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1 Einleitung und Fragestellung

Allein im deutschsprachigen Raum sind ca. 70.000 Personen von einer
veranderten Geruchswahrnehmung betroffen. Eine Beeintrachtigung des
olfaktorischen sowie des gustatorischen Sinnes geht mit einer allgemein
verminderten Lebensqualitat einher. Die Ursachen, die zur reduzierten
Sinnesempfindung fuhren, reichen von Erkrankungen wie Schadeltraumen,
Parkinson oder Alzheimer bis hin zu Infektionen des Respirationstrakts. Neben
diesen  Faktoren beeinflusst auch das Rauchen diese beiden
Sinnesmodalitaten.  Trotzdem ist dieser Tatsache bisher weniger
Aufmerksamkeit geschenkt worden. Aufgrund der hohen Prévalenz an
Rauchern in Deutschland miusste der Effekt des Zigarettenrauchens jedoch
erheblich zu einer verminderten Empfindungsstarke beitragen [VENNEMANN et
al., 2008].

Der Tabakkonsum verédndert das Oberflachenepithel der Mundhéhle oder
zerstort es ganzlich, wodurch in weiterer Folge eine normal ausgeprégte
Geruchs- und/oder Geschmacksleistung beeintrachtigt sein kann [PepPINO et al.,
2009]. AulRerdem zeigten PAvLOs et al. [2009], dass durch das Rauchen
morphologische Veradnderungen der Oberflache von Pilzpapillen entstehen

kdénnen.

Vorangegangene Studien befassten sich zunehmend mit den Veranderungen,
die durch das Rauchen verursacht werden. Fur die Ermittlung der
Geschmackssensibilitat wurden oft nur vier der finf Geschmacksqualitaten in
die Forschungen einbezogen [VENNEMANN et al., 2008; GROMYSzZ-KALKOWSKA et
al., 2002; PLETSCH et al., 2008].

Weltweit rauchen circa 250 Millionen Frauen [PEPINO und MENNELLA, 2007],
weshalb sich die vorliegende Masterarbeit mit den Einfluss und Auswirkungen

des Zigarettenrauchens auf die Geruchs- und Geschmacksempfindung bei



Frauen befasst. Dariber hinaus wird die retronasale Empfindungsstarke

hinsichtlich des Rauchverhaltens naher erforscht.

Zusatzlich soll ein allgemeiner Fragebogen Aufschluss Uber eventuelle
Zusammenhange und Einflussfaktoren des Rauchens auf die beiden

chemischen Sinne geben.



2 Literaturlibersicht

2.1 Tabakprodukte

Zu den Tabakwaren zahlt man Zigaretten, Zigarillos, Zigarren, Pfeifentabak und
Feinschnitt [KNOBLICH et al., 1996].

Um verarbeitungsbedingte Verluste des Eigenflavours des Tabaks wieder
herzustellen werden haufig Aromastoffe verwendet. Tabak besteht aus Uber
4000 ursprunglich vorhandenen Inhaltsstoffen, einige davon gehen durch die
Verarbeitung verloren und werden spater wieder zugesetzt [ROSENBLATT et al.,
1998].

2.1.1 Raucher in der européischen Union

In den Landern der Europaischen Union (EU) werden Uberwiegend
Filterzigaretten geraucht [EUROPAISCHE KOMMISSION, 2010].

Aus der nationalen Gesundheitserhebung des HIS (Health Interview Surveys)
geht hervor, dass im EU-Vergleich die nordlicheren EU-Lander wie Finnland
(21,6%) und Schweden (16,5%) den geringsten Raucheranteil in der
Bevolkerung aufweisen. Zeigte die Studie, ausgenommen fir Schweden, dass
vorwiegend Manner rauchen. Dies gilt auch (noch) fur Osterreich. Daruiber
hinaus ergab die Datenerhebung fur die EU, dass in Osterreich und Danemark
die héchste Inzidenz bei den Frauen gegeben ist. Diese lag bei etwas Uber
30%. In den baltischen La&ndern Estland und Lettland hingegen zéhlen laut
dieser Erhebung knapp 50% der Manner zur Gruppe der Raucher [GESUNDHEIT
EUROSTAT., abgerufen am 27.01.2013].



2.1.2 Raucher in der 6sterreichischen Bevoélkerung

2.1.2.1 Geschlechterverteilung

Im Laufe der vergangenen Jahrzehnte hat sich in der &sterreichischen
Bevolkerung der Konsum von Tabakwaren stark veréandert (Abb. 1). Waren
Produkte aus Tabak seit jeher ein Uberwiegend den Mannern vorbehaltenes
Genussmittel, hat sich der Konsum an Tabak in den letzten Jahrzehnten einem
geschlechtsneutralen Verbrauch angendhert. Laut STATISTIK AUSTRIA lagen die
Raucher 1972 nach der Vollendung des 16. Lebensjahres noch um 28,9 % vor
den Raucherinnen. Diese Differenz verringerte sich bis zum Jahr 2006/2007
zugunsten der Manner auf 8,1 %. Somit verbrauchten 2006/2007 im
Durchschnitt 27,5 % der Manner und 19,4 % der Frauen taglich Tabakwaren
[STATISTIK AUSTRIA, 2010].
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Abbildung 1: Anzahl der Raucher und Raucherinnen in Osterreich [UHL et
al., 2009a]



2.1.2.2 Alter

38 % der 0Osterreichischen Bevolkerung rauchen [BMG, 2008]. 6 % der Frauen
greifen noch vor Vollendung des 13. Lebensjahres zu Tabakwaren, beginnen
circa 25 % vor dem 15. Lebensjahr Tabak zu konsumieren. Circa 33 % der
jungen Osterreicher konsumieren bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres
bereits regelmalig Tabakwaren (Abb. 2). 15 % der 15 bis 19-Jahrigen
Jugendlichen Raucher verbrauchen entweder mehr als 20 Zigaretten oder
zwischen 10-19 Stick taglich [BMG, 2008; STATISTIK AUSTRIA, 2010].

Dabei zahlen heute die Frauen friher zu den Konsumenten als die Manner.
Laut STATISTIK AUSTRIA rauchen 15-jahrige Jungen um 4,2 % haufiger als ihre
weiblichen Geschlechtsgenossen [STATISTIK AUSTRIA, 2010].

Bei den Erwachsenen ist dieser Unterschied in entgegengesetzter Richtung
ausgepragt. Demnach zahlen 43 % der Manner und 34 % der Frauen zu den
taglich rauchenden [BMG, 2008].
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Abbildung 2: Darstellung des Tabakwarenkonsum-Einstiegsalters [UHL et.
al., 2009b]



2.1.2.3 Bundeslandervergleich

Die Verteilung der Raucher in Osterreich ist folgendermaRen: am Haufigsten
wird im Burgenland geraucht (27,5 %) wobei Tirol mit 26,1 % folgt und vor
Vorarlberg (25,5 %) an zweiter Stelle liegt. Salzburg (24,7 %) hat gering mehr
Raucher als Wien (24,6 %). Oberdsterreich (22,7 %), Karnten (22,3 %) sowie
Niederdsterreich (21,8 %) liegen vor der Steiermark, welches mit 20,1 % das
Bundesland mit dem geringsten Raucheranteill im 0&sterreichischen

Bundeslandervergleich ist [STATISTIK AUSTRIA, 2010].

2.2 Der Geruchssinn

Der Geruchssinn zahlt gemeinsam mit dem Geschmackssinn zu den
chemischen Sinnesmodalitéaten. Diese beiden Sinne unterscheiden sich deutlich
in der Art der Wahrnehmung [HUTTENBRINK et al., 2009].

Der Geruchssinn wird oft auch als Fernsinn bezeichnet. Flichtige
geruchsintensive Verbindungen die in der Luft vorkommen, treten mit
spezialisierten Rezeptorzellen des Riechepithels in Wechselwirkung. Somit
konnen Geruchsstoffe Uber  Distanzen hinweg wahrgenommen werden

[HUTTENBRINK et al., 2009; MOMBAERTS, 2004].

2.2.1 Anatomie des Geruchssinnes

Die speziellen primaren Riechzellen sind in der Riechschleimhaut (Regio
olfactoria) lokalisiert. Als primare Sinneszellen bezeichnet man spezialisierte
Nervenzellen — die Neuronen — welche selbst Aktionspotentiale ausbilden. Sie
leiten aufgenommene Geruchsstoffe nach einer erfolgten Signaltransduktion an
das Riechzentrum im Gehirn weiter. Die Riechschleimhaut selbst befindet sich
am Nasendach und hat in etwa eine Gré3e von 2,5 cm? Zwischen den
Riechzellen befinden sich Stiutzzellen, welche in eine Schleimschicht

eingebettet sind. Diese Schicht wird von speziellen Drisen, den Bowmanschen



Drisen, gebildet. Darin mussen sich die fliichtigen chemischen Molekile I6sen,
um anschliel3end in ein bioelektrisches Signal umgewandelt werden zu kdnnen
[Buck und AXEL, 1991; GRAZIADEI und GRAZIADEI, 1979].

Eine Besonderheit dabei ist, dass diese spezialisierten Sinneszellen nach einer
durchschnittichen Lebensdauer von zirka 60 Tagen mittels mitotischer
Zellteilung durch die Basalzellen erneuert werden. Bei den Basalzellen handelt
es sich um die noch undifferenzierten Vorlauferzellen der Riechzellen [KLIMEK et
al., 2000; Buck und AXEL, 1991].

Differenziert nun eine Basalzelle zur spezialisierten Riechsinneszelle aus,
streckt sich diese dabei so weit bis sie die gesamte Schleimhaut durchzieht.
Der Fortsatz an der apikalen Seite bildet den Endkolben und steht somit mit der
AulRenwelt in Verbindung und fasst dabei zwischen finf bis zwanzig feine
zilienformige Fortsatze. Diese vielen einzelnen feinen Harchen werden in der
Riechschleimhaut zusammengepackt und bilden dort ein verdichtetes Netz.
Dieses so zusammengepackte Netz dient als chemorezeptive Oberflache. Der
so geblUndelte Zellkérper lauft an der basalen Seite als ein einziges langes
dinnes Axon aus. Benachbarte Axone (= Fila olfactoria) werden wiederum
geblindelt und treten durch die im Schadelknochen (Siebbein) vorhandenen
Lécher. Diese Nervenfasern werden zu Glomeruli verdichtet. Der so
umgewandelte Geruchsreiz wird an eine Mitralzelle weitergeleitet, welche tber
den Tractus olfactorius direkt mit dem primeren Riechzentrum (Bolbus
olfactorius) im Gehirn verbunden ist. Im Riechzentrum des Gehirns erfolgt
abschlieBend die eigentliche Geruchswahrnehmung (Abb. 3) [Buck und AXEL,
1991].
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Abbildung 3: Geruchswahrnehmung - olfaktorisches Epithel [Buck und
AXEL, 1991]

2.2.2 Physiologie des Geruchssinnes

1991 entdeckten Buck und AxeL Gene, welche fir die Kodierung der
olfaktorischen Rezeptorproteine zustandig sind [Buck und AXEL, 1991].

Der Mensch besitzt mehr als 1.000 Gene allein fur die Geruchswahrnehmung.
Tatsachlich aktiv sind davon aber nur etwas mehr als 350, dies entspricht
einem Drittel. Dieses Ph&nomen ist damit zu erklaren, dass ein einzelner
Geruchsrezeptor nicht nur auf einen einzigen Duft reagiert, sondern vielmehr
auf strukturelle Ahnlichkeiten [SHEPHERD, 2006].

Die erste Voraussetzung einer Geruchswahrnehmung ist die Detektion durch
sogenannte G-Protein-gekoppelte Proteine, wodurch ein Sinneseindruck
mithilfe der Riechzellen entstehen kann [LIBERLES und Buck, 2006].

Dazu ist es erforderlich, dass diese Molekile zunachst in elektrische Impulse

umgewandelt werden. Dartber hinaus ist es von Bedeutung, dass die



Geruchsverbindungen die Riechrezeptoren Uberhaupt erreichen und in der
Riechschleimhaut als geléste Substanzen vorliegen. Ist ein Geruchsstoff an den
Riechrezeptor gebunden, wird ein an den Rezeptor gekoppeltes G-Protein und
daran nachfolgend das Enzym Adenylatzyklase Il (Ac) aktiviert, wodurch es zur
Bildung des sekundaren Botenstoffs cAMP (cyclisches Adenosinmono-
phosphat) kommt. cAMP erregt die Kationenkanale und es kommt zum
Einstrom von Natrium und Calcium in die Riechzellen. Das einstrémende
Calcium bewirkt die Offnung der Chlor-lonenkanale. Dadurch wird ein Chlor-
Ausstrom bewirkt. Dieser Vorgang fuhrt zu einer Ladungsanderung, die bei
ausreichender Konzentration eine Depolarisierung verursacht. Daran
nachfolgend wird ein Aktionspotential Uber die Axone weitergeleitet. Das
anfanglich chemische vorliegende Signal wird somit in ein elektrisches
Duftsignal umgewandelt (Abb. 4) [Buck und AXEL, 1991; KNECHT et al., 1999].
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Abbildung 4: Olfaktorische Signaltransduktion [Buck und AXEL, 1991]

2.2.3 Retronasale Wahrnehmung

Uber die anatomische Verbindung der Mundhohle iiber die Rachenhohle,
gelangen Nahrungsaromen bis zum Riechepithel, wodurch es zur retronasalen
Duftempfindung kommt. Diese Art des retronasalen olfaktorischen Eindrucks
ruft eine gustatorische Empfindung hervor [LAWLESS et al., 2005; SHEPHERD,
2006].



Demzufolge mussten Personen, die an einer Riechstorung leiden, auch nicht in
der Lage sein Geruchsstoffe retronasal wahrzunehmen. Das entspricht aber
nicht ganz der Realitat. Einer Studie zufolge war es nicht nur den Anosmikern
sondern auch manchen Normosmikern unmdglich Geruchssubstanzen spontan
zuzuordnen [HUMMEL et al., 2005].

Der Zusammenhang des Riechsinnes auf die eigentliche
Geschmackswahrnehmung, ist den meisten weitgehend unbekannt. Obwohl
viele Patienten, die an dem Verlust oder der Beeintrachtigung des
Geruchssinnes leiden, wird von einem Geschmacksverlust gesprochen. Der
~.Geschmacksverlust* wird als haufiger Grund fir den verminderten Genuss
beim Essen genannt. Aufgrund technischer Herausforderungen existiert fur die
Untersuchung der retronasalen olfaktorischen Empfindung noch kein gangiger
Test der bei der klinischen Routineuntersuchung zur Geruchswahrnehmung
angewendet werden kdnnte [LANDIS et al., 2003].

2.2.4 Klassifikation von Gertuchen

Bis zur exakten molekularen Entschlisselung der olfaktorischen Rezeptoren
waren die molekularen Anforderungen der geruchsaktiven Substanzen fir eine
Geruchsempfindung weitgehend unklar [REeD, 2004].

Die Wahrnehmung der Gertiche ist einerseits von der Molekulgrél3e sowie der
spezifischen chemischen Struktur abh&ngig. Entscheidend sind auch die Art
und die Menge der anfiigten polaren Gruppen eines Geruchsstoffes. Folglich ist
auch die Position der lipophilen Molekilelemente eines Geruchsstoffes fir die
hervorgerufene Geruchsqualitat ausschlaggebend [DANIEL und REHNER, 2010;
COMETTO-MUNIZ und ABRAHAM, 2010].

In der olfaktorischen Wahrnehmung wird allgemein zwischen zwei Schwellen
differenziert, der Wahrnehmungsschwelle und  der Erkennungsschwelle.
Bedeutet die Erkennungsschwelle die Identifikation eines Geruches, wofur
zugleich eine héhere Konzentration der Duftmolekile benétigt wird, wird bei der

Wahrnehmungsschwelle das Aroma lediglich als Geruch wahrgenommen nicht
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aber genau erkannt. Daraus ergibt sich, dass fur die Wahrnehmungsschwelle
geringere Konzentrationen des Duftstoffes ausreichend sind [KLIMEK et al.,
2000; MOMBAERTS, 2004].

