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1 Einleitung

1.1 Thema der Studie

Beim Syndrom des irritablen Darms (,irritable bowel syndrome” = IBS) handelt es sich um
eine sehr héaufige, weltweit auftretende Erkrankung des Gastrointestinaltrakts. Die genaue
Zahl der Betroffenen ist nicht exakt zu erfassen, da nur ein Teil von ihnen einen Arzt auf-
sucht (Sandler et al. 1984). Fuhrende Symptome des Syndroms des irritablen Darms sind
abdominelle Schmerzen in Verbindung mit Diarrhoen oder Obstipation oder beidem. Ein
morphologisches Korrelat konnte bislang nicht nachgewiesen werden. Unter den Betroffe-
nen, die aufgrund ihrer Beschwerden medizinische Hilfe suchen, finden sich etwa doppelt
soviel Frauen wie Manner (Erckenbrecht 1986). Die Ursache dieser Geschlechterdifferenz ist
bisher unbekannt. Als Grundlage der Erkrankung wird eine Stérung der viszeralen Perzep-
tion vermutet (Mertz et al. 1995). Dabei ist bisher unbekannt, ob sich diese bei Frauen im
Vergleich zu Mannern unterscheidet. Die folgende Arbeit untersucht daher Perzep-
tionsschwellen viszeraler Dehnungsreize im Rektum an gesunden, weiblichen und méannli-
chen Probanden.

Darlber hinaus wurde eine Haufung bestimmter Persodnlichkeitsstrukturen neurotischer oder
depressiver Art bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms beschrieben (Latimer et
al. 1979). Auch der Einfluss dieser Personlichkeitsstrukturen auf die viszerale Perzeption ist
bisher unbekannt. Diesem Aspekt wurde daher in der vorliegenden Arbeit nachgegangen.
Zur Beurteilung der Personlichkeitsstruktur der Probanden wurde das Freiburger Persoénlich-

keitsinventar (FPI) angewendet.

1.2 Das Syndrom des irritablen Darms

1.2.1 Definition
Eine Arbeitsgruppe auf dem International Congress of Gastroenterology 1992 definierte das

irritable bowel syndrome (IBS) als eine funktionelle Stérung des Darms, bei der abdominelle

Schmerzen in Verbindung mit der Darmentleerung oder mit Verdnderungen der Stuhlge-

wohnheiten und mit dem Merkmal der gestorten Darmentleerung und mit Bl&dhungen auftre-

ten (Thompson et al. 1992). Diese Definition wurde 1999 durch die Rom-II-Kriterien erweitert,

die zusétzlich ein Auftreten der Beschwerden Uber insgesamt 12 Wochen innerhalb der

letzten 12 Monate fordern und die durch zwei der drei folgenden Merkmale gekennzeichnet

sind:

= Linderung der Beschwerden durch Defékation und/oder

= Beginn der Beschwerden begleitet von einer Anderung der Stuhlfrequenz und/oder

= Beginn der Beschwerden begleitet von einer Anderung der Stuhlkonsistenz (Thompson et
al. 1999).



1.2.2 Epidemiologie
Funktionelle Stérungen des Gastrointestinaltrakts treten bei etwa 30 % der erwachsenen,

westlichen Bevolkerung auf. 8-19 % zeigen Symptome, die mit der Diagnose des irritablen
Darms vereinbar sind (Thompson 1989). Die genaue Zahl der Erkrankten ist nur schwer zu
erfassen, da nur ein geringer Anteil der Patienten mit funktionellen Darmbeschwerden einen
Arzt aufsucht (Sandler et al. 1984). Unter den behandlungsbedurftigen Patienten mit dem
Syndrom des irritablen Darms sind Frauen doppelt so haufig vertreten wie Manner (Ercken-
brecht 1986).

1.2.3 Symptome und Diagnose
Da bislang kein morphologisches Korrelat fir die Erkrankung gefunden werden konnte, stellt

die Befragung des Patienten bezliglich seiner Beschwerden den wichtigsten Teil der Diagno-
sefindung dar. Sandler et al. konnten bei einer Befragung Uber die Darmfunktionen gesun-
der, amerikanischer, junger Erwachsener zeigen, dass es erhebliche Unterschiede in der
Definition der Begriffe Obstipation und Diarrhoe gibt (Sandler et al. 1987). So definierten die
meisten Befragten die 0.g. Begriffe ausschliesslich nach der Konsistenz des Stuhls und nicht
nach der Frequenz. In der gleichen Studie konnte gezeigt werden, dass Frauen haufiger
angeben unter Obstipation zu leiden als M&nner. Bezulglich der Stuhlgangfrequenz / Woche
zeigten Frauen eine geringere Frequenz als Manner. Die konventionellen Diagnosekriterien
(abdominelle Schmerzen in Verbindung mit veranderten Stuhlgewohnheiten) kénnen somit
leicht zu falsch positiven oder falsch negativen Ergebnissen filhren. Viele Autoren fordern
daher genaue Symptomkriterien, um das Syndrom des irritablen Darms zu definieren
(Drossman 1999). Nach den erweiterten Symptomkriterien nach Thompson, Drossman,
Manning und den Rom-I-Kriterien wurden 1999 die Rom-II-Kriterien zur Diagnosefindung der
funktionellen gastrointestinalen Erkrankungen verabschiedet. Diese fordern fur die Diagnose
des Syndroms des irritablen Darms folgende Kriterien: In den letzten 12 Monaten muss es
wahrend insgesamt 12 Wochen zu abdominellen Beschwerden oder Schmerzen gekommen
sein, die durch zwei der drei folgenden Merkmale gekennzeichnet waren:

= Linderung der Beschwerden durch Defakation und/ oder

= Beginn der Beschwerden begleitet von einer Anderung der Stuhlfrequenz und / oder

= Beginn der Beschwerden begleitet von einer Anderung der Stuhlkonsistenz
(Thompsen et al.1999).
Auffallig ist weiterhin, dass Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms gehauft Uber

extraintestinale Symptome klagen (Whorwell et al. 1986).

1.2.4 Pathogenese
Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre haben sich mit den mdglichen Ursachen des

Syndroms des irritablen Darms beschéftigt. So wurde der Einfluss der Ernahrung, der Per-

sonlichkeitsstruktur der Patienten, Veranderungen der Motilitdt und der Perzeption unter-
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sucht. Bislang konnten dabei keine eindeutigen pathogenetischen Faktoren identifiziert
werden (Drossman et al. 1986, Cook et al. 1987, Enck et al. 1989, Thompson et al. 1992).

1.2.5 Psychopathologie
Bei Durchfiihrung psychometrischer Tests bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen

Darms und Kontrollgruppen konnte gezeigt werden, dass Patienten mit dem Syndrom des
irritablen Darms haufiger depressiv, angstlich und neurotisch-introvertiert sind. Sie besitzen
weniger effiziente Formen der Stressbewaltigung und zeigen sich in hherem Masse durch
Sorgen um ihre Gesundheit belastet (Enck et al. 1989, Pinto et al. 2000).

Es ist allerdings fraglich, ob diese Persdnlichkeitsmerkmale in ursachlichem Zusammenhang
mit dem Auftreten der gastrointestinalen Symptome stehen. Vielmehr scheinen sie zu
bestimmen, ob ein Patient medizinische Hilfe in Anspruch nimmt oder nicht und somit erst zu
einem Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms wird (Whitehead et al. 1980, Dross-
man et al. 1999).

1.3 Die Perzeption im Rektosigmoid
Da als Ursache des Syndroms des irritablen Darms eine Stérung der viszeralen Perzeption

diskutiert wird (Mertz et al. 1995), soll im folgenden Abschnitt auf die Wahrnehmung physio-
logischer Reize im Darm eingegangen werden. Viele Stimuli im Darm kdnnen nicht bewusst
wahrgenommen werden (Kellow et al. 1999) und werden im Rahmen von nervalen
Verschaltungen und Reflexen verarbeitet. Andere Stimuli fihren zu bewusster Wahrneh-
mung, deren Intensitdt von minimaler, gerade empfundener Wahrnehmung, tber Defékati-
onsdrang bis zu Schmerz variieren kann (Cervero, Janig 1992). Untersuchungen auf dem
Gebiet der Neurogastroenterologie zeigen ein nervales Vierstufen-Kontrollsystem des
Darms. Dem Darm als Ziel- bzw. Effektororgan ist als erste Kontrollstufe das enterale
Nervensystem (ENS) Ubergeordnet, welches sich in der Darmwand befindet und Uber
Mechano-, Chemo- und Thermorezeptoren verfiigt. Das Vorkommen von Nozizeptoren im
Gastrointestinaltrakt konnte bis heute allerdings noch nicht eindeutig bewiesen werden
(Wood et al 1999). Als eigenstandiges Netzwerk organisiert und koordiniert das enterale
Nervensystem mit Hilfe von afferenten Neuronen, Interneuronen und Motoneuronen die
verschiedenen Funktionen des Zielorgans Darm. Die zweite Kontrollstufe stellen die préaver-
tebralen Ganglien dar. Dritte und vierte Kontrollstufen sind das sympathische / parasym-
pathische System und schliesslich die Ubergeordneten Zentren des zentralen Nerven-
systems (Wood et al. 1999). Durch intramuskulare und in der Schleimhaut gelegene Mecha-
norezeptoren der Darmwand des Rektosigmoids gelangen Informationen Uber den
Dehnungsgrad der Darmwand zu Ubergeordneten Schaltzentren in ENS und ZNS. Physiolo-
gische Dehnungsreize entstehen durch Stuhl. Im Rahmen von Untersuchungen kdnnen

diese sonst physiologischen Dehnungsreize durch Ballondistension lber eine intrarektale



Sonde hervorgerufen werden. Bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms zeigen
sich erniedrigte Wahrnehmungsschwellen fir Dehnungsreize (Whitehead et al. 1990). Die
Ursache daflr ist bislang unklar. Drei mdgliche Theorien werden zur Zeit diskutiert. 1. Ver-
starkte Signale von Mechanorezeptoren werden vom Gehirn als Uberdehnung der Darm-
wand interpretiert. 2. Aufgrund einer zentralen Fehlfunktion werden normale Dehnungsreize
fehlinterpretiert. 3. Eine Kombination von Fehlfunktion auf Rezeptorebene und zentraler
Ebene liegt vor (Wood et al 1999).

