminationsleistung erfolgt durch Nutzung eines Tripletts an
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Riechstiften. Einer der Stifte unterscheidet sich in seinem Geruch von den brigen beiden und
soll erkannt werden. Zur Ermittlung der Geruchsschwelle steht eine Verdinnungsreihe in 16
Stufen zur Verfigung. Aus wiederum drei vorgegebenen ,Sniffin® Sticks* soll der mit n-Butanol
bzw. 2-Phenylethanol gefillte Stift benannt werden. Mithilfe von 16 unterschiedlichen Diften
des Alltags soll die Identifikationsfahigkeit eines Patienten untersucht werden (Hummel et al.,
1997). Eine detaillierte Beschreibung zur Testdurchfiihrung von Geruchsschwelle und
-identifikation erfolgt im Abschnitt ,Material und Methoden®.

Im Laufe der Jahre wurden weitere Versionen der ,Sniffin' Sticks" gepruft.

Um den Riechverlust im klinischen Setting schnell und zugleich zuverlassig objektivieren zu
konnen, wurde das Identifikations-Screening entwickelt. Innerhalb weniger Minuten wird mit
12 Alltagsgeriichen zwischen Norm-, Hyp- und Anosmie unterschieden (Hummel et al., 2001).
In der erweiterten Form stehen der Ubliche Geruchsschwellen- und -diskriminationstest sowie
der Geruchsidentifikationstest mit 32 statt der gewthnlichen 16 Items zur Verfigung, so dass
die ohnehin schon hohe Retest-Reliabilitat von 0,91 auf 0,93 gesteigert werden konnte
(Haehner et al., 2009b).

Einige Geruchtests wie UPSIT oder ein auf Quetschflaschen basierender Test enthalten
landerspezifische Gerliche wie etwa ,Wintergrin“ (UPSIT) oder ,Root Beer* (Squeeze-Bottle-
Test), welche in anderen Staaten weniger bekannt sind (Doty et al., 1984c; Laing et al., 2008).
Durch kulturelle Unterschiede schneiden andere als fur einen bestimmten Riechtest
vorgesehene Populationen trotz sprachlicher Anpassung schlechter ab (Cavazzana et al.,
2017). Eine einfache Ubernahme der jeweiligen Verfahren zur Testung anderer Nationalitaten
ist folglich nicht ohne entsprechende Abwandlung méglich.

In Bezug auf die Reihe der ,Sniffin‘ Sticks* wurden diesbeziiglich Anderungen vorgenommen.
Beispielsweise erfolgte fur die arabische Bevolkerung eine Begriffsanderung (Terpentin gegen
Farbverdinner) sowie ein Austausch solcher Deskriptoren und Distraktoren, deren
Begrifflichkeit von weniger als 75% der getesteten Probanden erkannt wurden: Leder gegen
Wandfarbe, Nelke gegen Pfeffer, Ananas gegen Mango (Oleszkiewicz et al., 2016). Weitere

Veranderungen erfolgten fir Brasilien und Sudkorea (Cho et al., 2009; Bastos et al., 2015).

Unklarheit herrscht Uber einen moglichen geschlechterabhdngigen Unterschied in der
Riechtestung. In einigen Studien Ubertrafen Frauen in der Geruchstestung Manner (Doty et
al., 1985; Hummel et al., 2007b). In anderen Arbeiten war kein solcher Unterschied feststellbar
(Venstrom und Amoore, 1968; Kobal et al., 2000). Diese Uneinigkeit herrscht ebenso im
Kindesalter (Koelega, 1994; Richman et al., 1995; Hummel et al., 2007b, 2007a; Laing et al.,
2008; Monnery-Patris et al., 2009; Cameron und Doty, 2013; Dzaman et al., 2013; Schriever
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et al., 2014). Aufgrund der diesbeziglich bestehenden Unsicherheit soll auch dieser Punkt
naher betrachtet werden.

15 Testung des Geruchssinnes im Kindes- und Jugendalter und
Zusammenhang zur Kognition

Die Geruchstestung von Kindern erweist sich als besonders herausfordernd, ist aber
nichtsdestotrotz zur Objektivierung maoglicher Stérungen im olfaktorischen System notwendig.
Denn bereits im Kindesalter kdnnen Riechstorungen verschiedenster Ursache auftreten (Laing
et al., 2008). Beispielhaft zu nennen sind in diesem Zusammenhang SHT, zystische Fibrose,
Ubergewicht oder das Kallmann-Syndrom (Obrebowski et al., 2000; Lindig et al., 2013;
Schriever et al., 2014b; Dzaman et al., 2017).

In der dafiir diagnoseweisenden psychophysischen Riechtestung steigen in UPSIT sowie den
»oniffin’ Sticks“ die Testergebnisse von der Kindheit bis zur Jugend. So entsteht der Eindruck
eines sich mit dem Alter entwickelnden Geruchssinnes (Doty et al., 1984a; Hummel et al.,
2007b; Schriever et al., 2014a; Sorokowska et al., 2015b).

Eine grundsatzliche Funktionsfahigkeit des Geruchssinnes ab Geburt wird durch andere
Veroffentlichungen dargelegt. Nach heutigem Wissensstand besitzen demnach bereits
Neugeborene ein soweit ausgebildetes Riechvermdgen als das diese auf Gerliche reagieren
kénnen (Steiner, 1979; Cernoch und Porter, 1985; Makin und Porter, 1989; Varendi et al.,
1994; Soussignan et al., 1997; Marlier et al., 1998). Detaillierte Ausfiihrungen zu diesem
Thema, lassen sich im Abschnitt 1.3 ,Die Funktionalitdt des Geruchssinnes von Geburt an®

nachlesen.

Geht man folglich von einer frihen Entwicklung des Geruchssystems aus, miissen andere
Faktoren an den schlechteren Ergebnissen der jingsten Teilnehmer in der psychophysischer
Riechtestung beteiligt sein. Dabei zeigt die Praxis, dass die Testung jungerer Kinder durch
teils fehlende Kenntnis prasentierter Gerliche, also geringe Geruchserfahrung, eventuell
olfaktorische Ermiidung sowie kurze Konzentrations- und Aufmerksamkeitsspanne limitiert
wird und es im Kindesalter an Verstandnis fur die Aufgabenstellung, verbalen Fahigkeiten,
bendtigtem Vokabular und Erinnerung an Geruch sowie dazugehdérigen Begriff mangelt (Cain
etal., 1995; Guinard, 2000; Monnery-Patris et al., 2009; Hedner et al., 2010; Hugh et al., 2015;
Cavazzana et al., 2017).

Durch eine interindividuell unterschiedlich schnell voranschreitende Entwicklung in Kognition
und Aufmerksamkeit gestaltet sich die notwendige Diagnostik weiterhin schwierig (Laing et al.,
2008). Bei der Auswertung jeglicher Ergebnisse der Geruchstestung sollte den kognitiven
Fahigkeiten Beachtung geschenkt werden.

In einer vergleichenden Studie zwischen ,Sniff Magnitude Test* und UPSIT konnten im
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Erstgenannten &hnliche Werte in Kindheit und jungem Erwachsenenalter erhoben werden. Der
»oniff Magnitude Test“ ist ein von kognitiven und sprachlichen Fahigkeiten gering abhangiger
Riechtest. Dies wird erreicht, indem die reflexartige Minderung des Schniiffeins eines
Probanden bei Exposition mit einem ublen Geruch gemessen wird. Im UPSIT stiegen die
Werte erwartungsgemal altersabhangig. Unter dem erfolgten Ausschluss der kognitiven
Komponente kann somit die Annahme einer vollstdndig ausgepragten Riechfahigkeit im
Kindesalter untermauert werden (Frank et al., 2004, 2006).

Ein Zusammenhang wird in mehreren Studien zwischen Exekutivfunktion und Olfaktion
beschrieben (Wilson et al., 2006; de Guise et al., 2015; Fagundo et al., 2015). Die exekutive
Funktion stellt einen uneinheitlichen Sammelbegriff fir komplexe Prozesse zielgerichteten und
strukturierten Denkens sowie Handelns dar (Stuss und Alexander, 2000 Review; Anderson,
2002). Inshesondere zwischen Exekutivfunktion sowie Geruchsidentifikation und
-diskrimination, wurden Signifikanzen beschrieben. Zwischen Geruchsschwelle und
Exekutivfunktion konnte dies nicht nachgewiesen werden (Hedner et al., 2010).

Die spezielle Verbindung wird insbesondere durch Untersuchungen beider Parameter, das
hei3t Exekutivfunktion und Geruchsvermdgen, an SHT-Patienten ersichtlich. Patienten,
welche speziell eine orbitofrontale Lasion erlitten hatten, erzielten signifikant niedrigere
Geruchsidentifikationswerte als solche mit anders lokalisierten L&sionen. In der weiteren
Testung lieRen sich Defizite unter den Hyposmikern in der Exekutivfunktion nachweisen (de
Guise et al., 2015). Der prafrontale und auch der orbitofrontale Cortex scheinen sowohl mit

der Exekutivfunktion als auch mit dem Geruchssinn assoziiert zu sein (Fagundo et al., 2015).

Laut Laing und Kollegen kann ein Grof3teil getesteter Kinder Gerlche erkennen, jedoch fehle
es an einer geeigneten, standardisierten Methode zur kindgerechten, klinischen Beurteilung
des Riechvermogens sowie an Normdaten zur Einordnung erhobener Werte in Norm- oder
Dysosmien (Laing et al., 2008). In einer Ubersichtsarbeit von Moura und Kollegen werden die
Mangel in der Geruchstestung von Kindern offenbart. Durch mangelnden Standard und grol3e
Variabilitdt in den Testverfahren fallt ein Vergleich der verschiedenen Ergebnisse schwer
(Moura et al., 2014). Aufgrund der zu beachtenden Besonderheiten in der kindlichen
Geruchstestung wurden Veranderungen an bestehenden Testverfahren sowie
Neuentwicklungen vorgenommen. Unter Betrachtung der geringen Aufmerksamkeitsspanne
jungerer Teilnehmer wurden Dbeispielsweise ,Sniffin® Sticks® Schwellen- und
Diskriminationstestung von 3- auf 2-alternative-forced-choice reduziert und verglichen. Eine
bessere Retest-Reliabilitat wurde jedoch in der urspringlichen 3-alternative-forced-choice-
Version erreicht (Gellrich et al., 2017). Mit dem ,Sniffin‘ kids“-Test wurde auf die geringe

Geruchserfahrung im Kindesalter eingegangen. In diesem 14-ltem-ldentifikationstest wurden
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signifikant schlechter erkannte Dufte des ,Sniffin‘ Sticks“-ldentifikationstests ausgeschlossen
(Schriever et al., 2014a).

Weitere kindgerechte Testverfahren reichen von der ,scratch & sniff“-Methode, &hnlich dem
UPSIT (Richman et al., 1992; Cameron und Doty, 2013; Dalton et al., 2013), lber einen
retronasalen ldentifikationstest mittels aromatisierter Bonbons (Renner et al., 2009; Haxel et
al., 2011) bis zu einem mit Quetschflaschen realisierten australischen Identifikationstest (Laing
et al., 2008).

Bisher konnte sich kein Test als Standard in der kindlichen Riechtestung durchsetzen. Zumal
einige nicht im Handel erhéltlich sind. Abhilfe soll in dieser Hinsicht der neuentwickelte
L,Universal-Sniff*, kurz ,U-Sniff*, schaffen. Neben beinhalteten kinderfreundlichen Gerlichen
soll dieser 12-ltem-Identifikationstest, welcher in der Anwendung den ,Sniffin‘ Sticks” gleicht,
auch international einsetzbar sein. In 19 Landern wurden dazu Normdaten an 927 6- bis 8-

Jahrigen erhoben (Schriever et al., 2018).

