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Abstract

Hormones influence a wide range of human behaviour including the sense of
smell. Previous studies demonstrated a significant impact of sex hormone
concentration on olfactory thresholds in females. However, regarding dis-
crimination and identification of odours only limited data exist and show in-
consistent results. Therefore, this study seeks to answer the question if a
broader range of olfactory performance, i.e. identification, discrimination and
olfactory threshold as well as hedonic valence of n-butanol, is determined by
cyclical hormonal variations. As oral contraceptives cause an artificial rise in
the hormone level, we further tested whether hormone-intake can lead to

changes in odour perception.

In the present study we examined 80 healthy non-smoking Caucasians (60
females, 20 males) ranging from 18 to 44 years. The female group consisted
of 20 pill users and 40 females without hormone-intake. The latter were di-
vided into two cycle phases: follicular (day 1 to 14) and luteal phase (day 15
to 28/30). Between two and seven weeks after the first testing all participants
were tested twice. Females who had their first test during follicular phase
were retested in their luteal phase and vice versa. Olfactory performance was
examined by Sniffin’ Sticks, which provide the testing of olfactory threshold,
odour discrimination and odour identification. Moreover, all participants rated

the intensity and pleasantness of n-butanol.

Data analysis revealed significant gender differences in odour discrimination
and odour identification. Females showed a better performance in both tasks.
Moreover, a significant impact of menstrual cycle phase occurred, indicating
that women have a more sensitive odour threshold in the luteal phase. For
the other tests no significant difference emerged. Pill users did not differ from
other groups. Regarding the valence rating of n-butanol, females in the luteal
phase rated the dilution as less pleasant. During the follicular phase the dilu-
tion of n-butanol three steps above the threshold was rated as most intense.
As females had a less sensitive odour threshold during the follicular phase,
the dilution three steps above the threshold was indeed more intensive. This
presumption is supported by the result that there was no difference in the

most intensive dilution. Moreover, a significant correlation between duration of



pill-intake and olfactory performance emerged pointing to better performance

with longer intake.

In addition, a better overall olfactory performance was found at the second
testing. Comparing the groups, only females who were testes first in the fol-
licular phase showed a significant improvement. For pill users and men a
trend to a better performance was observed. Females who were tested first in
the luteal phase tended towards a deterioration of olfactory performance. This
result supports the assumption of a modulating influence of the cycle phase

on olfactory performance.

Hence, our data show that odour performance is influenced by menstrual cy-
cle phase and pill-intake and thus indicate that this ability is modulated by
hormonal changes. Future research should clarify whether menstrual cycle
phases and hormone-intake lead to changes in valence and intensity ratings

of different odours.
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0 Einleitung

Der Geruchssinn spielt in der Erforschung von menschlichem Erleben und
Verhalten nur eine untergeordnete Rolle. Im Gegensatz zum Sehen oder Ho-
ren ist das Riechen sehr subjektiv und eher mit emotionalen als mit kognitiven
Komponenten verbunden. In vielen Bereichen des alltaglichen Lebens zeigt
sich jedoch, dass der Geruchssinn grofen Einfluss auf den Menschen hat.
Durch Geruche werden z.B. emotionale Inhalte hervorgerufen oder Beduirf-

nisse wie Hunger oder das Verlangen nach Essen geweckt.

In verschiedenen Studien hat sich bereits gezeigt, dass Hormone grof3en Ein-
fluss auf das menschliche Verhalten haben. Vor allem Schwankungen der
Sexualsteroide im Verlauf des Menstruationszyklus sind von groRer Bedeu-
tung. Daher ist es naheliegend, dass auch hormonelle VerhGtungsmittel, die
in den natlrlichen zyklischen Ablauf dieser Schwankungen eingreifen, Aus-

wirkungen auf das alltagliche Leben haben.

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, den Einfluss dieser zyklischen
Schwankungen auf die sensorische Wahrnehmung, genauer gesagt auf die
Geruchswahrnehmung, zu untersuchen. Das zweite grof3e Forschungsinte-
resse liegt in der Untersuchung des Einflusses oraler Kontrazeptiva. Es soll
herausgefunden werden, wie sich deren Einnahme auf die Riechfahigkeit
auswirkt. Bisherige Untersuchungen zu diesem Thema zeigten sehr inkonsis-
tente Ergebnisse. Ein mdglicher Grund daflir konnten die unterschiedlichen

Studiendesigns und Untersuchungsmethoden sein.

Im theoretischen Teil der Arbeit, der sich aus den Kapiteln 1 bis 3 zusam-
mensetzt, werden grundlegende Kenntnisse zum Thema Geruchssinn und
Hormone erlautert. Aul’erdem wird der aktuelle Forschungsstand zum Ein-
fluss von Hormonen auf die Geruchswahrnehmung beschrieben. Das erste
Kapitel beschaftigt sich speziell mit dem Geruchssinn, seinen Besonderheiten
und seinem Einfluss auf das menschliche Verhalten in verschiedenen Situati-
onen. Im zweiten Kapitel wird das Hormonsystem behandelt. Im Besonderen
wird hier auf Unterschiede im Verlauf des Menstruationszyklus und auf hor-

monelle Verhitungsmittel, vor allem auf die Pille, eingegangen. Der Einfluss



von Hormonen auf die Geruchswahrnehmung wird im dritten Kapitel naher
beleuchtet. Dabei werden der aktuelle Forschungsstand erértert und offene

Fragen sowie inkonsistente Ergebnisse diskutiert.

Im empirischen Teil der Arbeit (Kapitel 4 bis 8) wird die durchgefluhrte Studie
naher erlautert, wobei sich Kapitel 4 mit den Fragestellungen und den aufge-
stellten Hypothesen beschaftigt. Das flinfte Kapitel stellt das Studiendesign
und die konkrete Durchfuhrung der Untersuchung vor. Anschliefiend werden
in Kapitel 6 die Ergebnisse der statistischen Verfahren prasentiert. Darauf
aufbauend werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie diskutiert und in-
terpretiert. AbschlieRend erfolgen ein kritischer Rickblick und ein Ausblick auf

mogliche weitere Forschungsansatze.



1 Das olfaktorische System

Dem Geruchssinn wurde in der wissenschaftlichen Forschung lange Zeit we-
nig bis gar keine Aufmerksamkeit geschenkt. Im 19. Jahrhundert wurde die
Unterscheidung zwischen den héheren Sinnen — Sehen und Horen — und den
niederen Sinnen — Geruchs- Geschmacks- und Tastsinn — getroffen. Koster
(2002) sieht diese Unterteilung darin begrundet, dass das Sehen und das
Horen bei verschiedenen Tatigkeiten des Menschen eine zentrale Rolle spie-
len, wie etwa der raumlichen Orientierung oder der Kommunikation. Die nie-
deren Sinne sind eher subjektiv und enger mit Emotionen als mit hoherer
kognitiver Verarbeitung verknupft. Diese Unterscheidung ist noch heute spur-
bar, da der visuelle und der auditive Sinn sowie deren spezifische Phanome-

ne deutlich besser erforscht sind als das olfaktorische System.

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit den spezifischen Besonderheiten des Ge-
ruchssystems, die es von anderen Sinnen unterscheidet. Diese Charakteristi-
ka werden sowohl auf biologischer bzw. physiologischer als auch auf psycho-
logischer Ebene betrachtet. AuRerdem wird die phylogenetische Entwicklung

des Geruchssinns naher betrachtet.
1.1 Riechen - Ein ,niederer” Sinn?

Wenn man den Geruchssinn als primitiv bezeichnet, so stimmt das dahinge-
hend, dass es sich um einen phylogenetisch sehr alten Sinn handelt. Sogar
das einzellige Bakterium Escherichia Coli zeigt Reaktionen auf chemische
Reize. ,Im Urmeer, wo alles Leben begann, herrschten Dunkelheit und kom-
plette Stille. Kein Lichtstrahl erreichte die schwarzen Tiefen, kein Gerausch
drang bis zum Meeresboden vor, der unendliche Ozean verschluckte samtli-
che Signale.“ (Hatt & Dee, 2008, S. 35) Um in diesem Umfeld Uberleben zu
kénnen, war es nicht ausreichend, sich ausschlieBlich auf die Augen und Oh-
ren zu verlassen. Zur Kommunikation bedienten sie sich chemischer Moleku-

le. Einige dieser Lebewesen sind noch heute im Meer zu finden.

Es stellt sich nun die Frage, warum sich der Geruchssinn beim Menschen

nicht weiterentwickelt hat, sondern sich im Gegensatz dazu sogar verschlech-



terte. Stoddart (1995) geht davon aus, dass sich diese Entwicklung unserer
Vorfahren, hin zum modernen Menschen, aufgrund zweier Ereignisse vollzo-
gen hat. Eines davon ist eine Klimaveranderung, die vor funf bis zehn Millio-
nen Jahren stattgefunden hat. Es besteht die Annahme, dass die Vorfahren
des modernen Menschen vor diesem Klimawandel in einer sehr waldreichen
Umgebung gelebt haben. Diese Landschaft hat sich jedoch zu einer fir den
Menschen wesentlich besser Uberschaubaren Graslandschaft entwickelt. Et-
wa zur selben Zeit hat der Mensch begonnen, aufrecht zu gehen. Dadurch
befand sich die Nase von nun an weit Uber dem Erdboden. Das visuelle Sys-
tem konnte ab diesem Zeitpunkt mehr Informationen, auch aus weiterer Ent-

fernung, liefern.

Als zweites bedeutendes Ereignis nennt Stoddart (1995) die soziale Entwick-
lung des Menschen. Das Leben in einer Gemeinschaft hatte zur Folge, dass
Frauen mit mehreren verschiedenen Mannern in Kontakt kamen. Bisher
konnten Frauen ihrem Partner durch chemische Signale ihre Empfangnisbe-
reitschaft vermitteln. Beim Leben in der Gruppe war das nicht unbedingt von
Vorteil. ,Um die Paarbindung zu schutzen und der Familie ein Leben inner-
halb der groReren Gesellschaft zu erlauben, verschwanden unter dem Druck
der natirlichen Auslese alle duBeren Zeichen des Ostrus.“ (Stoddart, 1995, S.
55)

1.1.1 Bedeutung des Geruchssinns heute

Auch die kulturelle Entwicklung der letzten zwei Jahrtausende hat zur Desen-
sibilisierung des olfaktorischen Systems beigetragen (vgl. Kdster, 2002).
Kunstlerische Aktivitaten beziehen sich vor allem auf das visuelle und das
auditive System. Diese kulturellen Errungenschaften, wie Literatur, Musik
oder bildnerische Darstellung sind in der Entwicklung des Menschen von gro-
Rer Bedeutung. Geruchs- und Geschmackssinn spielen hier nur eine unter-

geordnete Rolle. Sie beziehen sich vor allem auf leibliche Genusse.

In den letzten Jahrhunderten verlor der Geruchssinn in der Gesellschaft noch
weiter an Bedeutung. Bis etwa Mitte des 19. Jahrhunderts hatte der Geruch

einen wichtigen Stellenwert in der Medizin. Der Geruch eines Patienten konn-



te entscheidend zur Diagnosestellung beitragen, da verschiedene Krankhei-

ten Uber charakteristische Gertiche verfligen.

Viele Verhaltensweisen werden von Geruchen beeinflusst. Gertiche spielen
auch in der Partnerwahl eine zentrale Rolle. Dadurch zeigt sich, dass das
Sprichwort Ich kann dich nicht riechen durchaus seine Berechtigung hat. Aber
auch im alltaglichen Verhalten werden wir stark durch Gerliche beeinflusst, so
verspurt man z.B. plotzlich Hunger, wenn man an einer Backerei vorbei geht
und den Duft von frischem Brot riecht. Andererseits konnen unangenehme
Geriiche, wie verdorbener Fisch, Ubelkeit bis hin zu Brechreiz hervorrufen
(vgl. Hatt & Dee, 2008).

Ein weiterer Grund, warum der Geruchssinn als primitiv bezeichnet wird, ist
seine enge Verbindung der Geruchswahrnehmung zu emotionalen Empfin-
dungen. Ein bekanntes Phanomen ist das Hervorrufen von spezifischen Erin-
nerungen durch Gerltche. Der Geruch nach frischem Kuchen ruft oft Kind-
heitserinnerungen hervor. Diese sind haufig mit intensiven Emotionen ver-
bunden (Plattig, 1995).

1.2 Besonderheiten des Geruchssinns

Als primares Ziel des Geruchssinns kann die Uberpriifung von Substanzen
auf ihre GenieRRbarkeit gesehen werden. Daher muss Geruchswahrnehmung
madglich sein, bevor der Mensch mit einer Substanz direkt in Kontakt kommt.
Geruchswahrnehmung entsteht, wenn chemische Stoffe mit dem menschli-
chen Korper interagieren. Dazu werden Duftmolekile Uber die Luft Ubertra-
gen. Durch die Atemluft stromen sie in die Nase, wo sie in den Rezeptorzel-
len der Nasenschleimhaut Reaktionen auslésen (vgl. Plattig, 1995). Im Ge-
gensatz zum Menschen ist die Riechfahigkeit bei anderen Saugetieren deut-
lich besser ausgepragt. Viele Tiere kdbnnen z.B. anhand des Geruchs unter-
scheiden, ob es sich bei anderen anwesenden Tieren um Feinde oder Beute-
tiere handelt. Auch im Paarungsverhalten und der Brutpflege spielen Duftstof-
fe in der Tierwelt eine grofle Rolle (vgl. Schandry, 2002; Birbaumer &
Schmidt, 2006)
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Obwohl manche Tiere unvergleichbar feinere Nasen haben, so vermag der
menschliche Geruchssinn dennoch grofe Leistungen zu vollbringen. Es be-
steht die Annahme, dass potentiell ca. 10.000 Geruche unterschieden werden
konnen. Gemal Berichten konnen manche Parfumeure mehr als 5.000 Geru-
che unterscheiden (vgl. Schandry, 2006). Die meisten Gerliche, die wir identi-
fizieren, werden nicht nach ihrem Ursprung, also dem entsprechenden Ge-
ruchsmolekul benannt, sondern nach einer Substanz, fur die der Geruch ty-

pisch ist. Die meisten dieser Geruche sind allerdings Mischgeruche.

Schandry (2006) geht davon aus, dass es keine Basisgerlche gibt, von de-
nen man andere Gerlche ableiten kann. Amoore (1970) hat eine Klassifikati-

on von 7 Primargeruchen erstellt.

Primargeruch Chemischer Ausléser Alltagsgeruch

atherisch Dichlorathan Fleckenwasser

kampferartig Kampfer, 1,8-Cineol Mottenpulver

moschusartig Ringketone mit 15-17 Angelikawurzeldl
C-Atomen (Zibeton)

blumig a-lonon, Rose, Nelke

B-Phenylathanol

minzig L-Menthol Pfefferminze

stechend organische Sauren Essig

faulig H2S, Athylmerkaptan Faule Eier

(schweilig) Buttersaure, ranzige Butter
Isovaleriansaure Baldrian

Tabelle 1: Primargeriiche nach Amoore (1970)

Plattig (1995) gibt als achte Geruchsklasse schweil3ig an. Ein typischer Ge-
ruch dafur ware ranzige Butter. Diese Klasse wird von Amoore ursprunglich
zwar nicht erwahnt, sie kann aber durch Mischung hergestellt werden. Diese
Einteilung ist im Grof3en und Ganzen bis heute gultig, allerdings wird sie im-

mer wieder erweitert oder noch weiter zusammengefasst.

Obwohl der Mensch nicht Uber den besten Geruchssinn verfugt, ist er trotz-
dem hoch empfindlich. Im Extremfall ist ein einziges Geruchsmolekul ausrei-
chend, um eine Reaktion der Sinneszellen auszulésen (Schandry, 2002). Es

ist allerdings davon auszugehen, dass es in diesem Fall zu keiner bewussten
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Geruchswahrnehmung kommt. Eine weitere Besonderheit des olfaktorischen
Systems ist die Adaption. Wird ein Geruch tUber mehrere Minuten prasentiert,
sinkt die subjektiv wahrgenommene Intensitat deutlich ab. Die Adaption er-
folgt nicht nur in den Rezeptorzellen selbst. Auch im Riechkolben (siehe Kapi-
tel 1.3) kommt es im Rahmen der Signalweiterleitung zu einer aktiven Hem-

mung.

Das Besondere an den Sinneszellen des Geruchssystems ist, dass sie sich
standig erneuern (Schandry, 2002). Ihre Lebensdauer ist mit etwa einem Mo-
nat sogar sehr kurz. Diese Tatsache ist vor allem dahingehend interessant,
da es sich bei den Rezeptoren um Neuronen mit einem Axon handelt. Das
macht sie, soweit es bisher bekannt ist, einzigartig im gesamten Nervensys-
tem des erwachsenen Menschen. Bei der Erneuerung werden aus Stammzel-
len in der Riechschleimhaut, durch mitotische Zellteilung, immer neue Neuro-

nen gebildet.

Obwohl der Geruchssinn fir den modernen Menschen nur eine untergeord-
nete Rolle spielt, hat sich herausgestellt, dass etwa zwei Prozent des gesam-
ten Genoms, also etwa 600 bis 700 Gene, fur die Geruchswahrnehmung zu-
standig sind. Das ist die grofdte bisher bekannte Genfamilie Gberhaupt. Wel-
che Funktionen die jeweiligen Gene genau haben, ist allerdings noch nicht
restlos geklart (Faller & Schinke, 2004). Fur diese Entdeckung wurden Buck
und Axel (1991) im Jahr 2004 mit dem Nobelpreis fur Medizin ausgezeichnet.
Diese grole Anzahl an Genen flr die Geruchswahrnehmung deutet auch
darauf hin, dass das Riechen fir die Vorfahren des Menschen grolte Bedeu-

tung hatte.

Koster (2002, siehe Tabelle 2) gibt einen guten Uberblick tber die Eigen-
schaften des Geruchssinns, auch im Vergleich mit anderen Sinnen (vor allem
dem Sehen). Ein zentraler Unterschied zwischen dem Sehen und dem Rie-
chen besteht darin, dass beim Sehen Relationen, also GrolRen, Entfernungen,
Tiefe, etc. wahrgenommen werden. Beim Riechen hingegen handelt es sich
um absolute Sinneseindrucke, die Qualitdt der Gertche. Das Sehen gilt als
so genannter Fernsinn, wahrend das Riechen zu den Nahsinnen zahlt. Visu-
elle Wahrnehmungen sind bei den meisten Menschen sehr ahnlich. Unter-

schiede liegen normalerweise nur in der Interpretation. Im Gegensatz dazu
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kann beim Riechen nicht nur die Interpretation, sondern auch die Wahrneh-
mung selbst zwischen Personen stark variieren. Koster (2002) erklart diesen
Umstand damit, dass die Wahrnehmungsmechanismen des Sehens grofiten-
teils angeboren sind. Beim Riechen sind hingegen nur grundlegende Mecha-
nismen angeboren. Der Groldteil wird im Lauf der Zeit durch Lernmechanis-
men erworben. Der Geruchssinn spielt in der bewussten menschlichen
Wahrnehmung nur eine untergeordnete Rolle, wahrend visuelle Reize we-

sentlich groRere Bedeutung haben.

Konsequenzen fiir die Ge-
ruchsforschung und senso-
rische Analysen

Sehen Riechen

Relative Wahrnehmung:
strukturell (Intensitat, Rich-
tung, Tiefe, GroRe, Entfer-
nung, Bewegung, Form,
etc.); Gute Unterscheidung
der Intensitat

Absolute Wahrnehmung:
nominell (Qualitadten und
Diskrimination); Schlechte
Intensitatsdiskrimination

Mehr Forschung zur Verar-
beitung der Geruchsqua-
litat wird bendtigt

Strikte Intersubjektivitat Keine strikte Intersubjektivitdt ~ Grolde Panels notwendig;

(“fern”) (angeborene
Wahrnehmungsmechanis-
men); individuelle Variatio-
nen nur in der Interpretati-
on

(“nah”) (fast nichts angebo-
ren); individuelle Variatio-
nen sowohl in der Wahr-
nehmung als auch in der
Interpretation

Analyse von wahrneh-
menden Personen

Fast nie im Zentrum der Auf-
merksamekeit (“versteckter”
Sinn); unbewusste Wahr-
neh-mung eher die Regel
als die Ausnahme

Gewohnlich im Zentrum der
Aufmerksamkeit (“offener”
Sinn); auch unbewusste
Informationsverarbeitung

Explizite (bewusste) Me-
thoden kénnen zu Ar-
tefakten flhren; implizite
Methoden (Reaktions-
zeit, Echtheit) wird beno-
tigt

Mehr indirekte Untersu-
chungsmethoden werden
bendtigt

Es werden eher subjektive
und emotionale Assoziati-
onen gebildet

Es werden eher objektive
Assoziationen gebildet

Semantisches Gedachtnis
bedeutend; eher explizites
Lernen bzw. Gedachtnis

Episodisches Gedachtnis
bedeutend; eher implizites
Lernen bzw. Gedachtnis

Situationsanalysen werden
bendtigt; Methoden flr
implizites Gedachtnis
sind notig; Fragen eher
zum Verhalten als zu Ge-
fihlen und Meinungen

Tabelle 2: Ubersicht Sehen vs. Riechen (Kdster, 2002, S.34)

Durch visuelle Wahrnehmungen werden laut Kdéster (2002) eher objektive
Assoziationen erstellt, wahrend beim Riechen die subjektiven Assoziationen
von groRerer Bedeutung sind. Beim Riechen werden zusatzlich mehr emotio-
nale Verbindungen aktiviert. Auch die Art des Lernens unterscheidet sich zwi-
schen visueller und olfaktorischer Wahrnehmung. Optische Reize werden
eher explizit, also bewusst, gelernt. Im Gegensatz dazu werden Geruchsreize

eher implizit, also unbewusst, gelernt. Daher spielt beim Sehen das semanti-
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sche Gedachtnis eine bedeutendere Rolle, wahrend beim Riechen das epi-

sodische Gedachtnis wichtiger ist.”

1.3 Von der Nase ins Gehirn

Die Wahrnehmung von Gertuchen nimmt in den Rezeptorzellen, den so ge-
nannten Riechzellen, von denen sich etwa 10 Millionen in der Riechschleim-
haut befinden, ihren Lauf (vgl. Faller & Schiinke, 2004). Trotz dieser hohen
Anzahl an Rezeptorzellen konnen nur etwa 350 verschiedene Rezeptortypen
unterschieden werden. Diese sind zufallig uber die Riechschleimhaut verteilt.
Die Riechschleimhaut hat beim Menschen etwa eine Grofie von 2-5 cm? und
liegt in der Riechepithel. Die Riechzellen sind bipolare Neuronen, wobei sich
der Dendrit der Zelle an der Oberflache der Riechepithel befindet und der

unmyelinisierte Axon zum Riechkolben (Bulbus olfactorius) zieht (siehe Abb.

1).

Riechkolben ~___ Gehirn

\«‘ / " | | — =] Riechnerv

Siebplatte —— = ‘ Siebplatte
Riechepithel T [ .| Basalzelle
|
i __L— Geruchsrezeptorzelle
|
" —— Stltzzelle
/4
T
: 1 s~ Cilien der
eingeatmete | Geruchsrezeptorzellen
Luft 4 Gaumen P

" Schleimschicht

Abb. 1: Querschnitt des Nasen- und Rachenraums mit Struktur der Riechepithel
(Bear, Connors & Paradiso, 2009, S. 290)
Der Riechkolben kann laut Schandry (2006) als ,Ausstulpung der Hirnrinde*
betrachtet werden, da er aus grauer Substanz besteht und direkten Kontakt
zum Kortex hat (siehe Abb. 2). Ahnlichkeit mit dem eigentlichen Kortex hat

der Riechkolben auch dahingehend, dass er ebenso in sechs Schichten ge-

' Das semantische Gedachtnis enthalt Faktenwissen tiber die Welt, das wir im Lauf der Zeit
(bewusst) gelernt haben. Im Gegensatz dazu werden im episodischen Gedachtnis frihere
Erfahrungen gespeichert. Diese Erfahrungen werden unbewusst gelernt (vgl. Eysenck,
2001).
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gliedert ist. Die Axone aus dem Riechkolben wandern dann gebundelt als

Tractus olfactorius in die verschiedenen Areale des Riechhirns (siehe Abb. 3).

~._——  Thalamus |

orbitofrontaler
Caortex

dorsalis

") | den zugehérigen

| Rischwulst \_—" | Strukturen im

| Riechkolben '

Riechkanal

Nucleus
i medialis

| zur Riechrinde und

Temporallappen

> |
;

=

rezeptorzelle === =

‘ Geruchs-

Abb. 2: Lage des Riechkolbens und weitere Verbindungen (Bear et al., 2009, S. 297)

Die wichtigsten Bereiche des Riechhirns befinden sich im unteren Temporal-

lappen (siehe Abb. 2). Es besteht aus folgenden Bereichen:

¢ Riechrinde (Tuberculum olfactorium)
¢ Prapiriformer Kortex (primarer olfaktorischer Kortex)

e Mandelkerne (Amygdalae)

Die Riechrinde ist Teil eines stammesgeschichtlich alteren Kortexareals. D

as

unterstutzt die Annahme, dass das Riechen eine phylogenetisch sehr alte

Sinneswahrnehmung ist (Schandry, 2002). Es besteht die Annahme, dass

in

der Riechrinde eine detaillierte Geruchsanalyse stattfindet. Der prapiriforme

Kortex ist die primare Riechrinde des Neokortex. Beim Menschen ist dieses

Areal im Vergleich zu Tieren, die einen besonders ausgepragten Geruchssi

nn

haben, eher klein. Die Amygdalae sind Teil des limbischen Systems. Durch

die enge Verbindung der Riechbahn mit dem limbischen System, ist die enge

VerknlUpfung zwischen Gerliichen und Emotionen zu erklaren. Besonders auf-

fallig ist, dass die Riechbahn nur wenige Schaltstellen bis zum limbisch

System aufweist (siehe Abb. 3).

en
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Neokortex Thalamus

Orbitofrontaler Kortex

Insel Dorsomedialer Kern

Amygdalac
Hippocampus
Hypothalamus

Nucleus olfactorius

- - : anterior
Zum kontralateralen Bulbus olfactorius

Primaérer olfaktorischer
Vom kontralateralen Bulbus olfactorius ant. Kortex

Pripiriformer Kortex
Tuberculum olfactorium
Nucleus corticalis amygdalae

Vordere Kommissur

Bulbus
olfactorius

." Y Tractus olfactorius
?'?‘9'9 N. olfactorius

Abb. 3: Verschaltungen der Riechbahn vom Riechkolben bis in die kortikalen Areale
(Schandry 2002, S. 295)
Von diesen drei Bereichen des Riechhirns verlaufen Fasern zum Thalamus.
Von dort gibt es weitere Verbindungen zum orbitofrontalen Kortex (siehe Abb.
3). Wenn es zu Lasionen in diesem Bereich kommt, wird meist auch von Be-
eintrachtigungen des Geruchssinns berichtet. Es wird davon ausgegangen,

dass in diesem Bereich Geriiche bewusst unterschieden werden. 2
1.3.1 Geruchsgedachtnis

Wilson und Stevenson (2003) gehen davon aus, dass die Wahrnehmung von
Gerlchen stark von Gedachtnis- und Lernmechanismen abhangt. Das zeigt
sich auch darin, dass Menschen Schwierigkeiten haben, ihnen unbekannte
Geruche zu unterscheiden. Die Autoren postulieren, dass Geruche gelernt
werden, indem Schaltkreise des Riechkolbens geruchsspezifische Muster im
piriformen Kortex speichern. Wird nun ein Geruch oder eine Mischung mehre-
rer Gerliche prasentiert, werden diese geruchsspezifischen Muster aktiviert

und zu einer individuellen Wahrnehmung zusammengefugt.

% Firr weiterfiihrende Informationen zum Verlauf der Riechbahn siehe Schandry (2006) und
Birbaumer und Schmidt (2006).
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Bis heute ist noch nicht genau geklart, wie Gerliche genau verarbeitet und
gemerkt werden. Am meisten vertreten ist die Annahme, dass Geriche verbal
codiert werden und so im Arbeitsgedachtnis gehalten und spater, wie andere
Erinnerungen auch, ins Langzeitgedachtnis tberfiihrt werden. In ihrer Uber-
blicksarbeit berichten Herz und Engen (1996) Ergebnisse, die diese Annahme
wesentlich stltzen: So konnten sie zeigen, dass olfaktorische Reize Uber ver-
bale Elemente verarbeitet bzw. gespeichert werden. Bekannte und benenn-
bare Gertche konnen besser gemerkt werden, auch wenn diese zuvor unbe-
kannt waren. Weiters zeigte sich, dass verbale Ablenkungsaufgaben das
Kurzzeitgedachtnis flr Geriiche beeinflussen kénnen. Allerdings gibt es auch
Untersuchungsergebnisse, die gegen eine verbale Verarbeitung sprechen. Es
wird von einer Untersuchung von Lawless und Cain (1975) berichtet, in dem
sich zeigte, dass die Benennung von Gerutchen keinen Einfluss auf die Merk-
leistung hatte. Die Autoren weisen daher darauf hin, dass noch weitere Un-
tersuchungen vor allem mit bildgebenden Verfahren notwendig sind, um ge-

nauere Aufschlisse zu erhalten.

Zelano, Montag, Khan und Sobel (2009) untersuchten, ob es ein spezielles
Arbeitsgedachtnis fur olfaktorische Reize gibt. Dazu wurden in einer Studie
mit funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRI)® benennbare und
schwer benennbare Geruche vorgegeben. Bei benennbaren Geriuchen wurde
eine deutliche Aktivierung in Regionen gefunden, die mit dem Arbeitsge-
dachtnis fur phonologische Reize in Verbindung gebracht werden. Bei schwer
oder gar nicht benennbaren Gerlichen, zeigte sich diese Aktivierung nicht.
Allerdings waren Bereiche des piriformen Kortex, dem die Verarbeitung von

Gerlchen zugesprochen wird, starker aktiviert.

Zelano et al. (2009) schlieRen daraus, dass bei benennbaren Gerlichen der
Name des Geruchs im Arbeitsgedachtnis aufrecht erhalten wird. Kann ein
Geruch schlecht oder gar nicht benannt werden, versucht man, den Geruch
selbst im Arbeitsgedachtnis zu halten. Da dies zu einer Aktivierung in unter-

schiedlichen Gehirnregionen fuhrt, gehen die Autoren davon aus, dass es im

® fMRI ist ein bildgebendes Verfahren, das sich der Magnetresonanztomographie bedient. Es
werden Aktivierungen in bestimmten Hirnarealen mit sehr guter raumlicher Auflésung darge-
stellt. Da sauerstoffreiches Blut andere magnetische Eigenschaften aufweist als sauerstoff-
armes Blut, kdnnen Areale, die aktiver sind und somit starker durchblutet werden, identifiziert
werden (vgl. Schandry, 2002).
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primaren olfaktorischen Kortex eine Art Arbeitsgedachtnis gibt, das speziell

fur Gerliche zustandig ist.
1.4 Einflussfaktoren auf die Geruchswahrnehmung

Es gibt verschiedene Einflussfaktoren, die sich auf die Riechfahigkeit auswir-
ken konnen. Das sind einerseits biologische Faktoren wie Alter oder Ge-
schlecht, aber auch Umgebungsfaktoren, wie z.B. Temperatur oder Luftfeuch-
tigkeit. In ihrer hierarchischen Regressionsanalyse haben Larsson, Nilsson,
Olofsson und Nordin (2004) Faktoren zur Vorhersage der Geruchsidentifikati-
onsleistung ermittelt. Es hat sich gezeigt, dass Alter, Geschlecht, kognitive
Verarbeitungsgeschwindigkeit, Bildungsstatus und Wortschatz zur Vorhersa-

ge der Leistungsfahigkeit beim Erkennen von Gertichen beitragen.
1.4.1 Geschlecht

Verschiedene Untersuchungen berichten, dass Frauen in Geruchstests bes-
seren Testleistungen erbringen (vgl. Doty & Cameron, 2009). Die Ergebnisse
in diesem Bereich sind allerdings nicht konsistent. Hummel, Kobel, Gudziol
und Mackay-Sim (2007) haben eine grol3 angelegten Normierungsstudie mit
uber 3000 Testpersonen unter Verwendung der Sniffin’ Sticks (siehe Kapitel
5.3.6) durchgefuhrt. Dabei konnte in keinem der getesteten Bereiche, also
weder der Wahrnehmungsschwelle, noch der Diskriminationsfahigkeit oder
der ldentifikationsfahigkeit, ein signifikanter Unterschied zwischen Mannern
und Frauen gefunden werden. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Larsson,
Finkel und Pedersen (2000). Allerdings handelte es sich bei dieser Untersu-

chung um eine Befragung zur Selbsteinschatzung der Probanden.

Fusari und Ballesteros (2008) konnten in ihrer Untersuchung feststellen, dass
es nur in der Altersgruppe der jungeren Alten, die im Altersbereich zwischen
60 und 69 Jahren lagen, signifikante Geschlechtsunterschiede zwischen
Mannern und Frauen gibt. Sowohl bei den jungen Erwachsenen mit einem
Durchschnittsalter von etwa 25 Jahren, als auch in der altesten Gruppe zwi-
schen 70 und 79 Jahren, konnten keine signifikanten Geschlechtsunterschie-

de in der Identifikationsfahigkeit festgestellt.
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Yousem et al. (1999) untersuchten Geschlechtsunterschiede bei Geruchspra-
sentationen mittels fMRI. In dieser Untersuchung wiesen Frauen eine bessere
Geruchsidentifikationsleistung und eine sensitivere Wahrnehmungsschwelle
auf. Im Rahmen der Bildgebung zeigte sich, dass Frauen eine bis zu acht Mal
hdhere Aktivitat in fur olfaktorische Reize relevanten Kortexarealen aufwiesen
als Manner. Das konnte in dieser Untersuchung fir alle Altersgruppen festge-

stellt werden.
1.4.2 Alter

Auch das Alter hat bedeutenden Einfluss auf die Riechfahigkeit. Hummel et
al. (2007) stellten in ihrer Normierungsstudie fest, dass es einen signifikanten
Alterseinfluss auf die Riechfahigkeit gibt. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden die Testpersonen in vier Altersgruppen eingeteilt: 5-15 Jahre, 16-35
Jahre, 36-55 Jahre und Uber 55 Jahre. Die Untersuchungsergebnisse zeigten
eine schlechtere Riechfahigkeit bei den unter 16jahrigen und den Uber
55jahrigen Probanden gezeigt. Das Alter der Teilnehmer wirkte sich bei der
Wahrnehmungsschwelle am starksten aus. Hier erzielte die jungste Gruppe
die schlechteste Leistung. Bei der Diskriminationsfahigkeit zeigte die alteste
Gruppe signifikant schlechtere Leistungen als die anderen drei Gruppen. Im
Identifikationstest wiesen die jlingsten und die altesten Studienteilnehmer die
schlechteste Leistung auf. Die besten Testergebnisse erzielte die Altersgrup-
pe der 16- bis 35jahrigen. Bereits in der Altersgruppe zwischen 35 und 55
Jahren zeigte sich eine signifikante Leistungsverschlechterung im Gegensatz

zur Altersgruppe 16 bis 34 Jahre.