1.3.1 Der Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Per  zeption
Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms berichten haufig Uber postprandiale

Beschwerden, insbesondere hervorgerufen durch fettreiche, kohlenhydratreiche Nahrungs-
komponenten sowie durch Kaffee, Alkohol und starke Gewlrze (Simren et al. 2001).
Mehrere Untersuchungen konnten bislang zeigen, dass die Einnahme einer Mabhlzeit zu
erniedrigten Perzeptionsschwellen fihrt (Erckenbrecht et al. 1989, Musial et al. 1994). Die
vorliegende Arbeit untersucht die Perzeptionsschwellen sowohl im Nichternzustand der

Probanden als auch nach Einnahme einer standardisierten 1000 kcal Mahlzeit.

1.3.2 Der Einfluss der Psyche auf die Perzeption
Wie und in welchem Ausmass psychische Faktoren die Funktionen des Gastrointestinaltrakts

beeinflussen, ist Gegenstand vieler Untersuchungen (Sandler et al. 1984, Stacher, Blum
1986, Enck et al 1989). Der Einfluss psychischer Faktoren auf die viszerale Perzeption ist
noch unbekannt. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass bei Patienten mit dem Syndrom des
irritablen Darms haufiger bestimmte Personlichkeitsstrukturen wie Angstlichkeit oder depres-
sive Stimmungen beobachtet werden konnten (Enck et al. 1989, Drossman et al. 1999, Pinto
et al. 2000). Da als Ursache der Erkrankung eine Stérung der viszeralen Perzeption disku-
tiert wird (Mertz et al. 1995), stellt sich die Frage nach dem Zusammenhang zwischen
Psyche und Perzeption. In der folgenden Arbeit werden neben den Perzeptionsschwellen der

Probanden auch deren Personlichkeitsprofile und mégliche Zusammenhéange untersucht.



2 Fragestellung

1) Gibt es Unterschiede in der Perzeption viszeraler Dehnungsreize im Rektosigmoid

zwischen gesunden Frauen und M&nnern?

2) Gibt es Zusammenhange zwischen der Perzeption und der Personlichkeitsstruktur?

3 Methodik

3.1 Studienaufbau
In der vorliegenden Studie wurden bei je 12 gesunden Frauen und Mannern die Perzep-

tionsschwellen im Rektosigmoid mittels Luftinsufflation in einen im Rektosigmoid liegenden
Ballonkatheter ermittelt.

Dabei wurden die Schwellen fur die erste Wahrnehmung der Rektumdehnung, Stuhldrang
und Schmerz gemessen. Die Untersuchungen wurden nach einer Fastenzeit von mindestens
6 Stunden jeweils 30 Minuten und 15 Minuten vor Einnahme einer fettreichen Mahlzeit mit
1000 kcal sowie 15 Minuten und 30 Minuten nach deren Einnahme durchgefiihrt. Vor dem
Beginn der Untersuchung nahmen die Probanden an einem Personlichkeitstest, dem Frei-

burger Personlichkeitsinventar (FPI), teil.

3.2 Probanden

Die Studie wurde an 24 freiwilligen Probanden (12 Frauen, 12 Manner) im Alter zwischen 18
und 32 Jahren durchgefihrt. Der Altersmedian der weiblichen und mannlichen Probanden
betrug jeweils 25,5 Jahre. Vor der Teilnahme an der Studie wurden durch eine genaue
Anamneseerhebung Probanden mit organischen oder psychischen Erkrankungen, regel-
massiger Medikamenteneinnahme, mit Ausnahme von oralen Kontrazeptiva, und Raucher
ermittelt und von der Studie ausgeschlossen. Nach eingehender mindlicher Information tber
den Ablauf der Studie und tber mdgliche Risiken erklarten die Probanden schriftlich ihr Ein-
verstandnis zur Teilnahme an der Studie. Sie erhielten ein Honorar von DM 120 als Auf-

wands- und Zeitentschadigung.

3.3 Das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI)
Um die Personlichkeitsstruktur der Probanden beurteilen zu kénnen, wurde vor der Unter-

suchung der Perzeptionsschwellen ein Personlichkeitstest durchgefiihrt. Es wurde die 1984
revidierte Fassung des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI-R) benutzt. Darin kdnnen
mittels 137 Items Aussagen zu den folgenden 10 Standardskalen und 2 Zusatzskalen

gemacht werden.



1. Lebenszufriedenheit, 2. Soziale Orientierung, 3. Leistungsorientierung, 4. Gehemmtheit,
5. Erregbarkeit, 6. Aggressivitat, 7. Beanspruchung, 8. Korperliche Beschwerden, 9. Gesund-
heitssorgen, 10. Offenheit, E Extraversion, N Emotionalitat.
Die Fragebtgen wurden den Probanden vor Beginn der Ballonuntersuchung vorgelegt und
am Ende aller 24 Versuchsablaufe ausgewertet. Zur Auswertung diente eine FPI-R Auswer-
tungsschablone und die Handanweisung zur Testauswertung in der 6., erganzten Auflage
(Fahrenberg et al. 1994). Im Hinblick auf die Untersuchung der viszeralen Perzep-
tionsschwellen wurde bei der Auswertung den Standardskalen

e 5. Erregbarkeit,

e 7. Beanspruchung,

e 8. Korperliche Beschwerden,

e 9. Gesundheitssorgen
besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Bei mehr als 7 nicht beantworteten Items (5 %) gilt der Test als nicht auswertbar. Dieser Fall
trat bei keinem der 24 Probanden ein. Mit Hilfe von fiir die Auswertung vorgesehen Tabellen
und Schablonen wurden die Testergebnisse in Rohwerte und anschliessend in standard-
nine-Werte (Stanine-Werte) mit einem Mittelwert von 5% und einer Standardabweichung
von 1,96 umgewandelt. Dadurch konnten die Alters- und Geschlechtsabhangigkeit einiger
Skalen berlcksichtigt werden. Eine Tabelle der Stanine-Werte fur die 4 bertcksichtigten
Personlichkeitsmerkmale befindet sich im Anhang. Stanine-Werte zwischen 4 und 6 sind in
54 % der auszuwertenden Testbégen zu erwarten und werden als Normalbereich betrachtet.
Abweichungen der Werte kénnen mit Hilfe kurzer psychologischer Kennzeichnungen inter-

pretiert werden (Fahrenberg et al. 1994).

3.4 Versuchsaufbau

3.4.1 Vorbereitungen
Alle 24 Versuche wurden jeweils nachmittags zwischen 14.00 Uhr und 19.00 Uhr durch-

gefuhrt, um einen Einfluss einer mdglichen zirkadianen Rhythmik auf die Untersuchungs-
ergebnisse gering zu halten. Die Probanden waren seit mindestens 6 Stunden nichtern.
Besondere Massnahmen zur Darmreinigung wurden nicht durchgefiihrt, da sie durch
Reizung der Darmschleimhaut zu einer Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse hatten
fuhren kdnnen.

Allerdings wurden die Probanden aufgefordert, falls moglich, den Darm vor Beginn der

Untersuchung zu entleeren.

3.4.2 Ballonkatheter und Manometrie
Die Messungen wurden mit einem Manometriesystem der Firma Metronic Synectics, Schwe-

den, dem PC Polygraphen HR und zugehdrigen Manometriekathetern durchgefiihrt. Der



sechslumige, wasserperfundierte Manometriekatheter mit einem Durchmesser von 0,4 cm
verfugt tber 6 Offnungen mit einem Abstand von je 1 cm, {ber welche der intraluminale
Druck registriert wird. Uber den angeschlossenen Druckwandler wird die Position der
Katheter6ffnung im Rektosigmoid ermittelt und tUber den angeschlossenen Bildschirm des
Manometriecomputers visualisiert. 1,5 cm vor dem Ende der Sonde befindet sich ein 6 cm
langer, aufblasbarer Latexballon, der zur Simulation der Perzeptionsreize wahrend der

Untersuchung mit Luft gefillt wurde.

3.4.3 Mabhlzeit
Nach zwei Nichternmessungen zum Zeitpunkt -30 min und -15 min wurde von den Proban-

den zum Zeitpunkt 0 min eine standardisierte Mahlzeit, entsprechend einem kontinentalen
Fruhstlick, eingenommen. Diese Mahlzeit wurde Uber eine Dauer von 15 min mit intrarektal
liegender Sonde und in Linksseitenlage mit leicht erhobenem Oberkérper eingenommen.
Anschliessend folgten erneute Messungen zum Zeitpunkt +15 min und +30 min. Die Mahlzeit
bestand aus einem Brétchen mit Butter und Kéase, einem gekochten Ei, einem Becher
Sahnejoghurt und einem Glas Orangensaft. Die Tabelle 3.4.1 gibt einen genauen Uberblick
Uber den Fett- und Kaloriengehalt der Mahlzeit.

Die Mahlzeit verfiigte insgesamt tber einen Kaloriengehalt bzw. Kilojoulegehalt von 875 kcal
/ 3465,8 kJ.

Der Fettgehalt betrug insgesamt 51,16 g mit einem Brennwert von 475,8 kcal / 1198,3 kJ.

Damit betrug der Fettanteil der gesamten Mahlzeit 54,4 %.

Mahlzeit kcal kJ Fettanteil in g
1 Brétchen 106 445,2 0,4
(ca. 40 g)

Butter 154 646 16,6
(ca. 20 9)

Kése 45 % i. Tr. 154 646 12
(ca. 40 g)

1Ei 89 371 6
(ca. 60 g)

Sahnejoghurt 298 1251,6 16,16
(200 g)

Orangensaft 74 106 0
(200 ml)

Insgesamt 875 3465,8 51,16
Tabelle 3.4.1: Zusammensetzung der Standardmahlzeit




3.4.4 Versuchsablauf
Vor Beginn jeder Messung wurde das Manometriegerat kalibriert sowie der Ballon am Ende

der Sonde auf seine Dichtigkeit Uberprift. Anschliessend wurde den Probanden der Testbo-
gen des Freiburger Persdnlichkeitsinventars vorgelegt. Die Messung begann, nachdem der
Proband angehalten wurde, Blase und wenn mdglich den Darm auf der Toilette zu entleeren.
Der Proband nahm eine fur ihn bequeme Position in Linksseitenlage mit leicht erhéhtem
Oberkorper auf der Untersuchungsliege ein. Anschliessend wurde die Sonde rektal soweit
eingefiihrt, dass die zweite Manometrieableitung in Hohe des internen Analsphinkters zu
liegen kam. Dieser konnte durch eine Hochdruckzone von etwa 40 mm Hg Uber das ange-
schlossene Computersystem identifiziert werden.