Der Mensch ist in der Lage rund 10.000 Gertche zu unterscheiden, doch
bestent ein groRBes Defizit an der verbalen Klassifizierung und
Ausdrucksfahigkeit von einzelnen Duftklassen. Trotz der sehr guten
biochemischen, physiologischen oder psychophysischen Analysen ist bis heute
weder eine Kklare, zufriedenstellende Abgrenzung noch eine umfassende
Zuteilung von Geruchsklassen gelungen [HATT, 2007].

Verschiedenste Ansadtze einer Geruchsklassifikation und Zuordnung
entwickelten bereits Forscher wie ZWAARDEMAKER und AMOORE [DoOTY, 1997].
Dennoch ist Ihnen keine eindeutige und zufriedenstellende Zuordnung der
zahlreichen Aromen gelungen. Einen neueren Ansatz zur Einteilung der
Gerlche verfolgt WARRENBURG [2005]. Er befasst sich mit dem sogenannten
.Mood Mapping“. Die Reliabilitat beruht auf Geruchsassoziationen von fertigen
Gerichten oder einzelnen Geruchsstoffen. Dabei missen die Probanden die
Dufte acht vorgegebenen Gemiutszustanden zuordnen, die durch das Aroma
ausgelost werden. Die so erstellte ,Mood Map“ vergleicht verschiedene
Geriuche miteinander und wird mit einer hoher/niedriger und positiver/negativer

Gemiitslage dargestellt [WARRENBURG, 2005].

2.2.5 Olfaktorische Stérungen

Fur die Entstehung olfaktorischer Stérungen sind zahlreiche Ursachen bekannt,
die mit dem Verlust oder einer Einschrankung des olfaktorischen Eindrucks
fuhren. Medikamenteneinnahme, Virusinfektionen die eine Schadigung des
Riechepithels verursachen, neurodegenerative Erkrankungen, fortschreitendes
Alter, das Vorhandensein von Nasenpolypen — wodurch Gerliche das
Riechepithel nicht mehr im Vollen Ausmal® erreichen kdnnen, sind unter
anderem mogliche Faktoren die zu Stérungen der Geruchwahrnehmung fihren.

Ebenso gelten neurodegenerative Erkrankungen wie Parkinson oder Alzheimer
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als Ursache einer veranderten olfaktorischen Empfindung. Bei 95 % der vom
Idiopathischen Parkinsonsyndrom (IPS) betroffenen Personen zeigt sich diese
Erkrankungen zuallererst durch Stérungen der Geruchswahrnehmung. Diese
Tatsache konnte somit als ein Symptom zur schnelleren Diagnose bei IPS
herangezogen werden [HUMMEL et al., 2011].

Die normal ausgepragte Geruchswahrnehmung wird als Normosmie
bezeichnet. Es wird zwischen qualitativen und quantitativen Stérungen
unterschieden. Dabei handelt es sich um eine verminderte bzw. verstarkte oder

gar einer ganzlich verzerrten Empfindung [KLIMEK et al., 2000].

2.2.5.1 Quantitative Storungen der Geruchswahrnehmung

Bei einem verminderten Geruchseindruck spricht man von einer Hyposmie. Die
verstarkte Wahrnehmung bezeichnet hingegen eine Hyperosmie. Bei einem
vollstadndigen Verlust des Riechvermdgens handelt es sich um eine Anosmie.
Diese Anosmie kann aber auch nur partiell vorliegen, das heil3t, aufgrund
fehlender geeigneter Rezeptorzellen kénnen bestimmte Substanzen nicht
richtig detektiert werden [KLIMEK et al., 2000].

2.2.5.2 Qualitative Storungen der Geruchswahrnehmung

Dysosmien sind qualitative Geruchsstorungen. Dazu z&hlen unter anderem die
Parosmie und die Phantosmie. Werden bei der Phantosmie inexistente
Geruche wahrgenommen, beschreibt die Parosmie eine falsche Empfindung
der Gerlche [DoTy et al, 2006].

Eine Kakosmie lasst eigentliche Wohlgeriche faulig, stinkend oder
unangenehm empfinden. Das Gegenteil zur Kakosmie ist die sogenannte
Euosmie. Hierbei werden alle Dufte als sehr angenehme Wohlgertche,

dennoch aber falsch wahrgenommen [DoTY et al, 2006; KLIMEK et al, 2000].
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2.2.6 Faktoren die den Geruchssinn beeinflussen

2.2.6.1 Geschlecht

TouLouse und VASCHIDE stellten schon im Jahr 1899 fest, dass zwischen den
Geschlechtern in der Geruchswahrnehmung Unterschiede bestehen. So
bendtigen Frauen fir Aromen sowohl eine allgemeine niedrigere
Schwellenkonzentration als auch eine niedrigere Diskriminationsschwelle als
Manner [OLOFFSON und NORDIN, 2004].

Frauen haben somit einen deutlich sensibleren und besser ausgepragten
Geruchssinn als Méanner. Die Grunde dafur sind noch nicht vollstandig
erforscht. Mdglicherweise spielen hormonelle sowie auch genetische Faktoren
eine entscheidende Rolle fur ein besseres Geruchsvermdgen [KNECHT et al.,
1999].

In einer labordiagnostischen Untersuchung wurden zehn unterschiedliche
Konzentrationen von Pyridin dargeboten. Dabei benannten Frauen den Geruch
bereits bei niedrigeren Konzentrationen als unangenehm als die Manner

[BROMAN und NORDIN, 2000].

2.2.6.2 Alter

Uber 50-jahrige Personen sind bis zu 25% von einer beeintrachtigten
Geruchswahrnehmung betroffen. Eine von MurPHY et al. [2002] in Amerika
durchgeflihrte Studie beschreibt ein erhdhtes Vorliegen von Riechstérungen fir
Uber 80-jahrige Personen.

Der allgemeine strukturelle Abbau in der Nase, der Haut, der Muskeln und der
Mucosa spielt dabei eine bedeutende Rolle. Damit einhergehend sind altere
Personen haufiger mit Nasentrockenheit und einer Atropie konfrontiert [SALZANO
et al., 2010].

Das Alter nimmt einen starkeren Einfluss auf die Abnahme der
Geruchsempfindung als das Zigarettenrauchen. Dabei hat die konsumierte
tagliche Zigarettenmenge einen erheblichen Einfluss auf die Geruchsleistung.

Die Ursachen flr altersbedingte Veranderungen der olfaktorischen Empfindung
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sind oftmals von multifaktoriellem Ursprung. So kénnen im Leben gehauft
aufgetretene Zerstérungen der Riechrezeptoren, die Verkntcherung des
Siebbeins oder die Entwicklung von neurodegenerativen Erkrankungen wie
Alzheimer oder Parkinson zur Abnahme der Riechfahigkeit fihren [DoTy et al.,
2006].

2.2.6.3 Virusinfektionen

Als haufige Ursache fur Stérungen der Riechleistung gelten Virusinfektionen.
Dabei kommt es voriibergehend oder dauerhaft zu einer Hyposmie oder gar
einer Anosmie. Zudem existiert eine Altersabhangigkeit fir postvirale
olfaktorische Stdrungen, welche den Zenit im Alter zwischen 60-70 Jahren
erreicht. Vermutlich basiert dies auf einer verminderten Regenerationsfahigkeit
des Riechepithels [KLIMEK et al., 2000].

Patienten mit einem Trauma und Postinfektionen entwickeln zudem haufiger

Parosmien und/oder Phantosmien als Hyposmien [RomBAUX et al., 2006].

2.2.6.4 Medikamente

Durch Medikamenteneinnahme hervorgerufene Riechstérungen, liegen
unterschiedlichste Wirkungsmechanismen zugrunde. So konnen diverse
Stérungen durch eine Inhibition der Riechrezeptoren hervorgerufen werden,
wodurch der lonenkanal, das G-Protein oder die IP3-Bildung beeinflusst wird.
Haufig werden Riechstérungen bei der Gabe von sogenannten ACE-Hemmern
(Angiotensin-Converting Enzyme) beobachtet, welche zur Behandlung von
Hypertonie eingesetzt werden. Bei einer Behandlungsdauer von mehr als einem
Monat konnen diese ACE-Hemmer bei 5-8 % der Patienten eine gestérte
Geruchs- und Geschmacksempfindung bedingen [KLIMEK et al., 2000].

Die Einnahme von Medikamenten kodnnen Verdnderungen in der
Nasenschleimhaut hervorrufen, wodurch wiederum Riechstérungen auftreten

kénnen [STEINBACH et al., 2008].
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H&aufig verordnete Medikamente wie Antibiotika, Antirheumatika, Antidepressiva
oder Chemotherapeutika beeinflussen die Geruchswahrnehmung dartber

hinaus ebenfalls ungiinstig [HUMMEL et al., 2011].

2.2.6.5 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus wird immer wieder in Verbindung mit Beeintrachtigungen des
Geruchssinnes gebracht, dabei liegt aber eher eine allgemeine olfaktorische
Storung als eine Anosmie oder Hyposmie vor [BRAMERSON et al., 2004].
Forscher beobachten, dass eine olfaktorische Minderung eine Korrelation in
Abhangigkeit zum Ausmald der Makroangiopathie zeigt [KLIMEK et al., 2000].

In einer Untersuchung bezuglich der Haufigkeit an einer gestérten
Geruchsempfindung zeigte sich jedoch keinerlei Differenz zwischen den
Diabetikern und dem restlichen Studienkollektiv [LANDIS et al., 2004].

2.2.6.6 Luftverschmutzung

Eine Vielzahl verschiedener Schadstoffe kdnnen Riechstérungen verursachen.
Vor allem schwefelhaltige Substanzen wie Schwefelwasserstoff und
Schwefeldioxid. Neben Schwermetallen wie Blei, Cadmium und Chrom sowie
Losungsmitteln wie z. B. Aceton oder Formaldehyd stehen noch zahlreiche
weitere Stoffe in Verdacht, olfaktorische Veranderungen hervorzurufen
und/oder zu begunstigen. Trotz allem bedarf es weitere Forschungen zu den
Umwelteinflissen auf eine olfaktorische Wahrnehmungsstérung [DoTy und
HASTINGS, 2001].

2.2.6.7 Schwangerschaft

Schwangere zeigen oftmals eine verdnderte, vorwiegend eine intensivere,
olfaktorische Wahrnehmung. Die Ursachen und Hintergriinde daftur sind bisher

noch nicht ganzlich geklart [SiPIORA et al., 2000].
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Frauen, die Aversionen gegen bestimmte Gerlche entwickeln, haben oft auch
gehaufte gustatorische Abneigungen gegen bestimmte Lebensmittel [PLETSCH
et al., 2008].

2.2.7 Methoden zur Feststellung der Empfindlichkeit des

Geruchssinnes

2.2.7.1 Sniffin"Sticks

Bei den von HUMMEL und KoBAL entwickelten Sniffin"Sticks handelt es sich um
Riechstifte flir Geruchstests die von der Firma BURGHARDT MEDIZINTECHNIK
(Deutschland) hergestellt werden (Abb. 5). Dieser Test umfasst laterale oder
bilaterale Schwellen-, Identifikations- und Diskriminationstests. Aus diesen drei
Testverfahren kann ein TDI-Score (Treshold / Discrimination / Identification)
ermittelt werden, folglich kann eine Aussage Uber das Riechvermdgen getroffen
werden [RomBAuUX et al., 2006]. Gesunde Probanden im Alter zwischen 36-55
Jahren haben einen TDI Wert von 28,8 bei der 10. Perzentile. Fir Personen
von Uber 55 Jahren gilt ein TDI-Score von 27,5 als normal. Eine funktionelle

Anosmie liegt bei einem TDI-Score von unter 16 vor. Wird ein TDI-Score

zwischen 16 und 28 erreicht, leiden die Patienten an einer Hyposmie [ROMBAUX
et al., 2006].

ofieler =

= e

Abbildung 5: 16  Sniffin"Sticks Identifikationstest ~ [BURGHART
MEDIZINTECHNIK, 2013]
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e |dentifikationstest:

Der Identifikationstest zahlt 16 Sniffing’Sticks und dient einer ersten
Abschatzung Uber ein fehlendes, vermindertes oder normal ausgepragtes
Riechvermogens. Diese Riechstifte enthalten unterschiedlichste Gertche in
Uberschwelligen Konzentrationen. Die Testperson erhdalt eine Auflistung von
maoglichen Geruchssubstanzen mit jeweils vier Antwortmoglichkeiten pro Stift
und muss den Geruchsstoff entsprechend den Begriffen zuordnen [STEINBACH
et al., 2008].

Bei einem Identifikationstest von 12 Riechstiften stellten VENNEMANN et al.
[2008] fest, dass erste Hinweise fur eine mogliche Anosmie bei eins bis sechs
erkannten Gertchen gegeben sind. Anzeichen einer Hyposmie liegen bei
Werten zwischen sieben bis zehn identifizierten Duftstoffen vor. Ergebnisse

zwischen elf und zwolf deuten auf eine normale Geruchsempfindung hin.

e Diskriminationstest:

Der Diskriminationstest umfasst 16 Triplets. Jedes dieser Tripletts hat jeweils
zwei gleich riechende Stifte und einer ist davon abweichend. Der abweichende
Stift ist von den Testpersonen als solcher zu identifizieren, wobei an jedem Stift

nur einmal gerochen werden darf [HUMMEL et al., 2011].

e Schwellentest:

Die individuelle Riechschwelle wird durch jeweils zwei gleiche Stifte, die keinen
Geruch beinhalten, und einen dritten davon abweichenden ermittelt. Dieser
enthalt n-Butanol in unterschiedlichen Verdinnungsstufen. Bei der
Testdurchfihrung werden die Triplets nach einem vorgegebenen Ablauf in an-
und absteigender Reihenfolge zum Riechen angeboten. Bei Erreichen von
sieben Wendepunkten wird die individuelle Erkennungsschwelle ermittelt
[STEINBACH et al., 2008].
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2.2.7.2 UPSIT — University of Pennsylvania Smell Identification Test

Ein haufig verwendeter Test zur Geruchsidentifikation wurde von der University
of Pennsylvania (UPSIT) entwickelt. Dabei handelt es sich um ein quantitatives
standardisiertes und gut validiertes Testverfahren mit 40 eingekapselten
Geruchsstoffen und zugleich einer hohen Reliabilitat [DoTY et al., 1984].

Der von den UPSIT weiter entwickelte B-SIT (Brief Smell Identifications Test)
bzw. CT-SIT (Cross Cultural Smell Identifications Test) enthalt zwolf der
verwendeten Geruchsstoffe des UPSIT. Diese beiden Testverfahren
ermdglichen  die  Erfassung einer verminderten und  normalen
Geruchswahrnehmung. Dabei wird aber nicht das Ausmald der Verminderung

registriert [STEINBACH et al., 2008].

2.2.7.3 Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test

Dieser Test ist eine Kombination eines Schwellen- und Identifikationsstests.
Dafur werden den Patienten unterschiedliche Konzentrationen von in Flaschen
(sogenannte Squeeze-Bottles) abgefilltem n-Butanol dargeboten. Die
Geruchsschwelle des Patienten wird anhand der mittleren benétigten Squeeze-
Bottles ermittelt. Der Identifikationsstest ist so konzipiert, dass acht Flaschen
unterschiedliche Gertche enthalten und diese anhand einer Liste mit 16
Geruchsbegriffen zugeordnet werden mussen. Entwickelt wurde die Methode

von CAIN und RABIN [HUMMEL et al., 1997].

