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VentJ, Hummel T

1. Riechen ist wichtig fur die Erkennung von Gefahren, als soziale

Information und als Information beim Essen und Trinken
Der Geruchssinn ist beim Tier lebensnotwendig, aber auch beim Menschen sehr ausgeprégt. Lange
wurde er als ,,primitiver Sinn vernachlassigt. Aber spatestens seit der Nobelpreis fir Medizin und
Physiologie 2004 an Axel und Buck verliehen wurde, ist die Nase, die ja auch im Zentrum des
Gesichtes sitzt, endlich vermehrt ins Zentrum der Wissenschaft geriickt. Axel und Buck hatten die
Bedeutung der olfaktorischen Rezeptoren fur die Organisation des Riechens beim Menschen
entschlisselt.

Die Unterscheidung von Freund oder Feind, also soziale Kommunikation, findet bei Tier und Mensch
Uber das Riechen statt.

Die Nase dient uns aber auch als Warnorgan vor Gefahrenstoffen, wie Chemikalien und Rauch oder
Feuer, sowie bei der Nahrungsaufnahme (z.B. vor verdorbenen Speisen). Es ist daher von besonderer
Bedeutung, dass Patienten mit Riechminderung oder fehlendem Geruchssinn Rauchmelder
installieren und vorsichtig bei den Verfallsdaten ihrer Speisen sind etc.

https://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2004/press.html

http://olfaktologie.hno.org/storage/app/media/PDF/Patienteninformationen_08.pdf
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2. Wenn der Geruchssinn verloren geht, geht auch der aromatische

Feingeschmack verloren
Die Riechspalte liegt ganz oben in der Nase — quasi zwischen den Augen, im oberen Nasengang.
Riechen bedeutet nicht nur, beim Einatmen mit der Nase zu schniffeln wie ein Hund an seiner
Fahrte, sondern man kann auch ,,von hinten* riechen — das bedeutet, dass man beim Kauen und
Atmen aus dem Nasenrachenraum — also dem ,,Schlund*”, dem Nasopharynx — von hinten Luft in die
Riechspalte der oberen Nase bringt. So werden auch beim Essen Duftstoffe an die Riechspalte
antransportiert und gerochen. Der Geschmackssinn im Mund vermittelt nur die Qualitaten suB,
sauer, salzig, bitter und umami (als ,fleischig®, ,,wiirzig* oder ,,wohlschmeckend* bezeichnet,
vorwiegend ein Glutaminsdure-Rezeptor), - der aromatische Feingeschmack hingegen wird durch den
Riechnerven vermittelt. Die Unterscheidung von Himbeere und Erdbeere erfolgt also durch
,Riechen* und nicht durch ,,Schmecken®”.



3. Die Riechzellen kdnnen sich erneuern, Riechen ist plastisch
Man kann das Riechen trainieren wie einen Muskel - im Wesentlichen bedingt durch die sogenannte
Neuroplastizitat, die Tatsache, dass sich die Riechsinneszellen (primare olfaktorische Neurone)
sténdig erneuern und in einem kontinuierlichen Gleichgewicht von Zelltod und Ausreifung
olfaktorischer Stammzellen befinden. Diese Besonderheit des ersten Hirnnerven (Nervus olfactorius)
machen sich Parfumeure, Sommeliers, Winzer und Kéche zu Nutze, indem sie ihren Riechsinn
ausbilden und trainieren. Das kdnnen aber auch Patienten tun, deren Riechvermdgen sich z.B.
aufgrund eines Atemwegsinfektes (sog. ,,postinfektidse Hyposmie*) verschlechtert hat: durch
Riechtraining, also Uben, Geriiche zu erkennen und zu identifizieren, kann man das Riechvermégen
verbessern.

Sorokowska A, Drechsler E, Karwowski M, Hummel T (2017) Effects of olfactory training: a meta-analysis. Rhinology 55:17-
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4. Rasche Gewo6hnung an Dufte
Die Habituation, die Gewthnung oder die verminderte Reizantwort auf Duftstoffe bei wiederholter
Reizung, ist beim Riechsinn ausgepréagter als bei anderen Sinnen — die wiederholte Exposition des
Riechnerven / der Duftstoffrezeptoren zu Duftstoffmolekilen ruft eine geringere Reizantwort des
Nerven und damit eine verminderte Verhaltensantwort hervor. Die multiplen Reize, die auf den
Riechnerven immerfort eintreffen, wirden eine Reiztberflutung hervorrufen und keine
Differenzierung der Duftstoffe ermdglichen, sodass man annimmt, die Natur habe diesen
Adaptations-Mechanismus entwickelt, um die Duftreize zu unterscheiden und somit angemessene
Reizantworten zu ermdglichen. Psychophysische Untersuchungen am Menschen und nervale
Messungen zeigen, dass die Gewdhnung an Duftstoffe auf hoheren Hirn-Ebenen schneller stattfindet
als die Gewohnung auf Ebene der Riechzellen in der Nase.