Nach korrekter Positionierung der Sonde folgte eine Gewdhnungszeit von 15 min fur den
Probanden. Es folgten zwei Nichternmessungen zum Zeitpunkt -30 min und -15 min. Bei
beiden Messungen wurde wie folgt vorgegangen: Beginnend mit einem Volumen von 10 ml
wurde dieses mittels einer Blasenspritze innerhalb einer bis zwei Sekunden in den Ballon
insuffliert, dort fur finf Sekunden belassen und wieder abgezogen. Darauf folgte die zweite
Insufflation mit 10 ml mehr Volumen. Bis zu einem Volumen von 100 ml wurde wie beschrie-
ben in 10 ml Schritten vorgegangen und die Luft jeweils abgelassen. Ab einem Volumen von
100 ml wurden die Volumina weiterhin in 10 ml Schritten erhoht, ohne aber die zuvor
insufflierte Luft abzulassen. Es wurden lediglich jeweils 10 ml Luft zugegeben. Das maximal
zu insufflierende Volumen betrug 300 ml. In Abbildung 3.4.1 ist dieses Vorgehen als Funk-
tion des intrarektalen Ballonvolumens Uber der Zeit dargestellt.

Die gesamte Luftinsufflation erfolgte fur den Probanden nicht sichtbar. Er wurde lediglich
darauf hingewiesen, die erste Wahrnehmung einer Dehnung der Mastdarmwand, einen
Deféakationsdrang und Schmerz anzugeben. Die jeweiligen Volumina wurden auf dem Bild-
schirm markiert. Bei Erreichen der Schmerzschwelle wurde die insufflierte Luft komplett
entfernt und das Volumen als maximal tolerables Volumen notiert. Nach den beiden Nuch-
ternmessungen wurde dem Probanden zum Zeitpunkt O min die standardisierte Mahlzeit
gereicht. Wahrend der Einnahme der Mahlzeit, Uber einen Zeitraum von etwa 15 min,
verblieb die Sonde im Rektum. Die Position der Sonde wurde nach Beendigung der Mahlzeit
nochmals kontrolliert und eventuell korrigiert. Es folgten zwei postprandiale Messungen zum
Zeitpunkt 15 min und 30 min, bei denen wie oben beschrieben verfahren wurde. Nach
Beendigung der letzten Messung wurde die Sonde aus dem Rektum entfernt. Die gesamte
Messdauer betrug zwischen 60 und 70 min. Die Abbildung 3.4.2 gibt einen Uberblick ber

den zeitlichen Ablauf der Messungen.
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4 Statistik

Die erhobenen Daten wurden mit dem Programm SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) Version 8.0.1d ausgewertet.

4.1 Deskriptive Statistiken
Die erhobenen Daten wurden mittels Boxplots und univariaten Statistiken visualisiert. In

einem Boxplot werden die 25., 50. und 75. Perzentile hervorgehoben (Box). Die
weiterreichenden Linien markieren die Variabilitdt. Die Punkte ausserhalb sind mdgliche
Ausreisser (o), d.h. Falle, deren Werte zwischen 1,5 und 3 Boxlangen von einem Ende der
Box entfernt liegen und Extremwerte (), d.h. Falle, deren Werte mehr als 3 Boxlangen von
einem Ende der Box entfernt liegen. Die zugehdrige Zahl entspricht der Probandennummer

(1-24). Die folgende Abbildung zeigt einen Boxplot:

Wahrnehmungsschwellen

= 140 1
>
|
g 1204 %6
Q
=
a 100 o G -Wahrnehmungsschwelle
c
= *6 -30 min
£ 803
% |:|Wahrnehmungsschwelle
g 60 ¥22 ¥as8 -15 min
B (@74}
> |:|Wahrnehmungsschwelle
g 40 o
5—9 O 15 min
% 20 4
< Wahrnehmungsschwelle
§ 0 30 min
N= 12 12 12 12 12 12 12 12
mannlich weiblich
Geschlecht

Abbildung 4.1.1: Perzeptionsschwellen fiur die erste Wahrnehmung.

Aus dem gezeigten Boxplot (Abbildung 4.1.1) ist ersichtlich, dass die Variablen nicht
normalverteilt sind. Die statistische Auswertung der in dieser Arbeit erhobenen Daten
erfolgte fur Fragestellungen ohne Zeiteinfluss nach dem Mann-Whitney-Test, da dieses
Verfahren nicht an die Normalverteilungsvoraussetzung geknupft ist. Es wurde ein
Signifikanzniveau mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a =5 % festgelegt. Bei der
Untersuchung auf Unterschiede zwischen den beiden Nichternmesswerten fir die drei

Perzeptionsschwellen, getrennt nach Geschlechtern wurde der Wilcoxon-Test angewendet.
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Es wurde ebenfalls ein Signifikanzniveau mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a =5 %

festgelegt.

4.2 Baseline-Werte der Niichternmessungen
Fur die einzelnen Perzeptionsschwellen wurden jeweils die Differenzen der beiden

Nuchternmesswerte zum Zeitpunkt -30 min und -15 min fiir jedes Geschlecht separat auf
signifikante Unterschiede hin untersucht. Dabei zeigte sich bei der Defakationsschwelle der
mannlichen Probanden eine signifikante Abnahme der Schwelle bei der zweiten
Nuchternmessung. Fir die anderen Perzeptionsschwellen konnten bei dem festgelegten
Signifikanzniveau keine signifikanten Unterschiede, jedoch Tendenzen festgestellt werden.
Da ein moglicher Habituationseffekt der Probanden angenommen werden kann, wird in den
folgenden Berechnungen der zweite Nichternmesswert zum Zeitpunkt -15 min als Baseline-

Nuchternmesswert verwendet.

4.3 Relative Sensibilitat
Um den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die einzelnen Perzeptionsschwellen zu

untersuchen, wurden jeweils die postprandialen Messwerte in Bezug zu den Baseline-
Nichternmesswerten gesetzt. Diese als Relative Sensibilitit bezeichneten und in %
ausgedrickten Werte veranschaulichen die veranderte Sensibilitat nach Nahrungsaufnahme.
Negative Prozentwerte zeigen eine Abnahme der Relativen Sensibilitét, also eine Zunahme
der Perzeptionsschwelle. Positive Prozentwerte zeigen eine Zunahme der Relativen

Sensibilitdt und damit eine Abnahme der Perzeptionsschwelle.

Beispiel:

Thasetine = 40 ml insuffliertes Luftvolumen zum Zeitpunkt -15 min

Top = 20 ml insuffliertes Luftvolumen zum Zeitpunkt +15 min
RS = M* 100

baseline
rRs= 202100 =500

Zum Zeitpunkt 15 min kommt es zu einer Erniedrigung der Perzeptionsschwelle von 40 ml
auf 20 ml insuffliertes Luftvolumen und damit zu einer Zunahme der Relativen Sensibilitat um
50 %.
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4.4 Einfluss der Personlichkeitsstruktur auf die

Perzeptionsschwellen
In der vorliegenden Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen bestimmten Personlich-
keitsmerkmalen und den Perzeptionsschwellen untersucht. Dieser Zusammenhang wurde
durch die Rangkorrelation nach Spearman (rs) erfasst:

6 D?
i=1

n®-n
D; = Rangx, — Rangy;

r.=1-

S

wobei D;= Differenz der Rangplatze, die eine Untersuchungseinheiti bezliglich der Merk-
male x und y erhalten hat (Bortz J, 1985). Die Korrelation nach Spearman-Rho wurde

gewahlt, welil die Voraussetzung einer Normalverteilung nicht erfullt sein muss.
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5 Ergebnisse

5.1 Perzeptionsschwellen
Es wurden die drei Perzeptionsschwellen erste Wahrnehmung, Defékation und Schmerz

ermittelt. Bei jedem Probanden wurden zwei Nichternmessungen und zwei postprandiale
Messungen nach Einnahme einer standardisierten Mahlzeit durchgefihrt.

Die Rohwerte dieser Arbeit sind tabellarisch im Anhang aufgefthrt.

5.1.1 Vergleich der Nichternmesswerte, getrennt nac  h Geschlecht flr die drei

Perzeptionsschwellen
Fur jede der drei Perzeptionsschwellen wurden die Nichternmesswerte zum Zeitpunkt -

30 min und -15 min, fir das jeweilige Geschlecht getrennt, auf signifikante Unterschiede hin

untersucht. Die Ergebnisse des Wilcoxon-Tests sind wie folgt:

Wahrn. Wahrn. Defak. Defak. Schmerz Schmerz
Mannl. Weibl. Mannl. Weibl. Mannl. Weibl.
-30 min — p=0856 | p=0,131 | p=0,008 | p=0,537 | p=0,090 | p=0,235
-15 min
Tabelle 5.1.1: Signifikanzniveau der Differenzen der Nichternmesswerte fur die

Perzeptionsschwellen erste Wahrnehmung (Wahrn.), Defakation
(Defak.), Schmerz.

5.2 Erste Wahrnehmung

Die Abbildung 5.2.1 zeigt die Wahrnehmungsschwellen in Volumen insufflierter Luft der 12
mannlichen und 12 weiblichen Probanden zu den vier Messzeitpunkten, die beiden Nich-
ternmessungen zum Zeitpunkt -30 min und -15 min, die beiden postprandialen Messungen
zum Zeitpunkt 15 min und 30 min.

Die Unterschiede der Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung zwischen M&nnern und
Frauen wurden zu jedem Zeitpunkt separat mit einem Mann-Whitney-U-Test auf statistische

Signifikanz getestet. Die Ergebnisse sind wie folgt:

W.schwelle W.schwelle W.schwelle W.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p = 0,207 p =0,786 p = 0,357 p = 0,099
Tabelle 5.2.1: Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung. Signifikanzniveau der

Differenzen von mannlichen und weiblichen Probanden.
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Abbildung 5.2.1:

Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung.

Die Messergebnisse flir die Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung zeigten zu den

jeweiligen Messzeitpunkten zwischen den ménnlichen und weiblichen Probanden keine
signifikanten Unterschiede.

Die Tabelle 5.2.2 zeigt die Messergebnisse fur die Wahrnehmungsschwelle, ausgedrickt als

Relative Sensibilitat (RS) in %, 15 min und 30 min nach Einnahme der standardisierten

Mahlzeit und druckt damit den Einfluss der Mahlzeit auf die Perzeptionsschwelle aus. In der

Abbildung 5.2.2 sind die in der Tabelle aufgefiihrten Werte dargestellt.

Zeitpunkt Geschlecht Wahrnehmungsschwelle
RS in %
25. Perzentile 50. Perzentile 75. Perzentile
15 min Ménnlich 0 0 31
15 min Weiblich 0 17 50
30 min Méannlich -88 0 24
30 min Weiblich -38 0 38
Tabelle 5.2.2: Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung. Messergebnisse ausgedrickt

als Relative Sensibilitat.
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Abbildung 5.2.2: Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung®“. Messergebnisse
ausgedrickt als Relative Sensibilitat.