1.6 Studienziele

Die Leistung in olfaktorischen Tests steigt von der Kindheit bis zum Jugendalter (Doty et al.,
1984a; Sorokowska et al., 2015b). Durch einige Studien konnte jedoch die friihe Entwicklung
der Riechfunktion belegt werden (Sarnat, 1978; Cernoch und Porter, 1985; Varendi et al.,
1994; Marlier et al., 1998; Schaal et al., 2000). Dadurch stellt sich die Frage, auf welche
Faktoren der Anstieg der Testleistung in olfaktorischen Tests zurlickzufiihren ist. Die nun
vorgestellte Studie zielt darauf ab, einen Einfluss kognitiver Parameter auf das
Geruchsvermogen von Kindern und Jugendlichen auszumachen.

In diesem Zusammenhang werden Daten von 200 gesunden 6- bis 17-Jahrigen in der
Identifikationsleistung mithilfe des ,Universal-Sniff* und der Geruchsschwelle mittels der
»oniffin’ Sticks“ erhoben. Weiterhin werden Exekutivfunktion und verbale Fahigkeiten der
Probanden und deren Einfluss auf die erfassten Geruchsparameter sowie ein mdoglicher
geschlechtsabhangiger Unterschied in der Geruchstestung untersucht.

Weitere Einflisse auf die Geruchsfunktion gilt es mit den anamnestisch erhobenen Daten der

Probanden zu eruieren.

In der Studie sollen die folgenden Hypothesen gepriift werden:
1. Madchen erbringen eine bessere Geruchsidentifikations- und
Geruchsschwellenleistung als Jungen.
2. Die Geruchsidentifikations- und Geruchsschwellenleistung steigen im Kindes- und
Jugendalter mit zunehmender exekutiver Funktion.
3. Eine bessere Geruchsidentifikationsleistung findet sich bei 6- bis 11-jahrigen

Probanden mit groRerem Wortschatz.
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2. Material und Methoden

2.1 Ethik

Die vorliegende Studie ,Einfluss kognitiver Parameter auf die Geruchstestung im Kindes-
und Jugendalter® wurde nach den Richtlinien der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt. Der
Antrag an die Ethik-Kommission an der Technischen Universitat Dresden zur Durchfiihrung
klinischer Untersuchungen am Menschen wurde am 8. August 2016 bewilligt (EK 383092015).
Gemeinsam mit den minderjahrigen Probanden und deren Sorgeberechtigten erfolgte im
Vorfeld der Testung eine ausfiihrliche Aufklarung dber Ziele, Untersuchungsablauf und
mogliche Risiken der Studie. Es wurde auf die Freiwilligkeit der Teilnahme und den
vertraulichen Umgang mit erhobenen Daten sowie Krankheitsdaten hingewiesen. Ein Abbruch
der Testung war jederzeit ohne Nennung von Griinden moglich. Schlussendlich wurde den
Probanden und deren Sorgeberechtigten nach Einwiligung der Aufklarungsbogen

.Probandeninformation zur Studie* ausgehandigt.

2.2 Probanden

Zwischen Juni 2016 und September 2017 konnten 200 Probanden in einer Altersspanne von
6 bis 17 Jahren in die Studie aufgenommen werden. Dabei herrschte ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Jungen und Madchen mit 49% auf der méannlichen und 51% auf der
weiblichen Seite.

Der Altersdurchschnitt betrug 11,5£3,5 Jahre (Mittelwert + Standardabweichung).

Die Probandenrekrutierung wurde zum einen tber Flyer, zum anderen tber Empfehlungen der
Teilnehmer realisiert. Dazu wurden Aushdnge auf dem Gelande der Universitatsklinik
Dresden, speziell in der Kinder- und Frauenklinik, an der Medizinischen Fakultat der TU
Dresden und in der Kinderarztpraxis Dr. Elske und Dr. Rollow gemacht. Weiterhin wurden
Flyer an diversen Grund- und Oberschulen sowie Gymnasien in den Dresdener Stadtteilen
Johannstadt und Blasewitz, in Absprache mit dem zustandigen Personal, angebracht.
AuRerdem erklarten sich einige Kinder aus der Familie und dem Bekanntenkreis bereit, an der
Studie teilzunehmen.

Zur besseren Vergleichbarkeit wurde eine sich bereits bewahrte Unterteilung in folgende

Altersgruppen vorgenommen (Gellrich et al., 2017):

1) 6 bis 8 Jahre
2) 9 bis 11 Jahre
3) 12 bis 14 Jahre
4) 15 bis 17 Jahre
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Alle in der Studie aufgenommenen Kinder und Jugendlichen eigneten sich nach
vorhergehender Prifung der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien als Probanden.
Die Umstande der Ausschlusskriterien gehen eventuell mit Stérungen der olfaktorischen

Funktion einher, so dass diese von Beginn an vermieden werden sollten.

Einschlusskriterien:
e Alter: 6 bis 17 Jahre

¢ Anamnestisch normales Geruchsvermdgen

Ausschlusskriterien:

e Wesentliche gesundheitliche Beeintrachtigungen wie Niereninsuffizienz, Epilepsie,
Diabetes mellitus, zystische Nierenerkrankungen, Asthma bronchiale, Mukoviszidose,
Myopathien, genetische Erkrankungen

e Akute oder ausgepragte chronische Entziindungen der Nase und Nasennebenhdohlen

¢ Besonders empfindliche Nasenschleimhaut

¢ Riechstdrungen

e Schwangerschaft und Stillzeit

2.3 Studienablauf

Fur die Einzeltestungen standen die Rdume der Riech- und Schmecksprechstunde der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik des Universitatsklinikums Dresden zur Verfigung. Es wurde auf einen
geruchlosen Raum, ausreichende Beleuchtung und Beluftung sowie ruhige Verhaltnisse
geachtet. Nach Aufklarung und Erhalt des Einverstandnisses zur Studienteilnahme folgte ein
anamnestisches  Gesprach.  Neben  Vorerkrankungen,  Operationen,  Allergien,
Medikamenteneinnahme, wurden auch die besuchte Schulform, die derzeitige Klassenstufe
und der Nikotinkonsum vermerkt. GroRen- und Gewichtsmessung erfolgten am Tag der
Testung.

Eingangs absolvierten alle 200 Teilnehmer zur Prifung der olfaktorischen Funktion einen
,Sniffin‘ Sticks“-Schwellen- und einen ,Universal-Sniff‘-ldentifikationstest. Im Anschluss fand
die Uberpriifung der Kognition, im Speziellen der exekutiven Funktion und des Wortschatzes,
mittels des in folgenden Absatzen naher erlauterten Tests statt (siehe Abbildung 9: Ubersicht
zu durchgefiihrten kognitiven und olfaktorischen Tests). Fir die einstiindige, einmalige

Testung erhielten die Probanden eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 10€.
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2.4 Verwendete Tests
2.4.1 Olfaktorische Tests
LSniffin* Sticks“-Schwellentest

Mithilfe der ,Sniffin‘ Sticks“ der Firma Burghart soll im Schwellentest die individuelle
Geruchsschwelle der Probanden bestimmt werden (Kobal et al., 1996; Hummel et al., 1997).
Zur Testung der geringsten wahrgenommenen Duftstoffkonzentration standen 16 Stufen zu je
einem Stift-Triplett zur Verfugung. Von den farblich gekennzeichneten Stiften trug nur die
Reihe der roten einen Geruch, wohingegen die grinen und blauen ,Sniffin Sticks“ geruchlos
waren. Die wie handelsublich anmutenden Filzstifte waren mit 2-Phenylethanol in
unterschiedlichen Konzentrationen gefillt und gaben bei Entfernung der Verschlusskappe
einen rosendhnlichen Duft ab. Dabei nahm die 2-Phenylethanol-Konzentration mit
aufsteigender Nummerierung ab.

Zu Beginn der Schwellentestung wurden die Augen der Probanden mittels eines
Einmalmundschutzes verdeckt. Bei der Nutzung der ,Sniffin' Sticks* wurde auf Einhaltung des
Mindesthaltbarkeitsdatums geachtet, um eine gleichbleibende Duftstoffabgabe fir alle
Probanden zu gewahrleisten. Weiterhin trug der Untersuchende Einmalhandschuhe, da es
eine Verfalschung durch den Eigengeruch der Hande zu vermeiden gilt. Angefangen bei den
Stiften mit der niedrigsten Konzentration (Nummer 16), wurde dem Teilnehmer jeder Stift des
»oniffin® Sticks“-Tripletts fur etwa 3 Sekunden wenige Zentimeter unter der Nase prasentiert.
Die Darbietung der Riechstifte erfolgte nacheinander in zufalliger Reihenfolge. Zwischen
jedem Triplett wurde eine Pause von etwa 20 Sekunden eingehalten. Die Konzentration wurde
solange gesteigert (von Stiftnummer 16, auf 14, auf 12, ...) bis zweimal hintereinander der mit
dem Duftstoff geflllte Stift erkannt wurde. Dies stellte den Startpunkt dar. Von hier aus wurde
die Konzentration bis zu einem erneut auftretenden Fehler gesenkt. Nach insgesamt
siebenmaligem Durchlaufen eines Wendepunktes galt die Schwellentestung als beendet. Der

Durchschnitt der letzten vier Wendepunkte stellte den Schwellenwert dar (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung zur Erhebung der Geruchsschwelle

Das ,+“ entspricht dem Erkennen, das ,-“ dem Nichterkennen des Riechstiftes. Aus den vier
letzten Wendepunkten (siehe rote Umrahmung) wird der Mittelwert gebildet; 12+10+12+11=45
=2 45/4=11,25. Dementsprechend liegt die Schwelle in dem Beispiel bei 11,25 Punkten.

.Universal-Sniff*
Der ,Universal-Sniff, kurz ,U-Sniff, ist ein neu entwickelter Identifikationstest aus der Reihe

der ,Sniffin* Sticks®, welcher sich aus 12 verschiedenen Riechstiften mit Diften des Alltags
zusammensetzt: Apfel, Banane, Butter, Kaffee, Geméahtes Gras, Fisch, Blume, Zitrone,
Zwiebel, Orange, Pfirsich, Erdbeere (Schriever et al., 2018). Hierbei sollten die Probanden
nach Prasentation des Duftes aus vier vorgegebenen Begriffen den flur ihn Zutreffenden
wahlen (,Four-alternative-forced-choice, sieche Tabelle 1). Zur Visualisierung lagen die vier
Antwortmadglichkeiten in Bild- und Schriftform vor, so dass sie vor dem Riechen angeschaut
und gelesen bzw. vorgelesen werden konnten (siehe Abbildung 4). Dies fuhrt im Gegensatz
zur umgekehrten Reihenfolge, also Geruchsexposition vor Lesen der Auswahlmdglichkeiten,
zu besseren Ergebnissen (Sorokowska et al., 2015a). Jeder Riechstift wurde einzeln fur etwa
drei Sekunden wenige Zentimeter unter die Nase gehalten. Auch hier wurde auf das Tragen
von Einmalhandschuhen geachtet. Die Auswahl wurde auf dem Antwortbogen notiert. Jede

richtige Antwort entsprach einem Punkt. Dementsprechend betrug die Maximalpunktzahl 12.
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Abbildung 4: Deskriptoren der Geruchsidentifikationstestung

Beispielhafte Darstellung der Deskriptoren des 12. Riechstifts mit Erdbeere als Antwort.

Tabelle 1: Antwortméglichkeiten ,,U-Sniff

Je vier Antwortmdéglichkeiten stehen flir einen der 12 Riechstifte im ,,U-Sniff*Identifikationstest

zur Verfigung. Die hervorgehobenen Begriffe entsprechen der Losung.