2.3 Der Geschmackssinn

Im Gegensatz zum Geruchssinn, der auch als Fernsinn definiert ist, spricht man
beim Geschmackssinn auch von einem Nahsinn. Hierfir ist ein direkter Kontakt
der schmeckenden Substanz und des spezifischen Geschmacksrezeptors

erforderlich [HUTTENBRINK et al., 2009; MOMBAERTS, 2004].
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2.3.1 Anatomie des gustatorischen Sinnes

Die aus Sinneszellen aufgebauten Geschmacksknospen, sind tber die gesamte
Mundhdhle verteilt und im Epithel der Papillenwande eingebettet. Diese
Papillen in der Schleimhaut des Zungenrickens sind als kleinste
Ausbuchtungen erkennbar, welche der Oberflachenvergré3erung dienen. Ihrer
Form nach werden die Papillen in folgende vier Gruppen eingeteilt:

e die Wall- (Papillae vallatae)

e Pilz- (Papillae fungiformes)

e Blatter- (Papillae foliatae) und

e Fadenpapillen (Papillae filiformes)
[KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996; ARVIDSON und FRIBERG, 1980].

Die Papillae filiformes dient hauptsachlich der Tastempfindung. An der
Oberflache der einzelnen Geschmacksknospen befindet sich eine
Schleimschicht die mit dem Geschmacksporus, eine mit Flussigkeit gefullte
Einbuchtung, ausgekleidet ist (Abb. 6) [KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996;

ARVIDSON und FRIBERG, 1980].

Zwischen den einzelnen zahlreichen Papillen liegen die Spuldrisen. Der
Speichel dient der Geschmacksknospenspiillung sowie der Erleichterung der
Andockung der Geschmacksmolekille an die Rezeptoren. Darlber hinaus wird
mithilfe zahlreicher Mikrovilli die Oberflache der Pore stark vergrol3ert
[GUTIERREZ und SIMON, 2011; YARMOLINSKY et al., 2009].

Die grof3te Anzahl der 2000 — 4000 Geschmacksknospen befinden sich auf der
Zungenoberflache, wobei auch der weiche Gaumen, die Wange, die hintere
Rachenwand und der Kehldeckel gustatorische Sinneszellen aufweisen. Die
Papillae  fungiformes besitzen nur etwa drei bis vier solcher
Geschmacksknospen, die Papillae foliatae haben tber etwa 50 davon und die
Papillae vallatae weisen oft weit Gber 100 Geschmacksknospen auf [BRESLIN,
2013].
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Jede dieser Geschmacksknospen enthélt wiederum eigene Rezeptorzellen, die
wie aus der Abb. 6 hervorgeht, spaltenformig angeordnet sind [CHANDRASHEKAR
et al., 2006].

Die Geschmackssinneszelle differenziert nach einer ungefahren Lebensdauer
von zehn Tagen aus den Basalzellen neu aus [LINDEMANN, 2001].

Im Gegensatz zum Geruchssinn besitzt jedoch der Geschmackssinn keine
primaren, sondern sekundére Sinneszellen. Das bedeutet, dass kein Axon fur
die Signalweiterleitung an das Gehirn vorhanden ist. Vielmehr wird das
gustatorische Reizsignal der Wall- und Blatterpapillen durch den Nervus
glossopharyngeus (Nervus 1X) bewerkstelligt. Die Reizlbertragung der
Pilzpapillen erfolgt durch den Nerrvus facialis (VIl). Die Reize der
Geschmacksknospen des Rachens und des Kehldeckels werden wiederum
durch die afferenten Nervenfasern des Nervus vagus (X) an das Gehirn geleitet
[BRESLIN, 2013].

Diese drei Nervenfasern minden gemeinsam in die sogenannte Medulla
oblongata, worauf sie anschlieBend Uber den Nucleus tractus solitarii
weiterlaufen und schlussendlich im Hirnstamm minden [BAacHmANOV und

BEaucHAMP, 2007].
Trigeminale Reize von Scharfstoffen (wie Pfeffer oder Menthol) werden durch

Nozizeptoren, mittels der freien Nervenenden des Nervus trigeminus (V)

vermittelt [GRAvITZ, 2012].

20



TRC = Taste Receptor Cells

Abbildung 6: Geschmacksknospe und Wahrnehmung der
Basalqualitaten

a. Geschmacksknospe
b. Wahrnehmung der Basalqualiaten [CHANDRASHEKAR et al., 2006]

2.3.2 Physiologie des Geschmackssinnes

Bekannt sind die folgenden finf Grundgeschmacksqualitaten:

STIKS
Sauer
Salzig
Bitter

Umami
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Die hervorgerufenen Empfindungen dieser funf Basalqualititen werden von
spezialisierten Sinneszellen an das Gehirn weitergeleitet [CHEN et al, 2011].
Durch eine Bindung der Geschmacksmolekiile bitter, st und umami an die
jeweiligen spezifischen Rezeptoren wird ein heterodimeres G-Protein aktiviert.
Das G-Protein zerféllt in seine Untereinheiten G-a und G-By. Es folgen
verschiedene Kaskaden der Signaltransduktion, an deren Ende die Auslésung
eines Aktionspotentials steht [TEMusSI, 2006; TARUNO et al, 2013].

Der saure und salzige Geschmackseindruck werden nicht G-Protein vermittelt
ausgelost, sondern durch lonenkanéle bewerkstelligt [CHEN et al, 2011].

Diesen funf Geschmackseindricken liegen verschiedenste Mechanismen

zugrunde, die nachfolgend naher erlautert werden.

2.3.3 Die funf Geschmacksqualitaten

Fur die Kodierung der Geschmacksinformation existieren zwei verschiedene
Modelle: das ,across-fiber pattern* sowie das ,labelled-line* Modell, welche die
Sinneszellen als Generalisten beziehungsweise als Spezialisten beschreiben
[LINDEMANN, 2001].

Das ,labelled-line* Modell besagt, dass die einzelnen Rezeptorzellen nur auf
einzelne Geschmacksqualitaten reagieren koénnen. Somit detektiert ein
Rezeptor einen der funf Basalqualitdten (Abb. 7) [CHANDRASHEKAR, 2006].

Das ,across-fiber pattern“ Modell besagt hingegen, dass eine Nervenfaser auf
unterschiedlichste Geschmacksqualitdten reagieren kann und die gewonnenen
Eindriicke fortleitet. Die Sinneszellen selbst kdnnen auch auf eine oder mehrere

Geschmacksqualitaten empfanglich sein (Abb. 7) [CHANDRASHEKAR, 2006].
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Abbildung 7: Modelle der Geschmackskodierung; a) labelled-line Modell,
b) und c) across-fibre pattern Modell [CHANDRASHEKER, 2006]

2.3.3.1 Anerkannte Geschmacksqualitaten

Bisher sind zwei Familien von Rezeptortypen fir die gustatorische Empfindung
bekannt, TIR und T2R. T steht dabei fur ,Taste” und R fir ,Rezeptor”. Diese
Rezeptoren werden in den Mikrovilli gebildet [FRINGS, 2009].

Die T1R Proteinfamilie fir die sifRe und umami Basalqualitdt haben
unterschiedliche Kombinationen der drei Einheiten T1R1, T1R2 sowie T1R3
[FRINGS, 2009].

Als man die spezifischen Rezeptorzellen fur umami entdeckte, kam die heute
bekannte fiinfte Geschmacksqualitat hinzu. Hervorgerufen wird diese
Geschmacksempfindung unter anderem durch das Natriumsalz der
Glutaminsdure und die Aminosdure Aspartat [NELSON et al.,, 2002;
CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Durch diesen Nachweis der einzelnen Rezeptoren, vor allem von denjenigen fur
umami, gelten diese funf Grundgeschmacksarten heute in der Wissenschaft als
unbestritten [CHANDRASHEKAR et al., 2006].

SR, bitter und umami dienen vorwiegend der Lebensmittelakzeptanz. SUf3 und
umami gelten als appetitanregend, bitter als ein Warnhinweis fur giftige
Lebensmittel. Der salzige Geschmackseindruck dient vorwiegend der
lebensnotwendigen lonenzufuhr [GARCIA-BAILO et al., 2009].

23



Der saure Geschmack warnt wie der bittere Geschmack ebenfalls vor unreifen
oder verdorbenen Lebensmitteln [CHANDRASHEKAR et al., 2006; LINDEMANN,
2001].

2.3.3.2 SuR

Um den von siul3 schmeckenden Stoffen hervorgerufenen Sif3geschmack
wahrnehmen zu koénnen, missen diese Molekile an den speziellen
SuRrezeptor der Geschmacksknospe binden. Dabei kommt es zu einer
Interaktion der su3en Substanz und dem SuifRrezeptor [LINDEMANN, 2001].

Der Rezeptor selbst besteht aus den beiden Eiweil3en T1R2 und T1R3, und
reagiert auf naturliche oder synthetische Zucker, sowie stiRe Proteine oder D-
Aminosauren. Forschungen ergaben, dass verschiedenste Domanen des
SuRrezeptors fur die Wahrnehmung dieses breiten Spektrums zustandig sind
[CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Der SuRgeschmack kann durch die Ca** abhangige Aktivierung des TPRM5
Kanals ausgeldst werden, wodurch es zur Membrandepolarisierung kommt und
ein Aktionspotential entsteht, oder Gber G-Protein gekoppelte Prozesse. Dabei
zerféllt das G-Protein in die Untereinheiten a-Gustducin und B-y-Gustducin,
woraufhin die Adenylatcylase oder die Phoshplipase C p2 (PLC B2) gebildet
werden (Abb. 8) [KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996; TARUNO et al., 2013].

Es ist davon auszugehen, dass weitere Mechanismen fir die SufRempfindung
existieren konnten. Experimente an Mausen ergaben, dass der Glucose-
Transporter 4 (GLUT 4), der Natrium-Glucose Co-Transporter (SGLT1) sowie
die ATP-aktivierten K" Kanale als Sensoren fiir den siiBen Geschmack in den

T1R3 exprimierten Geschmackszellen dienen [BACHMANOV et al., 2011].

Abbildung 8: Transduktionsmechanismus des Siuf3geschmacks [FRINGS,
2009]
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2.3.3.3 Bitter

Dieser Rezeptortyp gehort, wie jener fur sif3 und umami, zu den GPCRs (G-
Protein-gekoppelte Rezeptoren). Dabei wird dieser Rezeptortyp von ca. 30 sehr
unterschiedlichen GPCRs, speziell von den T2Rs, moduliert. In der Natur gibt
es eine Vielzahl an bitteren Substanzen, wodurch eine Unterscheidung der
einzelnen als bitter empfundenen Stoffe, sehr schwer bis unmoglich erscheint
[CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Um bittere Moleklle als solche erkennen zu konnen, existieren mehrere

Mechanismen [KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996; LINDEMANN, 2001]:

1. Wird die Bitterstimulation durch das G-Protein bewerkstelligt, zerféllt das
Protein dabei in seine drei Untereinheiten a, f und vy, genauer in die G-3 und
G-y13-Untereinheiten die anschlieend die Phospholipase C-p2 (PLC B2)
anregen [LINDEMANN, 2001]. Die Aktivierung der PLC B2 hrt zur Aufspaltung
des Phosphatidylinostiol-4,5-bisphosphats in die Bestanteile Inositoltriphoshpat
(IP3) und Diacylglycerol (DAG) [CHANDRASHEKAR et al, 2006]. Es kommt zu
einem Anstieg des second messengers IP3;, woraufhin eine Freisetzung des
Ca®* Uber TRPM5-Kanale (Membran-Kanalprotein) aus den intrazellularen
Speichern erfolgt und ein Aktionspotential ausgeldst wird (Abb. 9) [LINDEMANN,
2001; TARUNO et al, 2013].

2. Bittere Stoffe, vor allem Chinin oder Calciumchlorid (CacCl,), kdnnen die
Kaliumkanale blockieren. Diese Substanzen werden als bitter empfunden

[KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996; LINDEMANN, 2001].

3. Koffein und andere Methyl-Xanthine blockieren nach dem Eindringen die
Phosphodiesterase. Die Folgereaktion ist ein Anstieg des cyclischen
Guaninmonophosphat (cGMP) [LINDEMANN, 2001].

4. Gustducin, die a-Untereinheit des G-Proteins, aktiviert die
Phosphodiesterase, woraufhin diese das cyclische Adenosinmonophosphat

(cAMP) und cGMP abbaut, wodurch deren Konzentration sinkt [BRAND, 2000].
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Bitter

Abbildung 9: Transduktionsmechanismus des Bittergeschmacks [FRINGS,
2009]

2.3.3.4 Umami

IKEDA beschrieb im Jahr 1909 umami (= kostlich schmeckend) als die fiinfte
Geschmacksqualitat. Er vermutete, dass auch der Sinneseindruck umami durch
eigene, spezifische Geschmacksrezeptoren hervorgerufen wird [MOURITSEN,
2012].

Doch erst im Jahr 2000 fanden Wissenschaftler die dafiir zustandigen
Rezeptoren. Einer davon, der Glutamatrezeptor taste-mGIluR4, ist ein dimerer
G-Protein gekoppelter Rezeptor. Dieser ist in den Geschmacksknospen
lokalisiert [KUNISHIMA et al., 2000].

Spater entdeckte man weitere Rezeptoren fir diesen Geschmackseindruck.
Diese Sinneszellen unterscheiden sich nur wenig von jenen die fir den suf3en
Eindruck bendtigt werden. Dabei handelt es sich um heterodimere GPCRs vom
Typ T1R1 und dem zum suR3-Rezeptor identen Typ T1R3. NELSON et al. [2002]
erkannten, dass dieser Rezeptor fur die Wahrnehmung der meisten L-
Aminosauren benotigt wird, nicht aber fur die D-Enantiomere der Aminosauren.
Forscher entdeckten, dass der T1R1+3 Rezeptor vorwiegend fur die
Empfindung von Natriumglutamat und Aspartat dient. Um diese Erkenntnis zu
bestatigen, wurden hierfir Tests mit Knock-out Mausen durchgefuhrt
[CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Die Signaltransduktion erfolgt auf demselben Weg, wie beim sii3en Geschmack
(Abb. 10). Binden Substanzen, die den Umamigeschmack auslésen, an den
Rezeptor, aktiviert das G-Protein die Phospholipase C B2 und nachfolgend
werden Inositioltriphosphat (IP3) und Diaglycerol gebildet. 1P3; bewirkt die

26



Offnung der TRPM5-Kanale und das intrazellulare Calcium wird freigesetzt
[KINNAMON, 2009; CHANDRASHEKAR et al., 2006].
Seit der Entdeckung der spezifischen Rezeptoren ist umami als flnfte

Basalqualitat anerkannt [MOURITSEN, 2012].

Abbildung 10: Transduktionsmechanismus des Umamigeschmacks
[FRINGS, 2009]

2.3.3.5 Salzig

Der salzige Sinneseindruck wird durch lonen-Verschiebungen hervorgerufen.
Natriumchlorid (NaCl) und das ebenfalls salzig schmeckende Kaliumchlorid
(KCI) liefern wichtige Elektrolyte, die fir die Aufrechterhaltung des
Zellgleichgewichts notwendig sind [CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Um den Salzgeschmack auszuldsen, muss das Salz in lonen zerfallen. Auch
sind verschiedene lonenkandle beteiligt. Ist die Natriumkonzentration grof3
genug, passiert das Na* (Natrium) den spezifischen epithelialen Natrium-Kanal
(ENaC), woraufhin die Zelle depolarisiert. Dadurch 6ffnen sich die Ca®* Kanale
(Calcium) und Ca** strémt in die Zelle ein, es kommt zur Ausschiittung von
Neurotransmittern und die salzige Basalqualitat wird als solche wahrgenommen
(Abb. 11) [LvyaLL et al., 2004; GARcIA-BAILO et al., 2009; SmITH und
MARGOLSKEE, 2001].