Die Unterschiede zwischen méannlichen und weiblichen Probanden beziglich der Relativen
Sensibilitdt fur die Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung wurden fir den Zeitpunkt
15 min und 30 min separat mit dem Mann-Whitney-U-Test auf statistische Signifikanz unter-

sucht. Die Ergebnisse sind wie folgt:

Rel. Sensibilitat Rel. Sensibilitat
15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p=0,321 p =0,443
Tabelle 5.2.3: Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung*“ ausgedriickt als Relative

Sensibilitat.
Die Messergebnisse fur die Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“, ausgedriickt als

Relative Sensibilitdt, zeigten zwischen den mannlichen und weiblichen Probanden fur die

Zeitpunkte 15 min und 30 min keine signifikanten Unterschiede.
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5.3 Defakationsschwelle
Die Abbildung 5.3.1 zeigt die Defékationsschwellen in Volumen insufflierter Luft der 12

mannlichen und 12 weiblichen Probanden zu den vier Messzeitpunkten: Die beiden Nich-
ternmessungen zum Zeitpunkt -30 min und -15 min, die beiden postprandialen Messungen

zum Zeitpunkt 15 min und 30 min.
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Abbildung 5.3.1: Perzeptionsschwelle ,Defékation”.

Die Unterschiede der Perzeptionsschwelle ,Defdkation“ zwischen Mannern und Frauen wur-
den zu jedem Zeitpunkt separat mit einem Mann-Whitney-U-Test auf statistische Signifikanz

getestet. Die Ergebnisse sind wie folgt:

D.schwelle D.schwelle D.schwelle D.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p =0,643 p=0,977 p=0,794 p =0,884
Tabelle 5.3.1: Perzeptionsschwelle ,Defékation”. Signifikanzniveau der Differenzen der

Messwerte von mannlichen und weiblichen Probanden.
Die Messergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Defakation” zeigten zwischen den mannli-

chen und weiblichen Probanden zu den jeweiligen Zeitpunkten keine signifikanten Unter-

schiede.
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Die folgende Tabelle 5.3.2 zeigt die Messergebnisse flur die Defakationsschwelle, ausge-

driickt als Relative Sensibilitat (RS) in %, 15 min und 30 min nach Einnahme der standardi-

sierten Mahlzeit und driickt damit den Einfluss der Mahlzeit auf die Perzeptionsschwelle aus.
In der Abbildung 5.3.2 sind die in der Tabelle 5.3.2 aufgefiihrten Werte dargestellt.

Zeitpunkt Geschlecht Defakationsschwelle
RS in %
25. Perzentile 50. Perzentile 75. Perzentile
15 min Mannlich 0 0 17
15 min Weiblich 0 13 34
30 min Mannlich -23 6 22
30 min Weiblich -9 11 28
Tabelle 5.3.2: Perzeptionsschwelle ,Defékation”. Messergebnisse ausgedrickt als

Relative Sensibilitat.
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Abbildung 5.3.2: Perzeptionsschwelle ,Defékation“. Messergebnisse ausgedrickt als

Relative Sensibilitat.
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Die Unterschiede in der Relativen Sensibilitat fur die Perzeptionsschwelle ,Defakation* wur-
den fir den Zeitpunkt 15 min und 30 min separat mit dem Mann-Whitney-U-Test auf statisti-

sche Signifikanz untersucht. Die Ergebnisse sind wie folgt:

Rel. Sensibilitat Rel. Sensibilitat
15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p=0,413 p =0,885
Tabelle 5.3.3: Perzeptionsschwelle ,Defékation”, ausgedriickt als Relative Sensibilitat.

Die Messergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Defakation”, ausgedriickt als Relative Sen-
sibilitat, zeigten zwischen den mannlichen und weiblichen Probanden zu den jeweiligen

Zeitpunkten keine signifikanten Unterschiede.

5.4 Schmerzschwelle
Die Abbildung 5.4.1 zeigt die Schmerzschwellen in Volumen insufflierter Luft der 12 mannli-

chen und 12 weiblichen Probanden zu den vier Messzeitpunkten: Die beiden Nuichtern-
messungen zum Zeitpunkt -30 min und -15 min, die beiden postprandialen Messungen zum
Zeitpunkt 15 min und 30 min.

Drei Probanden tolerierten Volumina von 300 ml, bei denen der Versuch beendet wurde.
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Abbildung 5.4.1: Perzeptionsschwelle ,Schmerz“.
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Die Unterschiede der Perzeptionsschwelle ,Schmerz* zwischen Mannern und Frauen wur-
den zu jedem Zeitpunkt separat mit einem Mann-Whitney-U-Test auf statistische Signifikanz

getestet. Die Ergebnisse sind wie folgt:

S.schwelle S.schwelle S.schwelle S.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p = 0,685 p =0,885 p =0,840 p = 0,954
Tabelle 5.4.1: Perzeptionsschwelle ,Schmerz", Signifikanzniveau der Differenzen der

Messergebnisse von mannlichen und weiblichen Probanden.

Die Messergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Schmerz* zeigten zwischen den mannli-
chen und weiblichen Probanden keine signifikanten Unterschiede.
Die folgende Tabelle 5.4.2 zeigt die Messergebnisse fur die Schmerzschwelle, ausgedrickt

als Relative Sensibilitdat (RS) in %, 15 min und 30 min nach Einnahme der standardisierten

Mahlzeit und driickt damit den Einfluss der Mahlzeit auf die Perzeptionsschwelle aus.
Die Abbildung 5.4.2 stellt die in der Tabelle aufgefihrten Werte dar.

Zeitpunkt Geschlecht Schmerzschwelle
RS in %
25. Perzentile 50. Perzentile 75. Perzentile

RS 15 min Méannlich 1 5 17

RS 15 min Weiblich 0 13 22

RS 30 min Mannlich -13 5 16

RS 30 min Weiblich 0 9 21
Tabelle 5.4.2: Perzeptionsschwelle ,Schmerz“. Messergebnisse ausgedrickt als

Relative Sensibilitat.
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Abbildung 5.4.2: Perzeptionsschwelle ,Schmerz“. Messergebnisse ausgedruckt als
Relative Sensibilitat.

Die Unterschiede in der Relativen Sensibilitat fir die Perzeptionsschwelle ,Schmerz* wurden
fur den Zeitpunkt 15 min und 30 min separat mit dem Mann-Whitney-U-Test auf statistische

Signifikanz untersucht. Die Ergebnisse sind wie folgt:

Rel. Sensibilitat Rel. Sensibilitat
15 min 30 min
Mannl. - Weibl. p =0,563 p = 0,685
Tabelle 5.4.3: Perzeptionsschwelle ,Schmerz®, Messergebnisse von ménnlichen und

weiblichen Probanden, ausgedriickt als Relative Sensibilitat.
Die Messergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Schmerz“, ausgedriickt als Relative Sensi-

bilitat, zeigten zwischen den méannlichen und weiblichen Probanden fir die jeweiligen Mess-

zeitpunkte keine signifikanten Unterschiede.
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5.5 Personlichkeitsmerkmale
Aus dem Freiburger Personlichkeitsinventar, welches den Probanden zur Beantwortung vor-

gelegt wurde, wurden die vier Personlichkeitsmerkmale

= Erregbarkeit,
= Beanspruchung,
= Korperliche Beschwerden,

= Gesundheitssorgen

ausgewahlt, um zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen den untersuchten Per-
zeptionsschwellen und den Personlichkeitsstrukturen der Probanden besteht und ob
geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen.

Die Testergebnisse der vier Personlichkeitsstrukturen, ausgedruckt als Stanine-Werte, sind
im Anhang dieser Arbeit zu finden. Die folgenden Aussagen zur Interpretation der Skalen-

werte stlitzen sich auf die Handanweisung des FPI von Fahrenberg et al.

= Erregbarkeit
Hohe Skalenwerte : Personen mit hohen Skalenwerten schildern sich als leicht reizbar und
aus der Ruhe zu bringen. Sie reagieren leicht und unbeherrscht und neigen eher zu aggres-
sivem Verhalten.
Niedrige Skalenwerte : Personen mit niedrigen Skalenwerten beschreiben sich als gelassen

und ruhig. Sie behalten auch in Ausnahmesituationen die Kontrolle Gber ihr Verhalten.

9

8 1

| T

D Stanine-Werte
0 Erregbarkeit

Stanine-Werte
-

Abbildung 5.5.1: Testergebnisse des Personlichkeitsmerkmals Erregbarkeit bei
méannlichen und weiblichen Probanden.
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Median | Minimum | Maximum | 25. Perzentile | 50. Perzentile | 75. Perzentile

Statistik 55 3,0 8,0 4,4 55 7,0
Erregbarkeit
Tabelle 5.5.1: Deskriptive Statistik fur das Personlichkeitsmerkmal Erregbarkeit.

= Beanspruchung
Hohe Skalenwerte : Diese Personen klagen gehauft Gber Nervositat und Erschdpfung. Sie
sind hohen Arbeitsanforderungen ausgesetzt und fihlen sich zum Teil Gberfordert.
Niedrige Skalenwerte : Personen mit niedrigem Skalenwert halten den Anforderungen

stand, ohne sich Uberlastet zu fuhlen.

10

1 -1

E]Testergehnisse

Stanine-Werte

0 Beanspruchung
N= 24

Abbildung 5.5.2: Testergebnisse des Personlichkeitsmerkmals Beanspruchung bei
mannlichen und weiblichen Probanden.

Median | Minimum | Maximum | 25.Perzentile | 50.Perzentile | 75.Perzentile

Statistik Be- 55 1,0 9,0 4,0 55 7,0
anspruchung
Tabelle 5.5.2: Deskriptive Statistik fir das Persdnlichkeitsmerkmal Beanspruchung.

= Korperliche Beschwerden
Hohe Skalenwerte : Personen mit hohem Skalenwerte leiden haufig an Beschwerden, wel-
che das Allgemeinbefinden beeintrachtigen, z.B. Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Obstipa-
tion, Magenbeschwerden, Palpitationen.

Niedrige Skalenwerte : Diese Personen leiden kaum unter kérperlichen Beschwerden.
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Abbildung 5.5.3:  Testergebnisse des Persdnlichkeitsmerkmals Korperliche Beschwerden
bei ménnlichen und weiblichen Probanden.