Nach Steinbach, Staudenmaier, Hummel und Arnold (2008) ist eine Beein-
trachtigung des Geruchssinns im Alter eine haufige Erscheinung. Der Verlust
der Riechfahigkeit wirkt sich auch auf die Lebensqualitat im Alter aus. Es
kann dadurch zu Appetitlosigkeit oder Schwierigkeiten bei der Korperhygiene
kommen. Die Autoren empfehlen daher, ein regelmaliges Geruchs- und Ge-
dachtnistraining mit zunehmendem Alter. Bei bereits vorhandener Stérung
des Geruchssinns sollten unbedingt Rauch- und Gasmelder installiert wer-

den, da das Nicht-Erkennen dieser Gefahren lebensbedrohlich sein kann.
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1.4.3 Stimmung und Emotion

Die aktuelle Stimmung kann die Geruchswahrnehmung beeinflussen. Umge-
kehrt kdbnnen Geruche aber auch auf die Stimmung einwirken. Warrenburg
(2005) stellte fest, dass die Stressreduzierung durch die Prasentation be-
stimmter Gerlche gefordert werden kann. In seiner Untersuchung zeigte sich,

dass Gerlche die Muskelentspannung in der Schulterpartie fordern kénnen.

Allerdings kann man den Einfluss von Gerlchen auf die Stimmung von Per-
sonen nicht immer verallgemeinern. Seubert, Rea, Loughead und Habel
(2009) fanden heraus, dass es Duftstoffe gibt, auf die Manner und Frauen
unterschiedlich reagieren. Frauen bewerteten Vanilleduft als angenehmer.
Bei Mannern rief der dieser Geruch allerdings eine positivere Stimmung her-
vor als bei Frauen. Dieser Unterschied war aber nicht signifikant. Beim Duft-
stoff Eugenol, dem Geruch nach Gewurznelken, hat sich gezeigt, dass Frau-
en anschlielend Uber eine signifikant bessere Stimmung berichteten als
Manner. Diese Ergebnisse sind auch fir weitere Geruchsstudien von grofer
Bedeutung, da immer berucksichtigt werden muss, dass die prasentierten

Gerlche auf Manner moglicherweise andere Einflisse haben als auf Frauen.
1.4.4 Umgebungsfaktoren

Auch die Umgebungsfaktoren wirken sich stark auf die Leistungsfahigkeit des
Geruchssinns und die Geruchswahrnehmung aus. Die Riechfahigkeit ist
schlechter, wenn die Luft sehr trocken oder die Temperatur niedriger ist. Auch
eine Geruchsbelastung durch Umgebungsgertiche kann die Geruchswahr-
nehmung stark beeinflussen. (Birbaumer & Schmidt, 2006). Daher sollte bei
Geruchsstudien generell auf einen gut belufteten Raum mit moglichst kon-
stanter Raumtemperatur und angemessener Luftfeuchtigkeit geachtet wer-

den.
1.4.5 Einnahme von Substanzen

Es gibt verschiedene Medikamente, die sich auf die Geruchswahrnehmung
auswirken. Einige Antibiotikapraparate konnen die Riechfahigkeit beeintrach-
tigen, das kann sogar bis hin zur ganzlichen Anosmie fihren. Meist klingen

die Symptome sehr bald nach Absetzen des Praparats ab (Diamond, 1991).
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Auch Penicillin kann eine Stérung des Geruchssinns hervorrufen (Henkin,
1994). Der Autor beschreibt auch einen Einfluss von Medikamenten zur Sen-
kung der Blutfettwerte auf die Geruchswahrnehmung. Auch hier konnte bei
einigen Praparaten eine verringerte Riechfahigkeit festgestellt werden. Bei
den meisten Praparaten stellte sich bald nach Absetzen des Medikaments die
ursprungliche Leistungsfahigkeit wieder ein. Es gibt aber auch Untersuchun-
gen, die eine bleibende Beeintrachtigung der Riechfahigkeit durch Einnahme

von Medikamente zur Senkung der Blutfettwerte ergaben (Henkin, 1994).

Ephedrin oder Amphetamine haben eigentlich eine gefalRverengende Wir-
kung. Bei einer Einnahme Uber sehr lange Zeit verlieren sie diese und kdnnen
zu einer chronischen Schwellung der Nasenschleimhaut fuhren. In den meis-
ten Fallen klingt diese kurze Zeit nach Absetzen der Einnahme ab (Diamond,
1991).

Auch Kokain, das heute teilweise noch als Lokalanasthetikum im Nasen- und
Rachenbereich verwendet wird, hat massiven Einfluss auf die Riechfahigkeit.
Vor allem bei Einnahme Uber die Nase wird die Regeneration der Riech-
schleimhaut beeintrachtigt. Diese Effekte kdnnen auch bei Kokainmissbrauch
auftreten (Ackerman & Kasbekar, 1997).

1.5 Parameter zur Erfassung der Geruchsleistung

Psychometrische Testverfahren zur Erfassung der Riechfahigkeit sind
schwierig zu erstellen und in ihrer Interpretation auch eher komplex. Rawson
(2000, S. 263) hat dafur folgende Erklarung: ,The complexity is due to rapid
adaption [...]; the comparably vast number of potential stimuli; the lack of an
odor classification scheme [...]; and the greater difficulty in controlling the
stimulus and its delivery.” Generell unterscheidet man drei verschiedene Be-
reiche der Geruchstestung:

e Wahrnehmungsschwelle,

e Diskriminationsfahigkeit und

o Identifikationsfahigkeit
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1.5.1 Wahrnehmungsschwelle

Das Ziel dieser Untersuchungsmethode ist es, jene Konzentration eines Ge-
ruches herauszufinden, welche die Testperson gerade noch wahrnimmt. Da-
zu werden zwei oder mehr Luftstrome prasentiert. Die Testperson soll dann
entscheiden, welche einen Duftstoff enthalt. Um eine Wahrnehmungsschwel-
le zu ermitteln, gibt es unterschiedliche Verfahren (Johnson, Khan & Sobel,
2008) Die ascending methods of limits (AML) und die adaptive staircase me-
thod sind die wichtigsten Methoden zur Stimulusvorgabe. Unter Verwendung
der AML wird eine Sequenz an Konzentrationen rund um die vermutete
Schwelle prasentiert. Man startet dabei bei der niedrigsten Konzentration.
Wenn eine Stufe richtig erraten wird, wird sie zur Kontrolle ein weiteres Mal
vorgegeben. Wird falsch entschieden, wird die nachsthdhere Konzentration
prasentiert. Die Messung endet, wenn eine vorher festgelegte Anzahl an rich-
tigen Antworten gegeben wird. Die ASM ist ahnlich der AML. Dabei wird zu-
fallig eine Konzentration gewahlt, die niedriger ist als die erwartete Schwelle.
Bei zwei aufeinanderfolgenden richtigen Antworten einer Konzentrationsstufe
wird die nachste niedrigere Stufe prasentiert, bei einer falschen Antwort wird
die nachsthdhere Stufe vorgegeben. Die Testung endet typischerweise nach

einer vorher festgelegten Anzahl an zu ermittelnden Wendepunkten.
1.5.2 Diskiminationsfahigkeit

Bei der Diskriminationsfahigkeit wird die Fahigkeit untersucht, zwischen zwei
Gerlchen zu unterscheiden. Diese Fahigkeit ist in der Verarbeitung um eine
Stufe komplexer als die Wahrnehmungsschwelle (Johnson et al., 2008). Man
unterscheidet hier zwischen der Vorgabe von zwei identen Geruchen unter-
schiedlicher Konzentration und der Prasentation von unterschiedlichen Geru-
chen bei gleicher Dosierung. Die Herausforderung an die Testperson ist da-
bei, dass der Geruch nicht nur wahrgenommen werden muss. Zusatzlich
muss der Geruch im Gehirn reprasentiert und im Kurzzeitgedachtnis gehalten
werden. Nur so hat man die Mdglichkeit, zwei Gerlche miteinander zu ver-

gleichen.

Um diese Fahigkeit zu untersuchen, kann man einerseits zwei Gerliche pra-

sentieren und der Testperson die Aufgabe stellen, zu entscheiden, ob diese
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beiden Geriche ident sind oder nicht. Eine andere Version der Testung ist die
Vorgabe von drei Gerlichen, wobei die Person die Aufgabe hat, herauszufin-

den, welcher Geruch sich von den beiden anderen unterscheidet.
1.5.3 Identifikationsfahigkeit

Die Identifikation von Gertchen steht in der Komplexitatshierarchie noch eine
Stufe Uber der Diskrimination (Johnson et al., 2008). Denn hier ist nicht nur
eine Reprasentation im Kurzzeitgedachtnis notig. Die Aufgabe besteht hier
darin, eine Reprasentation des Geruchs zu erstellen und diese mit einer se-
mantischen Reprasentation aus dem Langzeitgedachtnis zu verknupfen. Ty-
pischerweise wird zur Uberpriifung dieser Fahigkeit ein Geruch mit mehreren
Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Bei Identifikationstests ist zu beachten,
dass hier kulturelle Faktoren das Testergebnis beeinflussen kdnnen. Manche
Gerlche sind in bestimmten Kulturkreisen prasenter als in anderen (vgl. Plat-
tig, 1995).

1.6 Geruch und Verhalten

Duftstoffe sind in hohem Mal verhaltenssteuernd. Dies geschieht in den
meisten Fallen unbewusst. So kann der Geruch einer Person Uber die emp-
fundene Sympathie/Antipathie des Gegenubers entscheiden. Labbe, Rytz,
Morgenegg, Ali und Martin (2007) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass die
Prasentation von Gerlchen unter der Wahrnehmungsschwelle die Ge-
schmackswahrnehmung verandern kann. Durch die Prasentation von Ethyl-
butyrat (Erdbeergeruch) wurde ein Getrank signifikant stiBer beurteilt. Ahnli-
che Ergebnisse erzielten Lavlin und Lawless (1998) mit der Prasentation von
Vanillearoma wahrend der Verkostung von Milch. Die Milch wurde wahrend

des Riechens von Vanille signifikant suler bewertet.

Eine weitere Untersuchung (Holland, Hendrik & Aarts, 2005) zeigte, dass die
Vorgabe eines Geruchs von Allzweckreiniger das Reinigungsverhalten der
teilnehmenden Personen beeinflusste und das, obwohl die Prasenz des Ge-
ruchs kaum einem Teilnehmer bewusst war. Als der Geruch des Allzweckrei-

nigers vorgegeben worden war, verhielten sich die Teilnehmer wesentlich
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reinlicher beim Essen. Essensreste wurden sofort nach dem Essen aufge-

raumt.

Die Beeinflussung der Beurteilung der Attraktivitat von Gesichtern durch die
Prasentation von so genannten Pheromonen (vgl. Kapitel 1.7.3) wurde in
verschiedenen Studien bestatigt. In einer weiteren Untersuchung zu diesem
Thema von Dematté, Osterbauer und Spence (2007) stellte sich heraus, dass
auch andere Geruche auf die Beurteilung der Attraktivitat einwirken konnen.
Wahrend der Vorgabe unangenehmer Gerlche wurden die prasentierten Ge-
sichter signifikant unattraktiver bewertet als wahrend der Prasentation ange-

nehmer Geriliche oder bei reiner Luft.
1.6.1 Einfluss auf das Kaufverhalten

Der Einfluss unterschwelliger Geruche auf das menschliche Verhalten er-
weckte auch das Interesse der Wirtschaft. Es stellt sich die Frage, ob es mog-
lich ist, Kaufentscheidungen des Kunden durch Umgebungsgertiche zu be-
einflussen. In einer Hotelkette in den USA erwartet den Gast bei der Ankunft
ein Duft nach frischem Apfelkuchen. Man soll sich dadurch in die Kindheit
zurUckversetzt fuhlen. Das Ziel ist es, durch Dufte eine gluckliche, heile Welt

zu suggerieren. (Hatt & Dee, 2008).

Bei vielen Marken versucht man heute nicht nur durch ein Logo oder eine
bestimmte Farbwahl seine Marke einzigartig zu machen. Es wird auch daran
gearbeitet, typische Dufte fur Marken zu entwickeln. Dieser soll der entspre-
chenden Zielgruppe nicht nur gefallen, sie soll sich damit auch identifizieren
konnen. Dadurch wird versucht, eine starkere Markenbindung zu erzielen.
Sehr oft ist man sich dieser Gertche gar nicht bewusst. So versuchen z.B.
manche Reiseblros durch den Duft nach Meer eine Assoziation mit Urlaub
und Unbeschwertheit zu erwecken. (Hatt & Dee, 2008).

Es stellt sich naturlich die Frage, ob diese Strategien erfolgreich sind. Hatt
und Dee (2008) berichten von einer Untersuchung des Neurologen Alan
Hirsch, der in Las Vegas zwei Casinos mit unterschiedlichen Raumduften
versetzte. Obwohl beide Gerliche als angenehm empfunden wurden, konnten

in einer der beiden Spielhallen die Besucher derart zum Spielen animiert
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werden, dass der Umsatz um 45 Prozent stieg, wahrend sich in der anderen
Spielhalle keine Veranderung zeigte. Welche Gerliche der erfolgreiche Duft

enthielt wurde naturlich nicht verraten.

Bone und Ellen (1999) heben hervor, dass nicht jeder Duft, auch wenn er als
angenehm empfunden wird, verkaufsfordernd wirken kann. Es ist generell
wichtig, dass der Geruch auch zum Produkt passt. Sonst wirkt der Geruch auf
den Konsumenten moglicherweise verunsichernd. Die Autorinnen merken an,
dass die Untersuchungsergebnisse in diesem Bereich uneindeutig sind und

weitere Forschungs mit gutdurchdachten Studiendesigns notwendig sind.
1.6.2 Aromatherapie

Bereits die Agypter setzten Diifte bei religidsen Ritualen ein. Auferdem ver-
wendeten sie Salben und Ole zur Kosmetik und zur Reinigung. Ahnliche Be-
richte gibt es auch aus China oder der griechischen Antike. Dort galt ein guter
Duft als Anwesenheit der Gotter (Keller, 2002). In den meisten Religionen
spielt der Einsatz von duftenden Substanzen eine bedeutende Rolle (Keller,
2002).

Anfang des 20. Jahrhunderts wurde der Begriff Aromatherapie durch den
franzdsischen Chemiker Gattefosse gepragt. In verschiedenen Selbstexperi-
menten hat er angenehme und zum Teil auch heilende Wirkungen von Duft-
stoffen festgestellt (vgl. Hatt & Dee 2008; Plattig 1995). Atherische Ole finden
bis heute grollen Anklang als Badezusatze. Verschiedenen Duiften werden
dabei unterschiedliche Wirkungen zugesprochen. So soll Melisse beruhigend
wirken, Eukalyptus und Minze sollen die Atemwege befreien. Rosmarin und
Zitrusol wird eine kreislaufanregende Wirkung nachgesagt und Lavendel soll

den Blutdruck senken.

Gerlchen werden nicht nur Auswirkungen auf die korperliche Gesundheit
nachgesagt. Manche Duftstoffe sollen auch psychotherapeutische Effekte
zeigen. So sollen z.B. Bergamottdl, Rosen oder Limonen zur LOsung von
Angstzustanden beitragen oder Jasmin, Orange, Sandelholz u.a. bei der Be-
handlung von Depressionen unterstutzen (vgl. Plattig 1995) Generell spricht

sich Plattig (1995) nicht gegen die positive Wirkung von Aromen auf psychi-
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sche Probleme aus. Allerdings sollten diese nicht die psychologische bzw.
psychotherapeutische Behandlung ersetzen, sondern nur erganzen. Er weist
aber deutlich darauf hin, dass bestimmte Aromen auch als Heilmittel gegen
schwere korperliche Erkrankungen wie z.B. Krebs angepriesen werden. Hier
ist vor allem in Anbetracht der psychischen Verfassung der betroffenen Per-
sonen Vorsicht geboten, da bisher noch kein wissenschaftlicher Wirkungs-
nachweis erbracht werden konnte. Deshalb ist die Aromatherapie in der
Schulmedizin eine sehr umstrittene Form der Therapie und wird — wenn

Uberhaupt — nur als erganzende Malkhahme empfohlen.
1.6.3 Pheromone

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts weild man, dass es gewisse geschlechtsspe-
zifische Botenstoffe gibt, die das Sexualverhalten von Tieren beeinflussen.
Mittlerweile geht man davon aus, dass es diese Stoffe auch beim Menschen
gibt. Fur wissenschaftliche Untersuchungen werden Steroide eingesetzt, von
denen man ausgeht, dass sie wie menschliche Pheromone wirken. Typi-
scherweise wird 4,16-androstadien-3-one (AND) als mannliches und

1,3,5(10)16-estratetraen-3-ol (EST) als weibliches Pheromon verwendet.

In einer Untersuchung von Lundstrom, Gongalves, Esteves und Olsson
(2003) zeigte sich, dass sich die Stimmung von Frauen durch die Prasentati-
on von AND veranderte. Die Probandinnen waren nach der Vorgabe des Ste-
roids signifikant fokussierter als zuvor. Dieser Effekt zeigte sich unabhangig
vom Menstruationszyklus der Teilnehmerinnen. Eine weitere Untersuchung
Uberprufte die unterschiedliche Wirkung von AND auf Manner und Frauen
(Bensafi, Tsutsui, Khan, Levenson & Sobel 2004). In dieser Untersuchung
konnte festgestellt werden, dass AND bei Frauen die positive Stimmung stei-
gerte und die negative senkte. Bei Mannern zeigte sich der gegenteilige Ef-
fekt.

Olsson, Lundstrom, Diamantopoulou und Esteves (2006) haben den Boten-
stoff EST in ihrer Untersuchung eingesetzt. In dieser Studie zeigte sich, dass
Manner unterschiedlich darauf reagierten, abhangig davon, ob die Untersu-
chung von einem Mann oder einer Frau durchgefihrt wurde. Ein gleichge-

schlechtlicher Versuchsleiter steigerte die negative Stimmung. Die Autoren
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weisen darauf hin, dass dieses Ergebnis beim Design zuklnftiger Studien
bertcksichtigt werden sollte, da es mdglicherweise eine Erklarung fur die In-

konsistenz bisheriger Untersuchungen sein konnte.

Alle oben genannten Untersuchungen beschaftigten sich mit heterosexuellen
Testpersonen. Berglund, Lundstrom und Savic (2006) untersuchten die Effek-
te bei homosexuellen Frauen. Diese zeigten bei der Vorgabe von AND nicht
dieselben Aktivierungen im Gehirn wie heterosexuelle Frauen. Allerdings
zeigten sie bei der Prasentation von EST vergleichbare Aktivierungen wie
heterosexuelle Manner. Homosexuelle Manner zeigen hingegen vergleichba-

re Aktivierungen wie heterosexuelle Frauen.
1.6.4 Geruch und kognitive Prozesse

Gerlche konnen sich auch auf kognitive Prozesse auswirken. In einer Studie
von Ludvigson und Rottmann (1989) zeigte sich, dass Lavendelgeruch bei
Mannern und Frauen schlechtere Leistungen bei mathematischen Aufgaben
hervorrief. Dieser Effekt zeigte sich allerdings nur bei der ersten Prasentation

des Duftstoffs. Bei wiederholter Vorgabe wurde kein Einfluss mehr gefunden.

Finkelmeyer et al. (2010) untersuchten den Einfluss von Gerluchen auf die
Leistung im Stroop-Test.* Die Resultate dieser Studie zeigten, dass sich der
so genannte Stroop-Effekt, also die verlangerte Reaktionszeit bei inkongruen-
ten Items, bei denen Farbe und Wort nicht Gbereinstimmen, durch die Pra-
sentation eines unangenehmen Geruchs deutlich verringerte. Die Autoren
erklaren dieses Ergebnis mit einer analytischeren bzw. fokussierteren Verar-

beitung von Reizen wahrend negativer Stimmung.

Walla et al. (2003) untersuchten in einer Magnetenzephalographie-Studie

(MEG)®, in wie weit olfaktorische Stimuli die semantische Verarbeitung von

* Die Aufgabe im Stroop-Test ist es, die Druckfarbe der vorgegebenen Wérter zu benennen.
Die prasentierten Wérter sind aber Namen von Farben. Es hat sich gezeigt, dass Reaktions-
zeit und Fehlerhaufigkeit deutlich steigen, wenn das Wort nicht der gedruckten Farbe ent-
spricht (Stroop-Effekt). Dieser Effekt zeigt, dass automatische Prozesse nur wenig Aufmerk-
samkeit bendtigen und auch schwer zu unterbrechen. (vgl. Anderson, 2001).

® Im MEG wird die magnetische Aktivitat des Gehirns gemessen. Die magnetische Aktivitat
wird durch elektrische Signale in aktiven Neuronen erzeugt. Der Vorteil des MEG ist eine
gute raumliche und zeitliche Auflosung, der bedeutendste Nachteil ist, dass die Lokalisation
nur dann erfolgreich gemessen werden kann, wenn das zugrunde liegende Modell richtig ist.
(Schandry, 2002).
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Wortern beeinflussen. Die Untersuchung ergab, dass es fur die Probanden
schwieriger war, sich Worter zu merken, wenn bei der Prasentation des Wor-
tes gleichzeitig ein wahrnehmbarer Geruch nach Phenylethylalkohol (PEA;
Rosenduft) vorgegeben wurde. Diese Ergebnisse lassen darauf schlief3en,
dass bewusste olfaktorische Reize die semantische Verarbeitung von Wor-
tern beeinflussen. Die Autoren gehen daher davon aus, dass ,word and odor

processing compete with same neural systems.” (Walla et al., 2003, S. 115).

Geruchsreize konnen auch die Verarbeitung von Gesichtern beeinflussen.
Walla, Mayer, Deecke und Lang (2005) stellten in ihrer Untersuchung fest,
dass Gesichter besser gemerkt werden kdénnen, wenn Duftstoff PEA gleich-
zeitig mit der Prasentation des Gesichts vorgegeben wird. Auch ein unange-
nehmer Geruch nach faulen Eiern (Duftstoff Schwefelwasserstoff; H2S) konn-
te die Anzahl der erinnerten Gesichter im Vergleich zur Kontrollbedingung, in
der reine Luft gleichzeitig mit den Gesichtern prasentiert wurde, steigern. Eine
Reizung des trigeminalen Systems (siehe Kapitel 1.9) durch Kohlendioxid

verschlechterte die Merkleistung von Gesichtern.

1.7 Verlust des Geruchssinns

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen Anosmie und Hyposmie. Unter
Anosmie versteht man die ,inability to detect any odor“ (Rawson, 2000, S.
270). Dieser komplette Verlust des Geruchssinns ist relativ selten. Die Wahr-
scheinlichkeit fur eine Anosmie steigt allerdings mit zunehmendem Alter. Es
gibt auch Falle, in denen nur einzelne Substanzen nicht wahrgenommen wer-
den, hier spricht man von spezifischer Anosmie. Eine Anosmie kann ver-
schiedene Ursachen haben, z.B. eine Kopfverletzung, bei der der N. olfacto-
rius (. Hirnnerv) verletzt wird, aber auch bakterielle oder virale Infektionen.
Eine Hyposmie ist eine verminderte Riechfahigkeit. Sie kann entstehen, wenn
sich die Riechfahigkeit nach einer Anosmie erholt. Ein Hyposmie kann auch

infolge einer Entziindung oder durch verschiedene Medikamente auftreten.

Stoddart (1995) geht davon aus, dass auf die Frage, welchen Sinn sie am
ehesten opfern wirden, wenn sie sich entscheiden mussten, die meisten
Menschen wahrscheinlich mit den Geruchssinn antworten wirden. Die ei-

gentliche Auswirkung des Geruchsverlusts kann man aber erst ermessen,
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wenn man nichts mehr riechen kann. Steinbach et al. (2008) weisen darauf
hin, dass der Verlust der Riechfahigkeit hat weitreichende Folgen im alltagli-
chen Leben. Diese Beeintrachtigung fuhrt oft zu vermindertem Appetit und in
weiterer Folge zu einem Gewichtsverlust. Es kann zu Schwierigkeiten bei der
eigenen Korperhygiene kommen, was zu sozialer Isolation bis hin zu Depres-
sionen fuhren kann. Ein weiteres Risiko ist, dass Gefahren wie z.B. Rauch
oder Gas nicht wahrgenommen werden konnen. Zusatzlich besteht eine er-
hohte Gefahr an einer Lebensmittelvergiftung zu erkranken, da verdorbene

Nahrungsmittel nicht mehr erkannt werden.

Diese Auflistung der mdglichen Auswirkungen eines Geruchsverlustes zeigt,
wie wichtig das Riechen im Alltag ist. Smeets et al. (2009) haben daher un-
tersucht, welchen Einfluss eine Anosmie auf die subjektiv empfundene Le-
bensqualitat hat. Dabei stelle sich heraus, dass Personen mit Anosmie Uber
eine signifikant schlechtere Lebensqualitat berichteten als die gesunde Ver-

gleichsstichprobe.
1.8 Geruch und psychische Erkrankungen

Zur Beeintrachtigung des Geruchssinns bei verschiedenen psychischen Sto-
rungen gibt es zahlreiche Untersuchungen. Dabei konnte gezeigt werden,
dass bei vielen psychischen Erkrankungen auch Stérungen der Riechfahig-
keit auftreten. Manchmal ist diese mit neurodegenerativen Entwicklungen im
zentralen Nervensystem zu erklaren. Sehr oft sind die Zusammenhange auf
physiologischer Ebene aber noch unklar. Da es aber bei verschiedenen psy-
chischen Erkrankungen zu einer Beeintrachtigung des Geruchssinns kommt,

ist eine enge Vernetzung naheliegend.
1.8.1 Affektive Storungen

Es ist aus verschiedenen Untersuchungen bekannt, dass die aktuelle Stim-
mung kognitive Leistungen beeinflussen kann (vgl. z.B. Clark & Teasdale,
1985). Auch die Geruchsleistung kann durch Stimmungen beeinflusst wer-
den. Daher ist es naheliegend, dass auch Affektive Storungen, hier im spe-

ziellen die Depression, die Riechfahigkeit beeintrachtigen kann.
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Die Untersuchungsergebnisse in diesem Bereich sind allerdings ambivalent.
Pause, Miranda, Gdder, Aldenhoff und Ferstl (2001) stellten in ihrer Untersu-
chung fest, dass Patienten mit mittlerer oder schwerer Depression eine hohe-
re Wahrnehmungsschwelle fur die Substanzen Phenylethylalkohol (PEA), der
nach Rose riecht und Eugenol (Gewurznelke) zeigten. Es konnte auch ein
Zusammenhang mit dem Schweregrad der Depression festgestellt werden.
Nach einer psychiatrischen Behandlung, bei der sich die depressiven Sym-
ptome deutlich verbessert hatten, konnte auch eine Verbesserung der Wahr-
nehmungsschwelle festgestellt werden. Verschiedene andere Studien kamen
zu unterschiedlichen Ergebnissen. So fanden Serby, Larson und Kalkstein
(1990; 1992) eine leicht erhdhte Wahrnehmungsschwelle bei Patienten mit
Depression. Swiecicki et al. (2009), Thomas, Fries und Diestel (2002) sowie
Gross-Isseroff et al. (1994) fanden keine Unterschiede in der Wahrneh-
mungsschwelle zwischen depressiven Patienten und einer gesunden Kon-

trollgruppe.

Pause (2004) weist darauf hin, dass die unterschiedlichen Ergebnisse mogli-
cherweise darauf zuruckzufuhren sind, dass verschiedene Gerlche fur die
Messung der Wahrnehmungsschwelle herangezogen wurden. Bei den Unter-
suchungen von Pause et al. (2001) und Serby et al. (1990; 1992) wurden
ausschlieRlich Gerlche eingesetzt, die nur Uber den |. Hirnnerv (N. olfactori-
us) verarbeitet werden. Bei den Untersuchungen von Swiecicki et al. (2009),
Thomas et al. (2002) und Gross-Isseroff et al. (1994) wurden Substanzen
eingesetzt, die zusatzlich Gber den V. Hirnnerv (N. trigeminus) verarbeitet

werden.

Negoias et al. (2010) stellten in ihrer Untersuchung zur Riechfahigkeit bei Pa-
tienten mit Major Depression fest, dass diese uUber ein geringeres Volumen
des Riechkolbens verfiigen. AuRerdem zeigte sich, dass dieses verminderte
Riechkolbenvolumen mit der Auspragung der Depression in Verbindung ge-
bracht werden kann. Je geringer dieses Volumen war, desto hdher waren die
Werte in den Depressionsskalen. Die Autoren gehen davon aus, dass das
verringerte Volumen dieser Region mit einer verminderten Neurogenese im

Riechkolben zusammenhangt.
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Ein bekanntes Depressionsmodell, das Bulbektomie-Modell, stammt aus
Tierversuchen mit Ratten (Pause, 2004). Eine Ratte, deren Riechkolben ent-
fernt worden war, zeigte ahnliche Verhaltensauffalligkeiten, die auch bei Pati-
enten mit Major Depression zu beobachten waren. Diese Veranderungen im
Verhalten werden aber nicht auf den Verlust des Geruchssinns zurlickgeflhrt,
sondern auf Veranderungen in neuronalen Strukturen wie z.B. dem limbi-
schen System, da der Riechkolben seinerseits auch auf diese Strukturen
einwirkt. FUr Pause (2004, S. 140) liegt anhand verschiedener Studien zum
Bulbektomie-Modell der Schluss nahe, ,dass funktionale Abweichungen im
[sic] primaren olfaktorischen Kortex-Gebieten erhebliche Konsequenzen nach
sich ziehen, die sich Uber eine depressionsspezifische Symptomatik besser
beschreiben lassen.“ Pause (2004) hebt daher auch die Wichtigkeit der Un-
tersuchung der Riechfahigkeit und der Geruchswahrnehmung bei depressi-

ven Patienten hervor.
1.8.2 Schizophrenie

Turetsky, Moberg, Arnold, Doty und Gur (2003) konnten in ihrer Untersu-
chung feststellen, dass gesunde Verwandte ersten Grades von Patienten mit
Schizophrenie im Gegensatz zu gleichaltrigen Kontrollpersonen ein geringe-
res Volumen des Riechkolbens aufweisen. Trotz dieser physiologischen Ver-
anderung zeigte sich aber keine Veranderung der Riechfahigkeit. Auch Kopa-
la, Good, Bassett, Alda und Honer (2001) beschaftigten sich in ihrer Studie
mit Angehodrigen von Schizophreniepatienten. Es stellte sich heraus, dass
gesunde Angehorige von psychotischen Patienten zwar bessere Leistungen
im Geruchsidentifikationstest erzielten als die Patienten selbst, sie aber im-

mer noch niedrigere Werte erzielten als eine gesunde Kontrollgruppe.

Malespina und Coleman (2003) untersuchten Patienten mit psychotischen
Symptomen. Dabei zeigte sich, dass Patienten mit Schizophrenie eine deut-
lich schlechtere Leistung in der Geruchsidentifikation zeigten. Die Autoren
konnten auch zeigen, dass die Defizite in der Identifikationsleistung vor allem

mit Negativsymptomen® zusammenhangen.

® Unter Negativsymptomen versteht man Spracharmut, flachen Affekt, Stdrungen des Willens
und sozialen Rickzug. (vgl. Comer, 2008 S 384f).



31

Crespo-Facorro et al. (2001) flhrten eine Positronenemissionstomographie
(PET)” an Patienten mit Schizophrenie durch. Dazu wurden angenehme und
unangenehme Gerlchen vorgegeben. Die Ergebnisse zeigten, dass bei der
Bewertung unangenehmer Gerlche zwischen den Patienten mit Schizophre-
nie und der gesunden Kontrollgruppe kein Unterschied bestand. Allerdings
wurde in Arealen des limbischen Systems, die typischerweise bei unange-
nehmen Wahrnehmungen aktiviert sind, bei Patienten mit Schizophrenie kei-
ne Aktivierung gefunden. Bei angenehmen Geruchen zeigte sich eine unter-
schiedliche Bewertung. Die Patienten hatten im Gegensatz zur Kontrollgrup-
pe Schwierigkeiten, positive Emotionen mit den angenehmen Gerlichen zu
verbinden. In der Bewertung der Intensitat wurde kein Unterschied zwischen

den Schizophrenie-Patienten und der gesunden Kontrollgruppe gefunden.
1.8.3 Neurodegenerative und neurologische Erkrankungen

In einer deutlichen Mehrheit der Untersuchungen zeigt sich eine Einschran-
kung des Geruchssinns im héheren Lebensalter (z.B. Hummel et al., 2007;
Steinbach et al., 2008). Bei detaillierter Betrachtung dieser Ergebnisse konnte
festgestellt werden, dass diese Reduktion der Riechfahigkeit bei Personen,
die eine Demenz oder eine andere kognitive Beeintrachtigung entwickeln,
ofter und in gréRerem Ausmald zu finden war. Karpa et al. (2010) konnten in
ihrer Untersuchung zeigen, dass Manner haufiger davon betroffen waren als
Frauen. Mit steigendem Alter stieg generell die Wahrscheinlichkeit einer Be-
eintrachtigung des Geruchssinns. Aulierdem war das Vorhandensein einer
Parkinsonerkrankung oder einer anderen kognitiven Beeintrachtigung ein wei-

terer Risikofaktor fur die Reduktion der Riechfahigkeit.

Die Beeintrachtigung des Geruchssinns bei Parkinsonerkrankung ist ein sehr
typisches Symptom. Meistens tritt es schon in sehr frihen Krankheitsphasen,
noch vor ersten motorischen Symptomen, auf. Trotzdem wurde es lange Zeit

nicht beriicksichtigt. Verminderte Riechfahigkeit wird oft mit Lewy Kérpern® im

" PET ist ein bildgebendes Verfahren, bei dem radioaktive Isotopen injiziert werden. Wenn
sich diese Isotopen im Gehirn anreichern, kénnen physiologische oder biochemische Vor-
génge im Gehirn dargestellt werden (vgl. Schandry, 2002).

Lewy-Korper sind Proteinzusammenschlisse, die sich im Zellplasma sowie in den Dendri-
ten und Axonen ablagern. Durch diese Proteinablagerungen wird die Arbeitsweise der Ner-
venzelle beeintrachtigt, was bis hin zur Neurodegeneration fuhrt (vgl. Oertel & Hartmann,
1999)
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Riechkolben in Verbindung gebracht. Bohnen, Gedela, Herath, Constantine
und Moore (2008) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass es einen Zusam-
menhang zwischen der Leistung in der Geruchsidentifikation und dem Dopa-
minaufnahmepotential im Hippokampus besteht. Auch Wong, Muller, Kuwa-
bara, Studenski und Bohnen (2010) gehen in ihrer Untersuchung von einem
Zusammenhang der verminderten olfaktorischen Sensitivitdt mit dopaminer-
gen Projektionen aus. Die Untersuchung dieser Autoren zeigte, dass eine
Reduktion der Projektionsneuronen von der Substantia nigra zum Striatum,
zwei Hirnregionen, die mit der Parkinsonerkrankung in Zusammenhang ge-
bracht werden, mit der Beeintrachtigung des olfaktorischen Systems korrelie-
ren. Dieser Abbau von Projektionen findet sich auch bei gesunden alteren
Menschen, die ebenfalls Uber eine reduzierte Geruchswahrnehmung berich-

ten.