»U-Sniff

N— Deskriptor 1 Deskriptor 2 Deskriptor 3 Deskriptor 4

1 Apfel Keks Tomate Kase

2 Zitrone Banane Fisch Blume

3 Geméhtes Gras | Blume Erdbeere Butter

4 Pfirsich Keks Kaffee Gemahtes Gras
5 Kaffee Banane Keks Gemahtes Gras
6 Erdbeere Honig Kaffee Fisch

7 Zitrone Banane Blume Orange

8 Zitrone Zwiebel Apfel Pfirsich

9 Erdbeere Kaffee Banane Zwiebel

10 Banane Honig Orange Blume

11 Kaffee Pfirsich Gemahtes Gras | Butter

12 Erdbeere Kase Blume Butter
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2.4.2 Neuropsychologische Tests
Wortschatz- und Wortfindungstest*
Der ,Wortschatz- und Wortfindungstest* (WWT) wurde in dieser Studie bei Teilnehmern der

Altersgruppen 1 und 2, das bedeutet im Alter von 6 bis 11 Jahren, eingesetzt. Auf diese Weise
sollte ein moglicher Zusammenhang zwischen Wortschatzumfang und den verschiedenen
Geruchstests untersucht werden. Der Test untergliederte sich in einen expressiven und einen
rezeptiven Teil. Zur Untersuchung der semantisch-lexikalischen Fahigkeiten wurden die
jeweilige altersspezifische Kurzform gewéhlt, welche insgesamt je 40 Items beinhaltet.

Den Anfang bildete der expressive Subtest. Hier galt es, Bilder mit dem passenden Nomen,
Kategoriebegriff (Oberbegriff) bzw. Verb zu benennen (s. Abbildung 5). Adjektive und
Adverbien wurden durch einen vorgegebenen, gegenteiligen Begriff erfragt. Die Frage ,Was
ist das Gegenteil von neu?” sollte beispielsweise mit ,alt/antik beantwortet werden.

Bei falscher Antwort wurden diese im zweiten Subtest, dem rezeptiven Teil, noch einmal
Uberpruft. In diesem Fall sollte nach Nennung eines Begriffes auf das passende der vier
Auswahlbilder gezeigt werden (s. Abbildung 6).

Fur beide Tests ergab sich somit ein Rohwert von jeweils maximal 40 Punkten, welcher je
nach Alter einem bestimmten Prozentrang entsprach. Durch den Prozentrang wird der
Prozentsatz der Normstichprobe angegeben, welcher gleiche oder schlechtere Testwerte
erreichte. Der Prozentrang 30 sagt beispielsweise aus, dass 29% der Probanden schlechtere

und 70% bessere Ergebnisse erzielten (Glick, 2011).
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Abbildung 5: Beispielbild des expressiven Teils des WWT
Auf die Frage ,Was macht er?”, sollte die Antwort ,dirigieren“ gegeben werden (Gliick, 2011).

Abbildung 6: Beispielbilder des rezeptiven Teils des WWT
Der Proband wurde aufgefordert auf den abgebildeten Geldautomaten zu zeigen (Glick,
2011).
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,Coloured Progressive Matrices” nach Raven

Die ,Coloured Progressive Matrices” (CPM) nach Raven dienten der sprachfreien
Untersuchung der kognitiven Entwicklung in drei Sets (A, Ag, B) zu je 12 Items. Die 36
Uberwiegend farbig gestalteten Matrizen der Testheftversion wiesen im rechten unteren
Quadranten eine Licke auf. Unterhalb der Abbildung waren sechs Ldsungsvorschlage mit
unterschiedlichen Mustern zu sehen (s. Abbildung 7). Die 6- bis 11-Jahrigen wurden
aufgefordert, das passende Teil auszuwahlen. Zum Lésen der Aufgabe sind das Denken in
Analogien und schlussfolgerndes, logisches Denken notig. Der Schwierigkeitsgrad erhthte
sich mit steigender Aufgabennummer. Es bestand kein zeitliches Limit. Der Rohwert mit einem
Maximum von 36 Punkten wurde einem altersentsprechenden Prozentrang zugeordnet
(Raven et al., 2002).

Al

1 2 3

4 B 6
Abbildung 7: Beispielaufgabe Al der CPM
Der Proband wurde aufgefordert, das passende Teil aus den Ldsungsvorschlagen 1-6

auszuwahlen, um die Licke des oben abgebildeten Musters zu fillen. In diesem Beispiel ist

das richtige Teil die Nummer 4 (Raven et al., 2002).
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Standard Progressive Matrices” nach Raven

Auch die ,Standard Progressive Matrices” (SPM) nach Raven dienten der sprachfreien
Untersuchung der kognitiven Fahigkeiten. In finf Sets (A, B, C, D, E) zu je 12 Items wurden
lickenhafte Darstellungen gezeigt. Die 12- bis 17-Jahrigen wurden gebeten, das fehlende Teil
aus sechs Losungsvorschlagen unterhalb der Abbildung zu wahlen und somit das Muster
sinnvoll zu vervollstandigen (s. Abbildung 8). Mit voranschreitender Aufgabennummer stieg
der Schwierigkeitsgrad.

Insgesamt konnte ein Rohwert von maximal 60 Punkten erreicht werden, welcher ebenfalls
einem konkreten Prozentrang entsprach (Kratzmeier und Horn, 1987).
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Abbildung 8: Beispielaufgabe E12 der SPM

Der Proband wurde aufgefordert, das passende Teil aus den Ldsungsvorschlagen 1-8

auszuwahlen. Die Losung ist in diesem Fall die Nummer 5 (Kratzmeier und Horn, 1987).
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L Wisconsin Card Sorting Test”

Der ,Wisconsin Card Sorting Test” (WCST) eignet sich zur Beurteilung der Exekutivfunktion,
spezieller der abstrakten Denkféhigkeit und kognitiven Flexibilitat. Den vier Stimuluskarten —
unterschiedlich gestaltet in Farbe (rot, gelb, griin, blau), Form (Kreis, Stern, Dreieck, Kreuz)
und Anzahl der Symbole (ein bis vier Symbole) — sollten 64 Sortierkarten mit &hnlichen
Symbolen zugeordnet werden. Dabei wurde den 12- bis 17-Jahrigen die Sortierregel nicht
vorgegeben. Das Ziel bestand im Erkennen des Zuordnungsprinzips. Dem Untersuchenden
war es nur gestattet ,richtig” oder ,falsch* auf das Legen der Karten zu antworten. Das richtige
Legen von 10 Karten hintereinander bildete eine Kategorie. Um den Schwierigkeitsgrad zu
erhdéhen und gleichzeitig die kognitive Flexibilitdt zu testen, wurde die Sortierregel daraufhin
ohne Vorankiindigung innerhalb des Tests gedndert. So ergaben sich 6 Kategorien, welche
jeweils einer anderen, fur den Probanden jedoch vorerst unbekannten Sortierregel folgten.
Schlussendlich konnten auf diese Weise die Rohwerte der richtig sortierten Karten sowie die
Rohwerte und Perzentilen der falsch sortierten Karten, der vervollstandigten Kategorien und
der Versuche, um die erste Kategorie zu vervollstandigen, ermittelt werden.

Mit diesem neuropsychologischen Verfahren ,sollen die Unfahigkeit, mangeindes Lernen aus
Riuckmeldung und Perseverationstendenzen erfasst werden. Es lasst sich die Entwicklung
einer Problemldsestrategie unter wechselnden Stimulusbedingungen untersuchen® (Chelune
und Baer, 1986).
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Abbildung 9: Ubersicht zu durchgefiihrten kognitiven und olfaktorischen Tests sowie

Gruppeneinteilung der Probanden

2.5 Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mittels des Programmes IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA), wobei das Signifikanzniveau a auf 0,05 festgelegt wurde. Zum
Vergleich der Mittelwerte einzelner Altersgruppen wurde eine einfache Varianzanalyse
durchgefuhrt. WeiterfUhrende Varianzanalysen wurden mit der Post-hoc-Bonferroni-Testung
vorgenommen. Die Pearson-Korrelation und multiple Regressionsanalyse dienten der
Darstellung von Zusammenhangen. Weiterhin wurde eine hierarchische Clusteranalyse

vorgenommen.
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3. Ergebnisse

3.1 Olfaktorische Testung

Die Studienpopulation setzte sich aus 200 deutschsprachigen Kindern und Jugendlichen
zusammen. Die Geschlechtsverteilung war mit 102 (51%) Madchen und 98 (49%) Jungen
ausgeglichen. Die Altersspanne reichte von 6 bis 17 Jahren, wobei das durchschnittliche Alter
bei 11,5+3,5 Jahren lag. Innerhalb der Studie wurden keine Drop-Outs verzeichnet.
Mit den Probanden und deren Eltern bzw. Sorgeberechtigten wurde vor der Testung ein kurzes
Anamnesegesprach beziglich medizinischer Vorgeschichte, Schulbesuch und Gewohnheiten
gefuihrt. Im Schnitt waren die Studienteilnehmer 47,80+20,73 kg schwer und 1,53+0,22 m
grol3, so dass sich ein durchschnittlicher Body-Mass-Index von 19,40+5,62 kg/m? ergab.
Vierzehn (7%) Teilnehmer rauchten, 67 (33,5%) gaben eine erfolgte Operation im Kopfbereich
an, 42 (21%) litten an einer Allergie und 23 (11,5%) an einer oder mehreren anderen
Krankheiten (z.B. M. Scheuermann, Psoriasis vulgaris), 13 (6,5%) berichteten Uber eine
regelméRige Medikamenteneinnahme (z.B. Cetirizin, Orale Kontrazeptiva). Keiner der
Probanden litt unter Niereninsuffizienz, Epilepsie, Diabetes mellitus, chronischer oder akuter
Nasennebenhdhlenentziindung,  zystischer  Nierenerkrankung, Asthma  bronchiale,
Mukoviszidose, Myopathie, einer geistigen Erkrankung oder subjektiven Riechstdrung.

Zu Schulniveau und -klasse befragt, resultierten folgende Antworten: Sieben (3,5%) gingen in
den Kindergarten, 63 (31,5%) zur Grundschule (1. bis 4. Klasse), 99 (49,5%) in die
Sekundarstufe | (5. bis 10. Klasse), 18 (9%) in die Sekundarstufe Il (11.-12. Klasse), acht (4%)

befanden sich in der Ausbildung und finf (2,5%) weitere besuchten eine Forderschule.

Die 6- bis 17-Jahrigen erreichten im Schnitt einen Geruchsschwellenwert von 8,9+2,96 bei 16
mdglichen Punkten. Die Werte erstreckten sich von 1,50 bis 15,50 Punkten.

Der Geruchsidentifikationswert lag durchschnittlich bei 11,2+1,25 Punkten bei einer maximal
zu erreichenden Punktzahl von 12. Es wurden minimal finf und maximal 12 Gerlche erkannt.
Die aus Schwelle und Identifikation gebildete Summe (SI) lag zwischen 10,50 und 27,50
Punkten bei einer Maximalpunktzahl von 28,00. Unter allen getesteten Probanden kam dabei
ein Mittelwert von 20,09+3,27 zustande.

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, ergaben sich in der jingsten Gruppe ein
Schwellwert von 8,1+2,75 Punkten, ein Identifikationswert von 10,4+1,63 Punkten.
Im Alter von 9 bis 11 Jahren konnte eine Geruchsschwelle von 9,1+3,02 und eine
-identifikation von 11,2+1,38 Punkten erfasst werden.

Die 12- bis 14-Jahrigen erreichten durchschnittiche Werte von 8,94£3,00 Punkten in der
Schwellen- sowie 11,4+0,73 Punkte in der Identifikationstestung.