Der ENaC, ein hetero-oligomerer Komplex, setzt sich aus den drei homologen
Untereinheiten a, B und y. Die a-Einheit wird im Zungenephithel exprimiert, die
beiden anderen Untereinheiten konnten noch nicht lokalisiert werden. Die
kleineren Rezeptoreinheiten werden durch das Hormon Aldosteron beeinflusst.

Somit liegt der Salzgeschmack einem komplexen Zusammenspiel
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verschiedenster Mechanismen zugrunde [KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996;

LINDEMANN, 2001].

Salty
N N’
ENaC i

S8ns. amils ns.

Abbildung 11: Transduktionsmechanismus des Salzgeschmacks [FRINGS,
2009]

2.3.3.6 Sauer

Séauren dienen nicht nur der sauren Geschmacksempfindung, die durch
lonenkanéle bewerkstelligt werden, sondern auch der Aufrechterhaltung des
Sauren-Basen Gleichgewichts [CHANDRASHEKAR et al., 2006; LINDEMANN, 2001].
Blockieren Protonen (H") die Kaliumkanale, fihrt das zu einem Ungleichgewicht
in der Zelle, woraufhin diese depolarisiert und der saure Geschmack detektiert
wird [KINNAMON und MARGOLSKEE, 1996].

Der saure Sinneseindruck kann auch durch den Na'/H® - lonenkanal
bewerkstelligt werden, wobei hierfiir der Kanal durch die vorhandenen Na-lonen
und die vorhandenen H* stimuliert wird (Abb. 12). Eine dritte Mdglichkeit um
den sauren Geschmack zu empfinden wird durch den HCN-Kanal
(hyperpolarisationsaktivierter  cyclischer  Nucleotid gesteuerter Kanal)

bewerkstelligt [CHANDRASHEKAR et al., 2006].

Abbildung 12: Transduktionsmechanismus des Sauergeschmacks
[FRINGS, 2009]
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2.3.4 Diskutierte Geschmacksqualitaten

2.3.4.1 Fett

Erste Hinweise fir ein Vorhandensein eines eigenen Fett-Rezeptors fand
GILBERTSON et al. [1997]. Sein Team beobachtete, dass Fettsduren die
Kaliumkanale blockieren, wodurch es zu einer Depolarisation in der Zelle
kommt.

Seither befassten sich zahlreiche Forscher mit der mdglichen weiteren
Geschmacksrichtung. Man verwendete dazu Knock-out Mause, die tatséchlich
die Vorliebe fir die energiereiche Nahrung verloren. Als ein moglicher
Fettrezeptor gilt das integrale Membranprotein CD36. Dieses wurde an der
apikalen Oberflache von Geschmacksknospen isoliert und weist zudem eine
hohe Affinitat fir langkettige Fettsauren (LCFA) auf. Insbesondere ungesattigte
LCFA beeinflussen die Kaliumkanéale, wodurch auf die Spekulation des
Vorhandenseins eines eigenen Fett-Rezeptors berechtigt scheint. Daneben
fungiert CD36 als wichtiges Transportprotein von freien Fettsduren durch die
Membran. Obwohl dieses Protein in den Geschmacksknospen exprimiert wird,
ist der genaue Mechanismus Uber die Wahrnehmung von Fettsauren bis heute
noch nicht vollstandig aufgeklart. Ebenfalls konnte das Protein CD36 im Magen,
an der Oberflaiche von Makrophagen, in Muskel- sowie in Fettzellen

nachgewiesen werden [GARCIA-BAILO et al., 2009].

2.3.4.2 Metallisch

Schon vor einigen Jahren beschrieben Forscher einen metallischen Flavour in
Lebensmitteln. Insbesondere nach dem Konsum von Calcium und
Magnesiumsalzen. Auch bei Suf3stoffen, wie zum Beispiel bei Acesulfam-K,
wird oftmals ein metallischer Flavour wahrgenommen. Bisher konnte jedoch
noch kein eigener Rezeptor fur den metallischen Sinneseindruck nachgewiesen
werden, wodurch metallisch als eine eigene Basalqualitat in der Wissenschaft

anerkannt werden kdnnte [LAWLESS et al., 2005].
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2.3.4.3 Calcium

Calcium ist ein lebenswichtiger Mineralstoff, der fur zahlreiche physiologische
Ablaufe erforderlich ist. Elektrophysikalische Forschungen an Amphibien und
Ratten ergaben, dass diese Tiere Calcium detektieren kdnnen. Auch der
Mensch ist in der Lage Calciumchlorid (CaCl,) von Magnesiumchlorid (MgCl,)
zu unterscheiden. Man hat festgestellt, dass ein verdnderter Calciumspiegel im
Blut die Geschmackswahrnehmung von Calcium beeinflusst [TORDOFF et al,
2008; ToRDOFF, 2001].

Maoglicherweise sind dafir spezielle Calcium-sensing Rezeptoren (CaSR)
zustandig, die nach derzeitigem Wissen die Empfindung von siuf, salzig und
umami unterstitzen. Ein endglltiger Beweis dieser Theorie, dass diese
Rezeptoren auch selbst einen Geschmack als solchen detektieren kdnnen, ist
noch ausstandig [MAGNO et al., 2011; OHsu et al., 2010].

2.3.5 Gustatorische Stérungen

Stérungen der chemischen Sinnesmodalitaten werden haufig diagnostiziert,
jedoch wird nur bei etwa 5% der Patienten tatsachlich eine Beeintrachtigung
des Geschmackssinnes bestéatigt. Vielmehr handelt es sich fast immer um eine
reduzierte retronasale Geruchswahrnehmungsfahigkeit, die falschlicherweise
von Patienten haufig als ,Geschmacksverlust beschrieben wird, da nicht
zwischen Geschmack und Flavour unterschieden werden kann [DoTy et. al.,
2006; KVETON und BARTOSHUK, 2006].

Hauptursachen fir einen teilweisen oder vollstandigen Verlust des
Geschmackssinnes sind unter anderem: Schadeltraumen, Infektionen des
oberen Respirationstrakts, der Einfluss von toxischen Substanzen oder
iatrogene Ursachen wie Zahnverlust, Medikamente oder das sogenannte
,Burning Mouth Syndrome (BMS)“. Schadeltraumen kénnen L&sionen in der
Region des Zentralnervensystems (ZNS) verursachen. Das ZNS ist jedoch ein
wichtiger Teil fur den richtigen Ablauf der Geschmackswahrnehmung im Gehirn,

speziell in der Thalamusregion, im Hirnstamm und im Temporallappen
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notwendig. Frakturen des Temporallappenknochens kdnnen die gustatorischen

Nervenbahnen des Nervus facialis zerstéren [HUMMEL et al., 2011].

2.3.6 Faktoren die den Geschmackssinn beeinflussen

2.3.6.1 Geschlecht

NILsSON [1979] konnte einen eindeutigen geschlechtsspezifischen Unterschied
in der gustatorischen Empfindlichkeit nachweisen. In einem Experiment zeigte
er, dass fur Frauen eine signifikant geringere Schwelle bezlglich des sauren
Geschmacks erforderlich war. Ergaben Messungen zu den anderen
Basalqualitaten ebenfalls Unterschiede, konnten diese dennoch nicht als
signifikant belegt werden.

DiaMOND et al. [2005] untersuchten den vielmals beschriebenen
geschlechtsspezifischen Unterschied in der Geschmacksempfindung ebenfalls.
Dazu erhielten die Probanden in 30 Durchgangen eine Saccharose-L6sung. Bei
den weiblichen Probanden stieg dabei die Wahrnehmungsschwelle signifikant,
die der Manner blieb dagegen unverandert.

Die Ursachen die zu einer unterschiedlichen Empfindungsstarke bei den
Basalqualitdten fuhren sind noch nicht vollstandig erforscht. Manche
Wissenschaftler vermuten die Ursache in den unterschiedlichen hormonellen

Gegebenheiten zwischen den Geschlechtern [GubzioL und HumMMEL, 2007].

2.3.6.2 Alter

BARTOSHUK et al. [1986] erkannten aufgrund der Forschungen, dass bei alteren
Personen die Intensitat eines Reizes haufig verzerrt wahrgenommen wird.
Diese Reaktion ist bei den Mannern starker ausgepragt als bei den Frauen.
Moglicherweise handelt es sich dabei um eine fehlende Balance zwischen den
Arealen zerstorter und funktionsfahiger Geschmacksrezeptoren, wodurch ein
lokaler Verlust der gustatorischen Wahrnehmungsfahigkeit hervorgerufen wird.
Viele Jahre vermutete man einen Zusammenhang zwischen einer

Verminderung in der Geschmacksknospenanzahl und der damit verbundenen
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Geschmacksempfindung. Untersuchungen konnten diese Hypothese nicht
vollstdndig bestéatigen. Andere Theorien gehen von einem Zusammenhang
zwischen einer verminderten Funktionalitit und dem reduzierten
Schmeckvermégen aus. Die Drisensekretion der grofRen Speicheldrisen
werden nicht durch das Alter beeinflusst. Damit der Zahnverlust nicht forciert
und die Geschmacksrezeptorzellen nicht zu stark beeinflusst werden, ist eine

ausreichende Mundhygiene vorrangig von Bedeutung [KLIMEK et al., 2000].

2.3.6.3 Medikamente

Viele Medikamente konnen die Geschmacksempfindung beeinflussen. Der
dahinterliegende Mechanismus ist noch ungeklart. Nach der Einnahme von
Antibiotika, Antimykotika sowie bei lokal wirksamen Anasthetika werden
Schmeckstérungen beobachtet. Diese Medikamente haben einen kurzen
Anwendungszeitraum, daher kann der Geschmackssinn rasch regenerieren
[KNECHT et al., 1999; HUMMEL et al., 2011].

Medikamente, die in der Chemotherapie Anwendung finden, fihren zur
erhdhten Sensibilitat der Bitterwahrnehmung [KVETON und BARTOSHUK, 2006].

2.3.7 Methoden zur Feststellung der Empfindlichkeit des

Geschmacksinnes

Um die gustatorische Sinnesmodalitat zu messen unterscheidet man zwei
Verfahrensweisen:
1) die gesamte Mundhdhle kann zur Geschmacksempfindlichkeitsmessung
herangezogen werden
2) Nur einzelne Teilbereiche der Zunge sind von Interesse und werden in

die Messung einbezogen [PAvVLOS et al., 2009; KNECHT et al., 1999].

Generell kann  zwischen  Prufungen zur  Wahrnehmungsschwelle,

Erkennungsschwelle und zur Schwelle unterschieden werden. Diese ist flr jede
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der funf Grundgeschmacksqualitaten unterschiedlich. So muss eine Ldsung flr
die Erkennungsschwelle etwa um den Faktor Zwei bis Funf starker konzentriert
sein, als fur die Wahrnehmungsschwelle, um als solche richtig erkannt werden
zu kénnen. Die Geschmacksknospen bendtigen immer wieder Erholungszeiten,
vor allem bei bitteren Substanzen [YARMOLINSKY et al., 2009; ARvIDSON und
FRIBERG, 1980; KVETON und BARTOSHUK, 2006].

Die Priufungen an der Schwellen bei Patienten sind oft aufwendiger in der
Durchfihrung, da dafir die niedrigste erkannte Konzentration eines
Geschmacksstoffes, im Vergleich zu Wasser, bestimmt wird [KVETON und
BARTOSHUK, 2006].

2.3.7.1 Elektrogustometrie

Die Elektrogustometrie ist der einfachste Test zur regionalen Wahrnehmung
des Geschmacks. Diese Testmethode wurde in den 50er Jahren des letzten
Jahrhunderts zur Feststellung der Geschmackssensibilitat entwickelt. Diese
Methode wird angewendet um Geschmacksstorungen nach einer
Mandelentfernung oder Operationen des Mittelohres festzustellen [PAvLOS et
al., 2009; KNECHT et al., 1999].

2.3.7.2 Kontakt-Endoskopie

Die in der Gynakologie erstmals angewendete Kontakt-Endoskopie wurde
entwickelt um Zellkonstruktionen an der epithelialen Oberflache zu beobachten.
Aufgrund der Qualitat der so vergroRerten Bilder, fand dieses Verfahren in
weiterer Folge auch rasch Anwendung in der Otolaryngology. Diese Methode

erlaubt sowohl in-vivo als auch in-situ Beobachtungen [PAvLos, 2009].

2.3.7.3 Filterpapiermethode

Die Filterpapiermethode ist ein psychophysikalisches Verfahren. Der Test

beinhaltet 32 Teststreifen der vier Grundgeschmackslosungen: suf3, sauer,
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salzig und bitter in verschiedenen Konzentrationen. Die Teststreifen werden auf
dem linken bzw. rechten vorderen Teil der Zunge platziert. Vor dem Aufbringen
des néchsten starker konzentrierten Teststreifens wird der Mund mit Wasser
gespult. Mittels dem ,multiple forced choice Verfahren* muss sich der Proband
auf eine der Geschmackslésungen festlegen. Aus der Gesamtanzahl der
korrekten Antworten errechnet sich der ,taste score®. Der taste score gibt
Auskunft dariber ob eine Normogeusie oder Hypogeusie vorliegt [LANDIS et al.,
2009].

2.3.7.4 Drei-Tropfen-Methode

Von der geringsten Konzentration ausgehend wird je ein Tropfen der acht
unterschiedlich konzentrierten Grundgeschmacksldosungen sowie zwei Tropfen
destilliertes Wasser auf die Zungenmitte des Probanden gegeben. Die
Konzentration wird so lange in gesteigerter Konzentration dargeboten, bis die
Geschmackslésung dreimal hintereinander auch als solche richtig erkannt wird

[GuDzioL und HUMMEL, 2007; KNECHT et al., 1999].

2.4 Einfluss des Rauchens auf die chemischen Sinne

2.4.1 Olfaktorische Wahrnehmungsveranderung durch das

Rauchen

Eine der bedeutendsten Schadstoffquellen fiir die olfaktorische Wahrnehmung
ist inhalierter Zigarettenrauch. Oftmals ist ein dosisabhangiger Effekt auf die
Geruchsleistung beschrieben worden [KLIMEK et al., 2000].

Eine von VENNEMANN et al. [2008] durchgefiihrte Gesundheitsstudie (Dortmund
Health Study DHS) erfasste Risikoparameter wie z.B. die Pravalenz von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Umwelt- und Verhaltenseinflisse. Im Mittelpunkt des
Interesses stand dabei der Einfluss des Rauchens auf die Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung. Fir die Uberprifung der Geruchswahrnehmung
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verwendete man  Sniffin"Sticks. Zur  Ermittlung der gustatorischen
Wahrnehmung wurden Geschmackslosungen der vier Basalqualitaten — sif3,
salzig, sauer und bitter — hergestellt und auf die Zungenmitte der Probanden
gesprinht.

Es zeigte sich, dass Raucher die hochste Pravalenz fur das Vorliegen einer
Hyposmie bei gleichzeitiger Verdnderung des gustatorischen Sinneseindrucks
haben. Insgesamt wies diese Untersuchung auf eine durch das Rauchen
signifikante Veranderung der Geruchswahrnehmung hin. Nicht eindeutig belegt
werden konnte ein signifikanter Einfluss auf die Verdnderungen der
Geschmackswahrnehmung, der stark von der konsumierten Zigarettenmenge
abzuhangen scheint [VENNEMANN et al., 2008].