Median | Minimum | Maximum | 25.Perzentile | 50.Perzentile | 75.Perzentile

Statistik 4,0 1,0 9,0 3,0 4,0 6,0

Kdrperliche

Beschwerden

Tabelle 5.5.3: Deskriptive Statistik fiir das Persdnlichkeitsmerkmal Kdrperliche
Beschwerden.

= Gesundheitssorgen
Hohe Skalenwerte : Diese Personen suchen haufig einen Arzt auf. Sie beschreiben sich
selbst als gesundheitsbewusst und bemuihen sich Erkrankungen durch adaquate Massnah-
men zu vermeiden.
Niedrige Skalenwerte : Personen mit niedrigen Skalenwerten sind wenig um ihre Gesund-
heit besorgt und treffen wenig Massnahmen, um sich vor Erkrankungen zu schitzen. Sie

bezeichnen sich allgemein als robust.
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Abbildung 5.5.4:  Testergebnisse des Personlichkeitsmerkmals Gesundheitssorgen bei
méannlichen und weiblichen Probanden.
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Median | Minimum | Maximum | 25.Perzentile | 50.Perzentile | 75.Perzentile

Statistik 4,5 1,0 9,0 3,0 4,5 6,0
Gesundheitssorgen

Tabelle 5.5.4: Deskriptive Statistik fur das Personlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen.

5.5.1 Geschlechtsspezifische Unterschiede der vier Personlichkeitsmerkmale
Die Abbildung 5.5.5 zeigt die Testergebnisse, ausgedriickt als Stanine-Werte fiir mannliche

und weibliche Probanden.
Die Tabelle 5.5.5 zeigt die Ergebnisse der geschlechtsbezogenen Unterschiede der einzel-

nen Persdnlichkeitsmerkmale untersucht im Mann-Whitney-U-Test.
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Abbildung 5.5.5: Ergebnisse (Stanine-Werte) der vier Personlichkeitsmerkmale des FPI
der mannlichen und weiblichen Probanden.

Erregbarkeit | Beanspruchung Kdrperliche Gesundheits-
Beschwerden sorgen
Mannlich - Weiblich p=0,725 p = 0,036 p =0,319 p = 0,884
Tabelle 5.5.5: Ergebnisse der Differenzen der Testergebnisse von mannlichen und

weiblichen Probanden fiir die einzelnen Personlichkeitsmerkmale.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen fur das Perstnlichkeitsmerkmal Beanspruchung einen

signifikanten Unterschied zwischen ménnlichen und weiblichen Probanden. Fir die tbrigen
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drei Personlichkeitsmerkmale Erregbarkeit, Kérperliche Beschwerden und Gesundheitssor-
gen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede beziglich des Geschlechts der Proban-
den.

5.5.2 Kaorrelation zwischen den Perzeptionsschwellen und den
Personlichkeitsmerkmalen

Im folgenden wird untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen den untersuchten Per-

sonlichkeitsstrukturen der 24 Probanden und den ermittelten Perzeptionsschwellen gibt.

5.5.2.1 Erregbarkeit — Wahrnehmungsschwelle
Die Abbildung 5.5.6 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Erregbarkeit und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung® zu den einzelnen Messzeit-

punkten.
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Abbildung 5.5.6: Korrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal ,Erregbarkeit* und
der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung*.
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W.schwelle W.schwelle W.schwelle W.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Erregbarkeit rs = 0,229 rs = 0,390 rs = 0,219 rs = 0,139
Spearman-Rho-Korr.
Tabelle 5.5.6: Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (W. = Wahrnehmung).

Tabelle 5.5.6 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“ konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifi-

kanter Zusammenhang zum Persdnlichkeitsmerkmal Erregbarkeit festgestellt werden.

5.5.2.2 Erregbarkeit — Defékationsschwelle
Die Abbildung 5.5.7 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Erregbarkeit und der Perzeptionsschwelle ,Defékation” zu den einzelnen Messzeitpunkten.
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Abbildung 5.5.7: Korrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Erregbarkeit und der
Perzeptionsschwelle ,Defékation”.
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D.schwelle D.schwelle D.schwelle D.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Erregbarkeit rs = 0,180 rs = 0,208 rs = 0,151 rs = 0,184
Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.7:

Tabelle 5.5.7 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (D. = Defékation).

Fur die Perzeptionsschwelle ,Defékation konnte zu keinem Messzeitpunkt ein signifikanter

Zusammenhang zum Personlichkeitsmerkmal Erregbarkeit festgestellt werden.

5.5.2.3 Erregbarkeit — Schmerzschwelle

Die Abbildung 5.5.8 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Erregbarkeit und der Perzeptionsschwelle ,Schmerz" zu den jeweiligen Messzeitpunkten.
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S.schwelle S.schwelle S.schwelle S.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Erregbarkeit r = 0,077 rs = -0,023 rs = 0,027 rs = 0,028
Spearman-Rho-Korr.
Tabelle 5.5.8: Korrelationskoeffzienten nach Spearman-Rho (S. = Schmerz).

Tabelle 5.5.8 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,Schmerz“ konnte zu keinem der Messzeitpunkte ein signifi-

kanter Zusammenhang zum Persdnlichkeitsmerkmal Erregbarkeit festgestellt werden.

5.5.2.4 Beanspruchung — Wahrnehmungsschwelle
Die Abbildung 5.5.9 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Beanspruchung und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung®“. Da die Testergebnisse
fur das Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung signifikante Unterschiede zwischen mannli-

chen und weiblichen Probanden aufwiesen, wurde dieses ebenfalls graphisch bertcksichtigt.
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Abbildung 5.5.9: Korrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung und
der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung*.
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W.schwelle W.schwelle W.schwelle W.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Beanspruchung rs =-0,74 rs = 0,433 rs = 0,076 r{ =-0,111
Spearman-Rho-Korr.
Tabelle 5.5.9: Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (W. = Wahrnehmung).

Tabelle 5.5.9 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“ konnte kein signifikanter Zusammenhang

zum Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung festgestellt werden.

5.5.2.5 Beanspruchung — Defakationsschwelle
Die Abbildung 5.5.10 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Beanspruchung und der Perzeptionsschwelle ,Defékation”. Da die Testergebnisse fur das
Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung signifikante Unterschiede zwischen ménnlichen und

weiblichen Probanden zeigten, wurde dieses ebenfalls graphisch bertcksichtigt.
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Abbildung 5.5.10: Korrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung und
der Perzeptionsschwelle ,Defékation”.
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D.schwelle D.schwelle D.schwelle D.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Beanspruchung rs = 0,022 rs =0,191 rs =-0,062 rs =-0,103
Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.10: Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (D. = Defékation).
Tabelle 5.5.10 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,Defékation* konnte kein signifikanter Zusammenhang zum

Persdnlichkeitsmerkmal Beanspruchung festgestellt werden.

5.5.2.6 Beanspruchung — Schmerzschwelle
Die Abbildung 5.5.11 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Persdnlichkeitsmerkmal

Beanspruchung und der Perzeptionsschwelle ,Schmerz*. Da die Testergebnisse fir das Per-
sonlichkeitsmerkmal Beanspruchung signifikante Unterschiede zwischen ménnlichen und

weiblichen Probanden zeigten, wurde dieses ebenfalls graphisch bertcksichtigt.
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Abbildung 5.5.11: Kaorrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung und

der Perzeptionsschwelle ,Schmerz".
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S.schwelle S.schwelle S.schwelle S.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Beanspruchung rs =-0,107 rs =-0,224 rs =-0,186 rs = -0,064

Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.11:

Korrelationskoeffzienten nach Spearman-Rho (S. = Schmerz).

Tabelle 5.5.11 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Fur die Perzeptionsschwelle ,Schmerz” konnte kein signifikanter Zusammenhang zum Per-

sonlichkeitsmerkmal Beanspruchung festgestellt werden.

5.5.2.7 Korperliche Beschwerden — Wahrnehmungsschwe  lle
Die Abbildung 5.5.12 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Persdnlichkeitsmerkmal

Korperliche Beschwerden und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung® zu den jewei-

ligen Messzeitpunkten.

140

120 o

100

80

60

40

20 o o

Wahrnehmungsschwelle -30 min (ml)

o o

o

4

6 8

Korperliche Beschwerden (Stanine-Werte)

—~
QD
R

100

10

80

60

40

20 o o

o

Wahrnehmungsschwelle 15 min (ml)

0 2

4

6 8

Korperliche Beschwerden (Stanine-Werte)

(©)

Abbildung 5.5.12:

10

120

100

80

60

40

Wahrnehmungsschwelle -15 min (ml)

0

20 o

o

o

o o o

o o

0

Kérperliche Beschwerden (Stanine-Werte)

(b)

60

H

4

50

40

30

20 o

10

Wahrnehmungsschwelle 30 min (ml)

0

0

Korperliche Beschwerden (Stanine-Werte)

(d)

2

4

6

Korrelation zwischen dem Personlichkeitsmerkmal Korperliche
Beschwerden und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung®.

32




Spearman-Rho-Korr.

W.schwelle W.schwelle W.schwelle W.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Kdorperl. Beschwerden rs = 0,083 rs = 0,267 rs=0,117 rs = -0,044

Tabelle 5.5.12:

Tabelle 5.5.12 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (W. = Wahrnehmung).

Fur die Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“ konnte kein signifikanter Zusammenhang

zum Personlichkeitsmerkmal Korperliche Beschwerden ermittelt werden.

5.5.2.8 Korperliche Beschwerden — Defakationsschwel
Die Abbildung 5.5.13 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

le

Kdrperliche Beschwerden und der Perzeptionsschwelle ,Defakation” zu den jeweiligen

Messzeitpunkten.
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D.schwelle D.schwelle D.schwelle D.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Kdorperl. Beschwerden rs = 0,388 rs = 0,326 rs = 0,168 rs = 0,049

Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.13:

Tabelle 5.5.13 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (D. = Defékation).

Fur die Perzeptionsschwelle ,Defakation” konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter

Zusammenhang zum Personlichkeitsmerkmal Kérperliche Beschwerden festgestellt werden.

5.5.2.9 Korperliche Beschwerden — Schmerzschwelle

Die Abbildung 5.5.14 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Personlichkeitsmerkmal

Kdrperliche Beschwerden und der Perzeptionsschwelle ,Schmerz” zu den jeweiligen Mess-

zeitpunkten.
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S.schwelle S.schwelle S.schwelle S.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Kdorperl. Beschwerden rs = 0,087 rs = 0,046 rs = 0,157 rs = 0,065

Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.14:

Tabelle 5.5.14 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (S. = Schmerz).