Die Werte der altesten Teilnehmergruppe lagen im Schnitt bei 9,6£2,91 Punkten fir die
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Geruchsschwelle und 11,6+0,64 Punkte fir die Geruchsidentifikation.

Weitere Details zu den erhobenen Parametern der olfaktorischen Testung kdnnen der
untenstehenden Tabelle 2 entnommen werden. Fur eine noch detailliertere Ubersicht der
durchschnittlich erhobenen Daten mit einer Unterteilung nach Altersgruppen und Geschlecht

inklusive Darstellung der Perzentilen siehe Tabelle 7 im Anhang.

Tabelle 2: Durchschnittlich erhobene Daten der olfaktorischen Testung

Nach Altersgruppen unterteilte Darstellung der durchschnittlichen Daten der olfaktorischen

Testung

6-8 Jahre 9-11 Jahre |12-14 Jahre|15-17 Jahre
Schwelle
Anzahl 50 50 50 50
Mittelwert
(xStandardabweichung) [8,1 (£2,75) |9,1 (¥3,02) |8,9 (¥+3,00) [9,6 (x2,91)
Minimum 3,00 3,00 3,25 1,50
Maximum 15,00 15,50 14,50 15,50
Identifikation
Anzahl 50 50 50 50
Mittelwert
(xStandardabweichung) (10,4 (£1,63) |11,2 (¥1,38) |11,4 (£0,73) (11,6 (+0,64)
Minimum 6 5 9 9
Maximum 12 12 12 12
Schwelle + Identifikation
Anzahl 50 50 50 50
Mittelwert
(xStandardabweichung) [18,5 (£3,31) | 20,3 (x3,07) | 20,3 (£3,21) [ 21,2 (+2,96)
Minimum 10,50 14,25 13,75 12,50
Maximum 25,00 27,50 26,50 26,50

30



3.2 Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Geruchsleistung

Im Folgenden wurde der Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Ergebnisse der
olfaktorischen Testung analysiert.

Einfluss des Alters

Das Alter korrelierte schwach positiv sowohl mit der Geruchsidentifikationsleistung (r=0,244,
p=0,015; siehe Abbildung 10) als auch mit der Geruchsschwelle (r=0,223, p=0,026; siehe
Abbildung 11) und der Summe aus beiden Werten (SI: r=0,311, p=0,002) in signifikanter
Weise.

14

12 A

10 A

Geruchsidentifikation

i

4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19

Alter in Jahren
® 6 Jahre *12 Jahre
7 Jahre *13 Jahre
8 Jahre *14 Jahre
® 9 Jahre 15 Jahre
10 Jahre ® 16 Jahre
11 Jahre 17 Jahre

Abbildung 10: Geruchsidentifikationsleistung in Abh&angigkeit zum Alter

Blasendiagramm zur Darstellung der signifikanten Korrelation von
Geruchsidentifikationsleistung mit dem Alter (r=0,244, p=0,015). Die Blasengrof3e wachst mit
Anzahl der Probanden in einem Alter, welche jeweils einen gleichen Wert in der

Geruchsidentifikationstestung erreichten.
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Abbildung 11: Geruchsschwellenleistung in Abhangigkeit zum Alter
Die Geruchsschwellenleistung korrelierte signifikant mit dem Alter (r=0,223, p=0,026).



Vergleicht man die Altersgruppen untereinander, so folgt ein signifikanter Unterschied in der
Summe aus Schwellen- und Identifikationsleistung (F(3,196)=6,580, p<0,001). Durch die
anschlie3end durchgefuhrte post-hoc Bonferroni-Testung konnten nur zwischen der jlingsten
(SI: 18,5+3,31) und den drei weiteren Altersgruppen (2) 20,3+3,07), 3) 20,3%3,21), 4)
21,2+2,96) signifikante Unterschiede nachgewiesen werden. Altersgruppe 1 erreichte im
Durchschnitt niedrigere Werte als die drei anderen.

Im Hinblick auf die Geruchsschwelle unterschieden sich die Altersgruppen nicht signifikant
voneinander (F(3,196)=2,392, p=0,070). Dahingegen konnten signifikante Unterschiede in der
Geruchsidentifikation ausgemacht werden (F(3,196)=9,989, p<0,001). Ahnlich der Summe
aus Schwelle und Identifikation unterschied sich in der Geruchsidentifikation einzig die erste
signifikant von allen anderen Altersgruppen (1) 10,4+1,63, 2) 11,2+1,38, 3) 11,4+0,73, 4)
11,6+0,64, siehe Abbildung 12).
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Geruchsidentifikationswert
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Abbildung 12: Mittelwerte der Geruchsidentifikation in Abhangigkeit zu den
Altersgruppen

In der Geruchsidentifikation unterschied sich einzig die erste signifikant (*) von allen anderen
Altersgruppen (1) 10,4+1,63, 2) 11,2+1,38, 3) 11,4+0,73, 4) 11,6+0,64). Die

Standardabweichung wird durch die jeweiligen Fehlerbalken dargestellt.
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Einfluss des Geschlechts

In diesem Abschnitt wurde der Einfluss des Geschlechts auf die olfaktorische Untersuchung
naher betrachtet.

An der Studie nahmen 98 Jungen in einem durchschnittlichen Alter von 11,5 Jahren und 102
Madchen, welche im Mittel 11,4 Jahre alt waren, teil.

In der hier erfolgten Uberprifung des Geruchsvermdgens erzielten die Madchen
(Geruchsschwelle: 8,93+3,02 Punkte; Geruchsidentifikation: 11,31+0,98 Punkte) ahnliche
Ergebnisse wie die Jungen (Geruchsschwelle: 8,91+2,90 Punkte; Geruchsidentifikation:
11,02+1,47 Punkte). Siehe hierzu in den nachstehenden Abbildungen 13 und 14.
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Geruchsschwelle

o N b~ OO
1
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Abbildung 13: Durchschnittliche Mittelwerte der Geruchsschwelle in Abhangigkeit zum
Geschlecht

Die Madchen und Jungen erzielten im Schnitt &hnliche Werte (Geruchsschwelle der Madchen:
8,93£3,02 Punkte; Geruchsschwelle der Jungen: 8,91+2,90 Punkte) Die minimalen
Unterschiede erwiesen sich in der Geruchsschwellentestung (F(1,198)=0,004 p=0,95) als

nicht signifikant. Die Fehlerbalken stellen die Standardabweichung dar.
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Abbildung 14: Durchschnittliche Mittelwerte der Geruchsidentifikation in Abhangigkeit
zum Geschlecht

Die Madchen und Jungen erreichten auch hier durchschnittlich &ahnliche Werte
(Geruchsidentifikation der Madchen: 11,31+0,98 Punkte; Geruchsidentifikation der Jungen:
11,02+1,47 Punkte). Die geringen Unterschiede waren in der Geruchsidentifikationstestung
ebenfalls nicht signifikant (F(1,198)=2,78, p=0,097). Die Darstellung der Standardabweichung
erfolgt durch die Fehlerbalken.

In der durchgefuhrten Analyse der vorliegenden Studie konnte weder in der Summe aus
Schwelle und Identifikation (F(1,198)=0,474, p=0,49) noch in den einzelnen Variablen
Geruchsschwelle (F(1,198)=0,004 p=0,95) oder -identifikation (F(1,198)=2,78, p=0,097) ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. Dies war auch
unter Bertlicksichtigung der Altersgruppen (Identifikation: F(3,196)=0,651, p=0,583; Schwelle:
F(3,196)=0,450, p=0,718; SI: F(3,196)=0,79, p=0,501) und des Alters (ldentifikation:
F(3,196)=2,438, p=0,082; Schwelle: F(27,172)=1,407, p=0,266) nicht der Fall.
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3.3 Kognitive Parameter
In dem nun folgenden Abschnitt erfolgte die Analyse zur Einflussnahme der kognitiven
Leistung auf die olfaktorische Testung.

Ravens Progressive Matrizen

Die 6- bis 11-Jahrigen erreichten im Durchschnitt einen CPM-Rohwert von 28,3+5,72 von 36
moglichen Punkten und dementsprechend einen Prozentrang von 53,76. Die Uber 12-Jahrigen
erzielten einen durchschnittichen SPM-Rohwert von 44,7+7,43 von maximal 60 zu

erreichenden Punkten. Dies ist mit einem Prozentrang von 38,46 gleichzusetzen.

WCST

Durchschnittlich 47,6+8,08 von 60 Karten wurden durch die 12- bis 17-Jahrigen im ,Wisconsin
Card Sorting Test“ richtig sortiert. Der Prozentrang der Fehler betrug 59,5+31,46. Im
Durchschnitt konnten 3,4+1,3 von 6 Kategorien vervollstandigt werden (Prozentrang 15,24).
Weiterhin brauchten sie im Mittel 15,6+12,74 Versuche, um die erste Kategorie mit 10 richtig

sortierten Karten abzuschlieRen.

WWT

Die unter 12-Jahrigen erlangten einen mittleren Rohwert von 30,2+6,15 Punkten von 40 zu
I6senden Items (Prozentrang 74,7), wobei die Werte in dieser Studie von 11 bis 40 Punkten
im expressiven Teil des ,Wortschatz- und Wortfindungstest” reichten. Im rezeptiven Abschnitt
ergab sich ein durchschnittlicher Wert von 39,0+1,73 Punkten (Prozentrang 81,4) und eine

Spanne zwischen 30 und 40 Punkten.
Ein Gesamtuberblick Uber erhobene Mittelwerte aus olfaktorischer und kognitiver Testung

einzelner Altersgruppen und der gesamten Studienpopulation findet sich in den

untenstehenden Tabellen 3 und 4.
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Tabelle 3:

Ubersicht

Uber

Mittelwerte der

Altersgruppen sowie der Gesamtpopulation

Angabe der Anzahl (n) jeweils getesteter Probanden

olfaktorischen Testung einzelner

6-8 9-11 12-14 15-17 Gesamt-
Jahre Jahre Jahre Jahre population
n=50 n=50 n=50 n=50
Geruchs- 8,1+2,75 9,1+3,02 8,9+3,0 9,6+2,91 8,9+2,96;
Schwelle n=200
Geruchs- 10,4+1,63 |11,2#1,38 | 11,4+0,73 | 11,6£0,64 | 11,2+1,25;
identifikation n=200
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Tabelle 4: Ubersicht Gber Mittelwerte der kognitiven Testung einzelner Altersgruppen

sowie der Gesamtpopulation

Angabe der Anzahl (n) jeweils getesteter Probanden. CPM und WWT wurden jeweils nur von
den 6- bis 11-Jahrigen durchgefihrt, SPM und WCST jeweils nur von den 12- bis 17-Jéhrigen.

6-8 9-11 12-14 15-17 Gesamtpopulation

Jahre Jahre Jahre Jahre

n=50 n=50 n=50 n=50
CPM 28,315,72;
Rohwert; 24,915,74; | 31,6%3,2; 53,76+28,09;
Prozentrang 53,3+£28,97 | 54,2+27,45 n=100
WWT expressiv 30,246,15;
Rohwert; 27,01£5,85; | 33,4+4,56; T4,7£21,77;
Prozentrang 72,8+23,71 | 76,7+19,67 n=100
WWTezeptiv 39,0+1,73;
Rohwert; 38,1+2,07; | 39,8+0,56; 81,4+27,24;
Prozentrang 70,3£28,38 | 92,5£21,02 n=100
SPM 44,77 43;
Rohwert; 43,2+8,1; 46,216,44; | 38,46+28,55;
Prozentrang 37,9+£29,14 | 39,0+£28,23 | n=100
WCST richtig
sortierte 46,10+8,64 | 49,0+7,16 | 47,6+8,08;
Karten absolut n=100
WCST Fehler-
Perzentilen- 56,4+33,83 | 62,7+29,58 | 59,5+31,46;
Wert n=100
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3.4 Einfluss der kognitiven Parameter

Zur weiteren Analyse der kognitiven Fahigkeiten erfolgte eine separate Unterteilung der
Probanden, wobei ein Alter von 12 Jahren als Trennlinie fungierte.