FRYE et al. [1990] erforschten bei 638 Erwachsenen den mengen- und
dauerabhangigen Einfluss des Rauchens auf das olfaktorische System bei
Rauchern und Nichtrauchern. In dieser Studie verwendete man 40
Geruchsstoffe des UPSIT. Nach erfolgter Adjustierung auf Alter, Geschlecht
und Ausbildung, zeigten der Forschungsergebnisse einen signifikanten Einfluss
hinsichtlich der Rauchdauer und einer damit verbundenen Veranderung des
olfaktorischen Systems. Trotzdem wird das Ausmalf} des Riechvermdgens stark
vom Geschlecht und Alter beeinflusst. Die Autoren beschrieben einen negativen
Effekt des Rauchens auf das olfaktorische System, welcher stark mit der
taglich verbrauchten Zigarettenmenge assoziiert war. Auch wiesen die Forscher
auf Langzeiteffekte hin. Sie vermuteten, dass die Mucosa des olfaktorischen
Systems durch zahlreiche Tabakinhaltsstoffe wie Acrolein, Formaldehyd oder
Acetaldehyd negativ beeinflusst wird. Vermutete Kurzzeiteffekte des
Tabakrauchens auf das olfaktorische System sind unter anderem negative
Auswirkungen auf die Konsistenz des Nasenschleims oder eine Verengung der
Atemwege.

VENT et al. [2004] beschrieben anhand eines Rattenmodells die Apoptose der
Riechzellen nach dem Tabakkonsum. Tabakrauch aktivierte vermehrt die
Caspase-3, einem wichtigen Enzym der neuronalen Apoptose. Die Forscher
konnten auch schon bei kurzer Tabakexposition eine erhdhte Apoptoseaktivitat

nachweisen.
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2.4.2 Gustatorische Wahrnehmungsveranderung durch das

Rauchen

Durch das Rauchen ist ein hohes Potential einer morphologischen Veranderung
der Geschmacksknospen gegeben, wodurch es zu einer Abnahme der
Geschmacksempfindung kommt [KONSTANTINIDIS, 2010].

Dennoch wird der Einfluss des Rauchens auf die gustatorische Wahrnehmung
immer wieder kontrovers diskutiert.

PAvLos et al. [2009] verwendeten in ihrer Forschung Uber den Einfluss des
Rauchens auf die Geschmackswahrnehmung die Methode der
Elektrogustometrie. Sein Team wies fir die Gruppe der Raucher einen héheren
Schwellenwert nach. AuRerdem flhrte das Rauchen zu Veranderungen in den
Pilzpapillen (Abb. 13), welche bei einem Raucher mit einem taglichen

Zigarettenkonsum von mehr als 20 Stiick beobachtet werden konnte.

Veranderungen der Rezeptoren werden nicht allein durch das Rauchen
sondern vielmehr auch durch die enthaltenen toxischen Substanzen verursacht
[GROMYSZ-KALKOWSKA et al., 2002].

SATO et al. [2002] befassten sich mit den Einfluss des Rauchens auf die
Wahrnehmung der vier Geschmacksqualitdten — sif3, sauer, salzig und bitter.
Die Wissenschaftler konnten zwischen der Kontrollgruppe und den Rauchern
keine signifikanten Unterschiede einer verminderten gustatorischen
Wahrnehmung feststellen.

In der von VENNEMANN et al. [2008] durchgefiihrten Querschnittsstudie wurde
ein Effekt einer olfaktorischen sowie gustatorischen Wahrnehmung
nachgewiesen. Nach erfolgter statistischer Adjustierung, unter anderem auf
Alter und Geschlecht, war der Einfluss des Rauchens auf die
Geruchsempfindung signifikant, hingegen zeigte der Einfluss des Rauchens auf
die Geschmacksempfindung keine Signifikanz. Eine Dosis-Wirkungsbeziehung
zwischen der Zigarettenmenge von taglich mehr als 20 Stuck und einer
verminderten gustatorischen Wahrnehmung wurde nachgewiesen. Fir

Exraucher existierten weder EinbufRen in der Geruchs- noch in der
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Geschmacksleistung. Die Ergebnisse dieser Forschung deuten auf kurzfristige
EinbulRen der chemischen Sinne durch das Rauchen hin. Trotzdem weisen die
Autoren auf Sensibilitatsstérungen durch besonders starkes Rauchen hin.

Ein tagliches Rauchen von mehr als zehn Zigaretten fuhrte zu einer verstarkten

Veréanderung in der bitteren Wahrnehmung [PAvLOsS et al., 2009].

Abbildung 13: Pilzpapille eines Nichtrauchers (links) und eines Rauchers
(rechts) [Pavlos et al., 2009]
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3 Probanden und Methoden

3.1 Charakteristika der teilnehmenden Prifpersonen

Die Evaluierung von olfaktorischen und gustatorischen Veranderungen bei 20
bis 35 jahrigen Raucherinnen und Nichtraucherinnen wurde in einem Zeitraum
von Janner bis Marz 2013 an der Universitat Wien im Sensoriklabor des
Departments fur Ernahrungswissenschaften durchgefuhrt. Als Kontrollgruppe
galten Nichtraucherinnen, die tatsédchlich niemals geraucht haben. Die
Kontrollgruppe und die Untersuchungsgruppe der Raucher umfassten jeweils
eine GruppengrofRe 30 Personen. Ausschlussgrinde waren genetische
Erkrankungen, Diabetes mellitus, eine Medikamenteneinnahme sowie die
Verwendung von Light-Zigaretten. Ebenfalls wurden schwangere Frauen nicht
in die Untersuchung einbezogen.

Raucher mussten dariber hinaus einen Mindestkonsum von fiinf oder mehr
Zigaretten taglich aufweisen, den Rauch inhalieren und langer als ein Jahr
rauchen. Der zeitliche Mindestabstand zwischen der letzten konsumierten

Zigarette und der Evaluierung wurde mit mindestens 30 Minuten festgelegt.

Vor Testbeginn wurden die Probanden gebeten den Fragebogen (Abb. 14)
auszufullen. Der Bogen beinhaltete allgemeine Personenangaben wie das Alter
und den Raucherstatus. Zusatzlich wurde der Konsum von Alkohol und Kaffee
erfasst, um einen eventuellen Einfluss in der Wahrnehmung von bitteren
Substanzen untersuchen zu kénnen.

Von den Rauchern wurde das Rauchverhalten erfragt, wobei die Kontrollfrage
nach dem Einstiegsalter und den Raucherjahren einer allgemeinen Uberpriifung
richtiger Antworten diente.

Anhand der Fragebogenergebnisse konnten fur die Studie nicht geeignete

Probanden sofort ausgeschlossen werden.
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Crafum:
Sebiicher Frobansd Mr.:

Cifaktorische und Gustatonsche Verandenngen In der Wahmshmureg von Rauchem im
Venglsich zu Michi-Rauchem.

1.) Algemeine Angaben:

N‘tEEl Jahre

Vienwenden She derzelt hormonelle Konrapeptiva (Fille, ...k Ja[] Mein[]

Basieht darzef aine Schwangerschaft™ Ja[] Men[]
Liegen genelsch angeborene Erkrankungen wor? Ja[d Men[]
Liegt ein Diabeies mellfs wor? Ja[ mWen[d

Mehmen e demzelt Medkaments eln (zB. gegen Erkditung...)7 Jad Men[d
Wiha off konsumieren SHe Alshol?

tagich
£-5 mal wachentiich
1-3 mal wachentiich
sanen

nie

Wenn |a, wisviel und weiche Alkohdlka wird Deyorzugt™ | mi

Fl.l'tl

¥il2 off konsumienen Sle Kaflas™
tagich Ol
-6 mal wichentlich [
1-3 mal wichentlich [
|

safien

nia O
wann [a, wieviel KaTee wirt dabal Korsumiert? | mi
Kansurmieren Sle den Kafise mit Mich? Ja[] Men
Eonsumieren Ske den Kaifee mit Zuckes™ Ja Medn

Sird e Michiraumcher E
Rawcher
Ex-Raucher [

M weaichem Alter begannen Sk zu Rauchen? r.|t| Jahren.
Sl wia visle Jahrsn Rauchen Sie? SElt Jahran.
Durchschnittichie tagliche Zigansttenmangs: | ek
Vargangenar Zaltraum mwischen der letzban Ziganstte vor der Analyse Ist groter als 30
Minut=n? Jad Hein []

Wird der Dgaretierrauch Inhalleri? Jald Mein [
Viermenden She Light-Dgarstten? Jad Hein [

Abbildung 14: Fragebogen
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Die Teilnehmer wurden darauf hingewiesen wéahrend der Evaluierung nicht mit
der Person aus der Nachbarkabine zu kommunizieren. Anschlieend wurde der
Testablauf erklart, die Methode des Schniiffelns vorgefuihrt und auf die
Geschmacksqualitst umami eingegangen. Zusatzlich wurde der Test zur

retronasalen Wahrnehmung genauer beschrieben und ebenso vorgeflhrt.

3.2 Methoden

3.2.1 Geruchstest

Zur Ermittlung der Geruchswahrnehmung wurde ein Geruchsidentifikationstest
mit Sniffin"Sticks durchgefihrt, welche von der Firma Burghart hergestellt
werden. Dazu erhielten die Probanden 16 unterschiedliche Geruchsstifte, die
jeweils fur 30 Sekunden dargeboten wurden. Die Testpersonen trugen

Handschuhe um Fremdgertche zu vermeiden.

3.2.1.1 Durchfihrung des Geruchstests

Den Prufpersonen wurde zu Beginn des Tests der genaue Versuchsablauf,
insbesondere der Vorgang des Schnuffelns, erklart und vorgefihrt. Die
Teilnehmer hatten sich zwingend fur eine der vier angefihrten

Auswahlmadglichkeiten (Abb. 15) pro Sniffin”Stick zu entscheiden.
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Geruchsidentifikationstest (Sniffing Sticks)
Wie gut werden Geriiche erkannt?
Sie erhalten 16 Riechstifte hintereinander. Suchen Sie den Begriff heraus der am

besten den dargebotenen Duftstoff beschreibt und kennzeichnen Sie di
Multiple Choice Vorlage. " Sie diesen auf der

beidsaltige Testung

1 Ega Brombeere |Erdbeere ‘Ananaa _\ ngwfabel Sauerkraut | Knoblauch JMdhren j
2 | Rauch Klebstoff Schuhleder |Gras 10 | Zigarette Kaffee Waein Kerzenrauch
3 | Honig Vanille Schokolade |Zimt 11 | Melone Pfirsich Orange Apfel

4 | Schnittlauch | Pfefferminz | Fichte Zwiebel 12| Gewiirzn, Pfeffer Zimt Senf

5 | Kokos Banane Walnu Kirsche 13| Bime Pflaume Pfirsich Ananas

6 | Pfirsich Apfal Zitrone Grapefruit 14 | Kamilla Himbeere Rose Kirsche

7 | Lakritz Gummibar |Kaugummi |Kekse 15| Anis Rum Honig Fichte

8| Senf Gummi Menthol Terpentin 16 | Brot Fisch Kése Schinken
ROD (Surrn ch ok KereBalonend {1 L 0 [T i ey

Abbildung 15: Antwortbogen zum Geruchsidentifikationstest (markierte
Felder entsprechen den tatsachlich enthaltenen Geriichen)

3.2.2 Geschmackstest

Um die Geschmacksempfindlichkeit zu testen, wurden Ldsungen der fiunf
Geschmacksrichtungen gewahlt. Die wassrigen klaren Losungen wurden nach
der DIN-Norm 10961 hergestellt [DIN-Norm 10691, 1996; ISO 3972, 1991].

Der Test umfasste zwolf Losungen. Die Probanden konnten im Antwortbogen
zwischen den funf Geschmacksqualitdten, Wasser und nicht zu erkennen

wahlen, wobei den Testpersonen nur die jeweilige Codierungen bekannt waren

(Abb. 16).
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Erkennen der 5 Grundgeschmacksarten

Auf dem Priifplatz stehen wissrige Losungen, die Saccharose (siib),
Watriumchlorid (salzig), Citronensiure (sauer), Coffein (bitter) und Na-
Glutamat (Umami) in geringen Konzentrationen enthalten.

Die vorliegenden Proben sind durch . .Schmecken™ (Reihenfolge der Nummern
beigehalten!) zu iberprifen und die Response ist in der entsprechenden Spalte
durch ein Kreuz zu kennzeichnen, Rilckkosten 1st erlaubt.

Proben | Nichtzu | SGB | Sauar | Salzip | Bitter u—n_m'n'-.'i'| Auswertung
Nr. erkennen | | | | richtig/falsch
430 | [ [
103 | J I
811 | : -
| 591 ! |
|
|

27T

188

425 a [

304 |
882
o7
258 |

[a72 [

Abbildung 16: Antwortbogen zum Erkennen der Grundgeschmacksarten

3.2.2.1 Vorbereitung der Geschmackslésungen

Die jeweiligen Wasserlésungen von Saccharose fir den sufRen Geschmack,
Natriumchlorid fur den salzigen Geschmack, Zitronenséure fir den sauren
Geschmack, Koffein fur den bitteren Geschmack und Natriumglutamat fur den
umami Geschmack wurden am Versuchstag frisch hergestellt. Die Menge
wurde nach DIN-Norm und ISO-Norm in einem Messkolben eingewogen und

mit 1 Liter Wasser verdinnt und vollstéandig aufgelost (Tabelle 1).

3.2.2.2 Darreichung und Durchfiihrung des Geschmackstests

Jedes der Glaser enthielt 25 ml wassrige Losung. Den Probanden wurde der

Versuchsablauf erklart. Auf dem Ergebnisblatt stand eine genaue Beschreibung
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des Testverfahrens. Die Reihenfolge der Proben musste genau eingehalten
werden, wobei ein mehrmaliges Kosten derselben Probe erlaubt war. Zur
Auswertung wurden die korrekten Antworten ausgezahlt. Dabei galt die Angabe

»nicht zu erkennen”“ im Schwellenbereich ebenfalls als gultige (Abb. 16).

Tabelle 1. Probenkodierung der angegebenen Geschmackslésungen bei

dem Erkennen der 5 Basalqualitaten

Losung Gramm  Substanz/l | Bereich Beurteilung

(Nr.) Wasser

430 4 g/l Saccharose Schwellenbereich | Suf3 / nicht zu
erkennen

103 0,2 g/l Zitronenséaure | Unterschwellig Nicht zu
erkennen

611 0,8 g/l NaCl Schwellenbereich | Salzig / nicht zu
erkennen

591 0,5 g/l Na-Glutamat Schwellenbereich | Umami /nicht zu
erkennen

271 1,5 g/l NaCl Uberschwellig Salzig

188 0,3 g/l Zitronensaure | Schwellenbereich | Sauer / nicht zu
erkennen

425 Wasser Nullprobe Nicht Zu
erkennen

304 6 g/l Sacharose Uberschwellig Sun

682 1,3 g/l Na-Glutamat Uberschwellig Umami

071 0,2 g/l Koffein Schwellenbereich | Bitter / nicht zu
erkennen

255 0,3 g/l Koffein Uberschwellig Bitter

972 0,4 g/l Zitronensaure | Uberschwellig sauer

[modifiziert nach: DIN-Norm 1996; ISO-Norm, 1991]
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3.2.3 Darreichung und  Durchfiuhrung des Tests zur

retronasalen Wahrnehmung

Fur diesen Teil der Evaluierung erhielten die Teilnehmerinnen jeweils 25 ml
klaren Happy Day Apfelsaft, welcher mit einer Folie abgedeckt war und bei
Raumtemperatur dargereicht wurde. Die Methode sowie der Ablauf der pro- und
retronasalen Wahrnehmung wurden den Teilnehmern erklart und vorgefuhrt.
Die Probanden mussten die empfundene Intensitat des Apfelgeruchs und

Apfelflavours auf einer Skala von null bis zehn eintragen (Abb. 17).

Daramny
TWedblicher Probamnd N

Beurtz=ilen Sie den Apfelgeruch und den Flavour.

Pronasales Riechen:

Beuwrteilen Sie die Intensitat von Apfelgeruch mit der Mase mittels der
Schniffelmethode_

Halten Sie dazu die Prob=s an die Nase und atmen Sie mehmals stolweise tief
ein und aus und beurteilen Sie die IntensitEt des Apfelgemnechs.