Pellegrino R, Sinding C, de Wijk RA, Hummel T.: Habituation and adaptation to odors in humans. Physiol Behav. 2017 Aug
1;177:13-19.

5. Beeinflussung von Erinnerung und Emotion -Riechen macht
gliucklich

Der Riechnerv und seine nachfolgenden Strukturen sind Teil des Pal&docortex, des &ltesten Teils des
Gehirns. Das limbische System legt sich wie ein Ring (Limbus) um den Hirnstamm und erhielt daher
seinen Namen. In diesem befinden sich die emotionalen Anteile des Gehirns wie Amygdala und
Hippocampus, aber auch die Riechbahnen werden hier verschaltet und verarbeitet. So lasst sich ein
enger Zusammenhang von Riechvermdgen und Emotionen und Erinnerungsvermdégen erklaren. Ein
Zusammenhang vom Riechen zu neurodegenerativen Erkrankungen (siehe Punkt 12) wird hierdurch
zumindest teilweise erklart.

https://www.dasgehirn.info/entdecken/anatomie/das-limbische-system letzter Zugang 20.6.2017
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6. Das Riechvermogen nimmt mitdem Lebensalter ab
Da der Riechnerv und die olfaktorischen Neuronen einem stéandigen Gleichgewicht von Apoptose und
Neuroneogenese unterliegen, also kontinuierlich Riechnervenzellen absterben und aus
olfaktorischen Stammzellen neu heranreifen, unterliegt das Riechvermdgen einem Wandel. Es kann
zwar trainiert werden und sich verbessern (siehe Punkt 3), im Alter aber sterben mehr Zellen ab, als
neu gebildet werden, so dass das Netto-Riechvermdgen im Alter abnimmt. Daher sind zum Beispiel
die Ergebnisse von Riechtests dem Alter angepasst und nicht fir alle Altersstufen gleich.

Huttenbrink KB, Hummel T, Berg D, Gasser T, Hahner A (2013) Olfactory dysfunction: common in later life and early warning
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7. Frauen haben ein besseres Riechvermdgen als Manner
Ob das bessere Riechvermégen von Frauen damit zusammenhangt, dass bereits M&dchen ofter zum
aufmerksamen Riechen erzogen und angeleitet werden als Jungen, ist soziokulturell wahrscheinlich —
eine sichere Erklarung fur den Geschlechtsunterschied beim Riechen gibt es jedoch noch nicht. Es ist
aber wissenschaftlich gezeigt worden, dass Frauen eine héhere olfaktorische Sensitivitat besitzen
und dass sie besser als Manner in der Lage sind, Geriiche zu erkennen und zu unterscheiden, und
dass Frauen Diifte als vertrauter, intensiver und zum Teil auch eher angenehm oder unangenehm
beurteilen. Die neuronale Grundlage fur diese Beobachtung liegt moglicher Weise an der Anzahl
olfaktorischer Neuronen, die bei Frauen héher war als bei Mannern.

Oliveira-Pinto AV, Santos RM, Coutinho RA: Sexual Dimorphism in the Human Olfactory Bulb: Females Have More Neurons
and Glial Cells than Males PLoS One. 2014; 9(11): e111733.

8. Das Riechvermogen muss gemessen werden: eine

Selbsteinschatzung des Riechvermadgens ist oft nicht genau
Selbst-Einschatzungen des Riechvermdgens sind oft nicht zuverlassig und geben kein Abbild der
Riechfunktion. Daher ist es aul3erst wichtig, insbesondere in gutachterlichen Féllen das
Riechvermogen zu testen (z.B. vor einer OP oder nach einem stattgehabten Trauma). Die deutsche
Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde empfiehlt daher die standardisierte Anwendung von ,,Sniffin’ Sticks*
Testsets zur psychophysischen Olfaktometrie (http://www.burghart-
mt.de/downloads/DE_Produktkatalog%20Sniff.pdf).
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9. Bei Riechminderung sollte am besten ein HNO Arzt aufgesucht
werden



Was sollten Sie tun, falls Sie das Gefiihl haben, dass Ihr Riechvermdgen langsam nachlésst oder
plotzlich schlecht geworden ist? Aufgrund der heute vorliegenden Daten ist es sinnvoll,
Riechstérungen in sinunasale (also von Nase und Nasennebenhohlen ausgehende) und nicht-
sinunasale Storungen zu unterteilen. Bei den nicht-sinunasalen Ursachen kann eine primére
nachhaltige Sch&digung des olfaktorischen Systems (Riechepithel, zentralnervdse Strukturen)
vorliegen.