Die altere Gruppe (12 bis 17 Jahre) unterzog sich dem WCST und den SPM. In diesen konnten
keine Signifikanzen in Bezug auf die Uberpriiften Parameter der Geruchsleistung festgestellt
werden (WCST: Geruchsschwelle r=0,062, p=0,541; Geruchsidentifikation r=-0,056, p=0,585;
SPM: Geruchsschwelle r=0,106, p=0,295; Geruchsidentifikation r=-0,142, p=0,160. Dies war
auch nicht nach Ausschalten der Variable des Alters in der partiellen Korrelation der Fall.

CPM und WWT waren zur Testung der jungeren Gruppe (6 bis 11 Jahre) bestimmt.

Die Geruchsschwelle korrelierte nach Herausrechnen des Alters in der partiellen Korrelation
in negativem Ausmalf mit den CPM (r=-0,217, p=0,032; siehe Abbildung 15), nicht jedoch mit
dem WWT (r=-0,110, p=0,282).
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Abbildung 15: Prozentrang der ,,Coloured Progressive Matrices“ in Abhangigkeit zum
Geruchsschwellenwert
Die Geruchsschwelle korrelierte nach Herausrechnen des Alters in der partiellen Korrelation

signifikant und in negativer Weise schwach mit dem Prozentrang der CPM (r=-0,217, p=0,032).
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Im Gegensatz dazu bestanden zwischen der Geruchsidentifikation und den beiden Tests,
WWT (r=0,235, p=0,02; siehe Abbildung 16) und CPM (r=0,205, p=0,044; siehe Abbildung
17), eine signifikante Korrelation von schwachen, positivem Ausmal3.
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Abbildung 16: Prozentrang des ,Wortschatz- und Wortfindungstests*“ (WWT) in
Abhé&ngigkeit zum Geruchsidentifikationswert

Die Geruchsidentifikation korrelierte schwach positiv und signifikant mit dem Prozentrang des
WWT (r=0,235, p=0,02).
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Abbildung 17: Prozentrang der ,Coloured Progressive Matrices“ (CPM) in
Zusammenhang zum Geruchsidentifikationswert

Die Geruchsidentifikation korrelierte schwach positiv und signifikant mit dem Prozentrang des
CPM (r=0,205, p=0,044).
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3.4.1 Regressionsanalyse

Die Regressionsanalyse dient als statistisches Verfahren zur Ermittlung einer moglichen
Einflussnahme unabhangiger Variablen auf eine abhangige Variable. Durch die Berechnung
der Starke eines Zusammenhanges zwischen den Variablen ist die Untersuchung eines
kausalen Effektes, anders als bei einfacher Korrelation, durchfuhrbar. Weiterhin sollen mittels
der Analyse Veranderungen der abhangigen Variable bei veranderter unabhéangiger Variable
bestimmt sowie zukiunftige Werte vorhergesagt werden. In der multiplen linearen
Regressionsanalyse wird der Einfluss mehrerer unabhangiger Variablen auf die abhéngige

Variable untersucht. Eine Regressionsgleichung stellt sich allgemein folgendermaf3en dar:

y=q+BoX1+Box2+Box3

a = Regressionskonstante
B = Regressionskoeffizient
x = Unabhéangige Variable

y = Abhangige Variable

Es wurde eine multiple lineare Regressionsanalyse vorgenommen, um Vorhersagen Uber die
Geruchsidentifikation, als abhangige Variable, treffen zu konnen. Basierend auf den
unabhangigen Variablen Alter sowie den CPM und dem WWT fand sich eine signifikante
Regressionsgleichung (F(3,96)=4,858, p=0,003) mit einem korrigierten Bestimmtheitsmaf3

r2 = 0,114. Die vorhergesagte Geruchsidentifikationsleistung der Teilnehmer gleicht

y =7,67 — 0,005 (Alter) + 0,057 (CPM) + 0,052 (WWT).

Dies bedeutet, die Geruchsidentifikation stieg um 0,057 Punkte je in Ravens CPM erreichtem
Punkt und um 0,052 Punkte je Punkt im WWT. Das korrigierte BestimmtheitsmaR r? ist mit

11,4% sehr niedrig. Das heif3t durch die drei unabhéngigen Variablen kénnen nur 11,4% der

Varianz der Variable Geruchsidentifikation erklart werden.
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3.4.2 Clusteranalyse

In der Clusteranalyse werden ahnliche Untersuchungsobjekte bzw. Untersuchungsobjekte mit
geringer Distanz zueinander in Gruppen zusammengefasst. Dabei soll ein Cluster in sich
homogen und von anderen Clustern so verschieden wie moglich sein. Im Speziellen wurde
mithilfe des Average-Linkage-Verfahrens die Beziehung der kognitiven und olfaktorischen
Parameter getrennt nach jungeren (6- bis 11-Jahrige) und alteren (12- bis 17-Jahrige)
Probanden in einer hierarchischen Clusteranalyse naher betrachtet. Das heil3t die Ergebnisse
wurden schrittweise zu Clustern zusammengefasst. Die Clusterkoeffizienten (siehe Tabellen
5 und 6) dienen als Mal3 der Distanz der fusionierten Cluster.

Ausgangspunkt waren zum einen die olfaktorischen Testungsergebnisse der 6- bis 11-
Jahrigen sowie die Prozentrdnge des WWT, einschlie3lich des expressiven und rezeptiven
Subtests, und der CPM. Zum anderen wurden auch die Ergebnisse der 12- bis 17-Jahrigen
aus Geruchsidentifikation, -schwelle sowie der Prozentrang der SPM und die Gesamtzahl der
Fehler im WCST néaher analysiert.

Hierbei kristallisierte sich innerhalb der Gruppe der 6- bis 11-Jahrigen heraus, dass sich zuerst
Exekutiv- und sprachliche Testung zu einem Cluster verkntpfen. Mit einem gré3eren Abstand
findet die Geruchsidentifikation noch vor der -schwelle eine Verbindung zum ersten Cluster
(siehe Abbildung 18 und Tabelle 5).

Bei den 12- bis 17-Jahrigen folgen auf das Cluster der Geruchsschwellen- und
-identifikationsleistung mit einer deutlich groReren Distanz die Cluster der Prozentrdnge aus
der Exekutivtestung (siehe Abbildung 19 und Tabelle 6).
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Tabelle 5: Uberblick der Clusteranalyse unterteilt nach Schritten der Cluster-Kombination und

sortiert nach Clusterkoeffizienten der 6- bis 11-Jahrigen

Schritt Zusammengefuhrte Cluster Clusterkoeffizient
Cluster 1 Cluster 2

1 4 5 83,743

2 3 4 143,223

3 2 3 216,434

4 1 2 225,383

Kombination skalierter Abstandscluster

0 5 10 15 20 25
WWT | ' '
expressiv
WWT
rezeptiv
CPM L

Identifikation

Schwelle

Abbildung 18: Dendrogramm der hierarchischen Clusteranalyse der 6- bis 11-Jahrigen
In der Abbildung ist die Verbindung zwischen durchschnittlichen Werten in der olfaktorischen
Testung und dem jeweiligen Prozentrang von CPM und WWT, inklusive des expressiven und
rezeptiven Subtests dargestellt. Exekutivfunktion und verbale Fahigkeiten verknlpfen sich
hierbei zuerst zu einem Cluster. Mit einer gréReren Distanz folgen zunéchst

Geruchsidentifikation und abschlieRend -schwelle.
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Tabelle 6: Uberblick der Clusteranalyse unterteilt nach Schritten der Cluster-Kombination
und sortiert nach Clusterkoeffizienten der 12- bis 17-Jahrigen

Schritt Zusammengefihrte Cluster Clusterkoeffizient
Cluster 1 Cluster 2

1 1 2 118,780

2 3 4 155,026

3 1 3 156,972

Kombination skalierter Abstandscluster
0 5 10 15 20 25

Schwelle

Identifikation

SPM

WCST
Gesamtzahl
der Fehler

Abbildung 19: Dendrogramm der hierarchischen Clusteranalyse der 12- bis 17-Jahrigen
Zu sehen ist hier die Verbindung zwischen durchschnittlicher Leistung in der olfaktorischen
Testung und dem jeweiligen Prozentrang von SPM und der Gesamtzahl der Fehler im WCST
Dem Cluster der olfaktorischen Funktion folgen mit groRerem Abstand die Prozentrange der

Exekutivtestung.
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Testung von 200 Kindern und Jugendlichen in einem Alter von 6 bis 17 Jahren
Schwach positive Korrelation von Alter und Geruchsschwellenleistung

(r=0,223, p=0,026)

Schwach positive Korrelation von Alter und Geruchsidentifikationsleistung
(r=0,244, p=0,015)

Geruchsschwelle: keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen
(F(3,196)=2,392, p=0,070)

Geruchsidentifikation: signifikanter Unterschied zwischen der jungsten und den drei
weiteren Altersgruppen (F(3,196)=9,989, p<0,001)

Kein signifikanter Unterschied zwischen Madchen und Jungen in Geruchsschwelle
(F(1,198)=0,004 p=0,95) oder -identifikation (F(1,198)=2,78, p=0,097)

Schwach negative Korrelation zwischen CPM und Geruchsschwelle

(r=-0,217, p=0,032)

Keine Signifikanzen zwischen Geruchsschwelle und WWT (r=-0,110, p=0,282)
Schwach positive Korrelation zwischen Geruchsidentifikation und WWT
(r=0,235, p=0,02)

Schwach positive Korrelation zwischen Geruchsidentifikation und CPM
(r=0,205, p=0,044)

Keine Signifikanzen in WCST: Geruchsschwelle (r=0,062, p=0,541);
Geruchsidentifikation (r=-0,056, p=0,585)

Keine Signifikanzen in SPM: Geruchsschwelle (r=0,106, p=0,295);
Geruchsidentifikation (r=-0,142, p=0,160)
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4. Diskussion

Im Zuge der Studie konnten mithilfe psychophysischer Testmethoden Daten der
Geruchstestung von 200 Kindern und Jugendlichen ermittelt werden. Dariiber hinaus wurden
die Uberpriften Leistungen in der Geruchsidentifikation und der -schwelle im Hinblick auf einen
Zusammenhang mit kognitiven Parametern analysiert. Im Folgenden werden die erhobenen

Werte mit der derzeitigen Literatur verglichen und diskutiert.

4.1 Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Geruchsleistung

Einfluss des Alters

Eine Riechtestung Uber die gesamte Lebensspanne hinweg erfolgte erstmals im Jahre 1984
mit 1955 Teilnehmern zwischen 5 und 99 Jahren. Von der Kindheit bis ins junge
Erwachsenenalter stiegen die Ergebnisse im UPSIT. Dem Plateau zwischen 2. Und 5.
Lebensdekade folgten sinkende Identifikationswerte ab etwa dem 60. Lebensjahr (Doty et al.,
1984a). Die Verschlechterung des Riechvermégens mit zunehmendem Lebensalter betrifft
Geruchsidentifikation, -schwelle sowie -diskriminierung und wurde in zahlreichen weiteren
Arbeiten thematisiert (Venstrom und Amoore, 1968; Schiffman und Pasternak, 1979; Cain und
Gent, 1991; Hummel et al., 1998; Larsson et al., 2000). Auch zur Ursachenforschung stehen
unzahlige Studien zur Verfigung. Veranderte nasale Anschwellung, erhéhte Infektanfalligkeit,
geschadigtes olfaktorisches Epithel, verringerte Selektivitit der Rezeptoren gegeniber
Geruchsstoffen und einige mehr werden als Teil der multifaktoriellen Genese der
altersabhangigen Abnahme der Geruchsleistung gehandelt und weiterhin diskutiert (Kovacs,
2004; Doty und Kamath, 2014).