Retonasales Riechwen:
Beuwrteilen Sie die Intensitat won Apfelflavowr nach der Verkostung won

Apfelsaft

Mehmen Sie dazu 310 ml in den Mund und beurteilen Sie die Intensitat won
Apfel direkt nach dem Schiuvcken.

Geschmack | Flavrour

Aypfefflavour
0 - 10
I I I I I I I I I

nicihit wahmehmbar imtensiv wahmehmibar

Abbildung 17: Erhebungsbogen zur pronasalen und
retronasalen Geruchsempfindung

44



3.2.4 Statistische Auswertung

Die Statistische Auswertung wurde mit SPSS Version 19 durchgefuhrt. Zu
Beginn erfolgte eine allgemeine Datenuberprifung auf eine Normalverteilung.
Aufgrund der Normalverteilung konnte die Korrelation (r) nach Pearson fur die
Ermittlung eventueller Zusammenhdnge angewendet werden. Dabei ist ein
perfekter positiver Zusammenhang bei r = 1 und kein Zusammenhang bei r = 0,
sowie ein perfekter negativer Zusammenhang bei r = -1 gegeben.

Der Einfluss des Raucherstatus auf die Geruchs-, Geschmackswahrnehmung
sowie einer retronasalen Wahrnehmung wurde mittels des Chi-Quadrat-Tests
errechnet. Um zusatzliche Gruppenvergleiche durchzufiihren wurde der T-Test
fur unabhéangige Stichproben sowie die ANOVA angewendet. Als signifikante
Differenzen galten p-Werte von < 0,05.
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4 Ergebnisse und Diskussion

4.1 Ergebnisse

4.1.1 Veranderung der olfaktorischen Wahrnehmung durch das
Rauchen

Bei der Ermittlung von moglichen olfaktorischen Differenzen der untersuchten
Gruppen lagen alle erhobenen Werte fir die richtig erkannten Stifte zwischen
11 und 16. Am Haufigsten wurden zwischen 13 und 15 Riechstifte richtig
identifiziert. Daraus ergab sich fur das gesamte Studienkollektiv ein Mittelwert
(MW+SD) von 13,87 + 1,03 (Abb. 18).

Mittelwert = 13,8857
Std -Abw. = 1 0328
25,0 newo

20,0

15,0

Hiufigkeit

10,0

oo

‘ T T T T
10,00 12,00 14,00 16,00

erkannte Sniffin Sticks

Abbildung 18: Anzahl der durchschnittlich richtig erkannten Gertiche im
gesamten Studienkollektiv

Durch eine Aufteilung der Daten in die Kontroll- (Nichtraucher) und
Untersuchungsgruppe (Raucher) wurden diverse Unterschiede in den
Antworten verdeutlicht. Daraus geht hervor, dass nur eine Person, eine

Raucherin, lediglich elf Stifte richtig identifizierte. Demgegentber ordneten drei
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aller 60 Probanden alle 16 dargebotenen Sniffin"Sticks richtig zu. Wobei davon
wiederum zwei Nichtraucher und ein Raucher alle 16 richtig erkannte (Abb. 19).

Raucherstatus

Nichtraucher Raucher

16,00 ~16,00

14,00 14,00

Geruch - Sniffin"Sticks
SYINS ULLIUS - YIndeg

12,00 2,00

10,00 0,00

T T T T I T T T T
200 150 100 50 0,0 50 10,0 15,0 20,0

Haufigkeit Haufigkeit
Abbildung 19: Gruppenspezifische Verteilung der erkannten Sniffin"Sticks

Insgesamt gab es bei 13 der 16 Sniffin"Sticks keine auffalligen Unterschiede
zwischen den Gruppen. Die drei verbleibenden Stifte waren die Nr. 6 (Zitrone),
die Nr. 8 (Terpentin) und die Nr. 11 (Apfel) (Tabelle 2, 3 und 4). Fur diese
Proben gaben die Testpersonen unterschiedliche Antworten. Dabei wurden von
beiden evaluierten Gruppen fur die Stifte sechs (Grapefruit anstatt Zitrone) und
elf (Pfirsich anstelle von Apfel) wiederum gleiche falschen Antworten gegeben.
Lediglich der Stift Nummer acht wurde von den beiden Gruppen unterschiedlich
identifiziert. Die Raucher entschieden sich dabei fiur Gummi und die
Nichtraucher fir Menthol, anstatt fur Terpentin. Trotzdem konnte hierfir keine
Signifikanz in der Geruchswahrnehmung zwischen den beiden Gruppen

nachgewiesen werden.
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Tabelle 2: Geruchsidentifikationstest Sniffin"Stick Nr. 6 (Zitrone)

Raucherstatus
Nichtraucherinnen | Raucherinnen Gesamt
Sniffin"Stick ~ Zitrone 21 20 41
Nr.: 6 Grapefruit 9 10 19
Gesamt 30 30 60

Tabelle 3: Geruchsidentifikationstest Sniffin"Stick Nr. 8 (Terpentin)

Raucherstatus
Nichtraucherinnen |Raucherinnen| Gesamt
Sniffin"Stick Gummi 2 4 6
Nr.: 8 Menthol 6 2 8
Terpentin 22 24 46
Gesamt 30 30 60

Tabelle 4. Geruchsidentifikationstest Sniffin"Stick Nr. 11 (Apfel)

Raucherstatus
Nichtraucherinnen Raucherinnen | Gesamt
Sniffin"Stick  Pfirsich 8 9 17
Nr.: 11 Apfel 22 21 43
Gesamt 30 30 60

Abbildung 20 zeigt, dass sich die Untersuchungsgruppe von der Kontrollgruppe
nicht signifikant unterscheidet. Trotzdem konnten die Raucher geringfiigig

weniger Riechstifte korrekt zuordnen (13,73 = 0,95) als die Nichtraucher (14,00

+1,12).

48




14,60
14,40
14,20
14,00 -
13,80 -
13,60 -
13,40 -
13,20 -
13,00 -
12,80 -

m Nichtraucher

® Raucher

p > 0,05

Abbildung 20: Vergleich der Ergebnisse des Geruchsidentifikationstests
zwischen Rauchern und Nichtrauchern

4.1.2 Veranderung der gustatorischen Wahrnehmung durch das

Rauchen

Das Minimum an richtigen Antworten beim Geschmacksidentifikationstest im
gesamten Kollektiv lag bei drei, das Maximum bei allen zwolf dargereichten
Geschmackslosungen. Der Mittelwert betrug 8,38 = 2,25 richtig erkannten
Wasserlosungen (Abb. 21).

154

] MW =28,38

SD =225
N =60

Anzahl

SRS 3

T T T T T T T T
500 500 7,00 800 9,00 1000 1100 1200

erkannte Geschmackslésungen

Abbildung 21: Anzahl der richtig erkannten Geschmackslésungen im
gesamten Studienkollektiv
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Dabei erkannten die Raucher 7,9 + 2,26 und die Nichtraucher 8,87 + 2,16
Geschmackslosungen richtig (Abb. 22). Zwischen den Gruppen wurde keine

Signifikanz nachgewiesen (p > 0,05).

10,00
9,00
8,00 -
7,00 -
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -

,00 -

p>0,5

Nichtraucher Raucher

Abbildung 22: Vergleich der Ergebnisse des Geschmacksidentifikations-
tests zwischen Nichtrauchern und Rauchern

Den Minimalwert drei wurde von drei Testpersonen festgelegt, wovon zwei
Prifpersonen zu den Rauchern und eine Person zu den Nichtrauchern zahlten.
Lediglich eine Testperson aus der Gruppe der Nichtraucher konnte alle 12
Losungen richtig identifizieren. Acht Nichtrauchern gelang die korrekte
Zuordnung von zehn Geschmacksproben, das schafften aber nur fiinf Raucher
(Abb. 23).

Insgesamt haben 21,7 % der Probanden zehn der zwoélf Lésungen richtig
zugeordnet. Jeweils 16,7 % der Priufpersonen konnten elf oder acht
Geschmackslosungen korrekt identifizieren, sowie 15 % der Testpersonen
gelang es mindestens sechs Proben richtig zu identifizierten (Abb. 24).
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5

Probandenanzahl

-

Michtraucher

Nichtraucher und Raucher

erkannte
Geschmackslésungen

300
@500
[ [0l
700
[mER)
9,00
10,00
11,00
12,00

Raucher

Raucherstatus

Abbildung 23: Anzahl

richtig erkannter Geschmackslosungen

Testpersonen
dargestellt in
%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

,0%

3

5 6 7 8 9 10 11 12

korrekt identifzierte Geschmackslésungen

Abbildung 24: Anzahl der erkannten Geschmacksldsungen in Prozent

von

Allgemein konnten zwischen den evaluierten Gruppen keine signifikanten

Differenzen festgestellt werden (Tabelle 5). Signifikante Unterschiede ergaben

sich aber bei der Betrachtung der einzelnen Geschmacksarten: bei der am

starksten konzentrierten bitteren Geschmackslésung mit der
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Nummer 255 (p < 0,01), bei der an der Schwelle konzentrierten sauren Losung

Nummer 188 (p < 0,05) und bei der unterschwelligen konzentrierten umami
Lésung Nummer 591 (p < 0,01) (Tabelle 6).

Tabelle 5: Deskriptive Statistik der Geschmackslésungen

Raucherstatus N MW SD SE
Geschmack Nichtraucher 30| 8,8667 2,16131 , 39460
Raucher 30| 7,9000 2,26442 41342

Tabelle 6: Signifikante Differenzen der

zwischen Nichtrauchern und Rauchern

einzelnen Geschmacksarten

Raucherstatus
Nichtraucher Raucher Gesamt
Sauer nicht erkannt 4 13 17
Nr.: 188 erkannt 26 17 43
Gesamt 30 30 60
Raucherstatus
Nichtraucher Raucher Gesamt
Bitter nicht erkannt 8 20 28
Nr.:i255  grkannt 22 10 32
Gesamt 30 30 60
Raucherstatus
Nichtraucher Raucher Gesamt
Umami Nr.: nicht erkannt 9 19 28
591 erkannt 21 11 32
Gesamt 30 30 60

Eine Auswahl der Einzelergebnisse der Uberschwellig und schwellenwertig

konzentrierten Geschmackslosungen beziehungsweise jenes der Nullprobe

sind nachfolgend in Abb. 25 dargestellt.
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Nichtraucher und Raucher konnten den umami Geschmack (Probe 682) gleich
gut erkennen. Bei salzig, sauer, suf3 und Nullprobe-Wasser waren die
Ergebnisse sehr ausgeglichen. Die signifikanten Unterschiede ergaben sich erst
beim bitteren Geschmack. 22 Nichtrauchern und acht Rauchern gelang die
korrekte Identifikation der bitteren Probe. 20 Raucher und acht Nichtraucher

identifizierten die bittere Geschmackslésung nicht als solche.

Umami (Nr.: 682)
30

25

20 18 18

M nicht erkannt

Probandenanzahl 15 -

10 - W erkannt
5 _
O .
Nichtraucher Raucher
a)
Salzig (Nr.: 271)
30
24
25
Probandenanzahl 20
15 M nicht erkannt
10 6 M erkannt
5 .
0 .
Nichtraucher Raucher
b)
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Nullprobe (Nr.: 425)

30
25 " 20
Probandenanzahl 20 = nicht erkannt
15 12 10
10 - W erkannt
5 .
O .
Nichtraucher Raucher
c)
SuR (Nr.: 304)
30
25
Probanenanzahl 20
M nicht erkannt
15
M erkannt
10
5 .
o .
Nichtraucher Raucher
d)
Sauer (Nr.: 972)
30 26
25
20

M nicht erkannt

Probandenanzahl 15

10

M erkannt

5

0 -

Raucher

Nichtraucher
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Bitter (Nr.: 255)

30

25

20 -
Probandenanzahl 15 - M Nicht erkannt
10 - MW erkannt

5

0 -

Nichtraucher Raucher

f)

Abbildung 25: Anzahl der richtig erkannten einzelnen Geschmacksarten
zwischen Nichtrauchern und Rauchern: a) Umami; b) Salzig; c) Nullprobe;
d) SuR; e) Sauer; f) Bitter

4.1.3 Zusammenhang der chemischen Sinnesmodalitaten

Der Geruchssinn und der Geschmackssinn Kkorrelierten unabhangig vom
Raucherstatus nicht miteinander (r = -0,02).

Der Zusammenhang des olfaktorischen und gustatorischen Sinnes in
Abhangigkeit des Raucherstatus ist in Abb. 26 erkennbar. Daraus geht hervor,
dass jene Personen die Gerlche gut identifizieren konnten, grof3tenteils auch
beim Geschmackstest gut abschnitten. Folglich bedeutet das, je hoher die
Punkte im Diagramm liegen, desto besser war das Geruchs- und
Geschmacksempfinden ausgepragt. Die im Diagramm dargestellte Trendlinie
verdeutlicht diese Tendenz. So geht daraus eine negative Korrelation (r = -0,22)
zwischen der Geruchs- und Geschmacksempfindung in der Gruppe der
Raucher hervor. Dieser Effekt ist bei Nichtrauchern positiv ausgepragt. Das
bedeutet, dass das Rauchen einen negativen Einfluss auf den olfaktorischen
und gustatorischen Sinn ausubt, wenngleich dies in der Untersuchung nicht mit

durchgehenden Signifikanzen nachgewiesen werden konnte (Abb. 26).
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Abbildung 26: Interaktion der chemischen Sinne in Abh&ngigkeit des
Raucherstatus

4.1.4 Veranderung der retronasalen Wahrnehmungsfahigkeit

durch das Rauchen

Die Wahrnehmungsfahigkeit der beiden evaluierten Gruppen beziglich der pro-

und retronasalen Empfindung ist in Abb. 27 und 28 dargestellt. Es zeigten sich

Unterschiede in der angegebenen Intensitdt des Apfelaromas sowie des

Apfelflavours. Insgesamt sind diese aber nicht signifikant verschieden.
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Zwischen den beiden evaluierten Gruppen konnte keine Signifikanz einer durch
das Rauchen veranderten pro- und retronasalen Empfindung nachgewiesen
werden (p > 0,05) (Abb. 27 und 28).

Der Mittelwert fir die retronasale Wahrnehmung lag fur die Nichtraucher bei
7,13 £ 2,11 und fur die Raucher bei 7,4 £ 1,70 (Abb. 27). Ein Nichtraucher
bewertete die retronasale Intensitat des Apfelaromas mit dem Skalenwert von
zwei und vier Nichtraucher beurteilten diese mit dem Skalenwert zehn. 13
Raucher vergaben den Skalenwert acht und sieben Raucher bewerteten das
retronasal empfundene Apfelaroma mit 9 Punkten. Vier Nichtraucher beurteilten
diese Intensitat mit dem Wert neun (Abb. 27).
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Intensitat der retronasalen Wahrnehmung

Abbildung 27: Vergleich der retronasalen Empfindung zwischen
Nichtrauchern (NR) und Rauchern (R)

Fur die pronasal wahrgenommene Intensitat des Apfelaromas ergab sich fir die
evaluierte Gruppe der Nichtraucher ein Mittelwert von 6,94 + 1,72 und flr die
Raucher ein Wert von 6,64 + 2,22 (Abb. 28). Der Unterschied ergab sich als
nicht signifikant.