Auch Alzheimer Demenz wird mit beeintrachtigter Geruchswahrnehmung in
Zusammenhang gebracht. Wang et al. (2010) untersuchten aus diesem
Grund die Aktivitat in mit olfaktorischer Wahrnehmung assoziierten Kortex-
arealen mittels fMRI. Diese Untersuchung ergab, dass Patienten mit Alzhei-
mer Demenz erst bei wesentlich hdherer Konzentration des prasentierten
Duftstoffs kortikale Aktivierungen zeigten. Diese Ergebnisse lassen darauf
schliel3en, dass es bei einer Demenz vom Typ Alzheimer zu einer verminder-

ten Riechfahigkeit kommt.

Razani, Chan, Nordin und Murphy (2010) konzentrierten sich in ihrer Unter-
suchung zur verschlechterten Geruchsidentifikationsleistung bei Patienten mit
Alzheimer Demenz auf eine Dysfunktion der semantischen Netzwerke. Die
Untersuchungsergebnisse zeigten, dass Personen mit Alzheimer Demenz
grolRe Schwierigkeiten mit der Klassifikation von Gerlichen haben. Das lasst
darauf schlieRen, dass diese Personen Probleme mit der semantischen Or-
ganisation aufweisen. Die Autoren gehen aufgrund dieser Ergebnisse davon
aus, dass es zum Zusammenbruch semantischer Netzwerke kommt. Es
konnte kein Zusammenhang zwischen Gertichen und entsprechenden Be-
nennungen mehr hergestellt werden. Daher kénnen Gerliche nicht mehr rich-

tig klassifiziert und in weiterer Folge auch nicht mehr richtig benannt werden.
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Diese Beeintrachtigung zeigte sich modalitatsspezifisch, da diese Auffalligkeit

bei der Benennung von Farben nicht zu finden war.

Auch bei Multipler Sklerose (MS), einer chronisch-entzindlichen neurologi-
schen Erkrankung, wird die Beeintrachtigung des Geruchssinns als typisches
und sehr frihes Symptom genannt. Um die Beeintrachtigung des Geruchs-
sinns naher zu beleuchten haben Zivadinov, Zorzon, Monti Bragadin, Pagliaro
und Cazzato (1999) die Geruchsidentifikationsfahigkeit von Patienten mit MS
mit der einer gesunden Kontrollgruppe verglichen. Dabei zeigte sich eine sig-
nifikant schlechtere ldentifikationsleistung der MS Patienten. Die Untersu-
chung ergab weiters eine signifikante Korrelation der Geruchsidentifikations-
leistung mit dem Ausmal} der neurologischen Symptome und eventuell vor-
handener Affektiver Stérungen und Angststorungen. Obwohl Beeintrachti-
gungen des Geruchssinns bei den meisten Patienten mit Multipler Sklerose
vorkommen, berichten nur etwa funf Prozent der Teilnehmer von einer ver-

minderten Geruchswahrnehmung.
1.8.4 Autismus

Bei Kindern und Erwachsenen mit Autismus werden oft sensorische Wahr-
nehmungsschwierigkeiten beobachtet und beschrieben. Um diese Berichte
naher zu beleuchten, verglichen Suzuki, Critchley, Row, Howlin und Murphy
(2003) 12 Manner mit Asperger Syndrom mit einer entsprechenden Kontroll-
gruppe. In dieser Studie wurden die Wahrnehmungsschwelle und die Ge-
ruchsidentifikationsfahigkeit untersucht. Es stellte sich heraus, dass es keine
Unterschiede in der Wahrnehmungsschwelle gibt. Allerdings war die Fehler-
haufigkeit beim ldentifikationstest bei Mannern mit Asperger Syndrom signifi-

kant hoher.

In einer weiteren Studie zur Geruchswahrnehmung bei Autismus (Benetto,
Kuschner & Hyman, 2007) wurden Kinder und Jugendliche untersucht. Auch
in dieser Untersuchung konnte eine signifikant schlechtere Geruchsidentifika-
tionsleistung bei den Kindern und Jugendlichen mit Autismus gefunden wer-
den. Worauf diese Defizite in der Geruchserkennung genau zurickzuflhren
sind, konnte bisher noch nicht genau geklart werden. Benetto et al. (2007)

ziehen allerdings eine beeintrachtigte Verarbeitung im orbitofrontalen Kortex,
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einem sekundaren olfaktorischen Areal, in Betracht. Im Gegensatz dazu ge-
hen Suzuki et al. (2003) eher von einer generellen Dysfunktion der assoziati-

ven Mechanismen aus.
1.9 Allgemeiner chemischer Sinn

Geruchsreize werden nicht nur Uber das olfaktorische System verarbeitet.
Einen wesentlichen Beitrag leistet auch der Nervus trigeminus (V. Hirnnerv),
der als allgemeiner chemischer Sinn bezeichnet wird. Dieser Nerv teilt sich in
drei Hauptaste auf (siehe Abb. 4):

¢ N. ophthalamicus (oberer Gesichtsbereich und Augen)

o N. maxilliaris (Oberkieferast, Nasenbereich)

¢ N. mandibuliaris (Unterkieferast, Mundbereich)

Ganglion Gassen

1. Trigeminusast

2. Trigeminusast

3. Trigeminusast

Abb. 4: Grafik der Hauptaste des N. trigeminus (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Klinik und Poliklinik fir Neurologie, 2006)

So innerviert der N. trigeminus grof3e Teile des Gesichtsbereichs. Die Rezep-
toren des allgemeinen chemischen Sinns sind freie Nervenenden des N. tri-
geminus, sie befinden sich in Mund- und Nasenschleimhaut oder in den Au-
gen. Die Aktivierungsschwelle dieses Systems liegt generell hoher als die des
olfaktorischen Trakts (Schandry, 2002). Da fast alle Duftstoffe auch das tri-
geminale System ansprechen (allerdings erst bei héherer Konzentration),
tragt der allgemeine chemische Sinn zur Geruchsempfindung bei. Typische

Empfindungsqualitaten dieses Systems sind warm, brennend, stechend oder
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prickelnd. Die Hauptaufgabe des allgemeinen chemischen Sinns ist es, den
Organismus vor schadlichen Umwelteinflissen zu schitzen. Solche Schutz-
reaktionen sind typischerweise Speichel-, Nasenschleim- oder Tranensekreti-
on bis hin zu extremen Mechanismen wie Hustenreiz oder sogar Atemstill-

stand.

Durch das trigeminale System kann auch bei einer Beeintrachtigung des ol-
faktorischen Systems, sogar bei Anosmien, ein eingeschranktes Riechver-
mogen bestehen bleiben. Allerdings zeigen sich hier unterschiedliche For-
schungsergebnisse. Cometto-Muniz und Cain (1998) fanden in ihrer Untersu-
chung keinen Unterschied zwischen anosmischen Personen und der gesun-
den Vergleichsgruppe in der Sensitivitat gegenuber trigeminalen Reizen. In
einer anderen Untersuchung (Kendall-Reed, Walker, Morgan, Lamacchio &
Lutz, 1998) stellte sich allerdings heraus, dass Patienten mit Anosmie auch
Uber eine abgeschwachte Wahrnehmungsschwelle fir trigeminale Reize ver-
fugten. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch Frasnelli, Schuster und
Hummel (2006). Die Autoren konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass es
einen engen Zusammenhang zwischen dem Geruchssinn und dem trigemina-
len System gibt. Bei Patienten mit einer erworbenen Anosmie war auch die
trigeminale Wahrnehmung eingeschrankt. Eine Verbesserung der Anosmie

wirkte sich auch positiv auf die trigeminale Wahrnehmung aus.

Auch beim allgemeinen chemischen Sinn zeigten sich Alters- und Ge-
schlechtsunterschiede. Wysocki, Cowart und Radil (2003) berichten von einer
Abnahme der trigeminalen Wahrnehmung mit hoherem Alter. Zusatzlich zeig-
te sich, dass Frauen starkere Reaktionen auf trigeminale Reize zeigen als
Manner. Dazu wird auch auf eine Untersuchung von Shusterman und Balmes
(1997, zitiert nach Wysocki et al. 2003) verwiesen, die zeigte, dass die Wahr-
nehmungsschwelle flr Kohlendioxid bei Frauen niedriger ist als bei Mannern.
Die Autoren weisen darauf hin, dass dies eine mogliche Erklarung fur inkon-

sistente Ergebnisse friherer Geruchsstudien sein kdnnte.
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2 Das endokrine System

Alle Organe bzw. Zellsysteme, die ihre Aufgabe in der Produktion von Boten-
stoffen haben und diese Stoffe dann entweder in weiter entfernt gelegene
Zielorgane bzw. —zellen oder auch in benachbarte Zellen senden, werden
unter dem Begriff des endokrinen Systems zusammengefasst. Dieses Sys-
tem ist ein sehr bedeutendes Regulations- und Kommunikationssystem des
Korpers. Faller und Schinke (2008, S. 351) definieren die Botenstoffe dieses
Systems, die so genannten Hormone, als ,chemische Botenstoffe unter-
schiedlicher Stoffgruppen (z.B. Proteine, Peptide, Steroide), die meist in sehr
geringen Mengen auf Stoffwechselvorgange ihrer Zielzellen wirken.“ Neben
korperlichen Funktionen konnen durch Hormone auch psychische Funktionen
beeinflusst werden, wie z.B. Stimmung, Aufmerksamkeit oder Aktivierungsni-
veau. Die genauen Mechanismen dieser Beeinflussung sind bisher noch zum
grofRten Teil unbekannt. (Schandry, 2002).

Eingabe des Sollwertes

|

Regler
e (kannz.B.im
Hypothalamus liegen)

| | |

| RegelgroBe . end&"g’m 'LJ)f"se .

!

geregeltes System
Effekt | (kann auch endokrine Driise
sein, z.B.Gonaden, Neben-
nierenrinde, Schilddrise)

t

StorgrofBe

Rezeptor
(fur Hormone)

Abb. 5: Schematische Darstellung eines Regelkreises (Birbaumer & Schmidt 2006, S. 122)

Das endokrine System funktioniert nach dem Prinzip der Homdostase. Das
bedeutet, dass sich die einzelnen Systeme des Korpers stets in einem sehr
fein regulierten und ausbalancierten Zustand befinden sollen, um allen Sys-
temen des Korpers optimale Arbeitsbedingungen zu ermdglichen. Um diese
Aufgabe der Ausbalancierung zu erflllen, benétigt das endokrine System ei-
ne grofRe Anzahl an geschlossenen Regelkreisen mit sehr vielen Rickkoppe-
lungsschleifen (siehe Abb. 5). Nur so kénnen Soll- und Ist-Werte standig ver-

glichen und gegebenenfalls an unterschiedlichen Stellen Anpassungen vor-
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genommen werden. Soll-Werte kbnnen auch durch Lernprozesse beeinflusst
werden. Dadurch kann der Korper in der Aufrechterhalten der optimalen Ba-
lance aktiv unterstutzt werden. Bedeutende Produktionsstatten von Hormo-
nen sind unter anderem:

e Hypothalamus

e Hypophyse

¢ Nebennierenrinde

e Sexualdrisen

Das vorliegende Kapitel beschaftigt sich hauptsachlich mit den Hormonen der
weiblichen Sexualdriisen, den Ostrogenen (v.a. Ostradiol) und den Gestage-

nen (v.a. Progesteron).

2.1 Menstruationszyklus

Hormone kénnen physische Vorgange nicht nur kurzfristig steuern. Manche
Mechanismen unterliegen zyklischen Veranderungen, wie z.B. der weibliche
Menstruationszyklus. In einem Rhythmus von ca. 28 Tagen erfolgt eine ge-
naue Abfolge von Hormonausschuttungen, wobei die Zykluslange auch
intraindividuell um einige Tage variieren kann. Bei einer Abweichung von
mehr als zwei bis drei Tagen geht man davon aus, dass es sich um einen

anovulatorischen Zyklus handelt (Schandry, 2002).

Generell wird der Beginn eines Zyklus mit dem Einsetzen der Monatsblutung
definiert. Der Menstruationszyklus kann in drei Phasen eingeteilt werden
(Schandry, 2002, S. 359):

e Follikularphase (1. bis 12. Tag)

e Ovulationsphase (13.-15. Tag)

e Lutealphase (16.-28. Tag)

Am Beginn des Zyklus startet die Follikelbildung. Dabei beginnt bei mehreren
Eizellen in den Eierstocken ein Reifungsprozess, der durch das Follikel-
stimulierende Hormon (FSH), welches vom Hypophysenvorderlappen ausge-
schittet wird, geférdert wird. Dabei bildet sich um die Eizelle eine Follikel-

schicht. Der Follikel produziert wahrend seiner Reifephase das Ostrogen
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Ostradiol, das zum Wachstum des Follikels entscheidend beitragt. Am Ende

dieser Phase steigt der Ostradiolspiegel stark an (siehe Abb. 6).

Etwa am 13. Zyklustag erreicht der Ostradiolspiegel seinen Héhepunkt. Die
Ostrogene fordern die Freisetzung des FSH und des Luteinisierenden Hor-
mons (LH). Der Anstieg des LH bewirkt eine Freisetzung der reifen Eizelle,
mit dem Eisprung (Ovulation). Der Follikel wandelt sich ab diesem Zeitpunkt

zum Gelbkorper um. Man spricht hier von Luteinisierung.

In der letzten Zyklusphase wird vom Gelbkdrper weiterhin Ostradiol und zu-
satzlich das Hormon Progesteron produziert. Dadurch wird der Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut gefordert und fur eine Einnistung einer befruchteten
Eizelle vorbereitet. Wenn keine Befruchtung erfolgt ist, beendet der Gelbkor-
per am Ende des Zyklus die Hormonproduktion. Das flihrt zu einem Abstol3en
der Gebarmutterschleimhaut, womit die Menstruationsblutung einsetzt und

ein neuer Zyklus beginnt.

Follikelphase I Lutealphase
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Abb. 6: Darstellung der hormonellen Schwankungen im Zyklusverlauf
(Schandry, 2002, S. 359)
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2.2 Orale Kontrazeptiva

Seit den 1960er Jahren, als die ersten hormonellen Verhitungsmittel entwi-
ckelt wurden, befindet sich die hormonelle Empfangnisverhitung auf dem
Vormarsch. Die haufigste Anwendungsform hormoneller Verhuatungsmittel
sind orale Kontrazeptiva, die so genannte Pille. Hormonelle Verhutungsmittel
greifen in den in Kapitel 2.1 beschriebenen regelmaRigen Ablauf des Menst-
ruationszyklus ein, indem die Konzentration bestimmter Hormone durch Zu-
fuhrung von aufRen verandert wird. Mittlerweile ist eine sehr groe Menge an
unterschiedlichen Praparaten mit verschiedenen Wirkweisen und Dosierun-
gen am Markt erhaltlich. Diese werden typischerweise nach ihren Wirkme-
chanismen und dem Einnahmeschema in folgende Kategorien eingeteilt
(Schandry, 2002):

e Klassische Kombinationspraparate

e Mehrphasenpraparate

¢ Minipille

e Pille danach

2.2.1 Klassische Kombinationspille

Die klassischen Kombinationspraparate bestehen aus einer Zusammenset-
zung von zwei kunstlich hergestellten Stoffen, die im Kdrper ahnlich wirken
wie Ostrogene und Gestagene. 21 Tage lang wird taglich eine Tablette ein-
genommen, anschlielend folgen sieben Tage ohne Einnahme, in der eine so
genannte Abbruchblutung einsetzt. Da jede Tablette dieselbe Dosierung ent-
halt, spricht man hier auch von Einphasenpraparaten. Der Vorteil dieser klas-
sischen Kombinationspille ist, dass die Konzeption Uber drei Wirkmechanis-
men verhindert wird. Zum Einen erfolgt wahrend der Einnahme kein Eisprung.
AuRerdem wird der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut verhindert, wodurch
die Einnistung einer befruchteten Eizelle nicht mdglich ist. Zusatzlich wird
noch das Sekret am Muttermund verdickt. Dadurch kdnnen Spermien kaum in
die Gebarmutter vordringen. Durch diese dreifache empfangnisverhitende
Wirkung gelten Einphasenpraparate als relativ sicher. Gemaly dem Pearl-
Index, der das Restrisiko einer ungewollten Schwangerschaft pro 100 Frau-

enjahre angibt, gelten Einphasenpraparate mitunter als die sicherste Verhu-
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tungsmethode mit einem Wert zwischen 0,1 und 0,9 (Schandry, 2002). Das
angegebene Restrisiko gilt naturlich nur bei korrekter Anwendung. Wobei bei
Kombinationspraparaten generell ein Zeitfenster von 12 Stunden zur Ein-

nahme besteht.

2.2.2 Mehrphasenpraparate

Durch Mehrphasenpraparate wird versucht, auf die zyklische Veranderung
der Hormonkonzentrationen einzugehen. Daher muss hier darauf geachtet
werden, dass die einzelnen Tabletten am richtigen Tag eingenommen wer-
den. Bei Zweiphasenpraparaten wird zu Beginn des Zyklus nur Ostrogen ver-
abreicht. In der zweiten Halfte folgt eine kombinierte Gabe von Ostrogen und
Gestagen. Auch hier folgt auf die Einnahmephase von 21 Tagen eine sieben-
tagige Pause, in der es aufgrund des Abfalls des Hormonspiegels zu einer
Abbruchblutung kommt. Dreiphasenpraparate sollen die realen Ablaufe des
Zyklus noch genauer nachahmen. Dabei werden jeweils niedrige Ostrogen-
dosen mit wochentlichem ansteigenden Gestagengaben kombiniert (vgl.
Schandry, 2002). Dadurch soll der natlrliche Zyklus genauer nachgeahmt
werden. Auch diese Praparate gelten bei korrekter Einnahme als relativ si-
cher, mit einem Pearl-Index von 0,3 — 0,9. Auch hier besteht typischerweise
ein Zeitraum von 12 Stunden, in dem das Praparat eingenommen werden

kann.

2.2.3 Neuere Entwicklungen: Minipille vs. Mikropille

Im Gegensatz zur herkdbmmlichen Pille greift die Minipille weniger in den
weiblichen Hormonhaushalt ein. Es wird hier nur Gestagen in sehr niedriger
Dosierung verabreicht. Aus diesem Grund wird bei diesen Praparaten der
Eisprung nicht verhindert. Die Wirkweise besteht hier vorwiegend in der Ver-
dickung des Sekrets am Muttermund, wodurch Spermien diesen kaum pas-
sieren konnen. Zusatzlich wird der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut be-
eintrachtigt, was ein Einnisten einer befruchteten Eizelle erschwert. Der
Nachteil der Minipille ist allerdings, dass sie stets auf die Stunde genau ein-
genommen werden muss, um optimalen Empfangnisschutz zu gewahrleisten.
Selbst bei korrekter Anwendung erzielt die Minipille allerdings nicht dieselbe

Sicherheit wie Kombinationspraparate. Mit einem Pearl-Index von 0,4 — 2,5
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(Schandry, 2002), ist die Schwankungsbreite relativ gro. Da das Einnahme-
schema sehr genau eingehalten werden muss, liegt der Wert in der Praxis
eher am oberen Ende. (Berufsverband der Frauenarzte e.V. Frauenarzte im
Netz, 2011a)

Eine Weiterentwicklung der klassischen Kombinationspraparate ist die Mikro-
pille. Als solche werden typischerweise Produkte verstanden, deren Ostro-
gengehalt unter 50 Mikrogramm liegt, meistens enthalten sie 35 Mikrogramm
synthetisches Ostradiol oder weniger (Szarewski, Mansour & Shulman,
2010). Die Héhe der Ostrogendosierung und die Wahl des Gestagens ent-
scheiden maldgeblich Uber die Vertraglichkeit und die Zusatzwirkung des
Produkts (z.B. Wirkung gegen Hautunreinheiten oder bei starken Beschwer-

den wahrend der Blutung).

Die heutzutage verschriebenen Kombinationspraparate sind fast ausschliel3-
lich Mikropillen, vorwiegend Einphasenpraparate, da diese in der Handha-
bung am einfachsten sind. Bei verminderter Vertraglichkeit wird entweder auf
Mehrphasenpraparate oder Minipillen ausgewichen. Die Minipille ist vor allem
fur Frauen geeignet, die stillen, da das verabreichte Gestagen nur in sehr ge-
ringen Mengen in die Muttermilch Ubergeht (Berufsverband der Frauenarzte

e.V. Frauenarzte im Netz, 2011a).

2.2.4 Pille danach

Bei der so genannten Pille danach soll im Nachhinein das Einnisten einer be-
fruchteten Eizelle verhindert werden. Dies geschieht durch sehr hoch dosierte
Ostrogengaben (vgl. Schandry, 2002). Eine andere Wirkungsform ist eine
hohe Gestagenzufuhrung (Berufsverband der Frauenarzte e.V. Frauenarzte
im Netz, 2011b), die den Eisprung verhindern bzw. verschieben soll, so dass
es zu keiner Befruchtung der Eizelle kommen kann. Durch die plétzliche Ver-
anderung des Hormonspiegels kommt es zu einer Abbruchblutung. Da die
Hormone hier so hoch dosiert werden, sind die moglichen Nebenwirkungen
haufiger und typischerweise auch starker als bei den niedrigdosierten Prapa-

raten, die regelmaflig eingenommen werden.
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2.2.5 Mogliche Nebenwirkungen und Risiken

Generell wird eine gute Vertraglichkeit der Mikropillenpraparate angegeben.
Da es sich aber um einen Eingriff in den Hormonhaushalt des Korpers han-
delt, sind Nebenwirkungen nicht auszuschlieRen. Diese kénnen sich in vielfal-
tiger Weise zeigen. Typische Nebenwirkungen sind u.a. Gewichtszunahme,
Ubelkeit, Mudigkeit, Nervositdt oder depressive Verstimmungen (vgl.
Schandry, 2002). Da es zahlreiche Produkte mit den unterschiedlichsten Zu-
sammensetzungen, sowohl in der Dosierung als auch in der Art der Substan-
zen, gibt, wird in den meisten Fallen ein Praparat gefunden, das keine Ne-

benwirkungen bei der betreffenden Person verursacht.

Das Krebsrisiko beim Langzeiteinsatz hormoneller Verhtutungsmittel wird kon-
trovers diskutiert. Studien (z.B. Grimbizis & Tarlatzis, 2010) konnten zeigen,
dass durch die Verwendung hormoneller Verhitungsmittel das Risiko an Ge-
barmutter- oder Eierstockkrebs zu erkranken, sinkt. Dieses Risiko sinkt umso
mehr, je langer diese eingesetzt werden. Pro funf Verwendungsjahre sinkt
das Erkrankungsrisiko flr ein Eierstockkarzinom um etwa 20 Prozent, fir Ge-

barmutterkarzinome sinkt es noch deutlicher.

Die Datenlage in Bezug auf das Brustkrebsrisiko ist uneindeutig (Haider &
D’Souza, 2009). Altere Untersuchungen geben ein um etwa 24 Prozent er-
hohtes Brustkrebsrisiko an. Neuere Untersuchungen gehen von keinem signi-
fikanten Effekt oraler Kontrazeptiva der jungsten Generation auf das Brust-
krebsrisiko aus. Derzeit geht man davon aus, dass wenn es ein erhohtes
Brustkrebsrisiko gibt, dieses mit der Dauer der Einnahme nicht weiter steigt.
Aulerdem sinkt es etwa zehn Jahre nach Beendigung der Einnahme wieder

auf das altersubliche Erkrankungsrisiko.

Ostrogene beeinflussen auch die Blutgerinnung. Daher besteht bei hormonel-
ler Empfangnisverhiitung ein erhdhtes Thromboserisiko®. Das Thromboserisi-
ko bei der Verwendung oraler Kontrazeptiva steigt etwa um das funffache

(Haider & D’Souza, 2009). Wobei hier zu erwahnen ist, dass das Thrombose-

® Bei einer Thrombose bildet sich aufgrund zu langsamem Blutfluss ein Blutgerinnsel in ei-
nem Blutgefals. Dadurch wird eine ausreichende Durchblutung des entsprechenden Blutge-
falRes verhindert. AuRerdem besteht die Gefahr, dass sich dieses Blutgerinnsel in die Lunge
gerat und so eine Embolie ausldst (vgl. Faller & Schiinke, 2004).
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risiko mit etwa flinf Fallen pro 100.000 Frauenjahren generell sehr gering ist.
Trotzdem ist dieses erhdhte Risiko vor allem in Situationen zu bericksichti-
gen, die selbst als thrombosefordernd gelten, wie z.B. Langstreckenflige
oder operative Eingriffe, nach denen eine eingeschrankte Beweglichkeit zu
erwarten ist. Auch Rauchen kann die Thrombosebildung férdern, daher soll-
ten orale Kontrazeptiva fur Raucherinnen nicht unbedingt die Methode der

Wahl zur Empfangnisverhutung sein.

Hormonelle Verhutungsmittel zeigen auch Auswirkungen auf die Verarbeitung
von psychosozialem Stress. Kajantie und Phillips (2006) berichten in ihrem
Review, dass es keine Unterschiede im Wert des Adrenocorticotropen Hor-
mons (ACTH) und dem Cortisollevel im Blut zwischen Frauen mit und ohne
hormonellem Verhutungsmittel gibt. Der Cortisolwert im Speichel war ver-
gleichbar mit Frauen in der Follikularphase, also etwas niedriger als in der
Lutealphase. Die Autoren berichten von einer Untersuchung zum autonomen
Nervensystem, die zeigte, dass die Einnahme von oralen Kontrazeptiva Puls-
frequenz und Blutdruck bei einer induzierten Stressreaktion weniger stark
ansteigen liel3. Generell ist allerdings darauf hinzuweisen, dass es bisher

kaum Untersuchungen zum Einfluss hormoneller Verhutungsmittel gibt.

2.2.6 Protektive Faktoren von Ostrogen

Neben den oben genannten Risiken wird auch oft von protektiven Faktoren
von Ostrogen gesprochen. Diese kann man grob in menstruationsbezogene
und andere Vorteile unterteilen. Als menstruationsbezogene Vorteile werden
z.B. ein regelmaliger Zyklus, geringerer Blutverlust oder schwachere Bauch-

krampfe angegeben (vgl. Szarewiski et al., 2010).

Die Haufigkeit kardiovaskularer Erkrankungen ist bei Frauen deutlich niedri-
ger als bei Mannern. Es ist bekannt, dass diese bei Frauen vor den Wechsel-
jahren kaum auftreten. Danach ist ein deutlicher Anstieg in der Inzidenzrate
zu erkennen. Sie sinkt hingegen bei Frauen, die eine Hormonersatztherapie
durchfiihren (Behl, 2001). Daher liegt der Schluss nahe, dass Ostrogen kar-
diovaskularen Erkrankungen entgegenwirkt. Eine weitere typische Erkran-
kung mit steigendem Alter ist der Verlust an Knochendichte (Osteoporose).

Diese Auffalligkeit zeigt sich zwar bei Mannern und Frauen, allerdings ist das
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Auftreten von Osteoporose bei Frauen wesentlich haufiger als bei Mannern.
Ein starker Abfall der Knochendichte erfolgt in den ersten finf bis zehn Jah-
ren nach dem Ausbleiben der Menstruation. Auch hier zeigte sich in Studien
mit Teilnehmerinnen, die sich einer Hormonersatztherapie unterzogen, dass
sich die kinstliche Ostrogengabe positiv auf die Knochendichte auswirkte
(Behl, 2001).

Oft wird auch die neuroprotektive Funktion von Ostrogen diskutiert. Durch
Ostrogen wird das Risiko, an Alzheimerdemenz zu erkranken, deutlich verrin-
gert (z.B. Henderson, 2005; Sherwin, 2003). Eine klinische Untersuchung von
Xu, Wang, Zhang und Zhang (2006) zeigte, dass die Bildung von 3-Amyloid-
Plaques, die als Ausloser fur die Neurodegeneration bei Alzheimererkrankung
gelten, durch die Gabe von Ostrogen im Rahmen einer Hormonersatztherapie

bei Frauen in den Wechseljahren gehemmt wird.

Osterlund und Hurd (2001) haben die Wirkung von Ostrogen in Verbindung
mit neuropsychiatrischen Erkrankungen untersucht. Die Wahrscheinlichkeit
fur das Auftreten von Affektiven Stérungen ist bei Frauen deutlich héher als
bei Mannern. Woher dieser Geschlechtsunterschied kommt ist bisher noch
nicht genau geklart. Untersuchungen zu postpartaler Depression, pra-
menstruellem Syndrom (PMS)™ oder Depressionen als Komorbiditat im
Rahmen der Wechseljahre haben gezeigt, dass eine Hormonersatztherapie

mit Ostrogen die Beschwerden deutlich verringert.

Auch die Rolle von Ostrogen bei Schizophrenieerkrankungen wird diskutiert.
Bei Mannern liegt das Durchschnittsalter beim ersten Auftreten der Erkran-
kung bei etwa 20 Jahren. Bei Frauen liegt dieses etwas daruber. Zusatzlich
zeigt sich bei Frauen der Krankheitsbeginn oft erst zwischen dem 45. und
dem 55. Lebensjahr, dem Zeitraum, in dem der Ostrogenspiegel sinkt. Dieser
zweite Zeitpunkt unterstitzt die Hypothese, dass Ostrogen als protektiver
Faktor gegen Schizophrenie wirkt (Huber, 2003). Warum Ostrogen als protek-

tiver Faktor gegen Schizophrenie wirkt, ist bislang aber noch nicht bekannt.

% vgl. Kapitel 2.4
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2.3 Hormone und kognitive Fahigkeiten

Da Hormone das menschliche Verhalten deutlich beeinflussen konnen, stellt
sich naturlich die Frage, ob es auch Veranderungen der kognitiven Fahigkei-
ten durch hormonelle Schwankungen gibt. Um diese Fragestellung zu unter-
suchen, wurden einerseits Studien zu Geschlechtsunterschieden in einzelnen
Bereichen der kognitiven Fahigkeiten durchgeflihrt. Zusatzlich wurden Stu-
dien mit Frauen in unterschiedlichen Zyklusphasen gemacht Um die Frage

nach dem Einfluss der weiblichen Sexualhormone naher zu beleuchten.

2.3.1 Geschlechtsunterschiede bei kognitiven Fahigkeiten

Die kognitiven Fahigkeiten bei Mannern und Frauen werden schon seit Jahr-
zehnten untersucht. Es konnte festgestellt werden, dass es im Gesamtwert
der kognitiven Fahigkeiten (gemessen durch den 1Q), keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern gibt. Es zeigte sich aber, dass einige
Bereiche der kognitiven Fahigkeiten typischerweise eher mannliche oder eher
weibliche Starken sind. Naturlich handelt es sich dabei nur um Tendenzen.
Es gibt naturlich auch Frauen mit exzellenten raumlich-visuellen Fahigkeiten
und Manner mit hervorragenden verbalen Fahigkeiten. Diese Ubersicht (iber
die Starken der beiden Geschlechter gilt nur als generelle Tendenz (siehe
Tabelle 3). Hampson (2002) weist zusatzlich noch darauf hin, dass die Ge-
schlechtsunterschiede bei kognitiven Fahigkeiten sehr gering sind. Da es sich
aber meist um systematische Verschiebungen handelt, erlangen sie statisti-

sche Signifikanz.

Manner besser

Frauen besser

Raumliche Aufgaben inclusive mentalie Ro-
tationen, Routen lernen und Visualisierungen

von raumlichen Verhaltnissen

Verbale Fahigkeiten, inklusive Flussigkeit,
Schnelligkeit des Spracherwerbs, Buchsta-

bieren und Grammatik

Mathematisches Schlussfolgern und Prob-

lemlosen

Rechengenauigkeit und prozedurales Wis-

sen von Arithmetik und Mathematik

Grobmotorische Fahigkeiten bei denen Kraft

eine Rolle spielt

Feinmotorische Fahigkeiten und Fingerfer-

tigkeit

Kurzzeitgedachtnis inclusive Objekterken-

nung

Tabelle 3: Ubersicht tiber die kognitiven Starken der Geschlechter (Hampson, 2002, S. 580)
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Raumlich-visuelle Fahigkeiten werden typischerweise als mannliche Starke
gesehen. Obwohl man gewisse Unterschiede schon im Kindesalter bemerken
kann, zeigen sich diese nach der Pubertat noch deutlicher (Hampson, 2002).
Diese Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass Geschlechtshormone einen
Einfluss auf diese Entwicklung haben. Mit steigender Komplexitat der Aufga-
ben wird der Unterschied zwischen Mannern und Frauen in vielen Fallen gro-
Rer (Hampson, 2002).

Frauen werden im Gegenzug eher verbale Fahigkeiten zugeschrieben. Das
reicht von der Geschwindigkeit des Spracherwerbs, also der Erweiterung des
Wortschatzes in der Kindheit, Uber buchstabieren und Grammatik bis hin zum
Sprachverstandnis. Sprachentwicklungsauffalligkeiten wie Dyslexie oder Stot-
tern sind bei Madchen weniger haufig zu finden (Hampson, 2002). Generell
geht man davon aus, dass die Unterschiede in den sprachlichen Fahigkeiten
geringer sind, als die bei raumlich visuellen Fahigkeiten. Wortschatztests, die
die Grole des Wortschatzes bei Erwachsenen messen, zeigten keinerlei Ge-

schlechtsunterschiede.

Frauen wird auch ein besseres Arbeitsgedachtnis zugesprochen (Hampson
2002). Bei Tests, in denen eine kurze Wortliste oder eine Kurzgeschichte
wiedergegeben werden muss, schneiden Frauen typischerweise besser ab
als Manner. Diese Ergebnisse konnten auch bei Tests mit Bildern gefunden
werden. Dieses Ergebnis klingt auf den ersten Blick widerspruchlich, da sich
gezeigt hat, dass Manner uUber bessere raumlich-visuelle Fahigkeiten verfu-
gen. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die meisten Tests zum
Kurzzeitgedachtnis eine verbale Kodierung erlauben, welche wieder als weib-
liche Starke gilt. AuRerdem hat sich gezeigt, dass Frauen bei Tests zur
Wahrnehmungsgeschwindigkeit und -genauigkeit besser abschneiden als
Manner. Dieser Unterschied konnte sowohl bei verbalem als auch bei bildhaf-

tem Testmaterial gefunden werden.

Mittlerweile gibt es fiir die meisten Testverfahren zur Uberprifung der kogniti-
ven Fahigkeiten aktuelle Standardisierungen, die fir Manner und Frauen un-
terschiedliche Normwerte vorsehen, um mogliche Verzerrungen aufgrund

unterschiedlicher Starken und Schwachen zu vermeiden.
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2.3.2 Unterschiede im Verlauf des Zyklus

Aufbauend auf den Forschungsergebnissen zu Geschlechtsunterschieden in
speziellen Bereichen der kognitiven Fahigkeiten, wurden auch Unterschiede
im Verlauf des Menstruationszyklus untersucht. Es bestand die Annahme,
dass die Geschlechtsunterschiede auf der unterschiedlichen Konzentration
der Hormone Ostradiol und Progesteron bestehen. Genauso wie in Studien
zu Geschlechtsunterschieden gibt es auch hier Studien mit uneinheitlichen

Ergebnissen.