Fur die Perzeptionsschwelle ,Schmerz” konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter

Zusammenhang zum Personlichkeitsmerkmal Kérperliche Beschwerden festgestellt werden.

5.5.2.10

Gesundheitssorgen — Wahrnehmungsschwelle

Die Abbildung 5.5.15 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Persdnlichkeitsmerkmal

Gesundheitssorgen und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“ zu den jeweiligen

Messzeitpunkten.
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Abbildung 5.5.15:
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und der Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung®.
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W.schwelle W.schwelle W.schwelle W.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Gesundheitssorgen rs = -0,062 rs = 0,011 rs = -0,055 rs =-0,233
Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.15: Korrelationskoeffzienten nach Spearman-Rho (W. = Wahrnehmung).
Tabelle 5.5.15 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung“ konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifi-

kanter Zusammenhang zum Persdnlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen festgestellt werden.

5.5.2.11 Gesundheitssorgen — Defakationsschwelle
Die Abbildung 5.5.16 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Persodnlichkeitsmerkmal

Gesundheitssorgen und der Perzeptionsschwelle ,Defakation* zu den jeweiligen Messzeit-
punkten.
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Abbildung 5.5.16:  Korrelation zwischen dem Persdnlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen

und der Perzeptionsschwelle ,Defakation”.
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D.schwelle D.schwelle D.schwelle D.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Gesundheitssorgen rs = 0,140 rs = 0,188 rs = 0,031 rs = -0,003
Spearman-Rho-Korr.

Tabelle 5.5.16:

Tabelle 5.5.16 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.

Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho (D. = Defékation).

Fur die Perzeptionsschwelle ,Defakation” konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter

Zusammenhang zum Personlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen festgestellt werden.

5.5.2.12

Gesundheitssorgen — Schmerzschwelle

Die Abbildung 5.5.17 a-d zeigt den Zusammenhang zwischen dem Persodnlichkeitsmerkmal

Gesundheitssorgen und der Perzeptionsschwelle ,Schmerz* zu den jeweiligen Messzeit-

punkten.
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Abbildung 5.5.17:
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S.schwelle S.schwelle S.schwelle S.schwelle
-30 min -15 min 15 min 30 min
Gesundheitssorgen rs = -0,042 rs = 0,034 rs=0,117 rs = 0,100
Spearman-Rho-Korr.
Tabelle 5.5.17: Korrelationskoeffzienten nach Spearman-Rho (S. = Schmerz).

Tabelle 5.5.17 zeigt die Korrelationskoeffizienten nach Spearman-Rho.
Fur die Perzeptionsschwelle ,Schmerz“ konnte zu keinem Zeitpunkt ein signifikanter

Zusammenhang zum Personlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen festgestellt werden.

5.6 Zusammenfassung der Ergebnisse
Perzeptionsschwelle ,erste Wahrnehmung*: Die Messergebnisse fir diese Perzeptions-

schwelle zeigten zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung einen signifikanten Unterschied

zwischen mannlichen und weiblichen Probanden.

Perzeptionsschwelle ,,Defakation: Die Messergebnisse fur die zweite Perzeptionsschwel-
le zeigten ebenfalls zu keinem Untersuchungszeitpunkt einen signifikanten Unterschied zwi-

schen mannlichen und weiblichen Probanden.

Perzeptionsschwelle ,Schmerz*:  Fir die dritte Perzeptionsschwelle zeigten sich ebenfalls
zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung signifikante Unterschiede fiir die Messergebnisse der

mannlichen und weiblichen Probanden.

Personlichkeitsmerkmal Erregbarkeit: Die Testergebnisse zeigten keinen signifikanten

Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Probanden.

Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung: Fur die mannlichen Probanden wurden niedri-
gere Stanine-Werte, d.h. ein geringeres Ausmass an Beanspruchung als bei den weiblichen

Probanden beobachtet. Der Unterschied ist statistisch signifikant mit p = 0,036.

Personlichkeitsmerkmal Kérperliche Beschwerden: Die Testergebnisse zeigten keinen

signifikanten Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Probanden.

Personlichkeitsmerkmal Gesundheitssorgen: Es zeigte sich ebenfalls kein signifikanter

Unterschied zwischen den Testergebnissen der mannlichen und weiblichen Probanden.

Korrelation Perzeptionsschwellen - Personlichkeitsm erkmal Erregbarkeit: Zwischen

den drei ermittelten Perzeptionsschwellen zu den jeweils vier Messzeitpunkten und dem
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Personlichkeitsmerkmal Erregbarkeit konnte kein signifikanter Zusammenhang festgestellt

werden.

Korrelation Perzeptionsschwellen - Personlichkeitsm erkmal Beanspruchung: Zwischen
den Perzeptionsschwellen ,erste Wahrnehmung*, ,Defakation” und ,Schmerz” und dem Per-
sonlichkeitsmerkmal Beanspruchung konnte zu keinem Zeitpunkt der Untersuchung eine

Korrelation hergestellt werden.

Korrelation Perzeptionsschwellen - Personlichkeitsm erkmal Korperliche Beschwer-
den: Zu keinem Zeitpunkt der ermittelten Perzeptionsschwellen konnte ein Zusammenhang

zu dem Personlichkeitsmerkmal Korperliche Beschwerden hergestellt werden.

Korrelation Perzeptionsschwellen - Personlichkeitsm erkmal Gesundheitssorgen: Die
ermittelten Perzeptionsschwellen korrelierten zu keinem Zeitpunkt mit den Testergebnissen

des Personlichkeitsmerkmals Gesundheitssorgen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Perzeption im Rektosigmoid von
gesunden Méannern und Frauen keinen signifikanten Unterschied erkennen lasst. Eine Beein-
flussung der Perzeptionsschwellen durch bestimmte Personlichkeitsmerkmale kann bei

gesunden Probanden ebenfalls nicht nachgewiesen werden.
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6 Diskussion

6.1 Perzeptionsschwellen
Zur Untersuchung der viszeralen Perzeption rektaler Dehnungsreize wurden bei jedem Pro-

banden drei Perzeptionsschwellen ermittelt. Diese Perzeptionsschwellen — die Schwelle fir
erste Wahrnehmung, Defékationsschwelle und Schmerzschwelle — sind bereits in friheren

Untersuchungen fiir andere Fragestellungen ermittelt worden (Tabelle 6.1.1)

Literatur Wahrnehmung Stuhldrang Schmerz Ballon ab ano
(mf) (ml) (mf) (cm)
Ritchie 1973 - - 56 % 120 35
Frenckner 1976 36 212 mtv 363 6-8
Farthing 1978 44 87 mtv 258 10-12
Baldi 1982 100 %: 50 - - Anorektal
87 %: 30
Read 1986 50 %: 25 50 %: 75 50 %: 225 cP 6
Omack 1986 38 - mtv 320 10
Allan 1987 g 50 g 150 350 6
Rao 1987 38 72-166 229 cP 75
Bannister 1988 - 110 290 6
Lubowski 1988 39 - mtv 279 5-6
Magrini 1988 - - 289
Rogers 1988 - 75-120 mtv 150 Rektum
Stelzner 1988 w54, m43 w128 m 111 w 213, m 188 14
Waldron 1988 55 87 - Rektum
Enck (a) 1989 19 85 260 ca. 13
Enck (b) 1989 42 - - ca. 10
Ferguson 1989 g 60 g 90-120 - 10
Sun 1989 w12, m 13 w 48, m 76 Bei 100 ml: cP 8
w55 9%, m 13 %
Loening-Bauke 1989 19 173 Nicht bis cP 11-12
120
Bielefeldt 1990 28 83 195 ca. 13
Kamm 1990 16 61 231 Oberhalb Analkanal
Prior 1990 Gas 12 166 200 6-11
Stuhl 96
Sun (a) 1990 15, Wind 40 118 160 5-11
Sun (b) 1990 11, Wind 30 62 37 %: < 100 5-11
Sun (c) 1990 11, Wind 30 65 - 8
Whitehead 1990 - - 180 7-8
Aitchinson 1991 - 106 140 Rektum
Caruana 1991 13 - - 5
Cozzolino 1991 39 52 322 Rektum
Enck 1991 26 52 127 12
Erckenbrecht 1991 - 77 - Rektum
Guillemot 1991 15 - 250 5-7
Yoshioka 1991 Median 50 Median 200 Median 3000 Ampulle
(50-100) (100-200) (150-400)
Musial 1992 7-15-17 - - 5-10-15
Sorensen 1992 - Erstm. 97 230 10
Konst. 165

cP = caudaler Pol des Ballons, mtv = maximal toleriertes Volumen, g = geschéatzter Wert aus einer Grafik,

m = mannlich, w = weiblich

Tabelle 6.1.1: Perzeptionsschwellen fir rektosimoidale Dehnungsreize (nach Wallstein

1994).
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Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten Werte zeigen ahnliche Ergebnisse wie in friheren
Arbeiten. Da bis heute keine exakte Standardisierung der Untersuchung besteht, kénnen
Unterschiede beziglich Positionierung der Sonde, Gewdhnungszeit fir den Probanden nach
Einfihren der Sonde, Zeitpunkt und Dauer der Untersuchung zu unterschiedlichen Messer-
gebnissen fuihren. Ebenfalls kénnte das Alters der Probanden die Messergebnisse beeinflus-
sen. Einige Studien zeigen eine Abnahme der Sensibilitdt im Alter (Felt-Bersma et al. 1991,
Ryhammer et al. 1997). Demgegeniber zeigt eine Untersuchung von Loening-Bauke keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen dem Alter und rektalen Wahrnehmungsschwellen
(Loening-Bauke et al. 1985). Um einen méglichen Einfluss des Alters der Probanden in der
vorliegenden Untersuchung gering zu halten, wurden junge Probanden zwischen 18 und 32
Jahren ausgewahlt. Der Altersmedian betrug bei den mannlichen und weiblichen Probanden

jeweils 25,5 Jahre.

6.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Perz  eption
viszeraler Dehnungsreize im Rektosigmoid

6.2.1 Perzeptionsschwelle erste Wahrnehmung
Die Messergebnisse der vier durchgefiihrten Messungen zu den Zeitpunkten 30 min vor Ein-

nahme der Mabhlzeit (-30 min), 15 min vor Einnahme der Mahlzeit (-15 min), 15 min nach
Einnahme der Mahlzeit (+15 min) und 30 min nach Einnahme der Mahlzeit (+30 min) zeigten
keine signifikanten Unterschiede fur die erste Wahrnehmung zwischen ménnlichen und
weiblichen Probanden. Eine Studie zu geschlechtsspezifischen Unterschieden in Motilitat
und Sensibilitdt im linken Colon durch Ballondilatation konnte ebenfalls keine signifikanten
geschlechtsspezifischen Unterschiede feststellen (Soffer et al. 2000).

