
 

 

 

 

 

ERGEBNISSE 

Transkranielle Sonographie (TCS) Olfaktorische Funktion Furchtkonditionierung und -generalisierung 

  
A) B) 

A) Kinder und Jugendliche B) Erwachsene Die Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich der 
Angstgeneralisierung in den Ratings. 

Darstellung der mittleren Fläche des echogenen Bereichs der SN (mm
2

) und deren 
Standardabweichung. Kein Gruppenunterschied zwischen Kontrollen und 22q11-Gruppe (p = 
.317). Korrelation Alter - SN (r = .235, p = .041). 

Darstellung der Mittelwerte der olfaktorischen Sensitivität und deren Standardabweichung. 
Gruppenunterschied: F = 23.954, p < .000. Korrelation Alter - Sensitivität: r = .283, p = .030. 

  

 

Darstellung der kategorialen Beurteilung der Echogenität der Raphe. Zusammenhang zwischen 

Raphe Echogenität und Gruppenzugehörigkeit (Chi
2 

= 6.7, p = .035). 

 

Darstellung der Mittelwerte der olfaktorischen Diskrimination und deren Standardabweichung. 
Gruppenunterschied: F = 32.048, p = .000.Trend-Korrelation Alter-Sensitivität: r = .246, p = .054 
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EINLEITUNG 

DS22q11.2 ist ein seltenes chromosomales Syndrom (Prävalenz ca. 0,025%), bei welchem eine Deletion von 30 bis 40 Genen zu einem breiten Spektrum an 

somatischen Merkmalen führt, u.a. angeborene Herzfehler, Immundefekte, Hypoparathyreoidismus und Gaumenanomalien. Außerdem ist das Syndrom hoch 

komorbid mit psychiatrischen Störungen (Schneider et al., 2014). Ergebnisse zu neuropsychiatrischen Biomarkern fanden eine Hyperechogenität der Substantia nigra 

(SN) bei erwachsenen DS22q11.2-Patienten (Butcher et al., 2017). Eine beeinträchtigte Riechfunktion bei pädiatrischem DS22q11.2 wurde von unserer Gruppe 

berichtet (Romanos et al., 2011). Hinsichtlich des Furchtgeneralisierungsverhalten gibt es nur wenig Vorergebnisse angesichts der hohen Anzahl komorbider 

Angststörungen. 

Psychiatrische Komorbidität in DS 22q11.2 (Schneider et al., 2014) 

METHODEN 

Transkranielle Sonographie (TCS) Olfaktorische Funktion Furchtkonditionierung und -generalisierung 
 

Esaote MyLab Gold 25 (Esaote, Italy) , A240 probe, 
B-Mode-Ultrasound: 2.5 MHz, Bewertung der 
Substantia nigra- Echogenität: planimetrisch 
Messung des  hyperechogenen Signals an der Lage 
der SN in mm² 
 

  

Beurteilung mit Sniffin Sticks: Sensitivität und 
Diskriminierung 
 

Paradigma etabliert im Rahmen des SFB TRR58 
(Schiele et al., 2016) 
 

 

   
 

  
Schallebenen bei der transkraniellen Sonographie. Schematische und vereinfachte Darstellung des 3. Ventrikels und des Thalamus in der Thalamus-Ebene (1), sowie der Substantia nigra und der Raphe in der 

orbitomeatalen Ebene (2). 

Orbitomeatale Ebene mit SN (1), schmetterlingsförmiger Hirnstamm (2) umgeben von den hyperechogenen basalen Zisternen (*), Raphe-Kerne (Pfeil) in A) gesunder Kontrolle und  B) Kind mit ADHS (Geissler et al., 2018) 

DISKUSSION 

Die Ergebnisse unserer Studie deuten auf stabile Unterschiede in der olfaktorischen Funktion bei 22q11.2DS hin, während wir frühere Befunde über abnorme SN-

Echogenität nicht replizieren konnten. Hingegen fanden wir eine veränderte Echogenität der Raphekerne. Unsere vorläufigen Daten deuten auf ein unverändertes 

Furchtgeneralisierungsverhalten bei DS22q11.2 hin.  
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