Dahingegen steht die Erforschung der scheinbar schlechteren Riechleistung der jlingsten
Teilnehmer noch am Anfang. Erwartungsgeman stiegen Geruchsschwellen- und
-identifikationswerte in der vorliegenden Arbeit mit dem Alter an. Allerdings waren die
Ergebnisse nur fur die Geruchsidentifikationsleistung signifikant. Die niedrigsten Werte
erreichten im ,U-Sniff“ durchschnittlich die Teilnehmer der jingsten Altersgruppe. Im Vergleich
dazu unterschieden sich die 9- bis 17-Jahrigen in Bezug auf den Geruchsidentifikationswert
nicht signifikant. Dies stimmt mit anderen Veroéffentlichungen tberein, in welchen ebenfalls ein
Anstieg der Geruchsidentifikationswerte mit dem Alter bei Kindern und Jugendlichen
ersichtlich war (Kobal et al., 2000; Cameron und Doty, 2013; Dalton et al., 2013; Schriever et
al., 2014a; Sorokowska et al., 2015b).
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Wahrend in der vorliegenden Arbeit der ,Sniffin® Sticks“-Geruchsschwellentest in der tblichen
~3-alternative-forced-choice“-Methode durchgefiihrt wurde, kam der neuentwickelte ,U-Sniff*
als Geruchsidentifikationstest zum Einsatz.

Die Ergebnisse der Geruchsschwellentestung konnten daher mit weiteren Studien verglichen
werden. Dabei traten in der vorliegenden Arbeit hohere Geruchsschwellenwerte auf als bisher
in der Literatur berichtet: Die Madchen erreichten durchschnittlich 8,93+3,02 Punkte und die
Jungen 8,91+2,90 Punkte. Kobal und Kollegen untersuchten hingegen 24 Kinder zwischen 5
und 15 Jahren und erhielten im Median 5,9 Punkte (Kobal et al., 2000). Ebenfalls in dieser
Altersspanne ergaben sich unter Hummel und Kollegen fiir die 25 getesteten Madchen im
Durchschnitt 6,59£2,23 Punkte und fir die 17 Jungen 7,22+2,59 Punkte (Hummel et al.,
2007b). Das minimal eingeschlossene Alter in der vorliegenden Studie betrug 6 Jahre. Eine
mogliche Erklarung fur die sich unterscheidenden Ergebnisse kdnnte einerseits die Folge des
bewussten Teilnahmeausschlusses 5-Jahriger sein. Laut Hummel und Kollegen ist die
Geruchstestung von Kindern unter diesem Alter unzuverldssig (Hummel et al., 2007a).
Andererseits fehlte in den Studien von Kobal und Hummel die Angabe eines
Durchschnittsalters zu den berichteten Gruppen. Beides erschwert einen direkten Vergleich
der Schwellenwerte miteinander.

Die Ergebnisse der 15- bis 17-Jahrigen &hneln denen der dlteren Teilnehmer aus einer Studie
von Hummel und Kollegen aus dem Jahr 2007: In der altesten Altersgruppe der hier
durchgefiihrten Studie erreichten die Jungen 10,02+3,0 und die Madchen 9,23+2,83 Punkte.
Im Vergleich dazu erzielten die Manner 9,39+2,56 und die Frauen 9,24+2,99 Punkte unter den
16- bis 35-Jahrigen (Hummel et al., 2007b).

Die Ergebnisse der Geruchsidentifikationsleistung dieser Arbeit und einer schon
veroffentlichten Studie zum ,U-Sniff“ sind vergleichbar. In der internationalen Studie von
Schriever und Kollegen aus dem Jahr 2018 wurden 6- bis 8-Jahrige mit dem neuen 12-ltem-
Geruchsidentifikationstest untersucht. Die Werte in europaischen Landern (10,2+1,7 Punkte)
gegenlber den Resultaten der 6- bis 8-Jahrigen der hier vorliegenden Studie (10,4+1,6

Punkte) sind vergleichbar.

Die Geruchsschwellenwerte wiesen in dieser Studie keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Altersgruppen auf. Da die Geruchsschwelle weniger durch kognitive Faktoren
beeinflusst zu sein scheint, entspricht dieses Ergebnis folglich den bisherigen Erfahrungen
(Hedner et al., 2010). Hinsichtlich des Riechens wird Kindern demnach ein hohes Niveau an
sensorischer Fahigkeit zugesprochen (Monnery-Patris et al., 2009). Weiterhin bewirkt der
Aufbau des Geruchsschwellentests eine geringere Abhangigkeit von sprachlichen Fahigkeiten
(Hummel et al., 1997) und eignet sich somit auch zur Untersuchung von Kindern ab einem
Alter von 5 Jahren (Hummel et al., 2007b).
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Eines der Einschlusskriterien stellte das Mindestalter von 6 Jahren dar. In einer Untersuchung
von 3,5- bis 13-Jahrigen ergaben sich erst ab einem Alter von 5 Jahren aussagekréftige, das
heil3t auch im Rahmen einer Diagnostik wegweisende Ergebnisse in der Geruchsidentifikation
(Richman et al., 1992). Dazu ist bekannt, dass Probanden Erfahrungen beziglich Duft und
dessen Ursprungs gesammelt haben missen, um Gerliche richtig identifizieren zu kénnen
(Goldman und Seamon, 1992). Das bedeutet in diesem Zusammenhang spielen, wie bereits
angedeutet, mit fortschreitendem Lebensalter sowohl ein Zugewinn an Vertrautheit gegentber
dargelegten Geriichen als auch zunehmende verbale Fahigkeiten eine wesentliche Rolle
(Richman et al., 1992; Dulay et al., 2008; Cavazzana et al., 2017).

Nach Conlin und Kollegen ist fur die ,4-Alternative-forced-choice’-Methode das
Arbeitsgedéchtnis, welches sich innerhalb der Kindheit verbessert, von grof3er Bedeutung
(Conlin et al., 2005). In der Konsequenz kdnnte das kirzere Erinnerungsvermaogen jingerer
Kinder fir schlechtere Resultate gesorgt haben (Monnery-Patris et al., 2009). Um dieses
Problem zumindest teilweise zu umgehen, wurden die Antwortmdglichkeiten des
Geruchsidentifikationstests der hier vorgestellten Studie neben der Bezeichnung zusétzlich als
Bild dargestellt und standen auch nach Riechen am ,Sniffin‘ Stick” zur Verfligung (Hummel et
al., 1997). Da jedoch die Reihenfolge von Antwort- und Geruchsprasentation laut Sorokowska
und Kollegen einen Einfluss auf die Ergebnisse hat, wurden die Begriffe standardisiert vor der
Exposition mit den ,Sniffin‘ Sticks” vorgelesen (Sorokowska et al., 2015a).

Fur das erfolgreiche ldentifizieren und Benennen eines prasentierten Geruchs ist es von
Bedeutung, den erfragten Duft und den Namen des entsprechenden Objektes zu kennen. Die
daftr notwendigen Grundlagen wie das Erlernen von Gerlichen und die Sprachflissigkeit
werden in der Kindheit geschaffen und im Verlauf ausgebaut (Hedner et al., 2010).

Weiterhin limitieren der Mangel an ausreichender Aufmerksamkeitsspanne und das
grundséatzliche Aufgabenverstandnis im Kindesalter die Testdurchfiihrung (Guinard, 2000). So
beendeten unter Hummel und Kollegen im Jahr 2007 nur 44% der 3- bis 5-Jahrigen die
Geruchsschwellen-, -diskriminations- und -identifikationstestung aus der ,Sniffin‘ Sticks“-Reihe
(Hummel et al.,, 2007a). Zu ahnlichen Erkenntnissen gelangen diesbezlglich Bastos und
Kollegen. In einer brasilianischen Adaptation des ,Sniffin* Sticks“-Geruchsidentifikationstests
fiel es insbesondere Vorschilern schwer, die korrekten Gerliche auszuwéhlen (Bastos et al.,
2015). In der hier vorliegenden Studie konnten alle 200 Probanden die einstiindige Testung

vollstandig abschliel3en.
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Einfluss des Geschlechts

Die Geschlechtsverteilung war mit 102 Teilnehmerinnen und 98 Teilnehmern ausgeglichen.
Ebenso homogen gestaltete sich die Altersverteilung. Es konnte weder ein Unterschied
zwischen Jungen und Madchen noch ein Interaktionseffekt fir Alter und Geschlecht
hinsichtlich des Riechvermégens nachgewiesen werden.

In der Literatur fanden sich hierzu keine einheitlichen Informationen. Einige Forscher
beschrieben, dass Frauen Manner in der Riechtestung tbertreffen (Doty et al., 1985; Hummel
et al.,, 2007b), wahrend in anderen Studien kein derartiger Unterschied feststellbar war
(Venstrom und Amoore, 1968; Kobal et al., 2000).

In Einklang mit einem Grol3teil bisheriger Studien wurde speziell Giber die Geruchsidentifikation
kein Unterschied zwischen Madchen und Jungen in einer Altersspanne von 3 bis 17 Jahren
berichtet (Hummel et al., 2007b, 2007a; Laing et al., 2008; Cameron und Doty, 2013; Dzaman
et al., 2013; Schriever et al., 2014a; Sorokowska et al., 2015b). So verhielt es sich auch in der
vorliegenden Arbeit. Andererseits gibt es auch Studien, in welchen Madchen Jungen
Ubertrafen (Richman et al., 1995; Monnery-Patris et al., 2009).

Uber die Geruchsschwelle ist hinsichtlich des Geschlechtsunterschiedes im Kindes- und
Jugendalter weniger bekannt (Koelega, 1994; Hummel et al., 2007b; Gellrich et al., 2017).
Koelega beschrieb in einer Studie zu den Geschlechtsunterschieden in der
Geruchswahrnehmung, dass womdglich die hormonelle Entwicklung in der Pubertat eine
wichtige Rolle einnimmt (Koelega, 1994). Beispielsweise steigt die Geruchssensitivitat der
Madchen fur Androstenon, wohingegen sie bei den Jungen mit voranschreitender Pubertét
abnimmt (Dorries et al., 1989).

In der vorliegenden Arbeit bestand mindestens ein Drittel der Probanden aus prapubertaren
Kindern. Dieser Fakt tragt moglicherweise zu den erhobenen Ergebnissen bei, so dass kein

signifikanter Unterschied im Riechvermdgen von Madchen und Jungen erkennbar war.
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4.2 Einfluss Kognitiver Parameter

Die Leistung in olfaktorischen Tests steigt von der Kindheit bis zum Jugendalter (Doty et al.,
1984a; Hummel et al., 2007b; Schriever et al., 2014a; Sorokowska et al., 2015b). Dies
bestétigte sich in den hier vorgenommenen Untersuchungen. Geruchsidentifikation und
-schwelle stiegen mit zunehmendem Alter. Signifikante Ergebnisse liel3en sich dabei jedoch
nur fur die Geruchsidentifikationsleistung der 6- bis 17-Jahrigen nachweisen. Geht man von
einer frihen Entwicklung der Riechfunktion aus, stellt sich die Frage, ob diese Steigerung der
Testleistung auf eine Zunahme der Riechfunktion oder auf andere Faktoren zuriickzufihren
ist. Die vorliegende Studie zielte unter anderem darauf ab, einen Einfluss kognitiver Parameter

auf das Riechvermogen von Kindern und Jugendlichen auszumachen.