Eine tempordare (also voriibergehende und kurzfristige) Riechstérung im Rahmen eines akuten
Infektes der oberen Atemwege (akute virale oder bakterielle Rhinitis/Rhinosinusitis, ,,common cold*/
Schnupfen) bedarf keiner gesonderten Therapie. Fiir die Behandlung der akuten Rhinitis bzw.
Rhinosinusitis stehen evidenzbasierte Empfehlungen zur Verfligung (AWMF Leitlinie
»Rhinosinusitis").

Besteht die Riechstérung im Anschluss an einen Infekt mit Atemwegsbeteiligung léanger, sollte
differenzialdiagnostisch eine postinfektidse Riechstdrung in Betracht gezogen werden.

In jedem Fall sollte — nach einem Gespréch - eine entsprechende Untersuchung der Nase und ein
standardisierter Riechtest durchgefiihrt werden, um dann eine geeignete Therapie einleiten zu
konnen.

Damm M, Temmel A, Welge-Lussen A, Eckel HE, Kreft MP, Klussmann JP, Gudziol H, Hiittenbrink KB, Hummel T (2004)
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10. Haufigkeit von Riechstdérungen in der Bevilkerung
Riechstdrungen unterteilt man in qualitative (wie z.B. Parosmie, Phantosmie — also falsches Riechen)
und quantitative Dysosmien (wie z.B. Anosmie, Hyposmie — also z.B. weniger oder gar nicht riechen
kdnnen). Die Pravalenz der Riechstdrungen wird in der Literatur in etwa auf 19% (=20 Jahre alt) bis
24% (=53 Jahre alt) geschétzt. Die Zahl der schwergradigen Riechstorungen liegt allerdings deutlich
geringer. Am haufigsten sind &ltere Manner betroffen. M&nner ab 85 Jahren kdnnen statistisch
gesehen zu etwa 50% nicht mehr riechen.

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/017-0501_S2k_Riech-und-Schmeckst%C3%B6rungen_2017-03.pdf
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11. Riechtraining kann vielen Patienten mit Riechstorungen helfen
Da das Riechvermdgen plastisch ist (siehe Punkt 3), kann man es verbessern und trainieren wie einen
Muskel. Dass dies bei Gesunden wie auch bei Patienten mit Riechstérungen unterschiedlichster Art
maoglich ist, konnte bereits gezeigt werden und kommt daher als Therapieoption in Frage. Dies wurde
in verschiedenen Arbeiten systematisch gezeigt.

Hierzu stehen zum Beispiel kommerziell angebotene Duftstifte zur Verfiigung, es kann aber jedes
herkémmliche Aromadl benutzt werden, die dazu aber selektiv angeschafft werden sollten. Geriiche
aus dem Kiichenregal oder dem Kiihlschrank zu nehmen, scheint eher nicht zielfihrend. Die
Geruchsstoffe sind nicht intensiv genug und reizen oft auch andere Hirnnerven.



Zweimal taglich soll man sich fiir 20-30 Sekunden auf jeden der vier Diifte konzentrieren und sich an
ihn erinnern, um dhnlich dem Vokabellernen in der Schule das Riechgedéchtnis zu (re-)aktivieren und
zu konsolidieren. Das Riechtraining sollte wenn, dann konsequent tiber einen Zeitraum von 6-12
Monaten durchgefihrt werden.

Wichtig ist auch, nicht téglich wechselnde Geriiche zu tiben, sondern — wie beim Vokabeln-Pauken in
der Schule- etwa vier bis 5 Duftstoffe erst gut zu erlernen, bevor man sein Spektrum erweitert.
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12. Riechstorungen bei neurologischen Erkrankungen
Bei vielen Erkrankungen des Nervensystems ist auch das Riechen betroffen. So leiden beispielsweise
Patienten mit Depression, Myasthenia gravis, M. Alzheimer und M. Parkinson unter vermindertem
Riechvermogen. Auf Grund der vielfaltigen Ursachen von Riechstérungen sind aber nur sehr selten
diese schwerwiegenden Erkrankungen des Gehirns hierfir verantwortlich.

Beim M. Parkinson, der sogenannten Schittelldhmung, geht eine Riechstérung sogar den
motorischen Symptomen wie Muskelsteifheit und Zittern voraus. Daher sollte dann der HNO-Arzt
den neurologischen Kollegen zur gemeinsamen Weiterbehandlung mit in die Behandlung des
Patienten einbinden.

Neben den neurologischen Ursachen von Riechstérungen finden sich auch zahlreiche internistisch
bedingte Riechstdrungen, z.B. im Zusammenhang mit kompliziertem Diabetes mellitus Typ I,
Nierenerkrankungen oder Lebererkrankungen.
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