Das Minimum der pronasal empfundenen Intensitéat des Apfelaromas wurde von
Rauchern mit einem Skalenwert von zwei und von Nichtrauchern mit dem

Mindestwert drei angegeben. Die pronasale Empfindung war in der
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Untersuchungsgruppe (Raucher), obwohl nicht signifikant, in einem geringeren
Ausmal’ ausgepragt. Jeweils ein Raucher bewertete die pronasale Intensitat mit
dem Skalenwert zwei beziehungsweise sechs. Acht Raucher vergaben fir die
pronasale Aromastarke insgesamt sieben sowie sechs Raucher vergaben neun
Punkte.
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Abbildung 28: Vergleich der pronasalen Empfindung zwischen
Nichtrauchern und Rauchern

4.1.5 Faktoren die die Geruchs- und Geschmackswahrnehmung

beeinflussen

4.1.5.1 Einfluss der konsumierten Zigarettenmenge auf  die
Geschmackswahrnehmung

Um einen Zusammenhang zwischen der taglichen gerauchten Zigarettenmenge
und einer damit einhergehenden verminderten Geruchswahrnehmung zu
untersuchen, wurden die evaluierten Testpersonen in drei Untergruppen

unterteilt. Dabei handelte es sich um die Gruppe der Nichtraucher, diejenigen
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Raucher die unter zehn Zigaretten taglich verbrauchten (= ,wenig“) und in jene
Raucher die mehr als zehn Zigaretten taglich (= ,viel“) konsumierten. Von
diesem festgelegten Grenzwert ist eine unbeabsichtigte Teilung der
Rauchergruppe in je zwei gleich grof3e Untergruppen erfolgt. Die Raucher die
zur Gruppe ,wenig“ zahlten, haben eine bessere Geschmackswahrnehmung als
die ,viel“-Raucher. Wie aus der Tabelle 7 abzulesen ist, beeinflusste die
die
Kontrollgruppe der Nichtraucher signifikant (p < 0,05).

Zigarettenmenge Geschmackswahrnehmung in  Vergleich  zur

Tabelle 7: Einfluss der Zigarettenmenge auf die Geschmacks-
wahrnehmung
Parameterschéatzer
Abhéngige Variable: Geschmack
Regressions 95%-Konfidenzintervall
Parameter koeffizientB SE T Sig. Untergrenze | Obergrenze
Konstanter Term 7,467 571 13,082 ,000 6,324 8,610
Nichtraucher 1,400 ,699 2,003 ,050 ,000 2,800
wenig Raucher ,867 ,807 1,074 ,287 -, 750 2,483
viel Raucher 0%].

a. Dieser Parameter wird auf Null gesetzt, weil er redundant ist.

Wie in  Abb. 29 ein Unterschied in der

Geschmackswahrnehmung zwischen den Nichtrauchern und den Gruppen der

dargestellt, war
Raucher gegeben. Signifikant war diese Differenz nur fir die Nichtraucher im
Vergleich zu den ,viel“-Rauchern (p < 0,05). Der Unterschied der Nichtrauchern
zu den ,wenig“-Rauchern konnte nicht mehr als signifikant nachgewiesen
werden konnte (p > 0,05).

Auch waren jene zwei Raucher, die nur drei Grundgeschmackslésungen richtig

zuordnen konnten, aus der Gruppe der viel-Raucher.
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Abbildung 29: Geschmackserkennung in Abhé&ngigkeit von der
Zigarettenmenge

4.1.5.2 Einfluss der Zigarettenmenge auf die Geruchswahrnehmung

Die in Tabelle 8 angefiihrten Ergebnisse zeigen keinerlei Signifikanzen far
gegebene Differenzen der Geruchswahrnehmung in Abh&ngigkeit zur
Zigarettenmenge zwischen den einzelnen Gruppen (p > 0,05). Ein Einfluss
bezuglich der konsumierten Zigarettenmenge auf eine verminderte

Geruchswahrnehmung konnte nicht nachgewiesen werden (p > 0,05).

Tabelle 8: Einfluss der Zigarettenmenge auf die Geruchswahrnehmung

Parameterschétzer
Abhangige Variable: Geruch
Regressionsko 95%-KI

Parameter effizientB SE T Sig. UG oG

Konstanter Term 13,533 ,266 50,806 ,000 13,000 | 14,06
7

Nichtraucher 467 ,326 1,430 ,158 -,187] 1,120

wenig Raucher ,400 377 1,062 ,293 -,354| 1,154

viel Raucher 0%].

a. Dieser Parameter wird auf Null gesetzt, weil er redundant ist.
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Abbildung 30: Geruchserkennung in Abhangigkeit zur Zigarettenmenge

Es existierten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Rauchern und
Nichtrauchern (Abb. 30). Die Medianwerte aller drei Box-plots zeigen keine
auffalligen Abweichungen. Im Interquartilsabstand (IQR) gibt es eine
Verschiebung um einen Sniffin"Stick. Im Vergleich der Kontrollgruppe mit
derjenigen der Vielraucher, war die Anzahl der korrekten Antworten um einen
Wert erhoht (NR zwischen 16 und 12; viel = 15 bis 11 richtige Werte).

4.1.5.3 Einfluss der konsumierten Kaffeemenge auf die Identifikation des

bitteren Geschmacks

Um einen Einfluss des Kaffeekonsums auf die Erkennung des bitteren
Geschmacks zu untersuchen, wurde die am Fragebogen angegebene
Kaffeemenge der Probanden wiederum in die zwei Kategorien viel (taglich, bis
zu 3mal pro Woche) und wenig (selten, nie) unterteilt. Es konnte trotz dieser
Klassifizierung keinerlei Signifikanz zwischen dem Kaffee-Konsum und der
Wahrnehmung der dargebotenen bitteren Losung nachgewiesen werden,

obwohl diese aus Koffein hergestellt worden war (p > 0,05).
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4.1.5.4 Einfluss des konsumierten Biers auf die ldentifikation des bitteren

Geschmacks

Um den Einfluss des Bierkonsums auf die Erkennung des bitteren Geschmacks
zu erheben wurden aus dem Untersuchungskollektiv zwei Gruppen gebildet.
Die Aufteilung erfolgte in die Gruppe der Bierkonsumenten und in alle anderen
verbleibenden Personen.

Der Genuss von Bier auf die Wahrnehmung beziehungsweise auf den
eigentlich untersuchten Zusammenhang der Erkennung des bitteren
Geschmacks ergab einen signifikanten Zusammenhang (p < 0,05). Dabei
erfassten vier Bierkonsumenten den bitteren Geschmack nicht als solchen.

Dem gegenuber erkannten 14 Probanden die bittere Losung.

4.1.5.5 Einfluss durch hormonelle Verhutungsmittel

Im gesamten Studienkollektiv verwendeten 39 (65 % der evaluierten Personen)
der 60 Frauen hormonelle Verhitungsmittel. Ein mdoglicher Einfluss einer
hormonellen Verhitung auf die Geruchswahrnehmung wurde anhand eines

Regressionsmodells ermittelt.
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Abbildung 31: Geruchserkennung und hormonelle Verhttung

Die insgesamt richtigen abgegebenen Antworten im Geruchstest, lagen bei den

Frauen die die Pille nicht genommen haben um einen erkannten Riechstift Gber
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denen die die Pille nahmen (Abb. 31). Fur die 60 evaluierten Testpersonen
konnte kein signifikanter Zusammenhang hinsichtlich einer hormonellen
Verhitung und einer damit verbundenen veranderten Geruchswahrnehmung

nachgewiesen werden (p > 0,05).
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4.2 Diskussion

Viele Studien zeigen negative Auswirkungen auf die chemischen
Sinnesmodalitaten durch das Rauchen. In vorliegender Masterarbeit konnte
keine Signifikanz einer verdnderten Geruchswahrnehmung in Zusammenhang
mit dem Rauchverhalten nachgewiesen werden. Doch beschreiben zahlreiche
Autoren einen existierenden negativen Einfluss durch das Rauchen auf den
Geruchssinn [VENNEMANN et al., 2008; HAYES und JiNKS, 2012; FRYE et al.,
1990].

Der Durchflihrungszeitraum der Studie war in den Wintermonaten angesetzt.
Personen, die Medikamente einnahmen wurden von vornherein nicht in die
Kontroll- beziehungsweise in die Untersuchungsgruppe aufgenommen.
Trotzdem ist es durchaus moglich, dass Personen in die Studie mit einbezogen
wurden, die eine Erkaltung oder dergleichen hatten, aber Kkeinerlei

Medikamente dafiir einnahmen.

Ein anderer, vielleicht fir das Studienkolletiv geeigneterer Geruchstest kdonnte
zu signifikanten Ergebnissen fuhren. Ein schwierigerer Test wirde vermutlich
zuallererst zu einer anderen, breiteren Verteilung der erkannten Geruchsstoffe
fuhren, wodurch ein eventuell vorhandener Unterschied in der
Geruchswahrnehmung bei selbiger Studiengrof3e leichter festgestellt werden
konnte. Die vorliegenden Ergebnisse der korrekt identifizierten Geriiche,
anhand der Methode der Sniffin”Sticks, waren im oberen Drittel (zwischen 11
und 16 erkannten Riechstiften) angesiedelt.

KATOTOMICHELAKIS et al. [2007] ermittelten zusatzlich zum Schwellen-,
Diskrimination- und ldentifikationstest den TDI-Score von 65 Rauchern und 49
Nichtrauchern, wodurch man umfassendere Informationen zum Riechvermdgen
der beiden Gruppen erhielt. Es konnten Signifikanzen hinsichtlich des negativen

Einflusses der konsumierten Zigarettenmenge auf die Geruchswahrnehmung
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nachgewiesen werden. Dieser Effekt zeigte sich unabhangig vom Geschlecht
oder Alter der evaluierten Personen.

Die Ergebnisse des Geschmacksidentifikationstests in vorliegender Arbeit
zeigten keine eindeutige durchgangige Signifikanz zwischen den beiden
Gruppen der Raucher und Nichtraucher. Fur die einzelnen Geschmacksarten
konnten jedoch bei bitter (p < 0,01), sauer (p < 0,05) und umami (p < 0,01)
eindeutige Signifikanzen nachgewiesen werden. Die signifikanten Ergebnisse
der Natriumglutamatlésung konnten moglicherweise dadurch zustande
gekommen sein, dass gemeinhin diese Geschmacksqualitat (noch) nicht allzu
gelaufig und bekannt ist, obwohl vor Studienbeginn besonders auf diese
Wasserlosung hingewiesen und der daflr charakteristische Eindruck auch
genauer beschrieben wurde. Trotzdem ist dazu anzumerken, dass das
Ergebnis bereits in der unterschwelligen Konzentration zwischen den Gruppen
signifikant ausgepragt war. Dadurch liegt die Vermutung nahe, dass die
einbezogenen Priufpersonen durchaus in der Lage waren, diese Basalqualitat
richtig einzuordnen. Jedoch gelang dies den Rauchern erst in einer am
Schwellenwert konzentrierten Losung.

In der Studie von VENNEMANN et al. [2008] wurde daher diese flnfte
Geschmacksqualitat nicht mit einbezogen.

ENoOCH et al. [2001] kommen zum Schluss, dass das Rauchen vor allem auf die
bittere Empfindungsintensitat Einfluss nimmt.

PavLos et al. [2009] beschrieben auch die Unterschiede in der bitteren
Wahrnehmung zwischen den Rauchern und Nichtrauchern. Die Autoren
bedienten sich der Methode der Elektrogustometrie, und konnten ho6here
bendttigte Schwellenwerte fur die Gruppe der jingeren Raucher nachweisen.
MULLINGS et al. [2010] konnten nicht fir alle getesteten Geschmacksqualitaten
signifikante Unterschiede zwischen den Rauchern und Nichtrauchern, sowie
zwischen den Geschlechtern nachweisen. Signifikante Differenzen ergaben
sich aber wieder bei der Erkennung des bitteren Geschmacks zwischen den
Rauchern und Nichtrauchern.
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Signifikante Unterschiede ermittelten YEKTA et al. [2012] bei der Wahrnehmung
des salzigen Geschmacks zwischen Rauchern und Nichtrauchern und stellten
fest, dass Nichtraucher eine 12-14mal niedrigere Salzkonzentration als die
Raucher erkannten.

In vorliegender Arbeit identifizierten insgesamt 24 Nichtraucher sowie 23
Raucher die salzige Lésung.

VENNEMANN et al. [2008] evaluierte in einer umfassender angelegten Studie mit
1277 Testpersonen, davon waren 44,1 % Nichtraucher, 30,4 % Exraucher und
25,5 % Raucher, dass jede funfte Prifperson vom Gesamtkollektiv eine
Uberschwellig konzentrierte Geschmackslosung nicht mehr richtig zuordnen
konnte. Das Rauchen verursachte eine generelle Abnahme der Geruchs- und

der Geschmacksleistung.

Einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem olfaktorischen und
gustatorischen Sinn (r = 0,423; p < 0,05) konnte von KANEDA et al. [2000]
beobachtet werden.

Ein Zusammenhang zwischen Geruchs- und Geschmackssinn (r = -0,02)
konnte in vorliegender Arbeit nicht signifikant festgestellt werden (p > 0,05).
Personen die besser rochen, erkannten meist eine hohere Anzahl an
Geschmackslosungen. Dieser Effekt war bei den Raucherinnen schwach
negativ korreliert. Es konnte aber eine signifikante Korrelation zwischen der
konsumierten Zigarettenmenge und der gustatorischen Wahrnehmungsfahigkeit
beobachtet werden. Ab einer Zigarettenmenge von mehr als 10 Stiick pro Tag,
wurde ein signifikanter Unterschied im Vergleich zu den Nichtrauchern

nachgewiesen (p < 0,05).

Der Effekt war in der Literatur ausfuhrlich beschrieben worden. Meist ermittelten
die Wissenschaftler dafir anhand einer Multiplikation sogenannte
LZigarettenpackungsjahre* (pack-years). Man multiplizierte dafir die taglich
verbrauchten Zigarettenpackungen mit den Jahren, die die Teilnehmer
rauchten [KATOTOMICHELAKIS et al., 2007; MATSUDA et al., 2002]
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Raucherinnen die Light-Zigaretten verwenden wurden in vorliegender
Untersuchung ausgeschlossen, da dieser Effekt far die
Geschmacksempfindung in der Literatur als nachteilig beschrieben wurde
[MuLLINGS et al., 2010].

Fur den eventuellen Unterschied zwischen den Gruppen in der retronasalen
Wahrnehmung konnte jedoch keinerlei Signifikanz nachgewiesen werden. Das
bedeutet jedoch auch, dass keine eindeutige Aussage dariber getroffen
werden kann, dass dieser Unterschied tatsachlich nicht vorhanden ist.

Die Ergebnisse einer Forschung von RomBAuUX et al. [2006] zeigen, dass ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Olfactory Bulb-Volumen und der
retronasalen Wahrnehmungsfahigkeit existiert.

LANDIS et al. [2003] hatten fir ihre Forschung der retro- und pronasalen
Geruchsfunktion Patienten mit Nasenpolypen sowie gesunde Testpersonen und
ermittelten den TDI in einer reduzierten Version. Es wurde eine Auswahl von
zehn Stiften getroffen. Die jeweiligen Duftstoffe der dargebotenen Sniffin”Sticks
wurden dazu auch in Pulverform gereicht, um den retronasalen Eindruck zu
ermitteln. Den gesunden Prufpersonen der Kontrollgruppe gelang es signifikant
besser orthonasale als auch retronasale Gerliche zu identifizieren als den
Patienten mit Nasenpolypen aus der Untersuchungsgruppe (p < 0,001).
Trotzdem vermochten diese Patienten retronasal dargebotene Geriliche

haufiger zu erkennen als die dazu aquivalenten pronasalen Duftstoffe.

Der Mensch besitzt eine natlrliche angeborene Aversion fur bittere
Substanzen. Diese Abneigung schitzt uns seit jeher vor mdglichen
Vergiftungen [YARMOLINSY et al., 2006; TEMUSSI, 2009].

Aufgrund der zahlreichen und unterschiedlichen existierenden Bitterrezeptoren
ist es unmoglich dazu relevante Ergebnisse zu erhalten [GYES et al., 2012].