In der hier berichteten Analyse konnten Korrelationen zwischen der Geruchsidentifikation und
Kognition, speziell dem Wortschatz sowie der Exekutivfunktion, bis zu einem Alter von 11
Jahren herausgestellt werden. Die Geruchsleistung der alteren Studienteilnehmer wurde
weniger durch kognitive Komponenten beeinflusst. Insgesamt erschien hingegen die
Geruchsschwelle unabhéngig von den erhobenen Parametern zu sein.

Somit stimmt die hier beschriebene Studie in diesen Punkten mit friiher verdffentlichten
Arbeiten Uberein. Unter Hedner und Kollegen bestétigte sich bei Erwachsenen ein Einfluss
kognitiver Faktoren auf Geruchsidentifikation sowie -diskrimination. Die Geruchsschwelle blieb
hingegen unbeeinflusst und scheint damit eine unabhangige Variable der Riechfunktion in
Hinsicht auf die Kognition zu sein (Hedner et al., 2010). Die Geruchsschwellenleistung wird in
selbiger Arbeit als von peripheren Strukturen abhangiger Teil der Geruchsleistung
beschrieben. Diese Verbindung zur sensorischen Verarbeitung der Geruchsschwelle bildet
sich beispielsweise in ihrer Korrelation mit dem Volumen des olfaktorischen Bulbus ab. Mithilfe
von MRT-Aufnahmen und der Testung der olfaktorischen Leistung konnte gezeigt werden,
dass das Bulbusvolumen signifikant mit der individuellen Geruchsschwelle, nicht jedoch mit

den Geruchsidentifikations- oder -diskriminationswerten korrelierte (Haehner et al., 2008).

Kontrar dazu spielen bei den olfaktorischen Komponenten hdherer Ordnung, der
Geruchsidentifikation und -diskrimination, komplexere Prozesse eine Rolle (Monnery-Patris et
al.,, 2009). Dies &auf3ert sich bei SHT-Patienten mit L&sion im Frontallappen in einer
verminderten ,Sniffin’ Sticks“-ldentifikationsleistung. Unter den dort getesteten Hyposmikern
fallt auRerdem eine signifikant schlechtere Leistung in Exekutivtests auf (de Guise et al., 2015).
Die aus einem SHT mdgliche folgende Beeintrachtigung der Riechfunktion zeigt sich bei
Erwachsenen (Doty et al., 1997) gleichermalRen wie bei Kindern (Roberts und Simcox, 1996).
Das klinische Interesse der vorliegenden Studie wird anhand des unterschiedlichen Einflusses

einiger Krankheiten auf die Riechfunktion ersichtlich. Je nach aufgabenspezifischen kognitiven
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Anforderungen wirken sich bestimmte Erkrankungen auf die verschiedenen Komponenten der
olfaktorischen Leistung aus (Hedner et al., 2010).

Der Zusammenhang zwischen olfaktorischen und kognitiven Fahigkeiten zeigte sich nicht nur
bei SHT-Patienten, sondern auch in einem beeintrachtigten Riechvermdgen im Rahmen
neurodegenerativer Erkrankungen. So wiesen Forscher olfaktorische Dysfunktionen unter
anderem bei Patienten mit der Alzheimer-Krankheit (Doty, 1994; Larsson et al., 1999;
Devanand et al.,, 2000), der Parkinson-Krankheit (Haehner et al., 2009a) und Multipler
Sklerose (Doty et al.,, 1999) nach. Die Alzheimer-Erkrankung beeinflusst bereits in frihen
Stadien Geruchsidentifikations- sowie -diskriminationsleistung und l|asst dabei die
Geruchsschwelle aus (Larsson et al., 1999).

Anders verhélt es sich bei einer chronischen Sinusitis. Hierbei schneiden Patienten signifikant
schlechter in der Geruchsschwellentestung ab und erzielen annahrend normgerechte Werte

in Geruchsidentifikation und -diskrimination (Klimek et al., 1998).

Im Folgenden wird der Zusammenhang zwischen durchgefiihrten Tests und olfaktorischer

Leistung néher beleuchtet.

Ravens Matrizentests

Die SPM nach Raven sind in erster Linie ein Test nonverbaler Intelligenz, logischer
Schlussfolgerung und analogen Denkens (Kratzmeier und Horn, 1987). Mit der CPM-Version
kann festgestellt werden, in welchem Ausmaf die Fahigkeit zum logischen Denken bereits
ausgepragt ist (Raven et al., 2002).

Die Ergebnisse der SPM zeigten keine Korrelation zu den olfaktorischen Tests.
Im Gegensatz dazu korrelierten die CPM mit der Geruchsidentifikation der 6- bis 11-Jahrigen.
Nach Erhalt dieser Ergebnisse wurde eine multiple Regressionsanalyse mit dem Alter als
Kovariable durchgefihrt. Es stellten sich keine signifikanten Ergebnisse flir die CPM heraus,
welche den Identifikationswert vorhersagen kénnten.

Diese Resultate decken sich mit einer vorherigen Studie zur exekutiven Funktion. Auch im
Hinblick auf die Fahigkeiten Erwachsener fand sich keine Korrelation zwischen
Identifikationstest mit Auswahlmdglichkeit und SPM (Danthiir et al., 2001). Fur einen
Zusammenhang zwischen CPM und Geruchsidentifikationstestung kénnten die schnelle und
standige Entwicklung der exekutiven Funktion von Kindern verantwortlich gemacht werden
(Anderson, 2002).

Anders als der Geruchsidentifikations- korrelierte der -schwellenwert negativ mit Ravens CPM.
In diesem Fall erscheint die Interpretation der erhobenen Befunde unklar. Zumindest wirkt es

unwahrscheinlich, dass eine schlechte exekutive Funktion mit einem besseren
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Geruchsschwellenwert einhergeht.

Ungeachtet dessen musste die Aufgabe, welche das Riechen an drei ,Sniffin® Sticks® und die
Auswahl des einen duftenden Riechstiftes beinhaltet, verstanden und durchgefiihrt werden.
Eventuell liegen weitere Faktoren vor, welche nicht gemessen oder erkannt wurden, jedoch
eine wichtigere Rolle spielen als bisher angenommen. In nachfolgenden Studien sollten hierzu
weitere Parameter wie etwa die Testuhrzeit, genaue Testlange oder Mudigkeit der Kinder
Berlicksichtigung finden.

WCST

Mit dem ,Wisconsin Card Sorting Test” wurde die exekutive Funktion der Probanden geprift.
In der Geruchsforschung wurde er hauptsachlich zur Ermittlung der exekutiven Funktion bei
schizophrenen Patienten eingesetzt (Seidman et al., 1991, 1997; Saoud et al., 1998). Hierbei
kamen der UPSIT, als Vertreter der Geruchsidentifikationsleistung, und der WCST zum
Einsatz. Seidman und Kollegen stellten 1991 die signifikant beeintrachtigten Werte beider
Uberprufter Parameter bei schizophrenen Patienten fest. Entgegen der Annahme korrelierten
die Leistungen jedoch nicht. In der Kontrollgruppe ergab sich eine positive Korrelation der
Parameter.

Zur wissenschaftlichen Erforschung Uber die Interaktion zwischen Geruchsschwelle und
WCST konnten keine Studien ausfindig gemacht werden. In der vorliegenden Arbeit zeigten
sich weder in der Geruchsidentifikation noch in der -schwelle ein Zusammenhang zum WCST

bei den Probanden tber 11 Jahren.

WWT

Nicht nur der Einfluss der Exekutivfunktion wurde bezlglich des Riechens untersucht. Auch
die Bedeutung des Wortschatzes fur das kindliche Riechvermégen war von Interesse.
Hinweise diesbezlglich lieferten schwedische Forscher, indem sie verbale Fahigkeiten in
einen positiven Zusammenhang mit Geruchsidentifikation sowie -diskrimination bringen
konnten. Hierzu kamen semantische Aufgaben zum Einsatz, welche eine Objektivierung von
beispielsweise Wortfliissigkeit oder Wortschatz zum Ziel hatten (Larsson et al., 2004; Hedner
et al., 2010).

Speziell die Korrelation zwischen Wortschatzentwicklung und Geruchsidentifikation ist in der
Literatur bereits gut dokumentiert (Richman et al., 1992; Dulay et al., 2008; Cavazzana et al.,
2017). Dies zeichnete sich auch in der vorliegenden Studie unter den 6- bis 11-Jahrigen im
~Wortschatz- und Wortfindungstest®* ab. Eine daraufhin durchgefiihrte multiple
Regressionsanalyse mit dem Alter als Kovariable ergab zwar kein signifikantes Ergebnis,

jedoch deutete sich eine Tendenz mit einem Wert von p=0,058 an.
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Zwar koénnen Vorschiler Gertiche nicht genau identifizieren (Mennella und Garcia, 2000),
jedoch sind sie bereits in der Lage ihnen vertraute Geriiche einzuordnen. Das Sprachwissen
ist demzufolge in solchem Umfang ausgebildet, dass das Einordnen in alltagliche Kategorien,
wie etwa Essbarkeit oder kosmetischer Gebrauch, méglich ist (Monnery-Patris et al., 2009).
Die Fahigkeit des Riechens bedarf auRerdem Erfahrung (Hudson, 1999). Erinnerungen an
Geriiche hangen von Vertrautheit, semantischer Verarbeitung sowie verbalem und sozialem
Wissen ab (Porter et al., 1986; Jehl et al., 1995; Larsson und Backman, 1997). Schrittweise
entwickeln sich diese Fahigkeiten innerhalb der Kindheit bis zu einem gewissen Niveau weiter

und sorgen damit fur eine scheinbar verbesserte Riechleistung (Monnery-Patris et al., 2009).

Studien zufolge ist die primare Entwicklung des Wortschatzes um das 6. Lebensjahr vollendet
(Wendlandt, 2006; Speer und Gahr, 2013). Basierend auf dieser Annahme stellt sich die
Frage, wieso die Wortschatzentwicklung die Geruchsidentifikation weiterhin bis zu einem Alter
von 11 Jahren beeinflussen kdnnte. Die Fahigkeit, alltédgliche Dinge zu benennen, bendtigt laut
Cain und Kollegen einen gewissen Vorsprung vor der Wissenserweiterung im Hinblick auf
unterschiedliche Gertiche. Weiterhin berichten sie in diesem Zusammenhang Uber einen
kontinuierlichen Prozess Uber die gesamte Lebensspanne hinweg (Cain et al., 1995).
Auch das vorhergehende Erlernen der passenden Begriffe zur Geruchsbenennung ist
notwendig (De Wijk und Cain, 1994). Alltagsgertiche sind fir Menschen schon nach der friihen
Kindheit identifizierbar. Das Wissen Uber Gerliche wird im Erwachsenenalter, abhangig von
Erfahrungen, zum Beispiel von Arbeitsplatz und Sozialisation, immer spezieller.
Geruchserinnerungen beruhen auf Vertrautheit, semantischer Verarbeitung, verbalem und
sozialem Wissen (Porter et al., 1986; Larsson und Backman, 1997; Hudson, 1999). Deshalb
sind einige gewohnliche Gerliche, wie etwa Erdbeere und Apfel als Teil des ,U-Sniffs®, fur
altere Kinder schon ohne grofl3ere Fehler erkennbar. Dagegen steht in der jingeren Kindheit

die sprachliche Entwicklung im Vordergrund.