Bei den méannlichen Probanden zeigten sich zwischen der ersten und zweiten Messung
nahezu konstante Werte, bei den weiblichen Probanden hingegen zeigte sich eine Tendenz
zum Anstieg der Schwelle, d.h. es wurden hdhere Volumina bendtigt, um die Empfindung
erste Wahrnehmung hervorzurufen. Dieser tendenzielle Anstieg der Schwelle wiederholt sich
fur beide Geschlechter bei den beiden postprandialen Messungen, ausgedriickt durch die
abfallenden Werte fur die Relative Sensibilitat und deckt sich mit den Beobachtungen von
Hemstege, der die Abnahme der Sensibilitdt nach wiederholten Dehnungsreizen durch nied-

rige Messvolumina auf einen Habituationseffekt zurtickfihrt (Hemstege 1998).

6.2.2 Perzeptionsschwelle Deféakation
Auch fur die zweite Perzeptionsschwelle, die Defdkationsschwelle, zeigten die Messergeb-

nisse zu den vier Messzeitpunkten und die Berechnungen der relativen Sensibilitat zur
Berticksichtigung des Einflusses der Nahrungsaufnahme keinen signifikanten Unterschied
zwischen Mannern und Frauen. Bei den mannlichen Probanden zeigte sich jedoch eine

signifikante Abnahme der Deféakationsschwelle im Verlauf der beiden Nichternmessungen,
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bei den weiblichen Probanden dagegen eine leichte Tendenz zum Anstieg der Deféka-
tionsschwelle. Wie auch in der Arbeit von Hemstege spiegelt sich bei den Ergebnissen der
vorliegenden Arbeit der Einfluss der Nahrungsaufnahme in einer Abnahme der Perzep-
tionsschwellen bei den mannlichen Probanden wider (Hemstege 1998). Bei den weiblichen
Probanden kam es, wie bei den Nichternmessungen, nach Einnahme der Mahlzeit zu einem
leichten Anstieg der Defakationsschwelle. Diese, wenn auch nicht signifikanten Unterschiede
fur die Defakationsschwelle kénnen durch die folgenden Uberlegungen gedeutet werden: Bei
einem weiblichen Probanden konnten die exakten Defakationsschwellen der beiden Nich-
ternmessungen nicht ermittelt werden, da bei einem insufflierten Ballonvolumen von 300 mli
der Untersuchungsgang beendet wurde. Die durch die Ballondilatation hervorgerufene
Reizung des Darms kann nur bedingt die physiologischen Ablaufe des Defakationsreizes
durch Stuhlmassen widerspiegeln. Insbesondere die Konsistenz des Stuhls und die
Frequenz der Defékation haben bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms Ein-
fluss auf das Beschwerdemuster. Es konnte gezeigt werden, dass bei gesunden Probanden
induzierte Diarrhoen bei den weiblichen, nicht aber bei den mannlichen Probanden zu einer
erhdhten rektalen Sensibilitét fihrten (Houghton et al. 1995). Es bleibt trotz der beobachteten
Unterschiede zu betonen, dass es sich in der vorliegenden Arbeit nicht um statistisch signifi-
kante Unterschiede der Defakationsschwelle zwischen méannlichen und weiblichen Proban-

den handelt.

6.2.3 Perzeptionsschwelle Schmerz
Wie fur die Perzeption erste Wahrnehmung und Defékation zeigten die ermittelten Werte flr

die Perzeptionsschwelle Schmerz und die Ergebnisse fir die relative Sensibilitat zwischen
mannlichen und weiblichen Probanden ebenfalls keine signifikanten Unterschiede. Zu den
einzelnen Messzeitpunkten erreichten bei der ersten Nichternmessung zwei mannliche und
ein weiblicher Proband, bei den folgenden drei Messungen jeweils ein mannlicher und ein
weiblicher Proband ein insuffliertes Ballonvolumen von 300 ml, bei dem der Untersuchungs-
gang beendet wurde. Auch beim Erreichen dieser Maximalwerte zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern, wobei die exakte Schmerzschwelle bei diesen
Probanden nicht ermittelt werden konnte. Ein Einfluss auf das Gesamtergebnis ist nicht zu
erwarten. Insgesamt kam es bei beiden Geschlechtern im Verlauf der Untersuchung zu einer
Abnahme der Schmerzschwelle, was den Einfluss der fettreichen Mahlzeit zeigt und sich mit

den Untersuchungen von Hemstege deckt (Hemstege 1998).

6.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede der
Personlichkeitsmerkmale
Aus dem Freiburger Personlichkeitsinventar wurden vier Personlichkeitsmerkmale ausge-

wahlt und auf signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern und auf einen mdgli-
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chen Einfluss auf die Perzeptionsschwellen hin untersucht. Fur Patienten mit dem Syndrom
des irritablen Darms wurden Personlichkeitsmerkmale wie vermehrte Angstlichkeit, Depres-
sion, Sorgen um die Gesundheit sowie aufgrund vermehrter korperlicher Beschwerden eine
erhdhte Nachfrage nach medizinischer Betreuung beschrieben (Latimer et al. 1979, Dross-
man et al. 1999). Die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Persdnlichkeitsmerkmale
Erregbarkeit, Beanspruchung, korperliche Beschwerden und Gesundheitssorgen beschrei-
ben teilweise Persdnlichkeitsstrukturen, wie sie bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen
Darms auftreten. Dabei ist zu beachten, dass in den meisten Studien zu diesem Thema
unterschiedliche Persdnlichkeitstests angewandt wurden und ein exakter Vergleich von
Ergebnissen dadurch nicht méglich ist (Levy et al. 1997, Blanchard et al. 2001). Psychische
Auffalligkeiten oder psychische Erkrankungen lagen bei den 24 Probanden nicht vor. Fir alle
vier Personlichkeitsmerkmale lag der Median der Testergebnisse im Normbereich (Fahren-
berg et al. 1984).

6.3.1 Geschlechtsspezifische Unterschiede der Pers6  nlichkeitsmerkmale
Erregbarkeit, Beanspruchung, Gesundheitssorgen und korperliche
Beschwerden

Fur die Personlichkeitsmerkmale Erregbarkeit, Gesundheitssorgen und korperliche
Beschwerden zeigten die Untersuchungen keinen signifikanten Unterschied zwischen mann-
lichen und weiblichen Probanden. Fir das Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung konnte
ein signifikanter Unterschied (p = 0,036) in der Testauswertung zwischen méannlichen und
weiblichen Probanden festgestellt werden. Dabei erreichten die weiblichen Probanden signi-
fikant hohere Testergebnisse als die méannlichen Probanden. Dieses Ergebnis spiegelt bei
den weiblichen Probanden ein hoheres Mass an Nervositat und Erschopfung wider, sowie
eine raschere Uberforderung durch ihnen gestellte Anforderungen. Jedoch liegt bei beiden
Geschlechtern der Median im Normalbereich, der ein nicht auffalliges Personlichkeitsprofil
widerspiegelt. Bei den vorliegenden Ergebnissen scheint es schwierig von unterschiedlichen,
geschlechtsspezifischen Persdnlichkeitsstrukturen zu sprechen. Blanchard et al. kamen bei
der Durchfiihrung verschiedener psychologischer Tests bei méannlichen und weiblichen Pati-
enten mit dem Syndrom des irritablen Darms zu dem Ergebnis, dass Geschlechtsunter-
schiede bei psychologischen Testergebnissen durch unterschiedliche Methoden bedingt sein
kénnen (Blanchard et al. 2001). Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Proban-

den beider Geschlechter im Durchschnitt ein normales Persodnlichkeitsprofil aufwiesen.

6.3.2 Einfluss der Personlichkeitsmerkmale auf die Perzeptionsschwellen
In der vorliegenden Arbeit zeigte sich bei den 24 gesunden Probanden zu keinem Zeitpunkt

ein Zusammenhang zwischen den Persodnlichkeitsmerkmalen Erregbarkeit, Beanspruchung,
korperliche Beschwerden, Gesundheitssorgen und den drei Perzeptionsschwellen ,erste

Wahrnehmung*, ,Defékation“ und ,Schmerz”. Fur Patienten mit dem Syndrom des irritablen
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Darms ergeben sich jedoch geschlechtsunabhéngig haufiger Auffalligkeiten in der Person-
lichkeitsstruktur als bei einer gesunden Kontrollgruppe (Pinto et al. 2000). Eine Untersu-
chung zum Zusammenhang zwischen gastrointestinalen Beschwerden und den taglichen
Belastungen bei Frauen mit dem Syndrom des irritablen Darms und gesunden Frauen
konnte diesen Zusammenhang nur fir Frauen mit dem Syndrom des irritablen Darms her-
stellen (Levy et al. 1997, Jarret et al. 1998). Bei gesunden Mannern und Frauen scheint die
Perzeption im Rektosigmoid nicht wesentlich durch die Personlichkeitsstruktur beeinflusst zu

werden.
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7 Zusammenfassung

Das Syndrom des irritablen Darms gehdrt zur Gruppe der funktionellen Darmerkrankungen.
Es besitzt eine deutlich hohere Pravalenz bei Frauen als bei Mannern. Aufgrund einer
gestorten viszeralen Perzeption finden sich erniedrigte Perzeptionsschwellen fiir rektale
Dehnungsreize. Die vorliegende Arbeit geht u.a. der Frage nach, ob es parallel zur
Geschlechterdifferenz der Pravalenz der Erkrankung auch Differenzen der viszeralen Per-
zeption rektaler Dehnungsreize zwischen Frauen und Méanner gibt. Es wurden daher bei je
12 gesunden Mannern und Frauen die Perzeptionsschwellen fir rektale Dehnungsreize
ermittelt und auf statistisch signifikante Unterschiede hin untersucht. Dabei zeigten sich bei
gesunden Mannern und Frauen keine signifikanten Unterschiede der Perzeptionsschwellen
.erste Wahrnehmung“ (p > 0,2 bis p < 0,8), ,Defakation“ (p > 0,6 bis p < 1,0) und ,Schmerz"
(p > 0,6 bis p < 1,0). Neben der diskutierten gestérten Perzeption viszeraler Dehnungsreize
werden bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms gehauft bestimmte Persotnlich-
keitsstrukturen depressiver oder angstlicher Art beschrieben. Die vorliegende Arbeit unter-
suchte daher zusatzlich mogliche Zusammenhange zwischen dem individuellen Persoénlich-
keitsprofil und der viszeralen Perzeption gesunder Manner und Frauen. Die Testergebnisse
aller 24 Probanden im ,Freiburger Personlichkeitsinventar® lagen im Normbereich (Median
4,0 bis 5,5). Ein Zusammenhang zwischen den Persdnlichkeitsprofilen der einzelnen Pro-
banden und den ermittelten Perzeptionsschwellen zeigte sich nicht (rs = -0,02 bis rs = 0,39).
Ein Einfluss des Personlichkeitsprofils auf die viszerale Perzeption rektaler Dehnungsreize
kann bei gesunden Méannern und Frauen nicht nachgewiesen werden. Ein signifikanter
Unterschied der Personlichkeitsprofile zwischen Mannern und Frauen konnte lediglich fir
das Persdnlichkeitsmerkmal Beanspruchung nachgewiesen werden (p =0,036). Bei den
ubrigen Personlichkeitsmerkmalen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,3 bis
p <0,9).