Bereits 1960 hat Dalton in einer Befragung von Frauen nach Unfallen festge-
stellt, dass der Zeitpunkt des Unfalls bei mehr als der Halfte der Frauen zwi-
schen vier Tagen vor und vier Tagen nach dem Einsetzen der Menstruation
erfolgte. Die Autorin konnte zeigen, dass sich in dieser Zeit signifikant mehr
Unfalle ereigneten, sowohl mit aktiver als auch mit passiver Beteiligung. Dal-
ton (1960) begrindete das Ergebnis mit einer erhdhten Madigkeit in der pra-
menstruellen und menstruellen Phase, welche langsamere Reaktionsfahigkei-
ten und schlechtere Fahigkeiten zur Beurteilung von potentiellen Gefahrensi-
tuationen bedingen. Diese Hypothese wurde allerdings von Pierson und
Lockhart (1963) widerlegt. Die Autoren konnten zeigen, dass es im Verlauf
des Menstruationszyklus keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die
Reaktionszeit und die Bewegungszeit, also die Zeit, die zur Ausflhrung einer

Bewegung bendtigt wird, gibt.

Hampson (2002) beschreib in inrem Uberblick, dass Frauen in Phasen mit
niedrigerem Ostrogenspiegel bessere Leistungen in Raumwahrnehmungs-
tests erzielten. Im Gegensatz dazu konnten Epting und Overman (1998) kei-
ne Veranderungen im Verlauf des Zyklus bei mentalen Rotationsaufgaben
feststellen. Wobei auch die Art des Tests Auswirkungen auf die gefunden
Zyklusunterschiede hat. Dreidimensionale Stimuli zeigen grof3ere Effekte. Die
Autoren gehen davon aus, dass diese aufgrund ihrer besseren Entsprechung
der Realitat groRere Effekte zeigen. Hampson (2002) berichtete au3erdem
von verbesserten Leistungen in sprachlichen Bereichen wahrend der Lu-
tealphase. Wobei die Unterschiede generell geringer waren als bei den raum-

lich-visuellen Fahigkeiten. Auch in den Bereichen motorische Geschwindig-
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keit und Koordination konnten wahrend der Lutealphase bessere Leistungen
erzielt werden (Hampson, 2002). Die Autorin geht davon aus, dass eher
mannliche Starken bei Frauen in Phasen mit niedrigem Ostrogenlevel ver-

bessert sind, eher weibliche Starken in Phasen mit erhdhtem Ostrogenlevel.

Hatta und Nagaya (2009) untersuchten den Einfluss des Menstruationszyklus
auf das Gedachtnis und die Leistung beim Stroop-Test (siehe S. 26). Die
Studienergebnisse zeigten signifikant hohere Reaktionszeiten beim Stroop-
Test in der Lutealphase im Gegensatz zur Menstruationsphase. Aufgrund der
Ergebnisse gehen die Autoren davon aus, dass durch die hdhere Hormon-
konzentration in der Lutealphase die Aufmerksamkeit, fur die der Stroop-Test

als Messverfahren gilt, beeinflusst.

Beim Gedachtnistest konnten Hatta et al. (2009) keine signifikanten Unter-
schiede aufzeigen. Auch Maki, Rich und Rosenbaum (2002) konnten keine
signifikanten Veranderungen im Verlauf des Menstruationszyklus beim expli-
ziten Gedachtnis feststellen. Allerdings zeigten sich signifikante Unterschiede
in der Untersuchung des impliziten Gedachtnisses. Frauen zeigten wahrend
der Lutealphase in diesem Bereich bessere Leistungen. Die Wirkung von Os-
trogen auf die Gedachtnisfunktion wurde auch von Miles, Green, Sanders und
Hines (1998) bei einer transsexuellen Stichprobe untersucht. Hier hat sich
gezeigt, dass sich die Ostrogengabe im Rahmen einer Hormontherapie aus-
schlie3lich auf verbale Gedachtnisaufgaben positiv auswirkte. In den Berei-
chen Gedachtnisspanne, mentale Rotation, und Assoziationen zeigte sich
keine Veranderung. Um der Frage nachzugehen, wie sich die hormonellen
Schwankungen im Verlauf des Menstruationszyklus auf das verbale Ge-
dachtnis auswirken, untersuchten Mordecai, Rubin und Maki (2008) 16 Frau-
en mit regelmaligem Zyklus zu zwei Testzeitpunkten. Es wurde jeweils ein
verbaler Gedachtnistest vorgegeben. Es ergaben sich hier keine Verande-

rungen der Gedachtnisleistungen im Zyklusverlauf.

Bei einer Untersuchung zum Merken von Gesichtern (Gasbarri et al., 2008)
zeigte sich, dass Frauen zum Zeitpunkt der Ovulation, also zur Zeit der
héchsten Ostrogenkonzentration, schlechtere Ergebnisse beim Gesichterer-

kennen erreichten. Die Aufgabe bestand darin, ein zuvor gezeigtes Gesicht,
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das eine bestimmte Emotion ausdrickte, nach acht Sekunden wiederzuer-
kennen. Es wurden bei der zweiten Prasentation vier gleiche Personen mit
unterschiedlichen Emotionen gezeigt. In Phasen mit hohem Ostrogenlevel
zeigten sich vor allem Schwierigkeiten bei der Wiedererkennung der Emotio-
nen Trauer und Ekel. Die Autoren erklaren das Ergebnis damit, dass Trauer
und Ekel fur die Fortpflanzung weniger relevant sind. In fruchtbaren Tagen
sind diese Emotionsausdricke fur Frauen demnach weniger bedeutend und

werden schlechter gemerkt.

In einer Untersuchung von Derntl, Kryspin-Exner, Fernbach, Moser und Habel
(2008) konnte festgestellt werden, dass es im Zyklusverlauf auch Unterschie-
de in der Emotionserkennung gibt. Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeig-
ten, dass Frauen in der Lutealphase Emotionen schlechter erkannten, als in
der Follikularphase. Dies konnte damit in Zusammenhang stehen, dass Frau-
en wahrend der Follikularphase grolieres Interesse an sozialer Interaktion
haben. Daher sind soziale Signale in dieser Zeit von groferer Bedeutung
(Macrae, Alnwick, Milne & Schloerscheidt, 2002).

Pearson und Lewis (2005) untersuchten den Einfluss des Menstruationszyk-
lus auf die Erkennung von Angst. Kurz vor der Ovulation, zum Zeitpunkt des
hdchsten Ostrogenlevels, fanden die Autoren eine hdhere Erkennungsgenau-
igkeit als wahrend der Menstruation, wo die Ostrogenkonzentration am nied-
rigsten ist. Conway et al. (2007) untersuchten den Zusammenhang von Ekel
und Progesteron. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten, dass Frauen mit
hohem Progesteronspiegel Gesichtsausdricke von Ekel und Angst mit abge-
wendetem Blick als intensiver empfanden als Gesichtsausdricke mit zuge-
wendetem Blick. Dieses Ergebnis kann nicht als genereller Einfluss gesehen
werden, da sich keine Auswirkungen auf gluckliche Gesichter zeigten. Die
Autoren schlieRen daraus, dass Frauen mit hoherem Progesteronspiegel

sensitiver flr eine Gefahrenquelle in der Nahe sind.

Obwohl einige Studien Unterschiede im Verlauf des Menstruationszyklus fin-
den konnten, ist die Datenlage uneindeutig. Generell sollten hier auch metho-
dische Unterschiede der einzelnen Studien bertcksichtigt werden. So wurden

z.B. meist sehr unterschiedliche Testverfahren eingesetzt. Hampson (2002)
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weist aulderdem darauf hin, dass Frauen nur im Alter von etwa 25 bis 35 Jah-
ren die maximale Konzentration an Ostrogen im Blut aufweisen. Bei Studien,
die keine Unterschiede im Verlauf des Zyklus finden konnten, wurden durch-
wegs jungere Teilnehmerinnen getestet. Daher liegt der Schluss nahe, dass
die Unterschiede in den Testergebnissen zum Teil auch auf Alterseffekte der
Teilnehmerinnen beruhen. Mdglicherweise sind die hormonellen Schwankun-
gen bei jungeren Probandinnen noch nicht so hoch, dass ein signifikanter

Unterschied in den kognitiven Fahigkeiten gefunden werden konnte.

2.3.3 Sensorische Wahrnehmung

Bereits Parlee (1983) fasste die Ergebnisse von Untersuchungen zur sensori-
schen Wahrnehmung im Verlauf des Menstruationszyklus zusammen. Es
zeigten sich in mehreren Studien (z.B. Diamond, Diamond & Mast, 1972;
DeMarchi & Tong, 1972, beides zitiert nach Parlee, 1983) signifikante Veran-
derungen der visuellen Wahrnehmungsschwelle, wobei die Sensitivitat zum
Zeitpunkt der Ovulation, also mit dem deutlichen Anstieg der Ostrogenkon-
zentration, deutlich anstieg. In Bezug auf auditive Reize fasst Parlee (1983)
zusammen, dass es bisher nur wenige Untersuchungen gibt. Es konnte eine
niedrigere Wahrnehmungsschwelle in der Lutealphase gefunden werden, die
wahrend der Follikularphase deutlich ansteigt. Die Reaktionszeit auf auditive
Reize ist bei hdherem Ostrogenlevel deutlich verlangsamt. Generell zeigen

sich systematische Veranderungen im Verlauf des Menstruationszyklus.

2.4 Hormone und Stimmung

Stimmungsschwankungen im Verlauf des Menstruationszyklus sind ein haufig
berichtetes Phanomen. Psychische und physische Beschwerden, die kurze
vor oder wahrend der Menstruation auftreten, werden typischerweise als
Pramenstruelles Syndrom (PMS) zusammengefasst. Oft beschriebene Sym-
ptome sind korperliche Beschwerden, wie z.B. Kopfschmerzen, Rucken-
schmerzen, Ubelkeit, Bauchschmerzen oder Kreislaufprobleme aber auch
psychische Beschwerden, wie z.B. depressive Verstimmungen, Gereiztheit,
Stimmungsschwankungen oder Antriebslosigkeit. Bei vielen Frauen treten die
Beschwerden zwar auf, bereiten aber — wenn Uberhaupt — nur minimale Ein-

schrankungen im Alltag. Bei manchen Frauen sind die Beschwerden aber so
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stark, dass sie den Alltag betrachtlich beeinflussen. In diesem Fall spricht
man von pramenstrueller dysphorischer Stérung (PMDS). Es wurde auch
daruber diskutiert, dieses Syndrom auch im DSM-IV aufzunehmen. Die Sym-
ptome werden ahnlich derer des PMS definiert. Das zentrale Kriterium ist al-
lerdings eine Einschrankung der Arbeits- bzw. Schulleistungen (Comer,
2008).

Um das Phanomen des PMS auch wissenschaftlich zu Uberprufen, unter-
suchte Sanders (1983) 55 Frauen, die er auf Basis von Voruntersuchungen in
die Gruppen klinisches PMS, nicht klinisches PMS und kein PMS einteilte.
Die Frauen hatten die Aufgabe, in regelmaRigen Abstanden Aufzeichnungen
uber ihre Stimmung zu machen und ein Tagebuch zu den Themen physi-
sches Befinden, psychisches Befinden und sexuelle Aktivitat zu fihren. Die
Aufzeichnungen ergaben, dass das Befinden der Frauen in der Mitte des Zyk-
lus, also nach der Menstruation bis kurz nach der Ovulation, am besten war.
Die Frauen fuhlten sich in der spaten Lutealphase, kurz vor dem Eintreten der
Menstruation am schlechtesten. Wobei die Beschreibungen der negativen
Emotionen und Befindlichkeiten im GroRen und Ganzen den typischen Sym-
ptomen des PMS entsprachen. Sanders (1983) zieht aus dieser Untersu-

chung den Schluss, dass die Daten die anekdotischen Berichte unterstutzen.

Resnick, Perry, Parry, Mostofi und Udell (1998) verglichen in ihrer Untersu-
chung Frauen, die nach den Kriterien des DSM-IV an PMDS litten, mit Frau-
en, die nicht Uber derartige Beschwerden berichteten. Die Autoren stellten
fest, dass Frauen mit PMDS am Ende der Lutealphase deutlich hohere De-
pressivitatswerte aufwiesen als die Kontrollgruppe, obwohl sich die Werte

wahrend der Follikularphase nicht unterschieden.

Um herauszufinden, ob die etwaigen Stimmungsschwankungen bei Frauen
im Zyklusverlauf auch unabhangig von PMDS auftreten, untersuchten Gonda
et al. (2008) 63 gesunde Frauen die nach eigenen Angaben nicht an PMDS
litten. Den Teilnehmerinnen wurden an drei festgelegten Zeitpunkten, in un-
terschiedlichen Zyklusphasen, verschiedene psychologische Verfahren zur
Messung von Angst, depressiven Verstimmungen, Essverhalten sowie kor-

perlichen und psychischen Beschwerden vorgegeben. Dabei stellte sich her-
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aus, dass die Werte flr Neurotizismus und Depressivitat am Ende der Lu-
tealphase, kurz vor Einsetzen der Menstruation erhoht waren. Die Autoren
schielen aus diesen Ergebnissen, dass auch gesunde Frauen, die nicht an

PMDS leiden, Stimmungsschwankungen aufweisen.

Obwohl Aggressivitat eher mit den Hormonen Testosteron und Cortisol (z.B.
Terburg, Morgan & van Honk, 2009) in Verbindung gebracht wird, haben
Bond, Critchlow und Wingrove (2003) untersucht, ob sich Frauen mit PMDS
in Bezug auf die Aggressivitat von einer Kontrollstichprobe unterscheiden. Die
Untersuchungsergebnisse zeigten, dass Frauen mit PMDS signifikant haufi-
ger verbale und physische Gewalt einsetzen. In einer weiteren Untersuchung
von Brambilla, Speca, Pacchiarotti und Biondi (2010) wurde die Frage be-
handelt, ob es auch im Zyklusverlauf systematische Schwankungen der Ag-
gressivitat gibt, die sich auf weibliche Sexualhormone zurlckflhren lassen.
Basierend auf den Ergebnissen der Untersuchungen zeigte sich, dass es
zwar leichte Schwankungen der Aggressivitat im Verlauf des Zyklus gibt, die-
se nicht aber systematisch sind. Daher lassen sie sich auch nicht auf zykli-

sche hormonelle Schwankungen zurickfihren.

2.5 Hormone und Verhalten

Hormone kdnnen sich nicht nur auf kognitive Leistungen und die emotionale
Befindlichkeit auswirken. Auch das menschliche Verhalten kann durch hor-
monelle Einflisse verandert werden. Im Allgemeinen wird berichtet, dass
Frauen sich kurz vor bzw. wahrend der Menstruation wesentlich impulsiver
verhalten als am Ende der Follikularphase bzw. in der Mitte der Lutealphase
(Baca-Garcia, Diaz-Sastre, de Leon & Saiz-Ruiz, 2000).

Hromatko, Tadinac und Vranic (2008) befragten Frauen in verschiedenen
Zyklusphasen zu ihrem Verhalten. Dabei wurden typisch weibliche (z.B. sanft,
verstandnisvoll, etc.) und typisch mannliche Verhaltensweisen (z.B. ambitio-
niert, unabhangig, etc.) vorgegeben. Die Untersuchung ergab, dass es keine
Unterscheide bei typisch weiblichen Verhaltensweisen gibt. Die maskulinen
Verhaltensweisen sind am Ende der Follikularphase, kurz vor der Ovulation

am hochsten. Dieses Ergebnis mag auf den ersten Blick kontrovers erschei-
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nen, da man davon ausgehen wirde, dass zu diesem Zeitpunkt das Verhal-
ten besonders weiblich ist. Die Autoren interpretieren das Ergebnis dahinge-
hend, dass unter maskulinem Verhalten Eigenschaften wie dominant oder
selbstbewusst abgefragt wurden. Diese Verhaltensweisen kdnnten als aktive

Partnersuche interpretiert werden (Hromatko et al., 2009).

Hormone koénnen sich auch direkt auf die Partnerwahl und die Bewertung der
Attraktivitat auswirken. In verschiedenen Untersuchungen (z.B. Penton-Voak
& Perrett, 2000; Johnston, Hagel, Franklin, Fink & Grammer, 2001) zeigte
sich, dass Frauen an fruchtbaren Tagen eher maskulinere Mannergesichter
attraktiv finden. Erklart wird dieses Phanomen dadurch, dass besonders
mannliche Gesichter Gesundheit und Kraft widerspiegeln, um einen gesun-

den Nachfahren zu zeugen. (Penton-Voak & Perrett, 2000).

Einen interessanten Effekt ergab auch eine Untersuchung von Haselton, Mor-
tezaie, Pillsworth, Bleske-Rechek und Frederick (2007). Die Autoren stellten
die Hypothese auf, dass Frauen sich im Verlauf des Menstruationszyklus un-
terschiedlich kleiden. Frauen kleiden sich am Ende der Follikularphase mo-
derner und freizugiger und werden auch als attraktiver bewertet. Beurteilt
wurden der Kleidungsstil und die Attraktivitat sowohl von Mannern als auch
von Frauen. Die Autoren bieten fir dieses Phanomen mehrere Erklarungsan-
satze. Einerseits wirken Frauen zum Zeitpunkt der Ovulation auf andere ge-
nerell attraktiver, andererseits fuhlen sie sich in dieser Zeit wohler und attrak-
tiver. Daher kleiden sie sich auch dementsprechend. Begrindet wird dieser
Unterschied von den Autoren dadurch, dass Frauen an fruchtbaren Tagen

eher potentielle Partner anziehen wollen.

Frauen wird nachgesagt, dass Geld fir sie ein emotionaleres Thema sei, als
es bei Mannern der Fall ist. Um dieses Thema naher zu beleuchten, unter-
suchten Pine und Fletcher (2011) in ihrer Studie das wirtschaftliche Verhalten
von Frauen. Im Rahmen dieser Studie zeigte sich, dass Frauen in der Lu-
tealphase Geld impulsiver und unkontrollierter ausgeben als in der Folliku-
larphase. Die Autoren flihren das auf impulsivere Verhalten von Frauen wah-

rend der Lutealphase zurtck.
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3 Hormone und Geruch

Wie in Kapitel 2 beschrieben, beeinflussen Hormone das menschliche Erle-
ben und Verhalten. In Kapitel 2.2.3 konnte gezeigt werden, dass Hormone
auch auf die sensorische Wahrnehmung wirken. Auch die Geruchswahrneh-
mung kann durch Hormone beeinflusst werden. Das folgende Kapitel be-
schaftigt sich mit den Auswirkungen von weiblichen Sexualsteroiden auf die

Riechfahigkeit in unterschiedlichen Lebenssituationen.
3.1 Menstruationszyklus

Um mogliche Veranderungen der Riechfahigkeit wahrend des Zyklus feststel-
len zu kénnen, untersuchten Navarrete-Palacios, Hudson, Reyes-Guerrero
und Guevara-Guzman (2003a) 332 Frauen zwischen 13 und 49 Jahren ent-
weder in der Follikularphase, der Ovulationsphase, der Lutealphase oder
wahrend der Menstruationsphase. Zusatzlich wurden 15 Frauen zwischen 20
und 43 Jahren in jeder der vier Phasen innerhalb eines Zyklus getestet. Zur
Uberprifung der Wahrnehmungsschwelle wurden den Probanden Flaschen
mit acht verschiedenen Konzentrationen von Amylacetat (Geruch nach Bana-
nen) vorgegeben. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass Frauen in der
Ovulationsphase die niedrigste Wahrnehmungsschwelle aufweisen. Wahrend
der Menstruationsphase waren sie fur olfaktorische Reize am wenigsten sen-
sibel. Dieses Ergebnis wurde sowohl bei den einzelnen Frauengruppen ge-
funden, die nur einmal getestet wurden, als auch bei der kleinen Gruppe von

Frauen, die im Zyklusverlauf mehrere Testungen absolvierten.

Zum Vergleich untersuchten Navarrete-Palacios et al. (2003a) zusatzlich 83
Frauen nach dem Ausbleiben der Menstruation, 60 Madchen vor der Pubertat
und 183 Manner. Dabei zeigte sich eine signifikant niedrigere Wahrneh-
mungsschwelle bei den Frauen wahrend der Ovulation im Vergleich zu den
Frauen nach der Menopause und den Madchen vor der Pubertat. Es konnten
allerdings keine signifikanten Unterschiede zwischen den Frauen in der Ovu-

lationsphase und den Mannern festgestellt werden.
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Grillo et al. (2001) fGhrten in ihrer Untersuchung zusatzlich zur Erhebung der
Wahrnehmungsschwelle eine rhinomanometrische Untersuchung'' durch.
Dazu wurden 64 Frauen im Alter von 18 bis 40 Jahren jeweils in der Folliku-
larphase, der Ovulationsphase und der Lutealphase untersucht. Zur Uberprii-
fung der Wahrnehmungsschwelle wurden sechs verschiedene Duftstoffe ein-
gesetzt, um mdgliche Einflisse des verwendeten Geruchs ausschlielen zu
konnen. Die Ergebnisse der Rhinomanometrie zeigten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den verschiedenen Zyklusphasen. Die Untersuchung
der Wahrnehmungsschwelle ergab allerdings signifikante Unterschiede zwi-
schen allen drei Phasen. Wahrend der Lutealphase war die Wahrnehmungs-
schwelle am hochsten. Die niedrigste Wahrnehmungsschwelle zeigte sich in
der Ovulationsphase. Diese Ergebnisse widersprechen den Daten von Navar-

rete-Palacios et al. (2003a).

In einer weiteren Untersuchung (Watanabe, Umezu & Kurahashi, 2002) wur-
de untersucht, ob es im Zyklusverlauf Unterschiede in der Bewertung der In-
tensitat eines Geruchs gibt. Dazu wurden den 15 Testteilnehmerinnen an je-
dem Tag eines Zyklus 12 Konzentrationen von Cylopetadecanol (Moschusge-
ruch) vorgegeben. Sie sollten diese in Bezug auf die Intensitat anhand einer
sechsstufigen Skala mit den Extrempunkten kein Geruch und sehr starker

Geruch bewerten.

Aus diesen Daten wurde dann der olfaktorische Kontrast berechnet. Es hat
sich gezeigt, dass dieser einen deutlichen Anstieg wahrend oder kurz nach
der Menstruation und gegen Ende der Lutealphase zeigt. Diese Ergebnisse
sind kontrar zu denen von Navarrete-Palacios et al. (2003a). Watanabe et al.
(2002) merken an, dass auch der eingesetzte Duftstoff einen Einfluss haben
konnte. Der moschusartige Geruch konnte fur Frauen an fruchtbaren Tagen
mdglicherweise angenehmer riechen als wahrend der Menstruation. Diese
hedonischen Einflisse kdnnten sich auch auf die Bewertung der Intensitat
auswirken.

Pause, Sojka, Krauel, Fehm-Wolfsdorf und Ferstl (1996) beschaftigten sich

mit der Verarbeitung olfaktorischer Reize im Verlauf des Menstruationszyklus.

" Im Rahmen der rhinomanometrischen Untersuchung wird der Luftwiderstand in der Nase
wahrend der Atmung gemessen (vgl. z.B. Bachmann, 1982).
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Dazu wurden funf Frauen zwischen 20 und 35 Jahren drei Mal im Verlauf ih-
res Zyklus untersucht, wahrend der Follikular-, der Ovulations- und der Lu-
tealphase. Bei jeder Untersuchung wurden chemosensorische ereigniskorre-
lierte Potentiale (CSERP)' aufgezeichnet. Zusatzlich wurde jedes Mal die
hedonische Bewertung flr den prasentierten Geruch (Zitronenduft) erhoben.
Obwohl es bei der Wahrnehmungsschwelle keine Unterschiede zwischen den
Zyklusphasen gab, zeigten sich deutliche Unterschiede in den CSERP. Wah-
rend der Ovulationsphase wurde die Reizverarbeitung im Verlauf der Sitzung
immer schneller. Der genau gegenteilige Effekt zeigte sich in der Folliku-
larphase. Hier wurden die Reize in der ersten Testhalfte der Untersuchung
schneller verarbeitet als in der zweiten. In der Lutealphase konnte kein zeitli-
cher Effekt gemessen werden. Die Autoren weisen allerdings darauf hin, dass
der zeitliche Effekt auch mit dem Duftstoff und dessen Konzentration in Ver-
bindung stehen kdnnte. Die Amplitude der P3-Komponente'®, die nach Pause
et al. (1996) die Neuigkeit des Reizes widerspiegelt, war in der ersten Halfte
der Ovulationsphase deutlich hdher als in den anderen beiden Phasen. Die
Autoren interpretieren diese als hohere Aufmerksamkeit gegenluber dem ol-

faktorischen Reiz.
3.2 Schwangerschaft

Veranderungen der Geruchswahrnehmung wahrend der Schwangerschaft
sind ein sehr bekanntes Phanomen. Allerdings existierten lange Zeit nur
anekdotische Berichte Uber die Selbstwahrnehmung. Dieses Phanomen wur-
de damit erklart, dass Frauen in der Schwangerschaft auf Gerlche sensibler
reagieren, um sich selbst und das ungeborene Kind vor eventuellen Gefahren
zu schutzen. Die aktuelle Forschungslage zeigt allerdings uneinheitliche Er-

gebnisse (vgl. Nordin, Broman, Bringlév und Wulff, 2007; Nordin, Broman &

12 Ereigniskorrelierte Potentiale (ERP) sind Amplituden im EEG, die mit durch Sinneswahr-
nehmungen (in diesem Fall chemosensorische Wahrnehmungen) ausgelost werden (vgl.
Schandry, 2002).

'3 Die P3 (auch P300) ist eine positive Amplitude die etwa 300 Millisekunden nach dem Sti-
mulus auftritt. Zur Bedeutung der P3 gibt es mehrere Ansatze. Generell zeigt sich, dass diese
Amplitude besonderes stark bei neuen, unerwarteten Reizen auftritt (hier ist die Amplitude im
frontalen Bereich am starksten). Aufderdem ist sie ein Indikator fiir die persénliche Bedeutung
des prasentierten Reizes (am deutlichsten in parietalen Elektroden erkennbar). Weiterfiih-
rende Informationen zur P3 siehe Seifert (2005).
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Wulff 2005; Cameron, 2007; Ochsenbein-Kdlble, von Mering, Zimmermann
und Hummel, 2007).

In einer Untersuchung von Nordin et al. (2007) zeigte sich eine signifikante
Veranderung wahrend der ersten Schwangerschaftsmonate. In dieser Unter-
suchung wurden 95 schwangere Frauen im Alter von 18 bis 44 Jahren be-
fragt. Die Teilnehmerinnen befanden sich zum Zeitpunkt der Testung in der 8.
— 18. Schwangerschaftswoche. Es wurden zwei Fragebdgen vorgegeben,
einer zur Erfassung der Sensitivitat flr olfaktorische Reize und ein weiterer
zur Erfassung der Sensitivitat auf Gerausche in der Umgebung. Die schwan-
geren Frauen berichteten von einer deutlich hdheren Sensitivitat fur olfaktori-
sche Reize, als die Kontrollgruppe, die aus 102 nicht schwangeren Frauen
bestand. In der Sensitivitat auf die Gerauschumgebung konnten kein Unter-

schied zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden.

In einer weiteren Studie (Nordin et al., 2005) wurden Frauen in der 21. bis 23.
Schwangerschaftswoche mit den oben genannten Verfahren untersucht.
Auch hier gaben die Schwangeren eine héhere Sensibilitat fir Geriche im
Vergleich zur Kontrollstichprobe an. Die Autoren schliel3en aus den Ergebnis-
sen, dass durch die Schwangerschaft keine generell hdhere Sensitivitat auf
Umgebungsreize besteht. Diese bezieht sich ausschliellich auf Gertiche. Es
ist hervorzuheben, dass es sich bei diesen beiden Untersuchungen (Nordin et
al., 2007; Nordin et al., 2005) um Fragebogenstudien handelt, in der die
Selbstwahrnehmung untersucht wurde. Es kann daraus kein Schluss gezo-
gen werden, ob es auch eine objektiv messbare Veranderung der Wahrneh-

mungsschwelle oder anderer Bereiche der Riechfahigkeit gibt.

Cameron (2007) konnte zeigten, dass es keinen Unterschied in der Geruchs-
identifikationsleistung zwischen Frauen in verschiedenen Schwangerschafts-
abschnitten und nicht Schwangeren gibt. Wobei die Schwangeren wie auch in
den Untersuchungen von Nordin et al. (2007) und Nordin et al. (2005) in der
Selbsteinschatzung eine hohere Sensitivitat angaben. Weiters konnte in die-
ser Studie festgestellt werden, dass Schwangere im ersten Trimester die Ge-
riche als etwas intensiver bewerteten, wobei es hier signifikante Unterschie-

de nur bei bestimmten Gerluchen gab. Zusatzlich ergab die Studie Unter-
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schiede in der hedonischen Bewertung flr einzelne Geruche bei Schwange-
ren im ersten Trimester im Vergleich zu den nicht schwangeren Frauen. Ein
ahnliches Ergebnis konnte auch in einer anderen Untersuchung erzielt wer-
den (Kolble, Hummel, von Mering, Huch & Huch, 2001). Hier bewerteten
Schwangere die Gerliche Rum, Zigarette, und Kaffee als unangenehmer im
Gegensatz zur Vergleichsstichprobe, obwohl keine Unterschiede in der

Wahrnehmungsschwelle erzielt wurden.

Ochsenbein-Kadlble et al. (2007) untersuchten Unterschiede in der Wahrneh-
mungsschwelle, der Diskriminationsfahigkeit und der Identifikationsfahigkeit
zwischen Schwangeren in unterschiedlichen Trimestern, nach der Geburt und
einer nicht schwangeren Kontrollgruppe. Es konnte keine Unterschiede zwi-
schen den nicht schwangeren und den schwangeren Frauen in den ersten
beiden Trimestern gefunden werden. Es gab weder Unterschiede in einem
der drei Einzelbereiche (Wahrnehmungsschwelle, Diskrimination, Identifikati-
on), noch im Gesamtwert. Allerdings fanden Ochsenbein-Kolble et al. (2007)
eine Verschlechterung der Riechfahigkeit im letzten Trimester der Schwan-
gerschaft im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese halt auch noch nach der
Geburt an. Diese Leistungsverschlechterung bezog sich nur auf die Wahr-
nehmungsschwelle und auf den Gesamtwert, in der Diskriminationsfahigkeit
sowie in der ldentifikationsfahigkeit konnte kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden. Die Autoren erklaren die veranderte Selbsteinschatzung
mit einer Veranderung der kognitiven Verarbeitung von Gerluchen, da sich
keinerlei Unterschiede in der Riechfahigkeit zeigen. Diese Hypothese wird
auch von CSERP-Studien gestutzt: Olofsson, Broman, Wulff, Martinkauppi
und Nordin (2005) fanden keine signifikanten Unterschiede zwischen
schwangeren und nicht schwangeren Frauen. Allerdings zeigte sich die Ten-
denz, dass sich die Komponente P3, die wahrscheinlich die Wichtigkeit des
Stimulus fur die Person widerspiegelt (siehe S. 56), bei schwangeren Frauen
eine hohere Amplitude sowie eine kurzere Latenz aufweist. Moglicherweise
gibt es eine veranderte Reizwahrnehmung wahrend der Schwangerschaft.
Allerdings wurden in dieser Untersuchung ausschlieBlich Frauen zwischen

der 21. und der 23. Schwangerschaftswoche untersucht.
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In einer Untersuchung von Hummel, von Mering, Huch und Kaélble (2002)
wurde der Zusammenhang zwischen Ubelkeit und Erbrechen wahrend der
Schwangerschaft und der Geruchssensitivitat untersucht. Dazu wurden die
Wahrnehmungsschwelle, die Diskriminationsfahigkeit und die Identifikations-
fahigkeit untersucht. Zusatzlich wurden Werte fiir Ubelkeit, Erbrechen, soma-
tische und psychische Beschwerden erhoben. Die Daten zeigten, dass eine
héhere Sensitivitat fir Geruchsreize nicht mit héheren Werten auf der Ubel-
keitsskala korreliert. Die Ergebnisse weisen eher darauf hin, dass Ubelkeit,
die durch Gerlche induziert wird, von der subjektiv empfundenen Intensitat
abhangt. Die Autoren schlielRen aus diesen Daten, dass diese geruchsindu-

zierte Ubelkeit durch die kognitive Verarbeitung entsteht.

Swallow et al. (2005) wollten die Hypothese der erhdhten olfaktorischen Sen-
sitivitat zum Schutz vor potentiellen Gefahren untersuchen. Dazu untersuch-
ten sie 57 schwangere Frauen, eine Kontrollgruppe von 62 nicht schwange-
ren Frauen und 58 Manner. Den Teilnehmern wurden sechs Geriche von
Lebensmitteln prasentiert. Davon waren drei Gerlche von vollig harmlosen
Produkten, die anderen drei Geriliche stellten potentielle Gefahrenquellen fir
Schwangere dar. Die Testpersonen hatten die Aufgabe, alle Gertche in Be-
zug auf die Intensitat, die Gefalligkeit und die Hedonik zu bewerten. Die
schwangeren Frauen beurteilten die vorgegebenen Gerliche generell als we-
niger angenehm und gaben an, dass sie diese weniger mdgen. Sichere und
eventuell gefahrliche Geriche wurden zwar unterschiedlich bewertet, aller-
dings zeigte sich dieser Unterschied auch bei den nicht schwangeren Frauen
und den Mannern. Die Hypothese, dass Schwangere eine erhdhte Sensitivitat
fur Gerliche aufweisen, um sich selbst und den Embryo vor potentiellen Ge-
fahren zu schitzen, konnte durch die Ergebnisse von Swallow et al. (2005)

nicht unterstitzt werden.

3.3 Hormontherapie

Um den Einfluss hormoneller Komponenten auf die Riechfahigkeit genauer zu
untersuchen, fuhrten Caruso et al. (2004) eine Studie mit Frauen nach der
Menopause, die sich einer Hormontherapie unterzogen, durch. Dazu wurden
46 Frauen nach der Menopause untersucht. Alle Teilnehmerinnen unterzogen

sich einer Voruntersuchung zur Erhebung einer Baseline, bevor die Proban-
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dinnen mit der Hormonersatztherapie behandelt wurden. 18 Teilnehmerinnen
verwendeten Hormontabletten, die Gbrigen 28 Frauen setzten Hormonpflaster
ein. Acht Monate nach Beginn der Hormontherapie erfolgte eine erneute
Messung. Zur Messung der Riechfahigkeit wurde einerseits eine rhinomano-
metrische Messung vorgenommen. Zusatzlich wurde die Wahrnehmungs-
schwelle fur funf verschiedene Duftstoffe erhoben. Es wurden mehrere GerU-
che eingesetzt, um eventuelle Unterschiede zwischen Duftstoffen, die aus-
schliellich eine olfaktorische Komponente aufweisen und Gertichen, die auch
starkere trigeminale Anteile zeigen, feststellen zu kénnen. Die Wahrneh-
mungsschwelle lag fir alle vorgegebenen Gerliche acht Monate nach Beginn
der Hormonersatztherapie signifikant unter den in der Baseline erhobenen
Werten. Auch der Luftstrom veranderte sich signifikant. Sowohl beim Einat-
men als auch beim Ausatmen war der in der Nase gemessene Luftstrom
deutlich starker. Die Autoren gehen davon aus, dass der erhdhte Hormon-
spiegel zu dieser Veranderung fuhrt. Der verstarkte Luftstrom scheint mit der
Veranderung in der Riechfahigkeit zusammenzuhangen. Diese Ergebnisse
sind vergleichbar mit anderen Untersuchungen, die zeigten, dass die Wahr-
nehmungsschwelle bei hdherem Ostrogenspiegel signifikant niedriger war als

bei einer geringen Ostrogenkonzentration.