Die mit dem WWT Uberprifte Sprachentwicklung und die Geruchsschwelle korrelierten nicht.
Schon Hedner und Kollegen beschrieben die Riechschwelle als vergleichsweise unabhangig
von sprachlicher Kompetenz (Hedner et al., 2010). Zum Verstehen der Schwellentestung ist
ein gewisses Mal an Sprachkompetenz erforderlich. Zur Auswahl eines von drei ,Sniffin°
Sticks® sind jedoch keine hdéheren Wortschatzkenntnisse nétig, so dass das Lésen dieser

Aufgabe keiner sprachlichen Fahigkeit unterliegt.
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4.3 Limitation

Die Studie war in einigen Aspekten begrenzt. Allen Einschr&nkungen voran stand die geringe
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsspanne der Kinder. In der maximal zugemuteten
Untersuchungsdauer von einer Stunde mussten alle Tests der Kognition und des
Riechvermdgens untergebracht werden. Die Tests hatten in Anzahl und Dauer nicht weiter
gesteigert werden kénnen. Des Weiteren kénnte die kurze Aufmerksamkeitsspanne der Kinder
laut Guinard Verstandnisprobleme in der Testdurchfihrung zur Folge haben (Guinard, 2000).
In dieser Studie wurde dieser Einfluss jedoch nicht untersucht. Mittels einer Testuhr und
Objektivierung der Mudigkeit vor und nach der Testung der Kinder kdnnte dieser Einflussfaktor
besser beriicksichtigt sowie analysiert werden.

Bislang gibt es nur wenige Studien zur kognitiven Leistung im Zusammenhang mit der
Riechleistung von Kindern. Somit fehlt die Erfahrung, welche weiteren zugrundeliegenden
Funktionen mdglicherweise eine Rolle in der Geruchsfunktion spielen. Weiterhin war durch
den Mangel an Normdaten ein Vergleich zu anderen durchschnittlichen Werten nur

eingeschrankt durchfuhrbar.
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4.4 Schlussfolgerung

In der Studie konnten an 200 6- bis 17-Jahrigen durchschnittliche Daten der ,Sniffin® Sticks®-
Geruchsschwellen- sowie der ,U-Sniff“-Geruchsidentifikationstestung erhoben werden.

Diese wurden einerseits fir unterschiedliche Altersgruppen und andererseits getrennt flr
Méadchen und Jungen berichtet.

Zwischen Madchen und Jungen fand sich weder in der Geruchsidentifikation- noch in der
-schwellenleistung ein signifikanter Unterschied.

Nach abschlieRender Betrachtung der Studienergebnisse konnte weiterhin geschlussfolgert
werden, dass besonders die schulische und kognitive Entwicklung des ersten
Lebensjahrzehnts, das heil3t bis zum Ende des Grundschulalters, eine Bedeutung fir die
Leistung in der Geruchsidentifikationstestung hat. Gezeigt wurde dies unter anderem anhand
der Clusteranalyse. Hervorzuheben ist hier besonders die Analyse der jingeren Altersgruppe,
in welcher sich die Geruchsidentifikation noch vor der -schwelle mit dem Cluster der kognitiven
Tests verbindet. Dem Cluster der olfaktorischen Testung folgt in der alteren Altersgruppe das
der kognitiven Tests. Den Resultaten zufolge steht die Geruchsidentifikation mit einigen

Faktoren in Zusammenhang.

Die Geruchsschwelle blieb grofitenteils unbeeinflusst und mutet somit als eine stabilere GroRe
in der Untersuchung des Geruchsvermogens an. Ubereinstimmend dazu, konnte auch in der
Testung Erwachsener mithilfe der ,Sniffin® Sticks“ keine Korrelation zwischen kognitiven

Faktoren und der Geruchsschwelle gefunden werden.

Unter der Voraussetzung, dass der individuellen Entwicklung und den kognitiven Fahigkeiten
Beachtung in der Interpretation erhobener Ergebnisse geschenkt wird, kann und sollte die
Geruchsidentifikation bei kleineren Kindern weiterhin Anwendung finden. Aufgrund der
spielerischen Weise zur Erhebung der Identifikationsleistung macht die Testung vielen Kindern
SpaR. Nicht zuletzt wird ein niitzlicher Uberblick iiber das allgemeine Geruchswissen und die
hohere Geruchsinformationsverarbeitung gewonnen, so dass im Zuge einer Diagnostik das

gesamte Ausmal der olfaktorischen Funktion erfasst werden kann.
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5. Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ziele: Die Leistung in olfaktorischen Tests steigt von der Kindheit bis zum Jugendalter. Geht
man von einer frihen Entwicklung der Riechfunktion aus, stellt sich die Frage, ob diese
Steigerung der Testleistung auf eine Zunahme der Riechfunktion oder auf andere Faktoren
zuriickzufuhren ist. Die nun vorgestellte Studie zielt darauf ab, einen Einfluss kognitiver
Parameter auf das Geruchsvermdgen von Kindern und Jugendlichen auszumachen.

Material und Methoden: In die Studie konnten 200 gesunde Kinder und Jugendliche im Alter
von 6 bis 17 Jahren eingeschlossen werden. Ihr mittleres Alter betrug 11,5+£3,5 Jahre. Es
erfolgte eine Einteilung in vier Altersgruppen: 1) 6-8 Jahre, 2) 9-11 Jahre, 3) 12-14 Jahre, 4)
15-17 Jahre. Zur Untersuchung der olfaktorischen Wahrnehmung dienten der ,Sniffiin‘ Sticks“-
Geruchsschwellentest und der ,U-Sniff, ein kindgerechter Geruchsidentifikationstest. Die
exekutive Funktion konnte in den Altersgruppen der 12- bis 17-Jahrigen mithilfe des
~Wisconsin Card Sorting Tests* (WCST) sowie in der gesamten Gruppe mit den Progressiven
Matrizen nach Raven in der altersgerechten Form erhoben werden. Zusétzlich wurde bei den
6- bis 11-Jahrigen der ,Wortschatz- und Wortfindungstest* (WWT) zur Ermittlung des
Wortschatzes angewandt.

Ergebnisse: Uber die gesamte Studienpopulation hinweg zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede in der Geruchsschwelle in Bezug auf Altersgruppen und den durchgefiihrten
Tests. Im Gegensatz dazu ergab sich fur die Altersgruppen (F(3,196)=9,989), p<0,001) ein
signifikanter Einfluss auf die Geruchsidentifikation. Weiterhin korrelierte diese signifikant mit
CPM (r=0,204, p=0,044) und WWT (r=0,235, p=0,02).

Schlussfolgerung: Insbesondere das Bildungsniveau, die sich entwickelnden verbalen
Fahigkeiten und die exekutive Funktion haben einen Einfluss auf die
Geruchsidentifikationsleistung wéhrend des ersten Lebensjahrzehnts. Im Gegensatz dazu

scheint die Messung der Geruchsschwelle ein unabhangiger Test zu sein.
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Summary
Objectives: Performance in olfactory testing increases from childhood to adolescence.

Assuming an early development of olfactory function the question arises whether this increase
in test performance is due to an increase in olfactory function or related to other factors.
Accordingly, the study aimed influencing factors on olfactory test performance in children and
adolescents.

Methods: The study included 200 participants aged 6 to 17 years (mean age: 11.5£3.5 years).
They were divided into four age groups: 1) 6-8 years, 2) 9-11 years, 3) 12-14 years, 4) 15-17
years. The "Sniffiin’ Sticks" olfactory threshold test and the "U-Sniff" odor identification test
were used to investigate the sense of smell. The executive function was assessed using the
"Wisconsin Card Sorting Test" in 12- to 17-year-olds and Raven's Progressive Matrices in the
whole group in the age appropriate form (CPM, SPM). In addition, the "Wortschatz- und
Wortfindungstest” (WWT) was used to identify the vocabulary of 6- to 11-year-olds.

Results: There were no significant differences in olfactory threshold concerning age groups,
and tests carried out. In contrast, age groups (F(3,196)=9.989, p<0.001) showed significant
influence on odor identification scores. Furthermore, it correlated significantly with CPM
(r=0.204, p=0.044) and WWT (r=0.235, p=0.02).

Conclusions: Especially the educational level, the developing verbal abilities and executive
function have an influence on odor identification performance during the first decade of life. In

contrast, measurement of olfactory threshold seems to be a more independent test.
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7. Anhang
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Tabelle 7: Detaillierte Ubersicht erhobener durchschnittlicher Daten

Unterteilung nach Altersgruppen und Geschlecht inklusive Darstellung der Perzentilen.
SD=Standardabweichung,

Geruchsschwelle und -identifikation

S=Geruchsschwelle,

I=Geruchsidentifikation,

S I [sI S I [ Sl
weibliche Teilnehmer mannliche Teilnehmer
Altersgruppe 1: 6-8 Jahre
Anzahl 25 25 25 25 25 25
Mittelwert+SD 8,3+2,59 | 10,6+1,32 | 18,94+3,06 | 8,3+2,59 |10,6+1,32|18,9+3,06
Minimum 3,25 6,00 12,00 3,25 6,00 12,00
Maximum 14,25 12,00 25,00 14,25 12,00 25,00
Perzentilen 5 13,33 6,90 12,75 3,33 6,90 12,75
1014,40 9,60 14,80 4,40 9,60 14,80
256,88 10,00 17,38 6,88 10,00 17,38
50 | 8,50 11,00 19,00 8,50 11,00 19,00
7519,25 12,00 20,63 9,25 12,00 20,63
90/12,10 12,00 23,20 12,10 12,00 23,20
95)13,88 12,00 24,78 13,88 12,00 24,78
Altersgruppe 2: 9-11 Jahre
Anzahl 25 25 25 25 25 25
Mittelwert+SD 9,2+3,65 | 11,5+0,82 | 20,6+3,48 | 9,0+2,46 |11,0+1,74 |20,0+2,63
Minimum 3,00 9,00 14,50 3,25 5,00 14,25
Maximum 15,50 12,00 27,50 15,50 12,00 24,25
Perzentilen 5 13,15 9,30 14,65 3,93 5,90 14,40
1014,40 10,00 16,20 5,65 8,00 15,80
256,13 11,00 17,50 8,00 11,00 18,63
509,00 12,00 20,75 9,25 12,00 20,25
75111,75 12,00 23,38 10,00 12,00 21,75
90 13,95 12,00 25,35 11,95 12,00 23,60
95 15,13 12,00 27,13 14,53 12,00 24,10
Altersgruppe 3: 12-14 Jahre
Anzahl 27 27 27 23 23 23
Mittelwert+SD 9,1+3,12 | 11,6+0,75 | 20,64+3,40 | 8,7+2,91 |11,3+0,70 | 20,0+3,01
Minimum 3,25 10,00 14,25 4,25 9,00 13,75
Maximum 14,50 12,00 26,50 13,75 12,00 25,75
Perzentilen 5 13,75 10,00 14,75 4,30 9,40 14,05
104,70 10,00 16,30 4,60 11,00 15,45
257,00 11,00 18,00 6,25 11,00 18,00
50| 8,50 12,00 20,50 9,00 11,00 20,50
75111,75 12,00 23,25 10,00 12,00 21,25
9013,90 12,00 25,90 13,25 12,00 24,25
95 14,50 12,00 26,50 13,75 12,00 25,55
Altersgruppe 4: 15-17 Jahre
Anzahl 25 25 25 25 25 25
Mittelwert+SD 9,2+2,83 | 11,6+0,58 | 20,84+2,62 | 10,0+3,00 | 11,6+0,70 | 21,7+3,26
Minimum 4,50 10,00 16,50 1,50 9,00 12,50
Maximum 15,50 12,00 26,50 14,25 12,00 26,00
Perzentilen 5 14,73 10,30 16,73 2,70 9,60 13,70
10]5,40 11,00 17,40 6,10 11,00 17,25
256,75 11,00 18,50 8,25 11,00 19,00
509,50 12,00 20,75 10,50 12,00 22,25
75111,25 12,00 22,50 12,13 12,00 24,13
90 13,10 12,00 24,40 13,70 12,00 25,50
95 15,28 12,00 26,28 14,18 12,00 25,85

SI=Summe aus
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