Eine erhthte Pravalenz von Frauen beim Syndrom des irritablen Darms lasst sich nicht
durch eine auch bei gesunden Personen nachweisbare, von Mannern abweichende, visze-
rale Perzeption rektaler Dehnungsreize, noch durch Unterschiede in der individuellen

Personlichkeitsstruktur erklaren.
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9 Anhang

Wabhr- Wabhr- Wabhr- Wabhr- Wabhr- Wabhr-
Proband nehmu_ng nehmu_ng nehmu_ng nehmu_ng nehmung nehmung
-30 min -15 min +15 min +30 min RS 15 min | RS 30 min
(ml) (ml) (ml) (ml) (%) (%)
14 20 20 20 20 0,00 0,00
243 30 20 30 40 -50,00 -100,00
34 20 50 50 40 0,00 20,00
43 60 30 20 30 33,33 0,00
543 20 10 10 40 0,00 -300,00
6 J 120 100 90 50 10,00 50,00
738 10 20 20 30 0,00 -50,00
8J 30 40 20 20 50,00 50,00
94 10 10 10 20 0,00 -100,00
104 50 40 30 40 25,00 0,00
118 20 40 20 30 50,00 25,00
1243 10 10 10 10 0,00 0,00
139 20 20 10 10 50,00 50,00
14 Q 10 20 10 10 50,00 50,00
159 10 20 20 20 0,00 0,00
16 ¢ 20 20 20 30 0,00 -50,00
17 Q 20 30 20 20 33,33 33,33
18 @ 20 60 30 40 50,00 33,33
199 20 20 20 20 0,00 0,00
20 ¢ 10 10 10 20 0,00 -100,00
21 ¢ 20 30 20 30 33,33 0,00
22 ¢ 60 20 20 30 0,00 -50,00
23 ¢ 20 50 20 30 60,00 40,00
24 Q 10 20 20 20 0,00 0,00
Tabelle 6.3.1: Untersuchungsergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,erste

Wahrnehmung“: Messergebnisse zu den Zeitpunkten -30 min, -15 min,
+15 min, +30 min ausgedriickt in ml und ausgedrtickt als Relative
Sensibilitéat in %.
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Defékation | Defakation | Defékation | Defékation | Defékation | Defékation

Proband | -30 min -15 min +15 min +30 min RS 15 min | RS 30 min
(ml) (ml) (ml) (ml) (%) (%)
14 80 70 50 60 28,57 14,29
24 100 80 80 70 0,00 12,50
34 70 90 90 90 0,00 0,00
43 240 210 180 160 14,29 23,81
543 40 40 40 120 0,00 -200,00
6J 160 130 130 70 0,00 46,15
748 230 110 90 140 18,18 -27,27
8J 130 90 40 50 55,56 44,44
94 200 170 160 140 5,88 17,65
104 160 90 100 100 -11,11 -11,11
114 140 100 120 150 -20,00 -50,00
12 4 60 50 50 50 0,00 0,00
139 60 80 80 70 0,00 12,50
14 Q 250 240 210 210 12,50 12,50
159 70 60 70 100 -16,67 -66,67
16 ¢ 50 50 30 50 40,00 0,00
17 Q 100 80 40 90 50,00 -12,50
18 ¢ 120 140 80 70 42,86 50,00
199 70 80 90 100 -12,50 -25,00
20 ¢ 50 30 30 30 0,00 0,00
21 ¢ 50 80 70 70 12,50 12,50
22 9 250 220 200 140 9,09 36,36
23 ¢ 170 120 100 80 16,67 33,33
24 Q 300 300 250 270 16,67 10,00

Tabelle 6.3.2: Untersuchungsergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Deféakation*:

Messergebnisse zu den Zeitpunkten -30 min, -15 min, +15 min, +30 min
ausgedrickt in ml und ausgedrtickt als Relative Sensibilitat in %.
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Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz
Proband | -30 min -15 min +15 min +30 min RS 15 min | RS 30 min
(ml) (ml) (ml) (ml) (%) (%)
14 130 190 180 160 5,26 15,79
24 250 210 170 150 19,05 28,57
34 150 130 150 160 -15,38 -23,08
43 300 290 280 260 3,45 10,34
543 140 160 90 180 43,75 -12,50
6J 190 180 170 90 5,56 50,00
748 300 300 300 300 0,00 0,00
8J 160 120 50 100 58,33 16,67
94 230 200 190 170 5,00 15,00
104 230 160 150 180 6,25 -12,50
114 210 180 160 180 11,11 0,00
12 4 90 70 90 90 -28,57 -28,57
139 230 230 200 200 13,04 13,04
14 Q 260 250 220 220 12,00 12,00
159 150 140 140 160 0,00 -14,29
16 ¢ 70 70 50 70 28,57 0,00
17 Q 130 100 80 120 20,00 -20,00
18 ¢ 170 250 210 210 16,00 16,00
199 220 180 140 170 22,22 5,56
20 ¢ 80 50 60 50 -20,00 0,00
21 ¢ 110 130 100 100 23,08 23,08
22 9 270 250 270 190 -8,00 24,00
23 ¢ 230 170 160 100 5,88 41,18
24 Q 300 300 300 300 0,00 0,00
Tabelle 6.3.3: Untersuchungsergebnisse fir die Perzeptionsschwelle ,Schmerz*:

Messergebnisse zu den Zeitpunkten -30 min, -15 min, +15 min, +30 min

ausgedrickt in ml und ausgedrtickt als Relative Sensibilitat in %.
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Proband

Erregbarkeit
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Tabelle 6.3.4;

Ergebnisse des Persdnlichkeitstests FPI fir die

Personlichkeitsmerkmale Erregbarkeit, Beanspruchung, korperliche
Beschwerden, Gesundheitssorgen, ausgedriickt in Stanine-Werten.
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Nomenklatur

Zeichen | Beschreibung

% Prozent

Abb. Abbildung

cm Zentimeter

D. Deféakation

FPI Freiburger Personlichkeitsinventar

FPI-R Freiburger Personlichkeitsinventar, revidierte Fassung

g Gramm

h Stunde

IBS Irritable bowel syndrome

kcal Kilokalorie

kJ Kilojoule

min Minuten

mi Milliliter

mm Hg Millimeter Quecksilbersaule

n Anzahl der Probanden

p-Wert Irrtumswahrscheinlichkeit

pp Postprandial

Rel. Relativ(e)

RS Relative Sensibilitat

I's Rangkorrelation nach Spearman

S. Schmerz

Tab. Tabelle

Thaseline Insuffliertes Luftvolumen zum Zeitpunkt —15 min

Top Insuffliertes  Luftvolumen zu einem Zeitpunkt nach
Nahrungsaufnahme

W. Wahrnehmung

A = Alpha | Signifikanzniveau

> Summe
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Geschlechtsunterschiede in der Perzeption viszerale r

Dehnungsreize
Von Anke Christine Zinzius

Zusammenfassung
Das Syndrom des irritablen Darms gehdort zur Gruppe der funktionellen Darmerkrankungen.

Es besitzt eine deutlich hohere Pravalenz bei Frauen als bei Mannern. Aufgrund einer
gestorten viszeralen Perzeption finden sich erniedrigte Perzeptionsschwellen fir rektale
Dehnungsreize. Die vorliegende Arbeit geht u.a. der Frage nach, ob es parallel zur
Geschlechterdifferenz der Pravalenz der Erkrankung auch Differenzen der viszeralen Per-
zeption rektaler Dehnungsreize zwischen Frauen und Méanner gibt. Es wurden daher bei je
12 gesunden Mannern und Frauen die Perzeptionsschwellen fir rektale Dehnungsreize
ermittelt und auf statistisch signifikante Unterschiede hin untersucht. Dabei zeigten sich bei
gesunden Mannern und Frauen keine signifikanten Unterschiede der Perzeptionsschwellen
.erste Wahrnehmung“ (p > 0,2 bis p < 0,8), ,Defakation“ (p > 0,6 bis p < 1,0) und ,Schmerz"
(p > 0,6 bis p < 1,0). Neben der diskutierten gestérten Perzeption viszeraler Dehnungsreize
werden bei Patienten mit dem Syndrom des irritablen Darms geh&uft bestimmte Persoénlich-
keitsstrukturen depressiver oder angstlicher Art beschrieben. Die vorliegende Arbeit unter-
suchte daher zusatzlich mogliche Zusammenhange zwischen dem individuellen Persoénlich-
keitsprofil und der viszeralen Perzeption gesunder Manner und Frauen. Die Testergebnisse
aller 24 Probanden im ,Freiburger Personlichkeitsinventar® lagen im Normbereich (Median
4,0 bis 5,5). Ein Zusammenhang zwischen den Personlichkeitsprofilen der einzelnen Pro-
banden und den ermittelten Perzeptionsschwellen zeigte sich nicht (rs = -0,02 bis rs = 0,39).
Ein Einfluss des Personlichkeitsprofils auf die viszerale Perzeption rektaler Dehnungsreize
kann bei gesunden Mannern und Frauen nicht nachgewiesen werden. Ein signifikanter
Unterschied der Personlichkeitsprofile zwischen Mannern und Frauen konnte lediglich fur
das Personlichkeitsmerkmal Beanspruchung nachgewiesen werden (p = 0,036). Bei den
ubrigen Personlichkeitsmerkmalen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p > 0,3 bis
p <0,9).

Eine erhthte Pravalenz von Frauen beim Syndrom des irritablen Darms lasst sich nicht
durch eine auch bei gesunden Personen nachweisbare, von Mannern abweichende, visze-
rale Perzeption rektaler Dehnungsreize, noch durch Unterschiede in der individuellen

Personlichkeitsstruktur erklaren.