3.4 Orale Kontrazeptiva

Da orale Kontrazeptiva einen kunstlichen Anstieg des Hormonspiegels im
Korper bewirken, fuhrten Caruso et al. (2001) eine Studie zum Einfluss dieser
auf die Riechfahigkeit durch. Dazu wurden 60 Frauen im Alter von 18 bis 40
Jahren untersucht. Alle Teilnehmerinnen planten in der nachsten Zeit mit der
Einnahme oraler Kontrazeptiva zu beginnen. Vor Beginn der Einnahme wur-
den alle Teilnehmerinnen im Verlauf eines Zyklus drei Mal getestet. Nach et-
wa dreimonatiger Einnahme erfolgte eine erneute Untersuchung aller Pro-
bandinnen an den Tagen 7, 14 und 21 der Einnahme. Zur Uberpriifung der
Riechfahigkeit wurde eine rhinomanometrische Erhebung des Luftstromvolu-
mens gemacht. Weiters wurde die Wahrnehmungsschwelle fur sechs ver-
schiedene Gerlche erhoben. Die Autoren setzten hier verschieden Arten von
Duftstoffen ein, um eventuelle Einflisse des gewahlten Duftstoffs ausschlie-

Ren zu konnen. Es wurden vier Kategorien an Duftstoffen verwendet: Geru-
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che, die nur olfaktorische Stimulation bewirken, Dufte, mit hauptsachlich tri-
geminaler Verarbeitung und Duftstoffe, die neben der olfaktorischen und der
trigeminalen Reizung auch noch die Geschmackssensoren aktivieren. Die
Teilnehmerinnen verwendeten insgesamt vier verschiedene Praparate, die
zwei unterschiedliche Dosierungen von Ostrogenen und Gestagenen enthiel-
ten. Die Ergebnisse der Untersuchung der Wahrnehmungsschwelle zeigten
einen signifikanten Unterschied zwischen der Ovulationsphase und der Werte
wahrend der Einnahme der Pille. In der Ovulationsphase waren die Schwel-
lenwerte fur alle Duftstoffe signifikant niedriger als wahrend der Pilleneinnah-
me. Verglichen mit der Lutealphase konnten keine signifikanten Unterschiede
zu den Pilleverwenderinnen gefunden werden. Die Autoren erklarten diesen
Effekt damit, dass alle Teilnehmerinnen Einphasen-Kombinationspraparate
verwendeten. Dadurch wird eine Hormonkonzentration erreicht, die in etwa
dem Hormonspiegel wahrend der Lutealphase entspricht. Auch die rhinoma-
nometrische Untersuchung zeigte signifikante Unterschiede zwischen der
Einnahmephase der Pille und allen Zyklusphasen. Wobei sich der starkste
Luftstrom wahrend der Ovulationsphase und der niedrigste wahrend der Folli-
kularphase zeigte, beim Einsatz der oralen Kontrazeptiva lagen die Werte
zwischen diesen beiden Punkten. Es konnte kein Unterschied zwischen den
Verwenderinnen der beiden Dosierungen festgestellt werden, weder in der
rhinomanometrischen Untersuchung, noch in der Testung der Wahrneh-

mungsschwelle.
3.5 Zusammenfassung des Forschungsstands

In verschiedenen Untersuchungsbereichen zum Thema Veranderung der Ge-
ruchswahrnehmung durch hormonelle Einflisse zeigte sich, dass sich ein
veranderter Hormonstatus auf die Riechfahigkeit auswirken kann. Verschie-
dene Untersuchungen ergaben, dass die Wahrnehmungsschwelle fir unter-
schiedliche Duftstoffe in Zyklusphasen mit sehr hohem Ostrogenspiegel signi-
fikant sinkt (z.B. Navarrete-Palacios et al., 2003a). Ahnliche Ergebnisse wur-
den auch bei Frauen im Rahmen einer Hormonersatztherapie nach der Me-
nopause festgestellt (Caruso et al., 2004). Auch Frauen, die hormonelle Ver-
hatungsmittel einsetzten, zeigten Veranderungen in ihrer Riechfahigkeit (Ca-
ruso et al., 2001).
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Bei Untersuchungen mit schwangeren Frauen wurden unterschiedliche Er-
gebnisse gefunden. Wahrend in Befragungen die Schwangeren eine signifi-
kant hohere Sensibilitat fur olfaktorische Reize angaben (Nordin et al., 2005;
Nordin et al., 2007), konnte in objektiven Untersuchungen der Parameter
Wahrnehmungsschwelle, Diskriminations- und Identifikationsfahigkeit kein
Unterschied in den ersten beiden Trimestern zu einer nicht schwangeren
Kontrollgruppe gefunden werden. Im letzten Trimester und nach der Geburt
verschlechterte sich die Riechfahigkeit sogar (Ochsenbein-Kdlble et al.,
2007). Olofsson et al. (2005) gehen davon aus, dass die Veranderung der
Riechwahrnehmung in der Schwangerschaft, also die empfundene hdhere
Sensitivitat, durch eine veranderte kognitive Verarbeitung entsteht. Darauf ist
moglicherweise auch die unterschiedliche hedonische Bewertung bestimmter

Geruche (z.B. Swallow et al., 2005) zurtuckzufuhren.

In den wenigen Untersuchungen zu Veranderungen zur Geruchswahrneh-
mung im Verlauf des Menstruationszyklus wurden bisher ausschlie3lich die
Wahrnehmungsschwelle und physiologische Parameter untersucht. Daten zur
Diskriminationsfahigkeit und zur Identifikationsfahigkeit fehlen noch zur Gan-
ze. Die Ergebnisse der bereits durchgefuhrten Untersuchungen zur Wahr-
nehmungsschwelle in unterschiedlichen Zyklusphasen zeigen inkonsistente
Ergebnisse. Navarrete-Palacios et al. (2003) fanden die hochste Wahrneh-
mungsschwelle in der Menstruationsphase, wahrend Grillo et al. (2001) die
hochste Schwelle in der Lutealphase ermittelten. Zur Einnahme oraler
Kontrazeptiva wurde bisher nur eine Untersuchung zur Wahrnehmungs-
schwelle durchgefuhrt (Caruso et al., 2001). Auch hier liegen keine Untersu-

chungen zur Diskriminations- bzw. Identifikationsfahigkeit vor.
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4 Fragestellungen und Ziele der Untersu-

chung

Die vorangegangenen Kapitel zeigten, dass der menschliche Geruchssinn
deutlich mehr Auswirkung auf das Erleben und Verhalten im Alltag hat, als es
bewusst wahrgenommen wird. Obwohl dem Riechen heute weniger Bedeu-
tung beigemessen wird, kdnnen sowohl kognitive als auch affektive Kompo-

nenten deutlich beeinflusst werden.

Auch das hormonelle System hat zentralen Einfluss auf menschliches Verhal-
ten. Wie in Kapitel 2 aufgezeigt wurde, kann neben der kognitiven Leistung
und der Stimmung auch die sensorische Wahrnehmung durch hormonelle
Veranderungen beeinflusst werden. Vor allem weibliche Sexualhormone, hier
besonders die Ostrogenen spielen eine bedeutende Rolle im Erleben und

Verhalten von Frauen.

Das Ziel der Untersuchung ist es, den Einfluss hormoneller Schwankungen
im Verlauf des Menstruationszyklus auf verschiedene Bereiche der Riechfa-
higkeit zu untersuchen. Da sich viele bisherige Untersuchungen nur auf die
Wahrnehmungsschwelle konzentrierten, sollen in der vorliegenden Studie
neben Unterschieden in der Wahrnehmungsschwelle auch moégliche Veran-
derungen der Diskriminationsfahigkeit und der Identifikationsfahigkeit von Ge-
richen untersucht werden. Von zentralem Interesse ist auch die Auswirkung
kinstlich zugefuhrter Hormone auf die Riechfahigkeit. Im Rahmen dieser Un-
tersuchung werden orale Kontrazeptiva genauer untersucht. Zusatzlich wer-
den auch geschlechtsspezifische Unterschiede in der Geruchswahrnehmung

naher betrachtet.
4.1 Hypothesen

Basierend auf den in den Kapiteln 1 bis 3 vorgestellten bisherigen For-
schungsergebnissen werden hier die Forschungshypothesen dieser Untersu-
chung vorgestellt. Da die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen teilwei-

se sehr unterschiedlich waren und daher keine gerichtete Formulierung zu-
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lassig ist, werden die Hypothesen hier ungerichtet formuliert. Um die Auflis-
tung der Hypothesen moglichst Ubersichtlich zu gestalten, wird hier aus-

schliel3lich die Alternativhypothese angeflnhrt.

Die erste Hypothese bezieht sich auf Geschlechtsunterschiede. Basierend
auf der Untersuchung von Larsson et al. (2004) wird geprift, ob sich die

Riechfahigkeit von Frauen und Mannern signifikant unterscheidet.

H1.1: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Riechfa-
higkeit.

Um detailliertere Untersuchungen der Geschlechtsunterschiede hinsichtlich

der drei Teiltests zu Uberprifen, wurden die Hypothesen genauer formuliert.

H1.1.1-1.1.3: Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ihrer

Leistung im Schwellentest/ Diskriminationstest/ Identifikationstest.

Einzelne Untersuchungen (z.B. Watanabe et al., 2002) konnten Unterschiede
in der Riechfahigkeit in unterschiedlichen Zyklusphasen feststellen. Basierend

auf diesen Ergebnissen wird folgende allgemeine Hypothese formuliert:

H1.2: Die Riechfahigkeit bei Frauen in der Follikularphase unterscheidet

sich zur Riechleistung in der Lutealphase.

Zur genaueren Uberprifung der einzelnen Teilbereiche der Riechfahigkeit in

den einzelnen Zyklusphasen wurden detailliertere Hypothesen aufgestellt.

H2.1.1-2.3.1: Die Riechfahigkeit bei Frauen in der Follikularphase unter-
scheidet sich zur Riechleistung in der Lutealphase im Schwellentest/ Dis-

kriminationstest/ Identifikationstest.

Caruso et al. (2001) haben festgestellt, dass die Einnahme oraler Kontrazep-
tiva Auswirkungen auf die Geruchswahrnehmung hat. Aufbauend auf diesen

Ergebnissen wird folgende allgemeine Hypothese formuliert:

H1.3: Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, unterscheiden sich in
Bezug auf die Riechfahigkeit von Frauen, die keine oralen Kontrazeptiva

einnehmen.
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Auch diese Hypothese wird zur genaueren Analyse in drei Teile gegliedert.

So kann ein genaueres Profil der Riechleistung ermittelt werden.

H3.1.1-3.3.1: Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, unterscheiden
sich im Schwellentest/ Diskriminationstest/ |dentifikationstest von Frauen,

die keine oralen Kontrazeptiva einnehmen.

Wie sich in Untersuchungen mit Schwangeren gezeigt hat, kdbnnen Verande-
rungen im Hormonhaushalt auch die hedonische Bewertung und die Bewer-
tung der Intensitat von Gerichen beeinflussen (z.B. Kdlble et al., 2001; Swal-
low et al., 2005). Daher werden folgende Hypothesen zum Einfluss der Zyk-

lusphase aufgestellt:

H4.1: Frauen in der Follikularphase unterscheiden sich in der Bewertung

der Hedonik von n-Butanol von Frauen in der Lutealphase.

H5.1: Frauen in der Follikularphase unterscheiden sich in der Bewertung

der Intensitat von n-Butanol von Frauen in der Lutealphase.

Da auch durch orale Kontrazeptiva in den weiblichen Hormonhaushalt einge-
griffen wird, werden folgende Hypothesen zur Einnahme hormoneller Verhi-

tungsmittel formuliert:

H6.1: Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, unterscheiden sich in
der Bewertung der Hedonik von n-Butanol von Frauen, die keine oralen

Kontrazeptiva einsetzen.

H7.1: Frauen, die orale Kontrazeptiva einnehmen, unterscheiden sich in
der Bewertung der Intensitat von n-Butanol von Frauen, die keine oralen

Kontrazeptiva einsetzen.

Auch die Stimmung kann die Bewertung der Umgebungsreize beeinflussen,
da z.B. in positiver Stimmung angenehme Reize verstarkt wahrgenommen
werden (vgl. Eysenck, 2001). Daher wird von einem Einfluss der aktuellen

Stimmung auf die hedonische Bewertung von n-Butanol ausgegangen.
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H8.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen der aktuellen Stimmung

und der hedonischen Bewertung von n-Butanol.

Entsprechend Larsson et al. (2004), die in der kognitiven Leistung, im Beson-
deren im Wortschatz, einen bedeutenden Pradiktor zur Voraussage der Ge-

ruchswahrnehmung sehen, wird diese Hypothese formuliert:

H9.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen der kognitiven Leistungs-
fahigkeit und der Riechfahigkeit.

Auch die subjektive Befindlichkeit kann auf die Geruchswahrnehmung einwir-

ken. Daher werden folgende Hypothesen aufgestellt:

H10.1.1-10.3.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen dem subjekti-
ven Gefuhl wahrend der Schwellentestung/ dem Diskriminationstest/ dem

|dentifikationstest und der entsprechenden Testleistung.

H11.1.1-11.3.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen der Aufregung
wahrend der Schwellentestung/ dem Diskriminationstest/ dem Identifikati-

onstest und der entsprechenden Testleistung.

H12.1.1-12.3.1: Es existiert ein Zusammenhang zwischen der Konzentra-
tion wahrend der Schwellentestung/ dem Diskriminationstest/ dem Identifi-

kationstest und der entsprechenden Testleistung.



67

5 Planung und Durchfuhrung der Unter-

suchung

Das folgende Kapitel widmet sich der konkreten Umsetzung der Untersu-
chung. Es werden das genaue Untersuchungsdesign, die Operationalisierung
der Variablen, die Stichprobe, die eingesetzten Erhebungsinstrumente sowie

die Methoden der statistischen Auswertung naher erlautert.
5.1 Untersuchungsdesign

Zur Uberprifung der in Kapitel 4.1 vorgestellten Hypothesen wurde ein qua-
siexperimentelles Studiendesign eingesetzt, da eine zufallige Zuordnung der
Testpersonen in die Versuchsgruppen nicht mdglich war. Die Zuteilung zu
den Versuchs- und Kontrollgruppen erfolgte aufgrund des Geschlechts der
Testpersonen oder der Einnahme oraler Kontrazeptiva. Nach zwei bis sieben
Wochen wurden alle Testpersonen erneut untersucht, um festzustellen, ob
sich intraindividuelle Unterschiede in der Riechfahigkeit zeigen. Die Frauen,
die keine hormonellen VerhUtungsmittel einsetzten, wurden zum zweiten
Testzeitpunkt in der kontraren Zyklusphase zur ersten Testung untersucht.
Das bedeutet, dass alle Frauen, die zum ersten Testzeitpunkt in der Folliku-
larphase getestet wurden, ihre Wiederholungstestung in der Lutealphase ab-

solvierten und umgekehrt.
5.1.1 Operationalisierung der Variablen

Im folgenden Abschnitt wird die konkrete Operationalisierung der Messung
der interessierenden unabhangigen und abhangigen Variablen naher erlau-
tert. Es wird hier nicht naher auf die jeweiligen Messverfahren eingegangen.

Diese werden in Kapitel 5.3 detailliert beschrieben.

Das primare Ziel dieser Studie ist die Untersuchung des Einflusses von Hor-
monen auf die Geruchswahrnehmung. Dazu wurden die unabhangigen Vari-
ablen Geschlecht, Einnahme oraler Kontrazeptiva und Zyklusphase definiert.
Weiters wird aber noch von Zusammenhangen zwischen den unabhangigen

Variablen positive und negative Stimmung, subjektives Gefuhl, Aufregung
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und Konzentration wahrend der Testung mit der Geruchswahrnehmung aus-

gegangen. Daher werden auch diese unabhangigen Variablen definiert.
UV 1: Geschlecht

Die Variable Geschlecht wurde mittels soziodemographischem Fragebogen in

ihren dichotomen Auspragungen mannlich und weiblich erhoben.
UV 2: Zyklusphase

Frauen, die keine hormonellen Verhutungsmittel zum Zeitpunkt der Testung
einnahmen, wurden im soziodemographischen Fragebogen Uber die Regel-
maligkeit ihres Zyklus befragt. Die Teilnehmerinnen wurden zusatzlich noch
aufgefordert, den Zeitpunkt des Beginns ihrer letzten Menstruation an-
zugeben. Basierend auf den Angaben des Zyklustages erfolgte die Einteilung

der Frauen in die beiden Gruppen Follikular- bzw. Lutealphase.
UV 3: Einnahme orale Kontrazeptiva

Im soziodemographischen Fragebogen wurden die Testteilnehmerinnen nach
der Einnahme oraler Kontrazeptiva sowie nach dem Namen des Praparats

und der Dauer der Einnahme gefragt.
UV 4 & 5: Positive und negative Stimmung

Die aktuelle positive und negative Stimmung wurde direkt vor der Geruchs-
testung mit der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson,
Clark & Tellegen, 1988) erhoben. Dabei wird ein Summenscore Uber die posi-
tiven und negativen Stimmungen gebildet. Zum Vergleich wurde nach der

Geruchstestung derselbe Fragebogen noch einmal vorgegeben.
UV 6: Kristalline Intelligenz

Die kristalline Intelligenz wurde unter Verwendung des Mehrfachwahlwort-

schatztests in der der Version B (Lehrl, 1995) erhoben.
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UV 7: Subjektives Geflihl wahrend der Testung

Das subjektive Gefuihl wahrend der Testung wurde mittels Analogskala (siehe

Anhang D & E) direkt im Anschluss an den jeweilige Teiltest erhoben.
UV 8: Aufregung wahrend der Testung

Auch zur Erhebung der Aufregung wahrend der Testung wurde eine Analog-
skala (siehe Anhang D & E) direkt im Anschluss an den jeweiligen Teiltest

vorgelegt.
UV 9: Konzentration wahrend der Testung

Um die Konzentration wahrend der Testung zu erfassen, wurden ebenfalls
eine Analogskala (siehe Anhang D & E) direkt nach dem jeweiligen Teiltest

vorgegeben.

Von zentralem Interesse war der Einfluss der oben genannten unabhangigen
Variablen auf die Riechfahigkeit, sowie ihrer einzelnen Komponenten: Wahr-
nehmungsschwelle, Geruchsdiskrimination und Geruchsidentifikation. Zusatz-
lich war von Interesse, wie sich die zuvor definierten unabhangigen Variablen
auf die Bewertung der Intensitat und der Hedonik von n-Butanol auswirken.
Daher wurden die abhangigen Variablen Riechfahigkeit insgesamt, Wahr-
nehmungsschwelle, Geruchsdiskrimination, Geruchsidentifikation, Bewertung
der Intensitat und der Hedonik von

n-Butanol definiert.
AV 1: Riechfahigkeit (Gesamtperformance)

Zur Erhebung der Riechfahigkeit wurden die Sniffin’ Sticks der Firma Burghart
Medizintechnik eingesetzt. Die Gesamtperformance ergibt sich aus dem

Summenscore der drei Teiltests.
AV 2: Wahrnehmungsschwelle

Die Wahrnehmungsschwelle wurde mit dem Schwellentest flr n-Butanol der
Sniffin’ Sticks erhoben.
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AV 3: Geruchsdiskrimination

Zur Erhebung der Diskriminationsfahigkeit wurde mit der Diskriminationstest

der Sniffin’ Sticks eingesetzt.
AV 4: Geruchsidentifikation

Um die Geruchsidentifikationsleistung zu erheben wurde der Identifikations-

test der Sniffin’ Sticks verwendet.
AV 5: Bewertung der Intensitat von n-Butanol

Die Operationalisierung dieser Variable erfolgte mittels Analogskala (10 cm).
Anhand dieser sollten die Testpersonen angeben, wie intensiv sie die ent-
sprechende Konzentration von n-Butanol empfanden. Die Endpunkte der

Skala reichten von sehr schwach bis sehr stark.
AV 6: Bewertung der Hedonik von n-Butanol

Zur Erhebung der hedonischen Bewertung von n-Butanol wurde ebenfalls
eine 10 cm lange Analogskala eingesetzt. Die Testpersonen wurden ange-
wiesen zu markieren, wie angenehm sie den prasentierten Geruch empfan-

den. Die Skala reichte von sehr angenehm bis sehr unangenehm.
5.1.2 Storvariablen

Um mogliche Einflisse anderer Variablen ausschlieffen zu kénnen, wurden
zusatzlich verschiedene weitere Variablen im soziodemographischen Frage-
bogen erhoben, darunter u. a. Alter (vgl. Hummel et al., 2007), aktuelles Hun-
gergefuhl, Vollegefuhl, das Verlangen nach Essen oder den Zeitpunkt der
letzten Nahrungsaufnahme. Zusatzlich wurden strenge Ein- bzw. Ausschluss-

kriterien der Stichprobe (vgl. Kapitel 5.4) definiert.

Um moglich Bildungseinflusse konstant zu halten, wurden ausschlief3lich Per-
sonen getestet, die zumindest Uber den Abschluss einer hoheren Schule (Ma-
tura oder vergleichbarer Abschluss) verfugten. Zusatzlich wurde noch die
Schulbildung und die Ausbildung der Eltern erhoben, da Larsson et al. (2004)
feststellen konnten, dass der Bildungshintergrund Einfluss auf die Identifikati-

onsfahigkeit hat. Um kulturellen Einflissen vorzubeugen, wurden ausschlief3-
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lich Kaukasier untersucht. Auch die entsprechenden Kenntnisse der deut-
schen Sprache wurden erfragt. Um mdglichen Einflussfaktoren einer eventu-
ellen psychischen Erkrankung vorzubeugen, wurde ein kurzes Screening-
Interview (SKIDPIT-LIGHT Screeningbogen; Demal, 1999) durchgefuhrt.

5.2 Datenerhebung

Die vorliegende Untersuchung wurde in Kooperation mit der Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der Medizinischen Universitat Wien, Priv.
Doz. Dr. med. Rupert Lanzenberger, durchgefuhrt. Vor Beginn der Untersu-
chung wurde die Studie von der Ethikkommission der Medizinischen Universi-

tat Wien und des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien AKH bewilligt.

Die Erhebung der Daten erfolgte im Zeitraum von Juli bis Dezember 2010.
Die Testpersonen wurden Uber Foren verschiedener Studienrichtungen rekru-
tiert. Um eine reprasentativere Altersverteilung der Studienteilnehmerlnnen
zu erlangen, wurde versucht, auch Akademiker aus Alumniforen zu rekrutie-
ren. Neben der Veroffentlichung in diversen Internetforen, erfolgte eine weite-
re Rekrutierung Uber Mundpropaganda. Dazu wurden auch Studienteilneh-

mer nach moglichen weiteren Interessenten gefragt.

Die Testung erfolgte in der Lehr- und Forschungspraxis der Fakultat fur Psy-
chologie. Der Vorteil eines konstanten Testraums kann darin gesehen wer-
den, dass die Testumgebung fir alle Testpersonen ahnlich war. Es wurde
seitens der Lehr- und Forschungspraxis ein ruhiger und moglichst geruchs-
armer Raum zur Verfugung gestellt. Um eventuelle Einflusse der Tageszeit
mdglichst konstant zu halten, wurde darauf geachtet, dass die Testungen
madglichst am Nachmittag zwischen 13 und 18 Uhr stattfanden. Nur in weni-

gen Ausnahmefallen wurden Testungen auch am Vormittag durchgefunhrt.

Zu Beginn der Testung wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber
den Zweck der Studie in einem Gesprach aufgeklart. Der Ablauf der Testung
wurde kurz besprochen und es wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnah-
me auf Freiwilligkeit basiert und jederzeit seitens der Testperson abgebro-
chen werden kann. Alle Studienteilnehmerinnen erhielten eine ProbandIinnen-

information, die eine Einwilligungserklarung enthielt (siehe Anhang A). Wenn
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diese von der Testperson unterschrieben wurde, wurde mit der eigentlichen

Testung begonnen.

Am Anfang der eigentlichen Testung wurde von allen Untersuchungsteilneh-
merlnnen ein soziodemographischer Fragebogen ausgefullt. Dieser diente
zur Erhebung der Ein- und Ausschlusskriterien, sowie einiger moglicher Stor-
variablen. AnschlieRend wurden die Verfahren zur kognitiven Leistungsfahig-
keit, der MWT-B sowie der TMT-A bzw. B vorgelegt. Danach erfolgte das Kli-
nische Screening-Interview. Als letztes Verfahren vor der Geruchstestung
wurde die PANAS zur Erfassung der aktuellen Stimmung vorgegeben. Direkt
im Anschluss daran wurde die Geruchstestung in der empfohlenen Reihen-
folge (Hummel, 2004) durchgefuhrt: Schwellentest, Diskriminationstest, Iden-
tifikationstest. Nach jedem Teiltest wurde das entsprechende Ratingverfahren
vorgegeben. Am Ende der Untersuchung wurde noch einmal die PANAS vor-
gelegt. Anschlieliend wurden die Testergebnisse mit der Testperson bespro-
chen und ein kurzes Nachgesprach in Bezug auf etwaige Schwierigkeiten der

Testperson durchgefuhrt.

Der Ablauf der Zweittestung war ahnlich dem des ersten Testzeitpunkts auf-
gebaut. Zu Beginn wurde ein kurzer soziodemographischer Fragebogen ein-
gesetzt (siehe Anhang C). Die Verfahren zur kognitiven Leistungsfahigkeit
und das klinisch-psychologische Screening wurden nicht vorgegeben. Es
folgte die Vorgabe der PANAS. AnschlieRend wurde die Geruchstestung in-
klusive der Ratingverfahren durchgefuhrt. Danach wurde wieder die PANAS
vorgelegt. Am Ende der Testung wurden wieder die Testergebnisse bespro-
chen und ein Nachgesprach in Bezug auf etwaige Schwierigkeiten durchge-
fuhrt.

5.3 Eingesetzte Verfahren

Im Rahmen dieser Studie wurden verschiedene psychologische Fragebdgen
vorgegeben. Weiters wurden speziell fir diese Untersuchung Skalen und ein
soziodemographischer Fragebogen entwickelt. Zur Messung der Riechfahig-
keit wurden Sniffin’ Sticks der Firma Burghart Medizintechnik verwendet. Alle

eingesetzten Verfahren werden im folgenden Abschnitt naher erlautert.
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5.3.1 Soziodemographischer Fragebogen

Der Fragebogen zur Erhebung der soziodemographischen Daten wurde ei-
gens fur diese Untersuchung erstellt (siehe Anhang B bzw. C). Ziel dieses
Verfahrens war eine Erhebung der Ein- und Ausschlusskriterien jeder Teil-
nehmerin und jedes Teilnehmers. Es wurden soziodemographische Variablen
wie Alter, Geschlecht, Kenntnisse der deutschen Sprache, die eigene Schul-
bildung und die Schulbildung der Eltern erfragt. AulRerdem wurden Fragen zur
Gesundheit gestellt, z.B. ob derzeit eine psychische oder chronische korperli-
che Erkrankung vorliegt, oder ob die Testpersonen derzeit an Allergien oder
Heuschnupfen leiden. Weiters wurde gefragt, ob die Teilnehmer rauchen und
ob bzw. wie viel Alkohol im Regelfall konsumiert wird. Frauen wurden zu ih-
rem Zyklus befragt. Im Anschluss daran wurden noch Fragen zum aktuellen

Hungergefuhl, dem Verlangen nach Essen und dem Vdllegefuhl gestellt.
5.3.2 Mehrfachwahlwortschatztest

Um sicherzustellen, dass etwaige Differenzen in der Erhebung der Riechfa-
higkeit auf Unterschiede des kognitiven Leistungsniveaus zurlckzuflhren
sind, wurde eine Messung der kristallinen Intelligenz vorgenommen. Da der
Wortschatz gemal} Larsson et al. (2004) einen signifikanten Einfluss auf die
Geruchsidentifikationleistung hat, wurde allen teilnehmenden Personen der
Mehrfachwahlwortschatztest in der Version B (MWT-B; Lehrl, 1995) vorgege-
ben. Es handelt sich dabei um ein Verfahren zur Erhebung der kristallinen

Intelligenz.

Der MWT-B ist ein Papier-Bleistift-Verfahren im multiple-choice Format. Der
Test besteht aus 37 ltems, die in aufsteigender Schwierigkeit angeordnet
sind. Pro Zeile werden funf Woérter prasentiert, von denen eines tatsachlich im
deutschen Sprachgebrauch existiert, wobei es sich dabei auch um Fremdwor-
ter der Wissenschaftssprache handeln kann. Die anderen vier Worter sind
Neubildungen. Die Testperson erhalt die Aufgabe, herauszufinden, ob eines

der funf Worter existiert. Dieses soll gegebenenfalls unterstrichen werden.

Das Verfahren ist aufgrund seiner simplen Struktur sehr schnell und einfach

durchzufihren. Die Vorgabe kann in Einzel- oder Gruppentestungen erfolgen.
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Die Testung dauert etwa funf Minuten. Auch die Testauswertung ist schnell
durchflhrbar. Es wird dazu ein Summenscore der korrekten Antworten gebil-
det. Dieser kann mit den Daten einer umfangreichen Normstichprobe vergli-
chen werden. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die Ergebnisse nicht
mit der Normstichprobe verglichen, da hier lediglich ein Vergleich der einzel-

nen Versuchsgruppen erforderlich war.

5.3.3 Trailmaking Test

Der Trailmaking Test (TMT; Reitan, 1959) ist ein neuropsychologischer Test,
der die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, die Exekutivfunktionen und
die kognitive Flexibilitat misst. Das Verfahren besteht aus zwei Teilen. Im Teil
A hat die Testperson die Aufgabe, die Zahlen von 1 bis 25 in aufsteigender
Reihenfolge so schnell wie mdglich zu verbinden. Die Zahlen sind zufallig am
Testbogen angeordnet. Der Stift soll wahrend der Aufgabe nicht abgesetzt
werden. Dabei wird die Zeit gemessen. Teil B ist ahnlich aufgebaut wie Teil A.
Dabei sollen abwechselnd die Zahlen von 1 bis 13 und die Buchstaben von A
bis L in aufsteigender Reihenfolge so schnell wie moglich verbunden werden
(1-A-2-B-3-C etc.). Auch hier sind die Zahlen und Buchstaben zufal-
lig Uber den Testbogen verteilt. Zur Testauswertung werden Prozentrange
separat fur die beiden Teile angegeben, wobei die Zeit in Sekunden fur ver-
schiedene Altersgruppen vorliegt. Angaben zur Reliablilitat werden nicht ge-
geben. Aufgrund der standardisierten Vorgabe kann von einer entsprechen-

den Objektivitdt ausgegangen werden.
5.3.4 SKIDPIT-LIGHT Screeningbogen

Um eventuelle psychische Erkrankungen ausschlie®en zu konnen, wurde der
SKIDPIT-LIGHT Screeningbogen (Demal, 1999) vorgegeben. Dabei werden
der Testperson 22 Fragen zu den einzelnen Sektionen des Strukturierten Kii-
nischen Interviews nach DSM-IV (SKID I; Wittchen & Hoyer, 1997) gestelit.
Im SKID | werden psychische Erkrankungen wie z.B. Affektive Stérungen,
Essstorungen oder Substanzmissbrauch erfragt. Der Vorteil des Screening-
bogens im Vergleich zum SKID | ist die deutlich verklrzte Durchfihrungsdau-
er. Bei Verdacht auf eine psychische Erkrankung nach DSM-IV wird im
Screeningbogen auf die relevante Sektion der Langform des SKID | verwie-

sen.
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5.3.5 Positive and Negative Affect Schedule

Die Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark & Telle-
gen, 1988) ist ein Verfahren zur Erhebung der Stimmung. Der Fragebogen
besteht aus 20 Adjektiven, die Stimmungen beschreiben. Die Testperson wird
aufgefordert, auf einer funfstufigen Skala von 1 gar nicht bis 5 extrem an-
zugeben, wie stark dieses Adjektiv in der aktuellen Situation auf sie zutrifft. In
der vorliegenden Untersuchung war ausschlieB3lich die aktuelle Stimmung von
Interesse, daher wurde in der Instruktion angefuhrt, dass die Person angeben
soll, wie sie sich wahrend der letzten Minuten gefuhlt hat. Der Vorteil dieses
Verfahrens ist die einfache Durchfihrung und die kurze Durchflihrungsdauer.
Zur Auswertung wird ein Summenscore fur die 10 positiven (PANAS-pos) und

die 10 negativen Stimmungen (PANAS-neg) gebildet.
5.3.6 Sniffin’ Sticks

Die Sniffin’ Sticks der Firma Burghart Medizintechnik GmbH sind Filzstifte, die
mit verschiedenen Duften geflillt sind (Hummel, Sekinger, Wolf, Pauli & Ko-
bal, 1997). Entsprechend der Bedienungsanleitung (Hummel, 2004) wird zur
Prasentation der Geruche die Kappe abgenommen und der Stift in etwa 2 cm
Entfernung mittig unter die Nase gehalten. Dabei ist genau darauf zu achten,
dass die Haut der Testperson nicht beruhrt wird, da sonst die Genauigkeit der
Messung nicht mehr gewahrleistet werden kann. Die Vorgabedauer pro Stift
sollte etwa 3 Sekunden betragen. Durch das Wort Achtung wird die Testper-
son zum Riechen aufgefordert. Es ist wichtig, dass die Untersuchung nicht
gestort wird. Die Testperson erhalt erst am Ende der Testung eine Ruckmel-
dung Uber richtige oder falsche Antworten. Die Geruchstestung besteht aus
drei Teiltests: Schwellentest fiir n-Butanol™®, Geruchsdiskrimination und Ge-
ruchsidentifikation. Diese Testreihenfolge sollte immer eingehalten werden.

Zwischen den Tests sollte eine Pause von ca. drei Minuten liegen.

Hummel (2004) weist darauf hin, dass die Testung in einem ruhigen, gut be-
lufteten und mdglichst geruchsneutralen Raum stattfinden soll. Wahrend der

Testung sollten vom Testleiter geruchsneutrale Handschuhe getragen wer-

' N-Butanol ist ein Lésungsmittel, das in Farben und Lacken, sowie Reinigungsmitteln vor-
kommt.
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den. Es ist bei der Vorgabe der Stifte darauf zu achten, dass der Stift immer
nur zur Vorgabe gedffnet ist. Unmittelbar danach sollte er wieder verschlos-
sen werden, da sich die Testperson sonst an den Geruch gewohnt. Aul3er-
dem fuhrt eine zu lange Freisetzung der Duftstoffe zu einer starken Geruchs-

belastung im Raum, welche die Messung beeinflussen kann.