Fur das hier vorliegende signifikante Ergebnis des Bierkonsums in Abhangigkeit
der bitteren Basalqualitat gibt es zwei mdgliche Erklarungsansatze:

1.) Personen, die Bier konsumieren, sind mit dem bitteren Geschmack

vertrauter. Sie empfinden diesen nicht mehr in der vollen Intensitat.
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2.) Personen trinken Bier, weil sie von vornherein unempfindlicher auf den
bitteren Eindruck reagieren.

Tabakwaren, insbesondere das Alkaloid Nikotin, sind bitter und giftig. Bleibt die
Frage zu klaren, wenn Nikotin giftig ist und der Mensch eine Art natirlichen
Schutzmechanismus besitzt, warum Rauchen dann die Menschen?

Dazu gibt es wiederum verschiede Erklarungsansatze.

ENocH et al. [2001] untersuchten diesen Zusammenhang anhand der bitteren
Substanz Phenylthiocarbamid (PTC). Dabei fanden die Autoren signifikante
Differenzen einer verminderten PTC-Wahrnehmung bei einem
Zigarettenkonsum von mehr als 25 Zigaretten taglich.

Anzunehmen ist etwa auch, dass diese eingeschrankte Empfindlichkeit
aufgrund einer geringeren Anzahl an Geschmacksknospen zurtickzufiihren ist.
Ebenfalls kbnnte ein Zusammenhang mit der Funktion des Nervensystems an
der Zunge bestehen [DUFFY et al., 2004].

Der mindestens verstrichene zeitliche Abstand von 30 Minuten zwischen der
letzten Zigarette und dem Test konnte auch durchaus einen Einfluss auf die
Ergebnisse haben. Eine hoher angesetzte Zeitspanne zwischen der letzten
Zigarette und dem Test konnte die Ergebnisse eventuell in eine andere
Richtung lenken.

PAvLos et. al. [2009] bedienten sich bei ihrer Untersuchung beziglich der
Auswirkungen des Rauchens auf den gustatorischen Sinn der Methode
Elektrogustometrie sowie der Kontakt-Endoskopie. Die Probanden durften vor
Studienbeginn mindestens eine Stunde nichts trinken. Von einem generellen
Rauchverbot wird in der Studie jedoch nichts erwahnt.

KONSTANTINIDIS et al. [2010] fuhrten eine randomisierte Studie uber die
Auswirkungen des Rauchens auf die Geschmacksempfindung durch. Die
Probanden durften eine Stunde vor Studienbeginn nichts Essen oder Trinken,
mit Ausnahme von Wasser. Rauchen oder Zahneputzen waren ebenso

untersagt.
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VENNEMANN et al. [2008] hatten durch das einstindige Interview ebenfalls einen
Mindestabstand von 60 Minuten vor Testbeginn. Die Forscher erwdhnen jedoch
nicht explizit, dass keinerlei Substanzen zugefuhrt werden durften.

Somit hatten die Probanden in den erwahnten Studien einen doppelt so langen
Zeitraum zwischen dem Testverfahren und der letzten Zigarette. Die
Anwendung der aufwendigeren und genaueren  Methode  der
Kontaktendoskopie  erbrachte  den Nachweis  fir den  bitteren
Geschmackseindruck. Eine morphologische Veranderung durch das Rauchen
ist vor allem bei den Fadenpapillen gegeben. Zugleich wird darauf hingewiesen,
dass diese Papillen wenig Einfluss auf eine unterschiedliche
Geschmackserkennung zwischen den Rauchern und Nichtrauchern einnehmen,
da diese Papillen vorwiegend der Tastempfindung dienen [PAvLOS et al., 2009].
Beschrieben wird von den Forschern auch die morphologische Einflussnahme
auf die Pilzpapillen. Es wird zudem eine Evidenz fir den Zusammenhang
zwischen der allgemeinen vorhandenen Anzahl an Pilzpapillen und der damit
einhergehenden Geschmackssensibilitat beschrieben. Diese konnten jedoch in
den unterschiedlichen Altersgruppen nicht in einer reduzierten Zahl festgestellt
werden. Trotz allem konnte keinerlei Zusammenhang zwischen dem Rauchen
und einer damit verbundenen Einflussnahme auf die Pilzpapillen nachgewiesen

werden [KONSTANDINIDIS et al., 2010; PAvLOS et al., 2009].

Dass durch eine Schwangerschaft zahlreiche hormonelle Veranderungen
stattfinden, ist gemeinhin bekannt. Zudem konnte in Untersuchungen an
Schwangeren eine verénderte Geruchsempfindlichkeit im Bezug auf Tabak und
andere Geruche festgestellt werden [PLETSCH et al., 2008].

Schwangere bezeichnen im Vergleich zu nicht-Schwangeren haufig den Geruch
von Kaffee, Zigarettenasche oder Alkohol als unangenehm, wodurch ein
verandertes Essverhalten herriihrt [NORDIN et al., 2004].

Da in vorliegender Arbeit nur weibliche Probanden aufgenommen wurden,
wurde der Einfluss einer hormonellen Verhitung auf eine mdglicherweise

vorhandene olfaktorische Veranderung evaluiert. Durch diese Art der Verhitung
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wird dem Korper eine Schwangerschaft vorgetauscht, woraus sich der hierbei
erforschte Zusammenhang ableitet.

Jedoch konnte keinerlei Zusammenhang zwischen einer veranderten
Geruchswahrnehmung in  Abhéangigkeit einer hormonellen Verhitung
nachgewiesen werden (p > 0,05).

Dennoch berichten Frauen immer wieder von einer verdnderten
Empfindungsstarke fur die chemischen Sinne. Einer Studie zufolge leiden 93 %
der schwangeren Frauen an einer veranderten gustatorischen Wahrnehmung.
Im ersten Trimester sind sogar 98 % der Frauen davon betroffen. Hingegen nur
64 % Dberichten von einer verdnderten olfaktorischen Sinneswahrnehmung
[NORDIN et al., 2004].
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5 Schlussbetrachtung

In der vorliegenden Masterarbeit konnten manche in der Literatur beobachtete
negativen Auswirkungen, auf die Geruchs- und Geschmackswahrnehmung, die
durch den Konsum von Zigaretten hervorgerufen werden, bestétigt werden,
andere Hypothesen aber nicht. Zum Beispiel wurde der Einfluss des Rauchens
auf die olfaktorische Wahrnehmung nicht eindeutig nachgewiesen. Fur ein
eindeutig signifikantes Ergebnis bedarf es wahrscheinlich ein groReres
Studienkollektiv sowie ein, auf das Kollektiv, besser abgestimmtes

Testverfahren zur Geruchserkennung.

Aus den erhobenen Daten zur Geschmacksempfindung geht jedoch deutlich
hervor, dass zwar nicht (ber alle Grundgeschmackslésungen hinweg
signifikante  Unterschiede  bestehen, diese aber flur bestimmte
Geschmacksrichtungen dennoch existieren. Dabei handelte es sich
insbesondere um die Uberschwellig konzentrierte bittere Losung und die beiden
schwellenwertig konzentrierten Proben sauer und umami. Die Raucher haben
diese Wasserldésungen signifikant schlechter erkannt als die Nichtraucher.

Aul3erordentlich aufschlussreich dazu sind die vorliegenden Daten in der
Literatur Uber den Unterschied in der bitteren Geschmackswahrnehmung.
Bekannt ist, und wie auch eingangs ausfuhrlich erwéhnt, dass heranwachsende
Personen besonderes Suchtanfallig sind. So zum Beispiel fur den Konsum von

Tabakwaren, insbesondere fiir Zigaretten und Alkohol [TSILIGIANNI et al., 2012].

Die Verminderung des Geschmacksvermdgens aufgrund des Rauchens wurde
dariiber hinaus noch verdeutlicht, als die Zigarettenmenge in die Auswertung
mit einbezogen wurde. Dabei konnte fir diejenigen die mehr als zehn
Zigaretten taglich verbrauchten nur ein geringer signifikanter Unterschied zur
Nichtraucherinnengruppe nachgewiesen werden (p < 0,05). Auf diesen
Zusammenhang wurde in der Literatur ebenfalls schon oft hingewiesen,

wodurch die vorliegenden Ergebnisse vergleichbar sind. Auch wenn in dieser
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Arbeit keinerlei negative Korrelation zwischen der Zigarettenmenge und der
verminderten olfaktorischen Wahrnehmung nachgewiesen werden konnte, ist

auch dieser Zusammenhang in der Literatur beschrieben.

Die Probanden mit einer gut ausgepragten olfaktorischen Wahrnehmung zeigen
eine bessere gustatorische Wahrnehmung. Die Interaktion der Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung in Abhéangigkeit des Raucherstatus war fur die
Raucher negativ ausgepragt. Umgekehrt war dieser Effekt flr die beiden

Sinnesmodalitaten bei den Nichtrauchern positiv ausgebildet.

Das hier nicht signifikante Ergebnis bezlglich der retronasalen Wahrnehmung
zwischen den beiden Gruppen ist sicherlich auch auf den verénderten
Schwierigkeitsgrad des Tests zuriickzufihren. Die abgegeben Angaben zur
retronasalen Wahrnehmung konnten nicht auf ihre Richtigkeit Gberpruft werden.

Dazu miusste dieser Test mit einem zeitlichen Abstand wiederholt werden.

Fur den vom Raucherstatus unabhangigen untersuchten Einfluss des
Bierkonsums auf die bittere Geschmacksempfindlichkeit konnte als signifikant
nachgewiesen werden (p < 0,05).

DurFry et al. [2004] haben selbigen Effekt in ihrer Studie festgestellt. Dazu
verwendeten die Autoren die bittere PROP-L6sung. Sie stellten fest, dass bei
steigender Empfindlichkeit fir die PROP-LOsung weniger oft/gern Alkohol
konsumiert wurde. Vor allem Supertaster empfanden das Bier (speziell das

Pilsner Urquell) oftmals als sehr bitter.

PLETSCH et al. [2008] beschrieben in ihrer Forschung die lberwiegend
abneigende Haltung der Schwangeren gegeniiber dem Zigarettenrauch. Von
den gesundheitlichen Schéden einmal abgesehen, entwickeln vorherige
Raucherinnen in der Schwangerschaft plotzlich Aversionen gegeniber dem
Zigarettenrauch. Demzufolge lag die Untersuchung des moglicherweise
gegebenen Zusammenhangs einer hormonellen Verhitung und dem damit

verbunden mdglichen Verdnderten Geruchsempfindung nahe. Dazu ist auch
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anzumerken, dass die Pille fur Raucherinnen aufgrund einer erhohten
Thrombosegefahr allgemein nicht als geeignetes Verhutungsmittel gilt.
Studienergebnisse, die von einer verdnderten Empfindlichkeit von
Schwangeren bezuglich der olfaktorischen Sinneswahrnehmung berichten,
lehnen einen existierenden Zusammenhang nicht ab [PLETSCH et al., 2008].

In vorliegender Studie wurde die Korrelation aber nicht beobachtet.
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6 Zusammenfassung

Dass das Rauchen schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit hat, ist schon
langst bekannt und unumstritten. Trotzdem wurden die Effekte des Rauchens
auf die chemischen Sinne immer wieder kontrovers diskutiert.

Ziel dieser empirischen Arbeit war es, den negativen Einfluss des
Zigarettenkonsums im Zusammenhang einer damit verbundenen verminderten
Geruchs- und Geschmackswahrnehmung zu untersuchen.

Dazu wurden jeweils 30 gesunde Frauen Nichtraucherinnen und Raucherinnen
im Alter zwischen 20-35 Jahren in die Studie einbezogen. Ein
Geruchsidentifikationstest anhand des Sniffin"Stick Tests, der Firma BURGHART
MEDIZINTECHNIK ~ und  ein  Geschmacksidentifikationstest mit  zwolf
Geschmacksproben der nach der DIN-Norm 10961 und ISO-Norm hergestellt
wurde, wurden durchgefuhrt. Fir die Testung der individuellen pro- und
retronasalen Wahrnehmungsfahigkeit der Probanden wurde Happy-Day
Apfelsaft eingesetzt. Zusatzlich wurde durch einen Fragebogen Angaben zum
allgemeinen Rauchverhalten erhoben, um daraus Ruickschlisse ziehen zu

kdnnen.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse konnte kein signifikanter Unterschied in
einer veranderten olfaktorischen Wahrnehmung zwischen den Gruppen der
Raucher und Nichtraucher beobachtet werden (p > 0,05).

Hingegen im Bezug auf die Geschmackswahrnehmung ergaben sich bei
einigen Geschmackslosungen fur die Gruppe der Raucher signifikante
Abweichungen. Vor allem bei der im Uberschwelligen Bereich konzentrierten
bitteren (p < 0,01) und der am Schwellenwert konzentrierten sauren Lésung (p
< 0,05) zeigten sich signifikante Differenzen im Vergleich zur Kontrollgruppe der
Nichtraucher. Der Umami-Geschmack wurde von den Nichtrauchern trotz der
am Schwellenwert gereichten Konzentration von Natriumglutamat signifikant
haufiger identifiziert. Dieser Unterschied war bei der Uberschwelligen

konzentrierten Natriumglutamatlésung nicht mehr existent. Ferner konnten fur
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die verbleibenden Geschmackslosungen keinerlei signifikanten Unterschiede in
der Geschmacksempfindlichkeit zwischen den Rauchern und Nichtrauchern
nachgewiesen werden.

Im Bezug auf eine mogliche verdnderte pro- beziehungsweise retronasale
Wahrnehmung konnten Unterschiede der beiden Gruppen zueinander
nachgewiesen werden, obwohl diese nicht signifikant waren. Trotzdem waren
diese zwischen der Kontroll- und Untersuchungsgruppe nicht signifikant
voneinander abweichend (p > 0,05).

Ein signifikanter Einfluss konnte in der Geschmacksempfindung in Abh&angigkeit
der Verbrauchten Zigarettenmenge aufgezeigt werden. Dabei zeichnete sich
eine klare Tendenz zwischen jenen die zwischen 5-10 Zigaretten und jenen die
mehr als 10 Stick pro Tag verbrauchten ab. Die Nichtraucher zeigten somit
eine signifikant bessere Geschmacksempfindung als die Gruppe der Viel-
Raucher (p < 0,05). Hingegen im direkten Vergleich der Nichtraucher mit jenen

die wenig rauchten war diese Signifikanz nicht vorhanden.
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7/ Summary

Smoking may modify gustatory and olfactory function. However, the effects of
smoking on chemosensory impairment are controversy discussed.

The aim of this study was to investigate the influence of cigarette smoking on
olfactory and gustatory perception.

A total of 60 healthy female (30 non-smokers and 30 smokers) ranging in age
from 20-25 years volunteered to participate in this study.

The test of olfactory perception was performed using the SniffinSticks
identifications test, from BURGHART MEDIZINTECHNIK. The identification of 5 basic
tastes was performed according to the DIN-Norm 10961 and ISO-Norm. With
“Happy Day” apple juice the pro- and retronasal perception was tested.

In addition, participants filled in a questionnaire assessing their smoking
behavior.

The study could not show any significance difference in the olfactory perception
between smokers and non-smokers (p > 0.05).

Referring to the taste perception there were significant differences between
smokers and nonsmokers in some basic tastes.

Especially at the suprathreshold for bitter (p < 0.01) and the threshold for sour
taste (p < 0.05) there were significance differences between the two groups.
The umami taste in lower concentration (p < 0.05) was significantly associated
with smoking but in higher concentration there was no significant difference at
all. No significance difference was found between smokers and non-smokers in
the other basic taste solutions.

With regard to pro- and retronasal perception there was a slight difference but
not significant at all (p > 0.05).

Significant taste impairment (p < 0.05) was identified with regard to the amount
of cigarettes. A distinct trend with the consumption of more than 10 cigarettes
per day was found. As result, there were significant effects of heavy smoking on
gustatory function (p < 0.05). No significant difference between non-smokers

and smokers with less than 10 cigarettes per day was found.
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