Die Testperson darf 15 Minuten vor der Untersuchung nichts anderes als
Wasser trinken. Damit moglichst aussagekraftige Ergebnisse erzielt werden,
darf direkt vor der Testung nichts gegessen werden. Auch Kaugummis oder

Bonbons sollten nicht konsumiert werden (Hummel, 2004).

Mit der Schwellentestung’® wird gemessen, ab welcher Konzentration ein
Duftstoff wahrgenommen wird. In diesem Fall wurde die Wahrnehmungs-
schwelle fur den Duftstoff n-Butanol gemessen. Der Schwellentest besteht
aus 16 Tripletts an Stiften, wobei die Verdinnungsstufe 1 die hochste und
Stufe 16 die niedrigste Konzentration von n-Butanol enthalt. Jedes Triplett
enthalt einen Stift mit einer bestimmten Konzentration an n-Butanol, die ande-
ren beiden enthalten ein geruchsneutrales Losungsmittel. Zuerst wird der
Testperson der Geruch n-Butanol in der starksten Konzentration vorgegeben,
um die Probandinnen mit dem Geruch vertraut zu machen. Die eigentliche
Testung findet dann mit verbundenen Augen statt. Die Testperson hat die
Aufgabe, den Stift herauszufinden, der nach n-Butanol riecht. Je Triplett darf
jeder Stift nur einmal prasentiert werden. In jedem Triplett andert sich die
Reihenfolge der Stifte, beim ersten ist Stift Nr. 1 der gesuchte Geruch, beim
zweiten Stift Nr. 2, dann Stift Nr. 3, beim vierten Triplett wird der gesuchte
Duft wieder als erster Stift angeboten. Die Tripletts werden in einem Intervall
von 30 Sekunden dargeboten. Um valide Untersuchungsergebnisse zu erhal-

ten, sollte dieses mdglichst genau eingehalten werden.

Zu Beginn der Schwellentestung wird der Startpunkt ermittelt. Dazu werden
der Testperson Tripletts in den Verdunnungsstufen 16, 14, 12 etc. so lange
prasentiert, bis eine Stufe zwei Mal richtig erkannt wird. Die zweite Prasenta-
tion einer Stufe erfolgt nur dann, wenn diese bei der ersten Vorgabe richtig

erkannt wurde. Eine Stufe qilt als erkannt, wenn die Testperson zwei Mal den

1% Beschreibung der Vorgehensweise fiir die drei Teiltests entsprechend der Bedienungsan-
leitung (Hummel, 2004).
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richtigen Stift erkennt. Ausgehend vom Startpunkt wird die nachsthéhere Ver-
dinnungsstufe (niedrigere Konzentration) angeboten. Wird diese wieder er-
kannt, folgt die nachste Konzentration, so lange bis eine Stufe nicht mehr
zwei Mal hintereinander richtig erkannt wird. Damit ist der erste Wendepunkt
ermittelt. Dann werden wieder niedrigere Verdlinnungsstufen, also mit hohe-
rer Duftstoffdosierung angeboten. Wenn eine Stufe zwei Mal richtig erkannt
wird, erhalt man den nachsten Wendepunkt. Dann wird wieder die nachstho-
here Verdlinnungsstufe prasentiert, etc. Diese Prozedur wird so lange fortge-
fuhrt, bis sieben Wendepunkte erreicht sind (siehe Anhang F). Die einzelnen
Antworten werden auf einem Protokollbogen notiert. Die Schwelle errechnet
sich aus dem Mittelwert der letzten vier Wendepunkte. Es kdnnen Werte zwi-
schen 0 und 16 erreicht werden, wobei hohere Werte eine niedrigere, also

sensitivere Wahrnehmungsschwelle anzeigen.

Der Diskriminationstest beantwortet die Frage, wie gut Gerliche unterschie-
den werden konnen. Der Test besteht wieder aus 16 Tripletts, wobei jeweils
zwei Stifte denselben Duftstoff enthalten und ein Stift einen anderen Geruch
enthalt. Die Geruche variieren je nach Triplett (siehe Anhang F). Auch hier
darf jeder Stift nur einmal prasentiert werden. Auch wenn sich die Testperson
unsicher ist, muss sie eine Entscheidung treffen. Wie bei der Schwellentes-
tung wird auch hier die Reihenfolge des gesuchten Stifts verandert. Die Tes-
tung erfolgt wieder mit verbundenen Augen. Die Testperson hat die Aufgabe,
den Stift herauszufinden, der anders riecht. Jede Antwort wird auf einem Pro-
tokollbogen notiert. Zur Auswertung werden die richtig beantworteten ltems
addiert. Es kdonnen Testwerte zwischen 0 und 16 erreicht werden. Auch hier
ist ein Intervall von 30 Sekunden zwischen dem ersten Stift eines Tripletts

und dem ersten Stift des nachsten Tripletts einzuhalten.

Mit dem ldentifikationstest wird der Frage nachgegangen, wie gut Gerliche
erkannt und benannt werden. Der Testperson werden insgesamt 16 Stifte mit
unterschiedlichen Gerlchen prasentiert. Zu jedem Stift werden vier Antwort-
mdglichkeiten schriftlich vorgegeben. Die Testperson hat die Aufgabe, den
Begriff auszuwahlen, der dem Geruch des Stifts entspricht. Auch hier muss
eine Entscheidung getroffen werden, selbst wenn die Testperson der Mei-

nung ist, dass keine der Antwortmoglichkeiten passt. Dieser Test ist der ein-
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zige, der nicht mit verbundenen Augen durchgefuhrt wird. Die einzelnen Stifte
werden in einem Intervall von 30 Sekunden vorgegeben. Die Antworten der
Probandin/ des Probanden werden notiert. Anschlielfend wird ein Summen-
score Uber die richtigen Antwortengebildet, dieser kann zwischen 0 und 16

liegen.

Entsprechend der Bedienungsanleitung der Sniffin’ Sticks (Hummel, 2004)
wird zur Auswertung zusatzlich ein Gesamtscore (SDI) gebildet, indem die
Punkte aller drei Teiltests addiert werden. Falls eine Testperson eine Schwel-
le von 1,0 hat, das bedeutet, dass keine Verdlinnungsstufe richtig erkannt
werden konnte, werden die Werte des Diskriminations- und des Identifikati-
onstests addiert. Ist der Wert kleiner als 15, so liegt eine Anosmie vor. Wenn
der Schwellenwert Uber 1,0 liegt, werden alle drei Teiltests addiert. Ab einem
Wert von 30,0 gilt die Testperson als normosisch, darunter liegt eine Hypos-

mie vor.

Der Vorteil dieses Testverfahrens ist, dass es eine sehr umfangreiche Nor-
mierungsstichprobe mit Vergleichsdaten bezuglich Alter und Geschlecht gibt.
Die Bedienungsanleitung gibt das exakte Prozedere vor. Wenn sich der Test-
leiter an dieses halt, kann von einem validen Testresultat ausgegangen wer-
den. Auch die Retestreliabilitat ist mit Werten zwischen 0,54 und 0,73 hoher
als bei anderen Verfahren zur Messung der Riechfahigkeit (Hummel et al.,
1997).

Dennoch sind auch Kritikpunkte dieses Testverfahrens anzumerken. Die Auf-
gabenstellung der Schwellentestung lautet: Welcher dieser Stifte riecht an-
ders? und nicht: Welcher dieser Stifte riecht nach n-Butanol? Da die beiden
anderen Stifte nicht vollkommen geruchsneutral sind, identifizieren manche
Testpersonen den gesuchten Stift nicht durch das Erkennen von n-Butanol,
sondern durch die Abwesenheit des Geruchs der beiden Distraktoren. Die
zeitlichen Abstande sowie die Entfernung des Stifts zur Nase mussen unbe-
dingt bei allen Tests eingehalten werden, da sonst die Ergebnisse verzerrt
sein kénnten. Ein weiterer Kritikpunkt ist die Verwendung von n-Butanol beim
Schwellentest. Dieser Duftstoff aktiviert neben den olfaktorischen Rezeptor-
zellen auch das trigeminale System. Obwohl Croy et al. (2009) festgestellt

haben, dass die beiden Gerlche n-Butanol und Phenylethylalkohol (PEA)
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ahnlich gut hyposmische von unbeeintrachtigten Personen diskriminieren,
ware es hier besser, einen Duftstoff wie PEA einzusetzen. Dieser Duftstoff
besetzt keine trigeminale Komponente. Dadurch konnen Unterschiede im

Schwellentest besser auf die olfaktorische Leistung zuruckgefuhrt werden.

Zur Aufzeichnung der Daten steht einerseits ein mit den Riechstiften mitgelie-
ferter Protokollbogen zur Verfigung. Eine weitere Mdglichkeit ist ein Compu-
terprogramm, FileMaker Pro (AT&T Laboratories Cambridge, UK; Olfactory
testing using the Sniffin Sticks; OLAF), welches speziell zur Datenerhebung
mit Sniffin’ Sticks entwickelt wurde. Der Vorteil der Verwendung des Compu-
terprogramms ist die automatische Ausgabe eines Auswertungsblatts (siehe
Anhang F), in dem die Werte der einzelnen Teiltest sowie die Gesamtpunkte-
anzahl ausgewiesen wird. Auch eine genaue Analyse der richtigen/falschen
Antworten wird ausgegeben. Ein weiterer Vorteil ist die Mdglichkeit der ran-
domisierten Vorgabe der 16 Tripletts des Diskriminationstests und der ver-
schiedenen Gerliche des ldentifikationstests. So kann ein Einfluss der Vorga-

bereihenfolge ausgeschlossen werden.
5.3.7 Rating zu Schwellen-, Diskriminations- und Identifikationstest

Als Ratingverfahren wurden Analogskalen entworfen, die eine Lange von ge-
nau 10 cm aufwiesen. Zur Auswertung wurden diese in Millimeter abgemes-
sen, womit sich Werte von 0 bis 100 ergaben. Die Testpersonen wurden an-
gewiesen, ihre subjektive Empfindung auf den entsprechenden Skalen jeweils

mit einem vertikalen Strich zu markieren.

Zur Bewertung des Gefuhls, der Aufgeregtheit und der Konzentration wah-
rend der einzelnen Teiltests wurde eine Analogskala entworfen (siehe An-
hang D und E). Zur Fragestellung: Wie haben Sie sich wéhrend des Tests
gefuhlt? wurde einerseits eine Skala mit den beiden Enden negativ vs. positiv
und eine weitere Skala mit den beiden Extrempunkten ruhig und aufgeregt
vorgelegt. Zur dritten Skala wurde die Frage: Wie konzentriert waren Sie wah-
rend des Tests? gestellt. Hier wurden die beiden Gegensatze unkonzentriert

und sehr konzentriert angeboten.
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Im Rahmen der Schwellentestung wurde aullerdem noch die hedonische
Bewertung von n-Butanol fur Gberschwellige Reize erhoben. Jeder Testper-
son wurde dazu die Konzentration angeboten, die drei Stufen Uber der ermit-
telten Schwelle lag. Zusatzlich wurde immer auch die hochste Konzentration
zur Beurteilung vorgegeben. Zur Bewertung wurden flr beide Konzentratio-
nen Analogskalen vorgelegt (siehe Anhang D), welche die beiden Endpunkte
unangenehm und angenehm enthielten. Weiters wurde fur diese beiden pra-
sentierten Verdinnungsstufen von n-Butanol auch die subjektiv empfundene
Intensitat der Gerliche erhoben. Dazu wurden ebenfalls Analogskalen vorge-
geben (siehe Anhang D). Hier wurden die beiden Endpunkte sehr schwach

und sehr stark angeboten.
5.4 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus 82 Personen, wobei 2 Personen nachtraglich
ausgeschlossen wurden. Eine Person wurde aufgrund der Einnahme von
Psychopharmaka ausgeschlossen, eine weitere Person absolvierte nur die

erste Testung, daher konnten auch diese Daten nicht verwertet werden.

Die Grol3e der hier eingesetzten Stichprobe von 20 Personen pro Versuchs-
gruppe wurde aufgrund einer Power Calculation mit dem Power Calculator
des Instituts fir Medizinische Statistik (2010) festgelegt.

Die Stichprobe setzt sich somit aus 80 Personen zusammen, davon sind 60
weiblich und 20 mannlich. Von den 60 Testteilnehmerinnen verwendeten 20
orale Kontrazeptiva. Die Ubrigen 40 Teilnehmerinnen setzten keine hormonel-
len Verhutungsmittel ein. Zur Ersttestung wurden jeweils 20 Frauen in der

Follikularphase und 20 in der Lutealphase getestet.

Alle Testpersonen entsprachen strengen Ein- und Ausschlusskriterien. Alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren Nichtraucher. Als Nichtraucher wur-
den Personen definiert, die maximal acht Zigaretten pro Monat rauchten. Wei-
tere Ausschlusskriterien waren akute psychische Erkrankungen, eine derzei-
tige Beeintrachtigungen der Riechfahigkeit, worunter auch Erkaltungen zu
zahlen sind, Verletzungen oder Operationen im Kopf- bzw. Nasen- oder Ra-

chenbereich, Einnahme von Psychopharmaka, Heuschnupfen, aktuelle Ver-
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wendung von Nasensprays, mangelnde Kenntnis der deutschen Sprache,
Drogen- oder Alkoholmissbrauch und bei Frauen eine vorliegende Schwan-
gerschaft und ein unregelmaniger Zyklus. Um kulturell bedingte Unterschiede
ausschlieBen zu koénnen, wurden im Rahmen dieser Untersuchung aus-

schliel3lich Kaukasier getestet.

Um altersbedingte Einflisse auf die Riechfahigkeit ausschlieRen zu kénnen,
wurden ausschlieRlich Personen im Alter von 18 bis 44 Jahren untersucht.
Die Stichprobe (MANN: MW = 27.10, SD = 5.95; PILL: MW = 25.0, SD = 3.16;
FOLL: MW = 28.15, SD 6.50, LUT: MW = 25.95, SD = 4.43; siehe Abb. 7)
zeigten keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich ihres Alters (3 = 2.514,
p = 0.473). Da die Homogenitat der Varianzen nicht gegeben ist (p = 0.014),
wurde hier keine Varianzanalyse eingesetzt, sondern auf den nichtparametri-

schen Kruskal-Wallis-Test zurtickgegriffen.

Um die Bildungskomponente moglichst konstant zu halten, wurden aus-
schlieBlich Personen mit mindestens einem Maturaabschluss untersucht. In
der Verteilung der Akademiker, Studenten und Maturaabsolventen zeigte sich
zwischen den Gruppen kein signifikanter Unterschied (y? = 4.812, p = 0.186).
Auch im gesamten Bildungshintergrund, der neben der eigenen Bildung auch
die Ausbildung der Eltern berlcksichtigte, konnte kein signifikanter Unter-

schied zwischen den Gruppen gefunden werden (y? = 5.703, p = 0.127).

Da sich auch das aktuelle Hungergefuhl auf die Riechfahigkeit auswirken
kann, wurden das Hungergeflhl, das Verlangen nach Essen und das Voéllege-
fuhl erhoben. Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den vier
Gruppen in Bezug auf das berichtete Vollegefuhl (F = 2.592, p = 0.059) ge-
funden werden. Es zeigte sich allerdings der Trend, dass Frauen in der Folli-
kularphase und Pilleverwenderinnen Uber ein groReres Hungergeflhl berich-
teten als Manner und Frauen in der Lutealphase. In Bezug auf das Hungerge-
fuhl (y* = 10.004, p = 0.019) und das Verlangen nach Essen (y? = 8.639,
p = 0.034) zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen,
wobei die Pilleverwenderinnen und die Frauen in der Follikularphase signifi-
kant weniger Verlangen nach Essen zeigten als die Manner und die Frauen in

der Lutealphase. Allerdings hat sich gezeigt, dass weder das Verlangen nach
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Essen noch das aktuelle Hungergefihl mit den Ergebnissen des Geruchs-

tests korrelierten (siehe S. 85f).

Alle teilnehmenden Personen wurden angewiesen, am Tag der Testung kein
Parfum zu tragen und keine sehr scharfen Lebensmittel, wie z.B. Chili oder

Zwiebel zu sich zu nehmen.

5.5 Statistische Verfahren

Zur Auswertung der erhobenen Daten wurde das Programm SPSS (Statistical
Packages for the Social Sciences), Version 18.0 verwendet. Die zur Anwen-
dung gekommenen Analyseverfahren werden hier naher erlautert. Das Signi-
fikanzniveau zur Uberprifung der statistischen Hypothesen wurden auf

o = 0.05 festgelegt.
5.5.1 Voraussetzungsiiberpriifungen

Um moglichst zuverlassige Ergebnisse zu erhalten, mussen die erhobenen
Daten einige Voraussetzungen erfullen (vgl. Field, 2005). Eine bedeutende
Voraussetzung fur die meisten statistischen Verfahren ist eine Normalvertei-
lung der Daten innerhalb der einzelnen Versuchsgruppen. Zur Uberpriifung
stellt SPSS den Kolmogorov-Smirnov-Test (K-S-Test) zur Verfigung. Auch

hier wird ein Signifikanzniveau von o = 0.05 angenommen.

Als weitere Voraussetzung fir die Verwendung parametrischer Verfahren gilt
die Homogenitat der Varianzen, welche mittels Levene-Test Uberpruft wird.
Varianzanalytische Verfahren setzen fur abhangige Variablen zumindest in-
tervallskalierte Daten voraus, wovon bei der Geruchstestung sowie bei den
Analogskalen ausgegangen werden kann. Die unabhangigen Variablen mus-
sen nominalskaliert sein. Die vierte Voraussetzung fur eine einfaktorielle Va-
rianzanalyse ist die Unabhangigkeit der einzelnen Datensatze. Wenn zumin-
dest eine dieser Voraussetzungen verletzt ist, sollte auf das entsprechende

nicht-parametrische Verfahren ausgewichen werden.

Zur Auswertung der Daten zwischen den beiden Testzeitpunkten wird eine
Varianzanalyse mit Messwiederholung eingesetzt. Diese erfordert neben den

oben genannten allgemeinen Voraussetzungen der Varianzanalyse noch die
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Spharizitat. Die Spharizitat entspricht in etwa der Voraussetzung der Homo-
genitat der Varianzen. Spharizitat meint, dass die Varianz der Unterschiede
gleich ist (Field, 2005). In SPSS wird diese durch den Mauchly Test Uberpruft.
Bei Verletzung der Spharizitat kann auf Korrekturverfahren wie z.B. Green-

house-Geiler oder Huynh-Feldt zurlickgegriffen werden.
5.5.2 Uberpriifung der Unterschiedshypothesen

Zur Uberprifung, ob sich zwei Stichproben hinsichtlich ihrer Mittelwerte un-
terscheiden, kann ein t-Test eingesetzt werden. Im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung kommt ein t-Test fiir unabhangige Stichproben zum Einsatz.
Zur Uberpriifung der Fragestellung, ob sich Frauen in verschiedenen Zyklus-
phasen unterscheiden, wird ein t-Test fur abhangige Stichproben einge-
setzt, da hier die Messungen beider Testzeitpunkte gemeinsam ausgewertet
werden. Da auch der t-Test eine Normalverteilung der Daten, eine Varianz-
homogenitat und intervallskalierte Daten voraussetzt, muss bei einer Verlet-
zung dieser Voraussetzungen auf nichtparametrische Verfahren ausgewichen
werden. Im Falle des t-Tests fur unabhangige Stichproben ist das der Mann-
Whitney-U-Test, bei abhangigen Stichproben der Wilcoxon-Test (vgl. Field,
2005).

Um zu uberprifen, ob sich mehrere Gruppen in einer abhangigen Variable
unterscheiden, wird eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgefuhrt. Bei
einer Verletzung der Voraussetzungen fur eine Varianzanalyse kann auf den
nicht-parametrischen Kruskal-Wallis-Test ausgewichen werden. Um zu un-
tersuchen, ob es Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen zu den bei-
den Testzeitpunkten gibt, wird eine Varianzanalyse mit Messwiederholung
durchgefuhrt. Signifikante Ergebnisse einer Varianzanalyse sagen aus, dass
es zwischen mindestens zwei Gruppen Unterschiede gibt, die mit einer vorher
festgelegten Wahrscheinlichkeit, in diesem Fall 95 Prozent, nicht zufallig sind.
Um genauer zu untersuchen, welche Gruppen sich unterscheiden, werden
post hoc Tests eingesetzt (z.B. Bonferroni oder Scheffé). Durch die multiple
Auswertung kommt es zu einer Alpha-Fehler-Kumulierung. Daher werden die

Ergebnisse einer Bonferroni-Korrektur unterzogen (Field, 2005).
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5.5.3 Uberpriifung von Zusammenhangshypothesen

Um Zusammenhange zwischen zwei Variablen zu analysieren, wird eine
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson eingesetzt. Diese setzt nor-
malverteilte und intervallskalierte Daten voraus. Ist eine dieser Voraussetzun-
gen nicht erflllt, wird eine Rangkorrelation nach Spearman verwendet. Zu-
sammenhange und deren Richtung werden mit dem Korrelationskoeffizienten
angegeben. Dieser Wert kann zwischen —1 und 1 liegen. Durch das Vorzei-
chen zeigt sich die Richtung des Zusammenhangs. (Field, 2005).

5.5.4 Effektstarken

Um nicht nur die statistische Signifikanz, sondern auch die Relevanz der er-
zielten Ergebnisse zu untersuchen, werden Effektstarken angegeben. Bei
Varianzanalysen wird dazu das partielle n? (ny,?) angegeben. Durch diesen
Wert wird Aufklarung der Varianz durch die UV angegeben. Die Werte dieses
Parameters liegen zwischen 0 und 1, wobei ein Wert von ca. 0.1 einem Klei-
nen, ca. 0.24 einem mittleren und ca. 0.37 einem groRRen Effekt entspricht
(Bortz & Ddoring, 2006).

Das partielle n? kann nur fir Varianzanalysen errechnet werden. Bei Mittel-
wertsvergleichen zwischen zwei gleich gro3en Stichproben wird alternativ
dazu Cohen’s d angegeben. Dabei entsprechen Werte von ca. 0.2 kleinen
Effekten. Werte um 0.5 stellen mittlere und um 0.8 grol3e Effekte dar (Bortz &
Doring, 2006).
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6 Statistische Datenauswertung

Das klinisch-psychologische Screening zeigte bei keiner Teilnehmerin bzw.
keinem Teilnehmer Anzeichen einer psychischen Erkrankung. Die psycholo-
gischen Verfahren zur kognitiven Leistungsfahigkeit und zur Erhebung der
positiven Stimmung zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen (siehe Tabelle 4). Da fur die Variablen TMT-A, B die Normalvertei-
lung bzw. fur die Variable PANAS-neg die Homogenitat der Varianzen nicht
gegeben war, wurde flir diese das entsprechende nichtparametrische Verfah-
ren, der Kruskal-Wallis-Test eingesetzt. Die Variablen MWT-B und PANAS-
pos alle Voraussetzungen zum Einsatz einer Varianzanalyse erfullten, wurde

diese auch eingesetzt.

Gruppe Manner Pille FP LP p
MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)

MWT-B 27.55(3.859) 28.05(3.517) 28.45(3.300) 28.10(2.989) 0.873

TMT-A 86.25 (6.664) 89.25(3.354) 89.25(3.354) 87.00(6.156)  0.151

TMT-B 87.00 (6.156) 87.75(5.495) 87.75(5.495) 88.50(4.617) 0.856

PANAS-pos 30.75(4.954) 31.70(3.961) 32.10(6.078) 33.50 (5.336) 0.403

PANAS-neg 14.05(4.893) 11.45(2.328) 12.10(2.989) 11.15(1.301) 0.064

Tabelle 4: Ubersicht tiber die Unterschiede in den psychologischen Testverfahren

Die Bewertung des aktuellen Hunger- bzw. Véllegefuhls der einzelnen Grup-
pen zeigten teilweise Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen (siehe
Abb. 7). Ein ahnliches Bild zeigte sich im Vergleich des Verlangens nach Es-
sen (siehe Abb. 7). In Bezug auf das Vollegefuhl zeigten sich keine Unter-

schiede zwischen den Versuchsgruppen (F = 2.592, p = 0.059, n.s.).

Es zeigte sich allerdings keine Korrelation zwischen den Variablen Hungerge-
fuhl (r = 0.106, p = 0.347, n.s.), Verlangen nach Essen (r = 0.104, p = 0.359,
n.s.) bzw. Vollegefuhl (r = -0.006, p = 0.961, n.s.) und den Ergebnissen des

Geruchstests — das mussten doch mehrere Korrelationen sein.
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Abb. 7: Ubersicht (iber Hunger, Verlangen nach Essen und Véllegefiihl
zwischen den Gruppen

Die Gruppen unterschieden sich nicht in der Bewertung ihres subjektiven Be-

findens wahrend der einzelnen Teiltestungen (siehe Tabelle 5)

F (df) p
Befindenschwele 0.592 (3,76) 0.622
Aufregungschwelie 2.230 (3,76) 0.092
Konzentrationgschwele 1.387 (3,76) 0.253
Befindenp;skrimination 0.246 (3,76) 0.864
Aufregungpiskrimination 0.541 (3,76) 0.656
Konzentrationpiskrimination 0.414 (3,76) 0.744
Befindengentifikation 0.706 (3,76) 0.522
Aufregunggentifikation 0.290 (3,76) 0.832
Konzentration,gentifikation 0.616 (3,76) 0.607

Tabelle 5: Ubersicht tiber die Gruppenunterschiede im Befinden, der Aufregung und der
Konzentration in den drei Geruchstests

Mit einer Varianzanalyse mit Messwiederholung wurde untersucht, ob es Un-
terschiede zwischen den drei Geruchstests im subjektiven Befinden, der Auf-
regung und der Konzentration in der Gesamtstichprobe gibt. Anhand der An-
gabe des subjektiven Befindens kann festgestellt werden, dass sich die Test-

personen wahrend des Schwellentests signifikant negativer fuhlten als wah-
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rend des Disrkiminationstests und in diesem wieder signifikant negativer als
wahrend des Identifikationstests (F(2,158) = 50.660, p < 0.001). Die Testperso-
nen fuhlten sich wahrend des Schwellentests und wahrend des Diskriminati-
onstests auch signifikant aufgeregter als wahrend des Identifikationstests
(F(1.707,134.885) = 3.453, p = 0.042; Korrektur nach Huynh-Feldt, aufgrund der
Verletzung der Spharizitat). In Bezug auf die Selbsteinschatzung der Kon-
zentration zeigte sich kein Unterschied zwischen den einzelnen Teiltests
(F2,158) = 0.818, p = 0.443).

Im Rahmen der Untersuchung hat sich gezeigt, dass beim Diskriminationstest
am Beginn und in der Mitte deutlich mehr Fehler gemacht werden als am En-
de der Testung (F = 4.278, p = 0.016). Daher ist eine Vorgabe nach Zufalls-
reihenfolge von grof3er Wichtigkeit. Weiters hat sich gezeigt, dass bei man-
chen Tripletts des Diskriminationstests'® mehr Fehler gemacht werden als bei
anderen (F = 4.921, p < 0.001). Auch beim Identifikationstest hat sich gezeigt,
dass bestimmte Stifte schlechter erkannt werden (F = 25.741, p < 0.001). Bei
den Geruchen Terpentin und Apfel ist die Fehlerhaufigkeit deutlich hoher als
bei anderen Duftstoffen (siehe Abb. 8).
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Abb. 8: Ubersicht richtigen Antworten in Prozent pro Duftstoff des Identifikationstests

'® Eine Auflistung der eingesetzten Duftstoffe befindet sich in Anhang G
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Da das Kriterium der Nichtraucher auf maximal acht Zigaretten pro Monat
fixiert wurde, wurde ebenfalls untersucht, ob sich die Gruppen hinsichtlich der
Aufteilung der Personen die weniger als acht Zigaretten pro Monat rauchten
und der strikten Nichtraucher unterschieden. Zwischen den Versuchsgruppen
konnten kein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Rauchen festgestellt
werden (y? = 0.283, p = 0.963, n.s.). Auch in Bezug auf den Alkoholkonsum
(Einteilung siehe Anhang B) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Versuchsgruppen (3 = 7.656, p = 0.054, n.s.).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der in Kapitel 4.1 formulierten statisti-

schen Hypothesen detailliert beschrieben.

6.1 Geschlechtsunterschiede

Da die Daten des Diskriminationstests und des Identifikationstests nicht nor-
malverteilt waren, wurde fur diese beiden Variablen auf das nichtparametri-
sche Verfahren Mann-Whitney-U-Test eingesetzt. Die Daten den Schwellen-
tests und des SDI-Werts wurden mit einem t-Test fur unabhangige Stichpro-

ben ausgewertet.

Entsprechend der Arbeit von Larsson et al. (2004) wird von Geschlechtsun-
terschieden in der Geruchswahrnehmung ausgegangen. In der vorliegenden
Untersuchung konnten allerdings keine signifikanten Geschlechtsunterschie-
de im Gesamtscore der Riechfahigkeit festgestellt werden (t = -0.839,
p =0.404, n.s.).

Betrachtet man die einzelnen Teiltests, zeigten sich signifikante Unterschiede
im Diskriminationstest (U = 288.50, p < 0.001, d = 0.22) und im Identifikati-
onstest (U = 408.00, p = 0.028, d = 0.14). Wobei Frauen sowohl im Diskrimi-
nationstest als auch im Identifikationstest bessere Leistungen zeigten. Der
Schwellentest zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen (t = 1.665, p = 0.100, n.s.).

Die Ratingverfahren zeigten in der Bewertung der Intensitat von n-Butanol
keine signifikanten Geschlechtsunterschiede, weder in der Bewertung der

Verdlinnungsstufe drei Stufen Uber der ermittelten Schwelle (t = -1.954,
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p = 0.054, n.s.) noch in der héchsten Konzentration von n-Butanol (t = -1.766,
p = 0.081, n.s.).

Die hedonische Bewertung von n-Butanol (siehe Abb. 10) zeigte in der Ver-
dinnungsstufe drei Stufen Uber der Schwelle keine signifikanten Unterschie-
de zwischen Mannern und Frauen (t = 0.409, p = 0.683, n.s.). In der Bewer-
tung der hochsten Stufe von n-Butanol zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen den Geschlechtern. Frauen bewerteten den Geruch weniger
angenehm als Manner (t = 2.299, p = 0.024, d = 0.14).

Es zeigte sich kein signifikanter Geschlechtsunterschied in der Angabe des
subjektiven Befindens, der Selbsteinschatzung der Konzentration und der
Bewertung der Aufregung wahrend der einzelnen Teile des Geruchstests
(siehe Tabelle 6).

Manner Frauen t (p)

MW (SD) MW (SD)
Befindenschweie 52.900 (20.329) 59.283 (19.486 -1.255 (0.213)
Aufregungschwelie 33.950 (19,774) 34.150 (22.702 -0.035 (0.972)
Konzentrationschwelie 73.000 (11.567) 78.600 (14.609 -1.557 (0.124)
Befindenp;skrimination 67.800 (15.555) -0.859 (0.393)

30.850 (23.004
78.567 (16.374
77.983 (14.136
28.233 (22.931
79.333 (15.501)

0.191 (0.849)
-0.700 (0.486)
-0.479 (0.633)
539.00 (0.498)°
-0.136 (0.892)

Konzentrationp;skrimination  79.700 (14.198)
76.200 (15.244)
27.750 (26.844)
78.800 (14.085)

)

)

)

71.667 (18.003)

)

)

Befindengentifikation )
Aufregunggentiikation )

(

(

(

(
Aufregungpiskrimination 32.000 (24.127)

(

(

(
Konzentration,gentifikation (

Tabelle 6: Ubersicht (iber das subjektive Befinden, die Aufregung und die Konzentration in
den einzelnen Teiltests der Geruchstestung

a Angabe des u-Werts beim Mann-Whitney-U-Test, da aufgrund der fehlenden Normalvertei-
lung kein t-Test gerechnet werden konnte.

6.2 Zyklusphasen

Zum Vergleich der Zyklusphasen wurden alle Frauen, die keine hormonellen
Verhitungsmittel verwendeten zusammengefasst, somit gehen 20 Frauen in
die Auswertung ein, die zum ersten Testzeitpunkt in der Follikularphase ge-
testet wurden und 20 Frauen, die zuerst in der Lutealphase untersucht wur-

den.
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Da der Summenscore der positiven Affekte normalverteilt war, konnte hier ein
t-Test flr abhangige Stichproben eingesetzt werden. Die Summe der negati-
ven Affekte erfullte die Voraussetzung der Normalverteilung nicht, daher

musste hier der Wilcoxon-Test zur Auswertung eingesetzt werden.

Im Vergleich der beiden Zyklusphasen zeigte sich kein Unterschied zwischen
den Angaben zur Stimmung, weder im Summenscore der positiven
(t=-0.159, p = 0.874, n.s.) noch der negativen Affekte (Z =-0.983, p = 0.326,
n.s.). Auch bei der Erhebung der Stimmung nach der Testung konnten keine
Unterschiede zwischen den beiden Zyklusphasen gefunden werden (positiv:
t=-1.438, p =0.158, n.s.; negativ: Z=-0.715, p = 0.475,n.s.).

Die Ergebnisse der Geruchstestung zeigten signifikante Unterschiede zwi-
schen den beiden Zyklusphasen (siehe Tabelle 7). Aufgrund der fehlenden
Normalverteilung wurde fur den Diskriminationstest und den Identifikations-
test wieder der nichtparametrische Wilcoxon-Test eingesetzt. Fur den Ver-
gleich des SDI und des Schwellentests wurde ein

t-Test fur abhangige Stichproben eingesetzt.

Frauen in der Lutealphase zeigten hohere Gesamtwerte (t = -2.833,
p = 0.007, d = 0.49) und eine niedrigere Wahrnehmungsschelle (t = -2.344,
p = 0.024, d = 0.43) als Frauen in der Follikularphase. Im Diskriminationstest
(Z =-1.416, p = 0.157, n.s.) und im Identifikationstest (Z = -0.720, p = 0.471,
n.s.) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede, obwohl auch hier die

Frauen in der Lutealphase die hdheren Werte aufwiesen (siehe Tabelle 7).

Follikuldarphase Lutealphase
MW (SD) MW (SD)
SDI 36.419 (3.434) 37.963 (2.810)
Schwellentest 8.994 (2.536) 9.988 (2.038)
Diskriminationstest 13.600 (0.955) 13.925 (1.119)
Identifikationstest 13.825 (1.767) 14.025 (1.423)

Tabelle 7: Ubersicht tiber die Unterschiede zwischen den Zyklusphasen im Geruchstest

In Bezug auf die Bewertung der Intensitat von n-Butanol kann gesagt werden,
dass Frauen in der Follikularphase den Stift, der drei Verdinnungsstufen in-
tensiver ist, als die ermittelte Schwelle, signifikant intensiver bewerten
(t = 2.046, p = 0.048, d = 0,44) als Frauen in der Lutealphase (FP:
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MW = 41.575, SD = 23.066; LP: MW = 44.400, SD = 18.883). Bei der Vorga-
be der héchsten Konzentration zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
(t = -0.482, p = 0.632). Allerdings ist hier zu erwahnen, dass die ermittelte
Schwelle bei Frauen in der Lutealphase signifikant niedriger (p = 0.024) war
als bei Frauen in der Follikularphase, daher enthielt auch der Stift drei Stufen
uber der Wahrnehmungsschwelle eine weniger intensive Konzentration von

n-Butanol.

Bei der hedonischen Bewertung der intensivsten Verdunnungsstufe von n-
Butanol konnte festgestellt werden, dass sich Frauen in der Follikularphase
von Frauen in der Lutealphase signifikant unterscheiden (t = 2.122,
p = 0.040, d = 0.30). In der Lutealphase wurde dieser Duftstoff als deutlich
unangenehmer beurteilt (FP: MW = 32.950, SD = 26,499; LP: MW = 25.225,
SD = 25.271). In der Bewertung der Hedonik der Konzentration, die drei Stu-
fen Uber der Wahrnehmungsschwelle liegt, konnten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Zyklusphasen festgestellt werden
(t=-0.703, p = 0.486, n.s.).

Es hat sich gezeigt, dass die Testteilnehmerinnen in der Follikularphase beim
Schwellentest deutlich aufgeregter waren als in der Lutealphase (t = 2.120,
p = 0.040, d = 0.41). Alle anderen Variablen zum Befinden wahrend der Tes-
tungen ergaben keine Unterschiede zwischen den beiden Zyklusphasen (Be-
findenschwere: t = -0.736, p = 0.466, n.s.; Konzentrationschwere: t = 0.338,
p = 0.700, n.s.; Befindenpiskrimination: t = 0.367, p = 0.716, n.s.; Aufregungpiskrimi-
nation: 1 = 0.119, p = 0.906, n.s.; Konzentrationpiskrimination: t = -0.320; p = 0.751,
n.s.; Befindengentiikation: t = -1.249, p = 0.219, n.s.; Aufregungigentifikation:
t =-0.206, p = 0.838, n.s.; Konzentrationgenifikation: t = -0.306, p = 0.761, n.s.)

Um festzustellen, ob Leistungsunterschiede zwischen den Zyklusphasen auf
Menstruationsbeschwerden zurlickzufihren sind, wurden die Leistungen im
Geruchstest in der Follikularphase von Frauen, die angaben wahrend der
Menstruation unter Beschwerden zu leiden mit denen verglichen, die anfuhr-
ten, dass sie keine Menstruationsbeschwerden hatten. Dabei hat sich ge-
zeigt, dass sich die beiden Gruppen in ihrer Leistung im Geruchstest wahrend
der Follikularphase nicht signifikant unterscheiden (SDI: t = -0.363, p = 0.719,
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n.s.; Schwellentest: t = -0.199, p = 0.843, n.s.; Diskriminationstest: Z = 0.182,
p = 0.209, n.s.; Identifikationstest: Z = 0.878, p = 0.882, n.s.).

6.3 Orale Kontrazeptiva

Frauen, die hormonelle Verhutungsmittel einsetzen, unterschieden sich in der

Geruchstestung nicht von den anderen drei Gruppen (siehe Abb. 9).

Mittelwert

W schwellz

40,00 B Diskrimination
B 1certifikation

— ] Osol

30,00

20,00

10,00

0,00

Manner Pille FP LP

Gruppe

Abb. 9: Uberblick tber die Ergebnisse der Geruchstestungen der Frauen, Vergleich zwi-
schen Pille, FP und LP; Die Werte der einzelnen Tests liegen zwischen 0 und 16, der SDI
kann Werte zwischen 0 und 48 annehmen.

Die Bewertung der Hedonik von n-Butanol (siehe Tabelle 8) hat keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den drei Versuchsgruppen ergeben (Hedo-
Niksswien: Fa76) = 1.197, p = 0.317, n. s.; Hedoniknschste: F37e) = 1.910,
p = 0.135, n. s.). Die Bewertung der Intensitat der Verdinnungsstufe drei Stu-
fen Uber der Wahrnehmungsschwelle zeigte keine signifikanten Unterschiede
Pille-Verwenderinnen empfanden die héchste Verdlinnungsstufe weniger in-

tensiv als Frauen in der Follikuldarphase (F@376=2.110, p = 0.007,
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N> = 0.147). Zu den Frauen in der Lutealphase und zu den Mannern zeigte

sich kein Unterschied (siehe Tabelle 8).

Hedonikssiien ~ Hedonikyschste Intensitatss;ysen Intensitat;schste
MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
Manner 47.60 (18.208) 39.35 (20.669) 32.85(16.762) 75.75 (16.345)
Pille 51.55 (19.476) 26.45 (19.269) 35.30 (14.419) 77.30 (10.883)
LP 39.30 (26.519) 29.40 (24.051) 46.25 (18.937) 79.50 (15.084)
FP 45.25 (18.456) 24.45 (21.311) 43.90 (19.458) 89.60 (10.028)
F (3,76) 1.197 1.910 2.757 4.357
p 0.317 0.135 0.048 0.007
ul's n.s. n.s. 0.098 0.147

Tabelle 8: Ubersicht tiber die Werte der Bewertung von Hedonik und Intensitat

Die Dauer der Einnahme der Pille zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die
einzelnen Teilbereiche der Geruchstestung (Schwellentest: r = 0.362,
p = 0.116; Diskriminationstest: r = 0.330, p = 0.155; Identifikationstest:
Spearman-p = 0.337, p = 0.146). Allerdings konnte ein Zusammenhang mit
dem Gesamtscore gefunden werden (r = 0.522, p = 0.018). Je langer das je-
weilige Pillenpraparat eingenommen wurde, desto hoher war die Leistung im

Geruchstest.
6.4 Vergleich der Testzeitpunkte

Um die beiden Testzeitpunkte zu vergleichen wird flr den Schwellentest und
den SDI-Wert eine Varianzanalyse mit Messwiederholung eingesetzt, da alle
entsprechenden Voraussetzungen erflllt sind. Da die Werte des Diskriminati-
ons- und des ldentifikationstests diese nicht erfullen wird der Wilcoxon-Test
eingesetzt. Dabei zeigte sich, dass es im Vergleich der Gesamtstichprobe
(siehe Tabelle 9) keine signifikanten Unterschiede im Schwellentest
(t =-0.748, p = 0.457, n.s.) und im Identifikationstest (Z = -1.422, p 0.155,
n.s.) zwischen den beiden Testzeitpunkten gibt. Die beiden Stichproben un-
terschieden sich allerdings im Gesamtwert (t = -2.286, p = 0.025, d = 0.29)
und im Diskriminationstest (Z = -2.364, p = 0.018, d = 0.37). Generell zeigte
sich in allen Teiltests zumindest ein Trend zu einer besseren Leistung zum

zweiten Testzeitpunkt.
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t1 t2
MW (SD) MW (SD)
Schwellentest 9.563 (2.587) 9.784 (2.189)
Diskriminationstest 13.475 (1.180) 13.900 (1.143)
Identifikationstest 13.638 (1.146) 13.863 (1.557)
SDI 36.675 (3.303) 37.547 (2.786)

Tabelle 9: Vergleich der Werte der einzelnen Teiltest Uber beide Testzeitpunkte

Um die Retestreliabilitat zu untersuchen wurde bei normalverteilten Variablen
eine Produktmomentkorrelation berechnet. Bei Normalverteilungsverletzung
kam eine Spearman-Rangkorrelation zum Einsatz. Im Vergleich beiden Test-
zeitpunkte Uber die Gesamtstichprobe zeigten nicht alle Teiltests signifikante
Korrelationen. Die von Hummel et al. (2007) gefunden Zusammenhange zwi-
schen zwei Testzeitpunkte konnten in der vorliegenden Untersuchung nicht
gefunden werden. Es zeigten sich zwar im Identifikationstest (Spearman-
p =0.523, p < 0.001) und im Schwellentest (r = 0.392, p < 0.001) sowie im
SDI-Wert (r = 0.382, p < 0.001) signifikante Korrelationen, diese dricken aber
nur mittlere Zusammenhange aus. Der Diskriminationstest (Spearman-
p=0.153, p = 0.175) zeigte hingegen keine signifikanten Zusammenhange
zwischen den beiden Testzeitpunkten. Da die Zweittestung zwischen zwei
und sieben Wochen nach dem ersten Testzeitpunkt stattfand, wurde weiters
untersucht, ob die Zeitspanne zwischen den beiden Testungen auf die Leis-
tung in der zweiten Untersuchung einfliet. Dabei hat sich gezeigt, dass es
keine signifikanten Zusammenhange zwischen dem Zeitabstand der Testun-
gen und der Ergebnisse der Zweittestungen gibt (Schwellentest: r = 0.049,
p = 0.663; Diskriminationstest: Spearman-p = 0.121, p = 0.287; Identifikati-
onstest: Spearman-p =-0.144; p = 0.202; SDI: r = 0.025, p = 0.822).

Um ein detaillierteres Bild der Geruchsleistung zu erhalten, wurde mittels Va-
rianzanalyse mit Messwiederholung Uber die Gruppen untersucht. Dadurch
soll festgestellt werden, ob sich die einzelnen Gruppen Uber die beiden
Messzeitpunkte unterschiedlich verhalten. Zur Untersuchung, ob sich einzel-
ne Gruppen zwischen den beiden Testzeitpunkten unterscheiden, wurden bei
normalverteilten Variablen (SDI und Schwellentest) t-Tests flur abhangige
Stichproben eingesetzt. Bei nicht normalverteilten Daten (Diskriminations-

und Identifikationstest) wurde auf den Wilcoxon-Test zurlickgegriffen. Im Ver-
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gleich der einzelnen Versuchsgruppen uber die beiden Testzeitpunkte konn-
ten signifikante Wechselwirkungen (Fi76) = 3.700, p = 0.015, ny?>=0.127)
zwischen der Gruppe und dem Testzeitpunkt im SDI gefunden werden (siehe
Abb. 10). Ausschlieldlich die Gruppe, die zum ersten Mal wahrend der Folliku-
larphase getestet wurde, verbesserte sich signifikant (t = -3.908, p = 0.001,
d = 0.89). Die Gruppe der Manner (t = -0.185, p = 0.855, n.s.) und die Pille-
verwenderinnen (t = -0.782, p = 0.444, n.s.) zeigten zum zweiten Testzeit-
punkt einen Trend einer Leistungsverbesserung. Im Gegensatz dazu zeigten
Frauen, die zuerst in der Lutealphase getestet wurden, den Trend einer Leis-

tungsverschlechterung (t = 0.272, p = 0.788, n.s.) bei der Wiederholungstes-
tung
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Abb. 10: Diagramm der Wechselwirkungen zwischen Gruppe und Testzeitpunkt im SDI
Die Gruppe FP hatte den ersten Testzeitpunkt in der Follikularphase und den zweiten Test-
termin in der Lutealphase, bei der Gruppe LP war es umgekehrt.

Auch die Untersuchung der Wahrnehmungsschwelle zeigte signifikante
Wechselwirkungen zwischen dem Testzeitpunkt und der Versuchsgruppe
(F3,76) = 4.397, p = 0.007, np? = 0.148). Manner zeigten bei der Wiederho-
lungstestung eine signifikante Verschlechterung (t = 2.273, p = 0.035,
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d = 0.43). Bei den Pilleverwenderinnen (t = -0.861, p = 0.400, n.s.) und den
Frauen, die ihre Ersttestung in der Lutealphase absolvierten (t = 0.470,
p = 0.644, n.s.) zeigten sich keine signifikanten Veranderungen in der Wahr-
nehmungsschwelle. Frauen, die zuerst in der Follikularphase getestet wur-
den, zeigten eine signifikante Leistungsverbesserung (t = -3.048, p = 0.007,
d=0.77).

In der Diskriminationsfahigkeit konnten ebenfalls signifikante Wechselwirkun-
gen zwischen der Gruppe und dem Zeitpunkt festgestellt werden
(F3,76) = 3.829, p = 0.013, np* = 0.131). Manner zeigten eine deutliche Ver-
besserung der Diskriminationsfahigkeit in der Wiederholungstestung
(Z =-2.968, p =0.003, d = 1.08). Alle anderen Gruppen zeigten keine signifi-
kanten Veranderungen zwischen der ersten und der zweiten Messung (Pille:
Z =-0.841, p = 0.401; FP: Z = -0.994, p = 0.320; LP: Z = -1.020, p = 0.308).
Pilleverwenderinnen und Frauen mit Ersttestung in der Follikularphase zeig-
ten den Trend einer Leistungsverbesserung, wahrend Frauen, die zum ersten
Mal in der Lutealphase getestet wurden, den Trend einer Verschlechterung

aufwiesen.

Im ldentifikationstest konnten keine signifikanten Wechselwirkungen ermittelt
werden (F,76) = 2.542, p = 0.063, n.s.). Die Daten zeigten, dass sich nur die
Gruppe der Frauen, die zuerst in der Follikularphase zum zweiten Testzeit-
punkt signifikant verbesserte (Z = -2.297, p = 0.022, d = 0.48; Manner:
Z =-0.454, p = 0.650, n.s.; Pille: Z = -0.660, p = 0.509, n.s.; LP: Z = -1.334,
p=0.182, n.s.)

6.5 Kognitive und affektive Einfllisse

Um festzustellen, wie die Faktoren der kognitiven Leistungsfahigkeit und die
aktuelle emotionale Befindlichkeit der Testperson auf die Ergebnisse der Ge-
ruchstestung einwirken, wurden die Zusammenhange mittels Korrelationen
untersucht. Da die Ergebnisse des Diskriminationstests und des Identifikati-
onstests und der Verfahren TMT-A, B nicht normalverteilt waren, wurde hier
eine Spearman-Rangkorrelation eingesetzt. Fur die anderen Zusammenhan-
ge wurde eine Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson berechnet. Die

Uberprifung des Zusammenhangs der kristallinen Intelligenz, die mit dem
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MWT-B gemessen wurde, mit den Ergebnissen der Geruchstestung zeigte

keine signifikanten Zusammenhange (siehe Tabelle 10).

MWT-B TMT-A TMT-B
r(p) r(p) r (p)
Schwellentest -0.024 (0.832) -0.182 (0.107) 0.027 (0.810)
Diskriminationstest 0.033 (0.775) 0.097 (0.393) 0.002 (0.983)
Identifikationstest 0.112 (0.323) -0.099 (0.383) -0.068 (0.549)
SDI 0.036 (0.750) -0.149 (0.188) -0.055 (0.626)

Tabelle 10: Ubersicht tiber die Korrelationen zwischen den kognitiven Testverfahren und der
Geruchstestung

Um die Einflisse des emotionalen Befindens zu untersuchen, wurden die
Summenscores der positiven und negativen Affekte, die durch die PANAS
erhoben wurden, mit den Ergebnissen der Geruchstestung korreliert. Da der
Summenscore der negativen Affekte sowie die Daten der Diskriminati-
onstestung und des Identifikationstests die Voraussetzung der Normalvertei-
lung nicht erfullten, musste fur diese Variablen wieder die Spearman-
Rangkorrelation eingesetzt werden. Die Ergebnisse der PANAS vor der Un-
tersuchung zeigte keine signifikante Korrelation mit den Ergebnissen der Ge-

ruchstestung (siehe Tabelle 11).

PANAS-pos PANAS-neg
r(p) r(p)
Schwellentest 0.005 (0.962) 0.057 (0.616)
Diskriminationstest -0.058 (0.612) -0.030 (0.791)
Identifikationstest -0.216 (0.054) -0.048 (0.669)
SDI -0.087 (0.444) 0.006 (0.955)

Tabelle 11: Ubersicht tiber die Korrelationen zwischen den kognitiven Testverfahren und der
Geruchstestung

Allerdings konnte ein Trend im Zusammenhang zwischen dem ldentifikations-
test und der positiven Affekte gezeigt werden. Personen mit niedrigeren Wer-
ten in der positive Stimmung tendierten zu hoheren Leistungen in der Identifi-
kationsleistung. Die negative Stimmung zeigte keinen Einfluss auf die Leis-
tungen im Identifikationstest (siehe Tabelle 11). Es konnte aber kein Zusam-
menhang zwischen der von der Testperson angegebenen positiven Stim-
mung und der Konzentration im ldentifikationstest gefunden werden (Spear-
man-p = 0.107, p = 0.344).
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Als weiteres Mal3 zur Erhebung der affektiven Komponente wahrend der Tes-
tung wurden die Analogskalen zur Bewertung des aktuellen subjektiven Be-
findens, der Konzentration und der Aufgeregtheit vorgegeben. Zur Uberpri-
fung des Einflusses der Bewertungen auf den Diskriminationstest und den
Identifikationstest wurden Rangkorrelationen nach Spearman eingesetzt, da

die Daten nicht normalverteilt waren.

Es konnten dabei keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Selbst-
bewertung des Befindens, der Aufgeregtheit und der Konzentration mit dem
Schwellentest und dem Diskriminationstest gefunden werden. Allerdings zeig-
te sich ein Zusammenhang des subjektiven Befindens und der Konzentration
mit den Ergebnissen des Identifikationstests (siehe Tabelle 12). Obwohl diese

Korrelationen zwar signifikant sind, sind die Zusammenhange doch recht ge-

ring.

Schwellentest Diskriminationstest ldentifikationstest

r (p) Spearman-p (p) Spearman-p (p)

Befindenschwele 0.107 (0.346) - -
Aufregungschwelie -0.013 (0.908) - .
Konzentrationgcnyele 0.139 (0.219) - -
Befindenpiskrimination - 0.194 (0.084) -
Aufregungpiskrimination - -0.111 (0.328) -
Konzentrationpjskrimination - 0.005 (0.963) -
Befindengentifikation - - 0.347 (0.002)
Aufregunggentifikation - - -0.097 (0.391)
Konzentration,gentiikation - - 0.241 (0.031)

Tabelle 12: Ubersicht tiber die Zusammenhange zwischen dem Befinden wahrend der Tes-
tung und den Ergebnissen der Geruchstestung
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7 Diskussion und Schlussfolgerung

Diese Studie untersucht Unterschiede in der Geruchswahrnehmung im Ver-
lauf des Menstruationszyklus und bei Einnahme oraler Kontrazeptiva. Die
Untersuchung ist dahingehend interessant, da es bisher kaum Untersuchun-
gen zum Einfluss oraler Kontrazeptiva auf die Geruchswahrnehmung gibt.
Studien zu Veranderungen im Verlauf des Menstruationszyklus lieferten un-
einheitliche Ergebnisse. In allen bisher durchgefihrten Untersuchungen wur-
den ausschlieRlich die Wahrnehmungsschwelle und physiologische Parame-
ter untersucht. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden neben der Wahr-
nehmungsschwelle zusatzlich die Diskriminations- und die Identifikationsfa-
higkeit erhoben. Zusatzlich wurden im Rahmen dieser Studie Bewertungen
der Hedonik und der Intensitat von n-Butanol erhoben.

Da sich die Versuchsgruppen in den soziodemographischen Variablen, wie
z.B. kognitive Leistungsfahigkeit, aktuelle Stimmung, familiarer Bildungshin-
tergrund bzw. eigene Bildung, Rauchen oder Alkoholkonsum nicht signifikant
unterscheiden, kann davon ausgegangen werden, dass signifikante Unter-
schiede im Geruchstest nicht auf diese Variablen zurtuckzufihren sind. Ob-
wohl sich Unterschiede im Hungergefuhl und im Verlangen nach Essen zeig-
ten, konnen diese vernachlassigt werden, da keine der beiden Variablen sig-

nifikant mit dem Ergebnis des Geruchstests korreliert.
7.1 Ergebnisse der Geruchstestungen

Generell hat sich gezeigt, dass sich die Studienteilnehmer wahrend des
Schwellentests weniger gut fuhlten als wahrend der anderen beiden Untersu-
chungen. Dieses Ergebnis spiegelt auch die Antworten der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Nachgesprach wieder. Im Schwellentest konnten sich die
Testpersonen am schlechtesten einschatzen, viele hatten das Gefuhl nur zu
raten und fihlten sich deshalb weniger wohl. Die subjektive Empfindung der
Konzentration wahrend der Testung unterschied sich allerdings nicht zwi-
schen den drei Teilbereichen. Daraus lasst sich schlie3en, dass alle drei Teil-

bereiche ahnlich konzentriert bearbeitet wurden
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Die Teilnehmer waren wahrend der Schwellentestung und dem Diskriminati-
onstest deutlich aufgeregter als wahrend des Identifikationstests. Das lasst
sich dadurch erklaren, dass die Schwellentestung immer zu Beginn vorgege-
ben wurde. Da die Testsituation neu war, ist ein hoheres Ausmal} an Aufge-
regtheit zu erwarten. Die Testpersonen fuhlten sich wahrend des Schwellen-
tests nicht sehr wohl, daher waren sie auch noch wahrend des Diskriminati-
onstests aufgeregt. Wahrend des Identifikationstests fuhlten sie sich aller-

dings wieder ruhiger.

Ein Vergleich der Reihenfolge der Tripletts im Diskriminationstest hat gezeigt,
dass zu Beginn der Testung mehr Fehler gemacht werden als in der Mitte
oder gegen Ende des Tests. AulRerdem waren bestimmte Stifte schwieriger
zu erkennen als andere. Daraus ergibt sich die Wichtigkeit der Vorgabe in
Zufallsreihenfolge. Nur so kdnnen Verzerrungen aufgrund der Vorgabereihen-
folge vermieden werden. Zur Vorgabe in Zufallsreihenfolge ist die Verwen-
dung des eigens fur die Untersuchung mit Sniffin’ Sticks entwickelten Compu-

terprogramms auferst hilfreich.

In der vorliegenden Arbeit konnten keine signifikanten Geschlechtsunter-
schiede im Gesamtwert und im Schwellentest gefunden werden. Diese Er-
gebnisse entsprechen der Untersuchung von Hummel et al. (2007), in der
ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede in der Geruchstestung mit Sniffin’
Sticks gefunden werden konnten. Allerdings zeigte die vorliegende Untersu-
chung Unterschiede im Diskriminationstest und im Identifikationstest. In bei-
den Teilbereichen erreichten Frauen signifikant bessere Werte als Manner.
Dies entspricht den Ergebnissen aus verschiedenen anderen Untersuchun-
gen (z.B. Larsson et al., 2004), in denen Frauen bei Geruchstestungen bes-

ser abschnitten als Manner.

Zum Vergleich der Zyklusphasen wurden die Frauen in Follikularphase (Tag 1
bis Tag 14 des Zyklus) und Lutealphase (Tag 15 bis Tag 28/30 des Zyklus)
unterteilt. Entsprechend den Ergebnissen von Navarrete-Palacios et al.
(2003a) wurde auch in dieser Untersuchung eine erhdhte Sensitivitat fur ol-
faktorische Reize wahrend der Lutealphase gefunden. Navarrete-Palacios et
al. (2003a) fanden die hochste Wahrnehmungsschwelle, also die niedrigste

Sensitivitat wahrend der Menstruationsphase. In der vorliegenden Untersu-
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chung wurde die Menstruationsphase in die Follikularphase inkludiert, daher
sind die Ergebnisse dieser Untersuchung mit den Daten von Navarrete-

Palacios et al. (2003a) konsistent.

In der Lutealphase sind die Ostradiol-Werte im Gegensatz zur Follikularphase
deutlich erhéht. Es wird daher angenommen, dass diese Veranderung im Os-
trogenspiegel Auswirkung auf die sensorische Wahrnehmung hat (z.B. Le
Magnen, 1952, zitiert nach Doty & Cameron, 2009). Da dieser veranderte
Hormonhaushalt verschiedene physiologische Faktoren beeinflusst, wie z.B.
den Anstieg der basalen Koérpertemperatur. Diese oder andere physiologi-
schen Veranderungen kénnten auch zur Veranderung der Riechfahigkeit fuh-
ren. Wie diese genau zustande kommen, ist bisher noch nicht geklart. In einer
Untersuchung von Navarrete-Palacios, Hudson, Reyes-Guerrero und Gueva-
ra-Guzman (2003b) hat sich herausgestellt, dass es Veranderungen in der
Riechepithel im Verlauf des Menstruationszyklus gibt. Auch das ware eine

madgliche Ursache flr die verandere Geruchswahrnehmung.

Grillo et al. (2001) fand hingegen die hochste Sensitivitat auf olfaktorische
Reize zum Zeitpunkt der Ovulation. In dieser Phase kommt es zu einem sehr
raschen und hohen Anstieg des Ostradiolspiegels. Da diese Phase der Ovu-
lation in der vorliegenden Studie in der Lutealphase enthalten ist, sind die
Ergebnisse dieser Untersuchung mit denen von Girillo et al. (2001) konsistent.
Daraus lasst sich ableiten, dass eine Vergleichbarkeit der Untersuchungen
und deren Ergebnissen nur dann gegeben ist, wenn die Untersuchungszeit-

punkte vergleichbar sind.

Bisher ist allerdings noch nicht geklart, ob die veranderte Geruchswahrneh-
mung auf sensorischer Ebene zu finden ist, oder ob es sich um eine veran-
derte Verarbeitung der wahrgenommenen Reize handelt. Pause et al. (1996)
gehen von einer veranderten kognitiven Verarbeitung aus, da sich Unter-
schiede in chemosensorisch evozierten Potentialen im Verlauf des Menstrua-
tionszyklus zeigen. In ihrer Untersuchung fanden die Autoren heraus, dass
Frauen zum Zeitpunkt der Ovulation olfaktorischen Reizen groRere Aufmerk-

samkeit schenken.
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Die Unterschiede in den Zyklusphasen konnten nur in der Wahrnehmungs-
schwelle und im SDI-Wert gefunden werden. Im Diskriminationstest und im
Identifikationstest wurden keine Unterschiede zwischen den Zyklusphasen
festgestellt. Allerdings zeigten sich sowohl im Diskriminationstest als auch im
Identifikationstest hdhere Werte in die Lutealphase, die Unterschiede waren
aber nicht signifikant. An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Werte in die-
sen beiden Teilbereichen generell recht hoch waren, daher kann ein Decken-
effekt nicht ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse unterstitzen die An-
nahme, dass es Unterschiede zwischen verschiedenen Zyklusphasen gibt

(vgl. Navarrete-Palacios, 2003a).

In dieser Untersuchung konnten mittlere Effekte im Unterschied zwischen den
beiden Zyklusphasen gefunden werden. Aufgrund dieser Ergebnisse kann
von einer Relevanz im Alltag ausgegangen werden. Wie in Kapitel 1 erlautert,
beeinflussen Gertiche das menschliche Erleben und Verhalten. Auch die en-
ge Verknlipfung zwischen Geruch und Emotionen kénnte hier von Bedeutung
sein. Wie bereits Derntl et al. (2008) zeigen konnten, gibt es Unterschiede in
der Emotionserkennung im Verlauf des Menstruationszyklus. Hier konnten
Wechselwirkungen mit unterschiedlichen Geruchswahrnehmungen entste-
hen. Um diese zu erforschen, sind noch weitere Untersuchungen nétig. Da
Gerlche auch die Stimmung beeinflussen konnen (z.B. Warrenburg, 2005),
konnte es auch Zusammenhange zwischen Unterschieden in der Stimmung
und der Geruchwahrnehmung geben. Im Nachgesprach berichteten Frauen in
der Follikularphase ofter, dass sie die meisten Gerliche, die im gesamten
Testverlauf eingesetzt wurden, als eher unangenehm empfanden. Diese Aus-
sage sollte naher untersucht werden, da sich diese veranderte Empfindung
von Geruchen auch auf den Alltag auswirken kdnnte. So kdnnten verschiede-
ne Gerliche z.B. Unwohlsein oder in extremeren Fallen auch Ubelkeit auslo-

sen.

Vor allem beim Identifikationstest zeigten sich zwei Dufte, bei denen sehr vie-
le Testpersonen Schwierigkeiten in der Erkennung hatten. Dies war einerseits
der Geruch nach Terpentin, der nicht unbedingt alltaglich ist. Personen, die
mit diesem Geruch nicht sonderlich vertraut sind, konnen ihn auch nur schwer

identifizieren. Es zeigten sich hier keine Unterschiede zwischen Mannern und
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Frauen. Der andere Duftstoff, den viele Testpersonen nicht identifizieren
konnten, war der Geruch nach Apfel. Hier ist zu erwahnen, dass dieser Ge-
ruch weniger einem naturlichen Apfelgeruch entspricht. Es handelt sich eher
um ein kunstliches Apfelaroma. Personen, die mit diesem kunstlichen Duft-

stoff wenig vertraut sind, hatten auch hier Probleme mit der Zuordnung.

Da sich die Frauen in den beiden Zyklusphasen nicht in den Angaben ihrer
aktuellen Stimmung unterschieden, kann davon ausgegangen werden, dass
diese Variable nicht die Unterschiede in der Geruchstestung hervorruft. Es
zeigten sich weder Unterschiede in der Erhebung der Stimmung vor, noch
nach der Geruchstestung zwischen den Zyklusphasen. Die Teilnehmerinnen
waren in der Follikularphase wahrend der Schwellentestung aufgeregter als in
der Lutealphase. Es hat sich aber herausgestellt, dass die subjektiv empfun-
dene Aufgeregtheit nicht mit den Ergebnissen der Schwellentestung korre-
liert.

Die Unterschiede zwischen den beiden Zyklusphasen kénnen auch nicht auf
mogliche Menstruationsbeschwerden wahrend der Follikularphase zurtckge-
fuhrt werden. Frauen, die angaben unter Menstruationsbeschwerden zu lei-
den, unterschieden sich in den Ergebnissen der Geruchstestung nicht von

Frauen, die uber keine Beschwerden wahrend der Menstruation berichten.

Die Leistungen von Frauen, die hormonelle Verhutungsmittel einsetzen, un-
terscheiden sich in den einzelnen Teilbereichen nicht von Frauen, die keine
Hormone einnehmen. Nur im Gesamtscore zeigen sich Unterschiede, wobei
sich Pilleverwenderinnen nicht von Frauen in der Lutealphase unterscheiden.
Diese beiden Gruppen zeigen einen signifikant hoheren Wert als Frauen in
der Follikularphase. Diese Ergebnisse entsprechen den Daten der Untersu-
chung von Caruso et al. (2001). In dieser Studie hat sich gezeigt, dass Frau-
en, die die Pille einnehmen, eine vergleichbare Schwelle erreichten wie Frau-
en in der Lutealphase. Die Autoren erklaren dieses Ergebnis damit, dass der
Hormonspiegel, der durch die Einnahme der Pille kinstlich hervorgerufen

wird, jenem in der Lutealphase entspricht.

Aulerdem wurde ein Zusammenhang zwischen dem SDI-Wert und der Ein-

nahmedauer der Pille in Monaten gefunden. Je langer hormonelle Verhu-
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tungsmittel eingesetzt wurden, desto hoher war der SDI-Wert. Das lasst dar-
auf schlieRen, dass sich die Geruchswahrnehmung nicht nur generell durch
die Einnahme der Pille verandert. Werden hormonelle Verhutungsmittel Gber
einen langeren Zeitraum eingenommen, so kann sich die Geruchswahrneh-
mung stetig verandern. Méglicherweise bezieht sich dieses Ergebnis auch auf
andere Sinneswahrnehmungen. Es sollte daher untersucht werden, ob es
auch in anderen Modalitaten Einflisse der Einnahmedauer hormoneller Ver-

hatungsmittel gibt.

Ein Vergleich der Gesamtstichprobe zu beiden Testzeitpunkten zeigte eine
Verbesserung des SDI zum zweiten Testzeitpunkt. Diese Veranderung ist auf
Trainingseffekte zuruckzufuhren. Aul3erdem ist die Testsituation zum zweiten
Testzeitpunkt bereits bekannt, dadurch kann mehr Aufmerksamkeit auf die
eigentliche Aufgabe gelenkt werden. In den einzelnen Teilbereichen zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Testzeitpunkten.
Alle Teiltests wiesen zum zweiten Testzeitpunkt héhere Werte auf. Die Unter-
schiede waren in den einzelnen Bereichen jedoch zu klein um signifikante
Ergebnisse zu erzielen. Erst in Summe ergab sich ein statistisch signifikanter

Unterschied.

Die von Hummel et al. (1997) ermittelte Retestreliabilitat von r = 0.72 fir den
SDI-Wert konnte in dieser Untersuchung nicht repliziert werden. Der Ge-
samtwert erreichte hier lediglich eine Korrelation von r = 0.38. Die hochste
Korrelation zwischen den beiden Testzeitpunkten zeigte der Identifikations-
test. Das ist dadurch erklarbar, dass die meisten Gerlche eindeutig identifi-
zierbar sind, wenn man mit ihnen vertraut ist. Diese Vertrautheit verandert

sich normalerweise nicht zwischen den beiden Testzeitpunkten.

Da der zweite Testzeitpunkt zwischen zwei und sieben Wochen nach der
Ersttestung stattfand, wurde untersucht, ob der sich Abstand der beiden Tes-
tungen auf die Testergebnisse der Wiederholungstestung auswirkt. Es konnte
allerdings kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Zeitspanne, die
zwischen den beiden Testzeitpunkten liegt und der Leistung in der Wiederho-
lungstestung gefunden werden. Dieses Ergebnis ist dahingehend von Bedeu-
tung, um Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen nicht auf unterschied-

liche Zeitspannen der Wiederholungstestung zurtckzufuhren.
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Es zeigten sich im SDI-Wert signifikante Wechselwirkungen zwischen den
Versuchsgruppen und dem Testzeitpunkt. Hier konnte im Rahmen dieser Un-
tersuchung gezeigt werden, dass sich Frauen, die zuerst in der Follikularpha-
se getestet wurden, starker verbessern als alle anderen Gruppen. Die Frau-
en, deren erste Testung in der Lutealphase lag, verschlechterten sich sogar
zum zweiten Testzeitpunkt. Das weist auf entsprechende Effekte des Menst-
ruationszyklus hin, die auch durch Trainingseffekte nicht aufgewogen werden.
Dieses Ergebnis unterstutzt die Annahme von Navarrete-Palacios et al.
(2003a), dass sich die Geruchswahrnehmung im Lauf des Menstruationszyk-

lus verandert.

Im Identifikationstest wurde der Trend eines negativen Zusammenhangs mit
der Angabe der positiven Affekte gefunden. Personen, die niedrigere Werte in
der positiven Stimmung angaben, zeigten die Tendenz einer hoheren Identifi-
kationsleistung. Auch Finkelmeyer et al. (2010) fanden heraus, dass Perso-
nen, die mit unangenehmeren Gerichen konfrontiert wurden, weniger Fehler
machten. Die Autoren fuhrten dieses Ergebnis auf eine fokussiertere und
analytischere Arbeitsweise, die durch den unangenehmen Geruch induziert
wird, zurlck. Es konnte hier allerdings kein Zusammenhang zwischen der
berichteten positiven Stimmung und der Konzentration gefunden werden.
Moglicherweise empfanden sich die Testpersonen nicht konzentrierter, arbei-

teten aber trotzdem fokussierter und analystischer.
7.2 Ergebnisse der Bewertungen von n-Butanol

Manner und Frauen unterschieden sich nicht in ihrer Bewertung der Intensitat
von n-Butanol. Weder die Beurteilung der Verdlinnungsstufe drei Stufen Gber
der ermittelten Wahrnehmungsschwelle, noch die Bewertung der hochsten
Konzentration zeigte signifikante Unterschiede. Daher kann davon ausge-
gangen werden, dass dieser Geruch bei beiden Geschlechtern ahnlich wahr-

genommen wird.

In der hedonischen Bewertung von n-Butanol konnte allerdings ein signifikan-
ter Geschlechtsunterschied fur die hochste Konzentration festgestellt werden.
Dieser Geruch wurde von Mannern als angenehmer bewertet als von Frauen.

Warum sich dieser Unterschied zwischen Mannern und Frauen zeigte, konnte
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in dieser Untersuchung nicht geklart werden. Im Nachgesprach erwahnten
Manner allerdings ofter als Frauen, dass ihnen der Geruch von n-Butanol be-
kannt sei. Ein moglicher Zusammenhang zwischen der Bekanntheit von Ter-
pentin, das ebenfalls ein Losungsmittel ist, und der Bewertung von n-Butanol
konnte nicht gefunden werden. In der Beurteilung der Verdinnungsstufe drei

Stufen Uber der Schwelle zeigte sich kein Geschlechtsunterschied.

Auch im Verlauf des Zyklus zeigten sich Unterschiede in der Bewertung der
Intensitat. Der Stift, der drei Verdunnungsstufen Uber der ermittelten Wahr-
nehmungsschwelle liegt, wurde von Frauen in der Follikularphase als intensi-
ver bewertet. Da die Wahrnehmungsschwelle bei Frauen in der Follikularpha-
se Uber der in der Lutealphase liegt und somit ein intensiverer Stift vorgege-
ben wurde, konnte dies auch die Ursache fur die intensivere Wahrnehmung
dieser Stufe sein. Dieser Schluss liegt auch deshalb nahe, da sich in der Be-
wertung der héchsten Konzentration kein signifikanter Unterschied zwischen

den beiden Zyklusphasen gezeigt hat.

Auch in der hedonischen Bewertung von n-Butanol zeigten sich Unterschiede
zwischen den beiden Zyklusphasen. Der Stift mit der héchsten Konzentration
wurde in der Follikularphase als angenehmer bewertet. Dieses Ergebnis ist
konsistent mit Ergebnissen zu Untersuchungen mit Schwangeren, bei denen
der Ostradiolspiegel ebenfalls erhoht ist. Auch hier werden bestimmte Ger(-
che als unangenehmer beurteilt (vgl Kolble et al., 2001). Die Bewertung der
Konzentration drei Stufen Uber der Schwelle ergab keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Zyklusphasen. Eine mogliche Erklarung dafir
ware, dass die Konzentration von n-Butanol in dieser Verdunnungsstufe zu
gering ist, um entsprechende Unterschiede in der hedonischen Bewertung

hervorzurufen.

Frauen, die die Pille einnehmen, empfanden die héchste Verdlinnungsstufe
intensiver als Frauen in der Follikularphase. Zu den Frauen in der Lutealpha-
se zeigte sich kein Unterschied. Diese Ergebnisse stimmen auch mit den Er-
gebnissen der Geruchstestung Uberein. Denn auch im SDI-Wert zeigten
Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel verwenden, einen vergleichbaren
Wert wie Frauen in der Lutealphase. In der Bewertung der Konzentration drei

Stufen Uber der Schwelle zeigten sich keine Unterschiede zwischen Frauen
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mit und ohne hormonelle Verhatungsmittel. Auch hier ware eine magliche
Erklarung, dass die Konzentration von n-Butanol zu gering ist, um sich auf die
Bewertung der Intensitat auszuwirken. In der hedonischen Bewertung von n-
Butanol konnten keine Unterschiede zwischen Pilleverwenderinnen und

Frauen, die keine hormonellen Verhlitungsmittel einsetzen, gefunden werden.
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8 Kritik und Ausblick

Im Rahmen dieser Untersuchung konnte festgestellt werden, dass es im Ver-
lauf des Menstruationszyklus Unterschiede in der Geruchswahrnehmung gibt.
Frauen in der Lutealphase zeigten eine niedrigere Wahrnehmungsschwelle
als in der Follikularphase (vgl. Navarrete-Palacios et al., 2003). Weiters konn-
te festgestellt werden, dass die Einnahme hormoneller Verhitungsmittel
Auswirkungen auf die Geruchswahrnehmung hat. Je langer orale Kontrazep-
tiva eingenommen wurden, desto bessere Leistungen erzielten die Teilneh-
merinnen. Auch Geschlechtsunterschiede in der Diskriminations- und der
Identifikationsfahigkeit konnten gefunden werden. Trotz der gefundenen Er-

gebnisse, zeigten sich auch Schwierigkeiten in dieser Untersuchung.

Ein wesentlicher Schwachpunkt dieser Untersuchung ist die Unterteilung in
lediglich zwei Zyklusphasen. Die meisten anderen Untersuchungen unter-
scheiden zumindest drei, manche sogar vier Zyklusphasen. Diese Einteilung
ist dahingehend sinnvoll, da wahrend der Ovulation ein starker Anstieg im
Ostradiolspiegel stattfindet. Auch wahrend der Menstruationsphase gibt es
Veranderungen im Hormonlevel. In dieser Untersuchung konnte aufgrund des
Umfangs und des Versuchsdesigns keine Unterteilung in vier Zyklusphasen
vorgenommen werden. Fur weitere Untersuchungen sollte aber die Untertei-

lung in vier Zyklusphasen bevorzugt werden.

Auch die Erhebung der Zyklusphase ist in dieser Untersuchung kritisch zu
betrachten. Diese wurde anhand der Angaben der Teilnehmerinnen nach der
Kalendermethode berechnet. Diese Einteilung ist weniger zuverlassig als eine
Zuteilung durch die Ermittlung des aktuellen Hormonspiegels mittels Spei-
chelprobe. Da nicht in jedem Zyklus ein Eisprung stattfindet, sind auch die
hormonellen Schwankungen nicht immer gleich. Aufgrund der Erhebung der
Zyklusphase durch den Zyklustag konnte darauf keine Ricksicht genommen
werden. Eine Erhebung des genauen Hormonstatus durch eine Speichelpro-
be war in dieser Untersuchung aufgrund mangelnder finanzieller Mittel nicht
moglich. Generell ist eine Erhebung des genauen Hormonlevels zu bevorzu-

gen, da bessere Vergleiche der Phasen maglich sind.
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Neben der oben genannten Kritik am Studiendesign muss auch das Erhe-
bungsinstrument der Geruchstestung kritisch betrachtet werden. Croy et al.
(2009) stellten fest, dass die Vorgabe von n-Butanol vergleichbare Leistungen
zu Phenylethylalkohol (Rosenduft) in der Schwellentestung ergibt. Trotzdem
solite PEA fur die Schwellentestung bevorzugt werden, da dieser Duftstoff
das trigeminale System im Gegensatz zu n-Butanol nicht aktiviert. Somit kann
besser auf die eigentliche olfaktorische Leistungsfahigkeit geschlossen wer-

den. AuRerdem wird der Duftstoff PEA generell als angenehm empfunden.

Auch die Fragestellung des Schwellentests, die in der Bedienungsanleitung
der Sniffin’ Sticks angegeben wird, ist problematisch. Hier erhalt die Testper-
son die Aufgabe, herauszufinden, welcher Stift anders riecht. Diese Frage-
stellung wird eigentlich im Diskriminationstest beantwortet. Im Schwellentest
enthalten auch die beiden Stifte, die nicht nach n-Butanol riechen, einen ge-
wissen Geruch. Daher kann es vorkommen, dass Personen nicht den Geruch
von n-Butanol wahrnehmen, sondern den Geruch der anderen Stifte und auf

dieser Basis ihre Entscheidung treffen.

Im Diskriminationstest ist neben der Fahigkeit zur Unterscheidung von Geru-
chen auch das Arbeitsgedachtnis involviert. Die Gertiche mussen im Arbeits-
gedachtnis behalten werden. Dann werden diese miteinander verglichen wer-
den. Um eine fundierte Entscheidung treffen zu konnen, muss sich die Test-
person merken, in welcher Reihenfolge die Geruche prasentiert wurden und
welche Duftstoffe ident waren. Daher ist bei der Interpretation der Daten ein
mdglicher Einfluss der Gedachtnisleistung zu berlcksichtigen. Eine weitere
Moglichkeit ware die Erfassung der Gedachtnisleistung durch ein psychologi-
sches Verfahren. Im Nachgesprach erwahnten einige Probanden, dass sie

Schwierigkeiten gehabt hatten, sich die Reihenfolge der Gertiche zu merken.

Die Duftstoffe im Identifikationstest werden klnstlich erzeugt. Daraus ergeben
sich gewisse Unterschiede zu naturlichen Gerlchen. Im Speziellen betrifft
das den Duftstoff Apfel. Dieser entspricht weniger dem Geruch eines echten
Apfels, sondern viel mehr einem kunstlichen Apfelaroma. Fur Testpersonen,
die mit diesem kunstlichen Duftstoff nicht sonderlich vertraut sind, ist die Er-

kennung dieses Geruchs schwierig.
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Die Gruppe der Pilleverwenderinnen war in Bezug auf die verwendeten Pra-
parate und deren Dosierungen von Ostrogenen und Gestagenen sehr hete-
rogen. Daraus ergibt sich das Problem, dass die Ergebnisse nicht besonders
gut verallgemeinerbar sind. Es sollte darauf geachtet werden, dass Praparate
der Teilnehmerinnen zumindest dieselbe Kombination und Dosierung von

Ostrogenen und Gestagenen enthalten.

Far weitere Untersuchungen sollte die Bewertung der Hedonik und der Inten-
sitat nicht nur fur den Geruch der Schwellentestung, sondern fur alle Geruche
des Identifikationstests erhoben werden. Um die Erhebung der Identifikations-
leistung nicht zu beeinflussen, sollte diese nach der Geruchstestung durchge-
fuhrt werden. Diese Erhebung kann genaueren Aufschluss uber Wahrneh-
mung von verschiedenen Gerlchen geben. Interessant ware hier auch eine
Erhebung der Vertrautheit der Gerlche. Gerlche, die einer Person besser

bekannt sind, werden mdglicherweise auch als angenehmer beurteilt.

Im Nachgesprach mit einigen Teilnehmerinnen hat sich gezeigt, dass viele
Probanden wahrend des Schwellentests der Meinung waren nur zu raten.
Daher ware es sinnvoll, eine Erhebung durchzufihren, wie sicher sich die
Testpersonen in ihren Antworten sind. Vor allem Frauen in der Follikularpha-
se berichteten von Schwierigkeiten wahrend des Schwellentests, da sie das

Gefuhl hatten nur zu raten und nichts zu riechen.

Weitere interessante Fragestellungen kdnnten auch maogliche Veranderungen
in der Diskriminationsfahigkeit und der Identifikationsleistung bei Frauen nach
dem Ausbleiben der Menstruation bzw. unter Einsatz einer Hormonersatzthe-
rapie sein. Bisher wurde in diesem Bereich hauptsachlich Untersuchungen
zur Wahrnehmungsschwelle durchgefuhrt. Eine weitere zu untersuchende
Fragestellung kdonnte der Unterschied in der Schwellentestung zwischen n-
Butanol und PEA bei gesunden Probanden sein. So kénnte der Einfluss des
verwendeten Duftstoffs naher untersucht werden. Eine Untersuchung mit
ahnlichem Design konnte auch mit der Unterstutzung bildgebender Verfahren
durchgefuhrt werden. So koénnte untersucht werden, ob die Unterschiede auf

Veranderungen in der kognitiven Verarbeitung zuriickzuflihren sind.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Einfluss von hormonellen
Schwankungen im Verlauf des Menstruationszyklus sowie der Beeinflussung
durch die Einnahme oraler Kontrazeptiva auf die Geruchswahrnehmung. Da-
zu wurden die Teilbereiche Wahrnehmungsschwelle, Diskriminations- und
Identifikationsfahigkeit untersucht. Diese Fragestellung ist von Interesse, da
die Datenlage zum Einfluss hormoneller Veranderungen auf die Geruchs-
wahrnehmung bisher in weiten Bereichen inkonsistent ist. AulRerdem wurden
bisher ausschliel3lich Untersuchungen zur Wahrnehmungsschwelle durchge-
fuhrt.

Untersucht wurden 80 Kaukasier, davon 60 Frauen und 20 Manner im Alter
von 18 bis 44 Jahren. Die 60 Frauen unterteilten sich in 20 Pilleverwenderin-
nen und 40 Frauen, die keine hormonellen Verhitungsmittel einsetzen. Von
diesen 40 Frauen befanden sich 20 zum Zeitpunkt der Ersttestung in der Fol-
luikularphase, die anderen 20 in der Lutealphase. Alle 80 Personen wurden
im Abstand von zwei bis sieben nach der ersten Testung erneut untersucht.
Dabei wurde bei den Frauen, die keine Hormone einnahmen, darauf geach-
tet, dass jene, die zum ersten Untersuchungstermin in der Follikullarphase
getestet wurden, die zweite Untersuchung in der Lutealphase stattfand und

umgekehrt.

Alle Testpersonen hatten zumindest Maturaabschluss und waren Nichtrau-
cher. Es zeigten sich keine Unterschiede in Bezug auf die eigene Bildung und
den familiaren Bildungshintergrund. Um mdogliche Einflusse der kognitiven
Leistungsfahigkeit kontrollieren zu kdnnen, wurden die kristalline Intelligenz,
die Verarbeitungsgeschwindigkeit und die kognitive Flexibilitat gemessen.
Auch die aktuelle Stimmung wurde erhoben, um mogliche Beeinflussungen

feststellen zu konnen.

Die Erhebung der Riechleistung erfolgte mit Sniffin’ Sticks der Firma Burghart
Medizintechnik. Es handelt sich dabei um Filzstifte, die mit Duftstoffen gefullt
sind. Im Schwellentest wurde die Wahrnehmungsschwelle fur n-Butanol in

einem single-staircase Verfahren mit drei Antwortalternativen durchgefuhrt.
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Fur die Ermittlung der Wahrnehmungsschwelle stehen 16 verschiedene Kon-
zentrationen von n-Butanol zur Verfugung. Im Diskriminationstest werden 16
Tripletts an Stiften nacheinander prasentiert. Jedes Triplett besteht aus einem
Duftstoffpaar und einem Einzelgeruch. Ziel der Untersuchung ist es, den Stift
herauszufinden, der den Einzelgeruch enthalt. Im Identifikationstest werden
16 verschiedene Duftstoffe vorgegeben. Die Testperson hat die Aufgabe, an-
hand einer Antwortkarte mit vier Antwortmoglichkeiten den Geruch zu benen-
nen. Es werden Ergebnisse pro Teiltest und fir den Gesamtscore (SDI) aus-

gewertet.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass es zu einer Veranderung der Riechfahig-
keit zwischen den beiden Zyklusphasen kommt. Frauen in der Lutealphase
erreichten in allen Teilbereichen hohere Werte als in der Follikularphase, al-
lerdings zeigten nur der SDI-Wert und die Wahrnehmungsschwelle signifikan-
te Unterschiede auf. Frauen, die hormonelle Verhatungsmittel einnehmen,
zeigten im SDI-Wert ahnliche Ergebnisse, wie Frauen in der Lutealphase.
Dieses Ergebnis lasst darauf schlieffen, dass die Veranderung des Hormon-

spiegels Einfluss auf die Leistung im Geruchstest hat.

Der Geruch von n-Butanol in der starksten Konzentration wurde von Frauen
in der Lutealphase als unangenehmer bewertet. Die Konzentration, die drei
Stufen Uber der Schwelle liegt, wurde von Frauen in der Follikularphase als
intensiver bewertet. Diese Ergebnisse kann dadurch begrindet werden, dass
die Wahrnehmungsschwelle weniger sensitiv war, und die Stifte daher auch
tatsachlich intensiver waren. Diese Begrindung wird durch den fehlenden

Unterschied in der Intensitatsbewertung der starksten Konzentration gestutzt.

Als weitere Forschungsansatze sind Untersuchungen mit Frauen mit bzw.
ohne Hormonersatztherapie nach der Menopause von Interesse. Aulierdem
sollte genauer darauf eingegangen werden, ob die Testpersonen das Gefuhl

haben zu raten, oder ob sie sicher sind richtig zu liegen.
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Anhang

Anhang A: Probandeninformation und Einwilligungserklarung

Der Einfluss von Hormonen auf die Geruchswahmehmung, Version 2.0 29.04.2010

Probandeninformation und Einwilligungserklirung
zur Teilnahme an der Studie

Der Einfluss von Hormonen auf die Geruchswahrnehmung

Sehr geehrter Teilnehmer, sehr geehrte Teilnehmerin,

Wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen. Die Aufklirung dartiber erfolgt in
einem ausfiihrlichen Gesprich.

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig und kann jederzeit, ohne Angabe von Griinden,
durch Sie beendet werden, ohne dass Ihnen hierdurch Nachteile entstehen.

Diese  Studie ist notwendig, um  verlissliche neue  medizinisch/psychologische
Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fir die Durchfithrung dieser
Studie 1st jedoch, dass Sie Ihr Einverstindnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erkliren.
Bitte lesen Sie den folgenden Text als Erganzung zum Informationsgesprach sorgfaltig durch und
zdgern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

- wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstindig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich iiber Thre Rechte als Teilnehmerin / Teilnehmer an dieser Studie im Klaren sind.

Diese Studie, die ProbandInneninformation und Einwilligungserklarung wurden von der
zustandigen Ethikkommission gepriift und positiv beurteilt.

1. Was ist der Zweck dieser Studie?

Hormone haben vielfiltigen Einfluss auf den menschlichen Korper. Unter anderem wird auch
die Geruchswahrmehmung durch Hormone beeinflusst. Im Rahmen dieser Studie soll untersucht
werden, wie sich die Geruchswahrnehmung bei Méannern und bei Frauen mit unterschiedlichem
Hormonstatus  aufgrund  des  Menstruationszyvklus — unterscheidet.  Auch  hormonelle
Verhiitungsmiitel greifen in diesen hormonellen Kreislauf ein. Daher stellt sich die Frage. wie
die Geruchswahmehmung durch die Einnahme von Hormonen beeinflusst wird.

2. Wie liuft diese Studie ab?

Diese Studie wird an der Universitiitsklinik fiir Psychiatrie und Psvychotherapie, Medizinische
Universitit Wien und dem Institut fir Klinische, Biologische und Differentielle Psychologie,
Fakultdt fir Psychologie, Universitit Wien durchgefithrt. Es werden insgesamt 80 gesunde
Probanden/Probandinnen (20/60) eingeschlossen. Bei allen Teilnehmem/-innen wird eine
sweimalige Testung der Geruchsleistung durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden bei der ersten
Testung folgende psychologische Verfahren eingesetzt: Zwei Verfahren zur groben Abschitzung der
kognitiven Leistungsfihigkeit: einmal werden IThnen 5 Worter prisentiert und Sie sollen das richtige
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auswithlen, beim anderen Verfahren werden Sie gebeten so schnell als mdglich Zahlen bzw.
Buchstaben miteinander zu verbinden. Weiters wird ein klinisch-psychologisches Screening, das als
kurzes Interview durchgefiihrt wird, vorgegeben. Sowohl bei der ersten als auch der zweiten Testung
wird die aktuelle Stimmung der Teilnchmer/-innen mittels eines cigenen Fragebogens crhoben.
Hierbei werden den Teilnehmer/-innen 20 Eigenschaftswdrter vorgelegt und sie sollen die aktuelle

Ausprigung dieser anhand ciner Skala von 1 bis 5 angeben.
Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an dieser Studie?

Die Ergebnisse dieser Studie sollen dazu beitragen, dass der Einfluss von Hormonen auf den
menschlichen Kérper, insbesondere auf die Geruchsleistung besser verstehen zu kénnen.

Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?
Nach gegenwirtigem Stand der Wissenschafi ist der Geruchstest der Gesundheit nicht abtriiglich.
Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Sie konnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griinden, Thre Teilnahmebereitschaft widerrufen
und aus der Studie ausscheiden, ohne dass Thnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Die Versuchsleiterln wird Sie tiber alle neuen Erkenntnisse, die in Bezug auf diese Studie
bekannt werden, und fiir Sie wesentlich werden koénnten, umgehend informieren. Auf dieser
Basis konnen Sie dann Ihre Entscheidung zur weiteren Teilnahme an dieser Studie neu
iiberdenken.

Es ist aber auch moglich, dass die VersuchsleiterIn entscheidet, Thre Teilnahme an der Studie
vorzeitig zu beenden, ohne vorher Thr Einverstandnis einzuholen.

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Sofern gesetzlich nicht etwas anderes vorgesehen ist, haben nur die Priifer und deren
MitarbeiterInnen, sowie in- und ausliandische Gesundheitsbehorden Zugang zu den vertraulichen
Daten, in denen Sie namentlich genannt werden. Diese Personen unterliegen der
Schweigepflicht. Die Weitergabe der Daten im In- und Ausland erfolgt ausschlieBlich zu
statistischen Zwecken und Sie werden ausnahmslos darin nicht namentlich genannt. Auch in
etwaigen VerdfTentlichungen der Daten dieser Studie werden Sie nicht namentlich genannt.

Entstehen fiir die Teilnehmer/-innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder ecine
Vergiitung?

Durch Thre Teilnahme an dieser Studie entstehen fiir Sie keine zusitzlichen Kosten. Es gibt
keinen Kostenersatz oder Vergiitung.

Miglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehen Thnen die Versuchsleiter gern

zur Verfiigung. Auch Fragen, die Thre Rechte als Teilnehmer/-in an dieser Studie betreffen,
werden Thnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Univ.Ass. Dr. Birgit Derntl
Stindig erreichbar unter: 01/4277-47894 (birgit.demtli@univie.ac.at)
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Name der Kontaktperson: Priv. Doz. Dr. Rupert Lanzenberger
Standig erreichbar unter:  +43-1-40400-3825 (rupert.lanzenbergeri@meduniwien.ac.at)
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9.  Einwilligungserklirung

Name der Teilnehmerin/des TeilneRmers: .......ooovveeeeeeeeiie e s e

Geburtsdatum: ......cocoeeevvevvennnne

Ich erklire mich bereit. an der Studie ,Der Einfluss von Hormonen auf die

Geruchswahmehmung” teilzunehmen.

Ich bin von HerM/TTal oo ecseseccresssesesssseseseesessessnseneneeenene. AUSTUHAIlCh und
verstiindlich iber Wesen, Bedeutung und Tragweite der vorliegenden Studie sowie die sich fiir
mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklirt worden. Ich habe den Text dieser
Probanden/-innenaufklirung und Einwilligungserklirung, die insgesamt 3 Seiten umfasst,
gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir von der Versuchsleitung verstiindlich und geniigend
beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren

TFragen mehr.

Ich werde den Anordnungen, die fiir die Durchfithrung der Studie erforderlich sind. Folge
leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden,
ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im
Rahmen dieser Studie ermittelten Daten aufgezeichnet werden. Um die Richtigkeit der
Datenaufzeichnung zu iberpriifen, diirfen Beaufiragte der zustindigen Behorden Einblick in
meine personenbezogenen Studiendaten nehmen. Beim Umgang mit den Daten werden die

Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet.

Eine Kopie dieser Probanden/-inneninformation und Einwilligungserklirung habe ich erhalten.

Das Original verbleibt bei der Versuchsleitung.

(Datum und Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers)

(Datum, Name und Unterschrift der Versuchsleiterin / des Versuchsleiters)
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Anhang B: Soziodemographischer Fragebogen (Ersttestung)

Soziodemographische Daten

Bitte beantworten Sie alle Frage ehrlich! Alle angegebenen Daten werden streng
vertraulich behandelt. Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die
Versuchsleiterin. Fehlende oder falsche Angaben kénnen nicht verwertet werden.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Datum, Uhrzeit: Pbn.-Nr.:

Name: Vorname:

Telefonnummer:

E-mail:

Geschlecht: O mannlich O weiblich
Geburtsdatum: Alter:

Ist Inre Muttersprache deutsch? Oja O nein

Was ist Ihre hochste abgeschlossene Schulbildung?

Studieren Sie? Oja 0 nein

Wenn ja, was?

Was ist die hdchste Schulbildung |hrer Eltern?

Vater:

Mutter:

Soziodemographie
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Fragen zur Gesundheit

Haben Sie schon einmal Drogen konsumiert (z.B. Haschisch, Kokain, LSD)?
O ja O nein

Konsumieren Sie derzeit Drogen? O ja O nein

Haben Sie schon einmal wegen psychischer oder persénlicher Probleme einen
Psychologen, einen Psychiater oder eine Klinik aufgesucht?
Oja O nein

Wenn ja, konnen Sie diese Probleme naher beschreiben?

Wenn nein, hatten Sie in Ihrem Leben schon einmal ernsthafte psychische

Probleme? Wenn ja, welche und wie lange?

Gibt es in lhrer Familie Personen mit psychischen Erkrankungen?
O ja O nein

Leiden Sie derzeit an einer ernsthaften kérperlichen Erkrankung (z.B. Diabetes,

chronische Erkrankung)? Oja O nein

Wenn ja, welche?

Nehmen Sie derzeit irgendwelche Medikamente? Oja O nein

Wenn ja, welche, wogegen?

Leiden Sie unter Heuschnupfen? O ja O nein
Nehmen Sie Medikamente dagegen? Oja O nein
Haben Sie heute ein Nasenspray verwendet? Oja O nein

Leiden Sie an einer neurodegenerativen Erkrankung (z.B. Parkinson, Epilepsie,

Multiple Sklerose)? O ja O nein
Hatten Sie jemals eine Operation am Kopf? Oja O nein
Ich rauche... O gar nicht O gelegentlich 0O max. 2 Zigaretten/Tag
O max. 10 Zigaretten/Tag Omehr als 10 Zigaretten/Tag
Alkohol trinke ich... O nie O 1x im Monat oder seltener O 2-3x im Monat
3 2-3x pro Woche O 4 x pro Woche oder 6fter

Soziodemographie
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Fiir Frauen:
Sind Sie schwanger? dja O nein
Nehmen Sie die Pille? O ja O nein

Wenn ja, welche und seit wann?

Verwenden Sie andere hormonelle Verhitungsmittel? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Wenn Sie keine hormonellen Verhitungsmittel verwenden, ist lhr Zyklus regelmarig?

dja O nein

Wann hatten Sie die letzte Menstruation (1. Tag der letzten Blutung)?

Wie lang ist |hr Menstruationszyklus fur gewdhnlich (vom 1. Tag der Blutung bis zum

ersten Tag der nachsten Blutung)?

Beispiel:
gy, 22 N
—
28 “‘,\\ 4
24 Menstruation ‘\h
2 6
2
21 8
20 9
19 fruchtbare Tage 10
A~
18 | ‘// 1

~ =
7 12
16 13
15

Menstruationszyklus von 28 Tagen

Haben/Hatten Sie Beschwerden wihrend der Menstruation?
dja O nein

Wenn ja, kdnnen Sie diese naher beschreiben?

Soziodemographie 3
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Wie wirden Sie lhre sexuelle Orientierung beschreiben?

0 1 2 3 4 <) 6
Ausschlieflich | Uberwiegend Uberwiegend GleichermaRen | Uberwiegend Uberwiegend AusschlieRlich
heterosexuell heterosexuell, heterosexuell, heterosexuell homosexuell, homosexuell, homosexuell

nur aber mehr als wie aber mehr als nur
gelegentlich gelegentlich homosexuell gelegentlich gelegentlich
homosexuell homosexuell heterosexuell heterosexuell

Um welche Uhrzeit haben Sie das letzte Mal etwas gegessen oder getrunken?

Uhr

Bitte markieren Sie ihre subjektive Empfindung durch einen vertikalen Strich auf der Skala:

Wie hungrig fuhlen Sie sich?

Uberhaupt
nicht hungrig

Wie stark ist in diesem Moment lhr Verlangen nach Essen?

sehr schwach

I sehr hungrig

| sehr stark

Wie voll fihit sich Ihr Magen momentan an?

Uberhaupt nicht voll |

I sehr voll

Fragen zur Riechfahigkeit

Wie wirden Sie Ihre eigene Riechféhigkeit beschreiben?

Was ist |hr Lieblingsgeruch?

Welchen Geruch mégen Sie gar nicht?

Soziodemographie
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Anhang C: Soziodemographischer Fragebogen (Zweittestung)

Soziodemographische Daten Zweittestung

Datum, Uhrzeit: Pbn.-Nr.:

Nehmen Sie derzeit irgendwelche Medikamente? Oja 0 nein

Wenn ja, welche, wogegen?

Leiden Sie unter Heuschnupfen? Oja O nein
Nehmen Sie Medikamente dagegen? Oja O nein
Haben Sie heute ein Nasenspray verwendet? Oja O nein
Fiir Frauen:

Sind Sie schwanger? Oja O nein

Wann hatten Sie die letzte Menstruation (1. Tag der letzten Blutung)?

Um welche Uhrzeit haben Sie das letzte Mal etwas gegessen oder getrunken?

Uhr

Bitte markieren Sie ihre subjektive Empfindung durch einen vertikalen Strich auf der Skala:

Wie hungrig flhlen Sie sich?

Uberhaupt [ | sehr hungrig
nicht hungrig |

Wie stark ist in diesem Moment |hr Verlangen nach Essen?

sehr schwach | | sehr stark

Wie voll fihit sich Ihr Magen momentan an?

Uberhaupt nicht voll | 1sehrvoll

I |

Soziodemographie
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Anhang D: Analogskalen zum Schwellentest

Fragebogen Schwellentest

Bitte markieren Sie ihre subjektive Empfindung durch einen vertikalen Strich auf der Skala:

Wie haben Sie sich widhrend des Schwellentests Losungsmittel gefiihit?

negativ | i positiv

ruhig

I I aufgeregt

Wie konzentriert waren Sie wahrend des Schwellentests?

| sehr konzentriert

unkonzentriert

Uberschwellige Reize:

3 Stufen liber der Schwelle:

Wie angenehm versus unangenehm ist lhnen dieser Geruch von Losungsmittel?

unangenehm | i angenehm

Wie intensiv ist dieser Geruch von Losungsmittel fiir Sie?

| sehr stark

sehr schwach

hochste Konzentration:

Wie angenehm versus unangenehm ist lhnen dieser Geruch von Lésungsmittel?

unangenehm | | angenehm

Wie intensiv ist dieser Geruch von Losungsmittel fiir Sie?

sehr schwach | |  sehrstark
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Anhang E: Analogskalen zum Diskriminations- bzw. Identifikationstest

Fragebogen Diskriminationstest

Bitte markieren Sie ihre subjektive Empfindung durch einen vertikalen Strich auf der Skala:

Wie haben Sie sich wahrend des Diskriminationstests gefiihit?

negativ | i positiv

ruhig } i aufgeregt

Wie konzentriert waren Sie wahrend des Diskriminationstests?

unkonzentriert | | sehr konzentriert

[ |

Fragebogen Identifikationstest

Bitte markieren Sie ihre subjektive Empfindung durch einen vertikalen Strich auf der Skala:

Wie haben Sie sich wahrend des Identifikationstests gefiihit?

negativ | I positiv

ruhig } I aufgeregt

Wie konzentriert waren Sie wihrend des ldentifikationstests?

unkonzentriert | | sehr konzentriert

[
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Anhang F: Exemplarisches Beispiel eines Auswertungsblattes

Vorfiihrversion - Version démonstrative -
Version for demonstration purposes - Solo per scopi dimostrativi

3 Y
1 [Untersuch ung am
2 15.01.2011
3 |Patient
4 Mustermann Max * 1.1.80
5 31 Jahre, ménnlich
6
7 xx |
g 8 pox pex | | xx |
g 2] be) o! ol X his)
£ 10 o!
8 1 o
12
132 o |Untersuchunqsmodus
14 Seite: beidseits
15 o Abschwellung: nein
16 Testbatterie Screening
NF. 1 2 3 4 5 6 7 X Schuelle
WelP 7 8 8 8 8 10 8 8.75 X Diskrimination
2 < X Identifikation 16
Eraebnis
1 16 blau ® griin rot 1 [ rgchwelle 875
2 6 blau grin @ rot 0 o :
i Diskrimination 14
3 13 blau ® griin rot 1 e
4 10 blau ® griin rot 1 Lt b
Clty SDI-Wert 36.75
c 5 12 blau ® griin rot 1
9 6 1 blau ® griin rot 1 N -
E 7 2 blau ® grin rot 1
c 8 15 blau  ® griin rot 1
= 9 7 blau ® griin rot 1
= 10 5 blau ® griin rot 1
] 11 3 blau ® griin rot 1 [Bemerkung
[m] 12 9 blau ® griin rot 1
13 11 blau ® grin rot 1
14 8 blau ® grin rot 1
15 4 ® blau grin rot 0
16 14 blau ® grin rot 1 Unterschrift KK
14 |
- <
175 & Orange Brombeere Erdbeere Ananas 4|
272 Rauch ® Schuhleder Klebstoff Gras 1
3w Honig Vanille Schokolade ® Zimt 1
4 5 Schnittlauch ® Pfefferminz Fichte Zwiebel 1
50g Kokos ® Banane Walnuss Kirsche 1
c| 64 Pfirsich Apfel ® Zitrone Grapefruit 1 &Emﬂgg'@ﬂ"ﬁiple forced choice™-Test
Q 7 7 @ Lakitz Gummibarchen Kaugummi Kekse 1 | in Eingabelungstechnik _
E= X . : 16 Riechproben; "Triple
g 8 713 Senf Gummi ® Menthol Terpentin 0 | forced choice™ Test
: " . verbale Identifikation aus
= 9 g  Zwichel Sauerkraut ® Knoblauch Méhre 1| Tisten mit e 4 Begriffen
=1 Zigarette ® Kaffee Wein Kerzenrauch 1 | SDI-Wert: Summe der Testergebnisse aus der
| = . - Schwellen-, der Diskriminations- und
@l 13 Melone ® Pfirsich Orange Apfel 0 | |dentifikationstestung.
i i Neormosmie: »31;
Tli1y e Ggwurznelke Pfeffer Z|r.nt. Senf | Mommosmie: =51
1737 Birne Pflaume Pfirsich ® Ananas 1 | Zeichen- und Abkurzungserklérung:
16  Kamile Himbeere ® Rose Kirsche 1 | e = Wendopunet
177 ® Anis Rum Honig Fichte 1| %= erkannt; o = nicht erkannt
- = Y I = Wendepunkt
116  Brot ® Fisch Kase Schinken 1 | grau hinterlegt = korrekte Antwort
ausgefilite Kreise = erhaltene Antwort
01 = Punktwert falschirichtig
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Anhang G: Verwendete Diifte im Diskriminationstest (entsprechend den
Angaben der Firma Burghart)

Diskriminationstest

Stift |Target non-Target
(griine Kappen) (rote+blaue Kappen)

1 Octylacetat Zimtaldehyd

2 n-Butanol 2-
Phenylethanol

3 Isoamylacetat Anethol

4 Anethol Eugenol

5 Geraniol Octylacetat

6 2-Phenylethanol | Isoamylacetat

7 (+)-Limonen (+)-Fenchon

8 (-)-Carvon (+)-Carvon

9 (-)-Limonen Citronellal

10 2-Phenylethanol | (+)-Menthol

11 (+)-Carvon Geraniol

12 n-Butanol (-)-Fenchon

13 Citronellal Linalool

14 Pyridin (-)-Limonen

15 Eugenol Zimtaldehyd

16 Eucalyptol a-lonon
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