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Nakurheilkande & Medizin

Schnuppern tben

0b aufgrund des Alters oder anderer Ursachen: Lasst der Geruchssinn nach,

kann das im Alltag zu erheblichen Beeintrachtigungen fiihren.

Experten setzen auf ein spezielles Riechtraining.

Text: Andrea Pauli

Der liebliche Duft von Maigléckchen und Flieder. Die
blitzsaubere Note, die frisch gewaschener, an der Luft
getrockneter Wasche entstromt. Das belebende Aro-
ma eines just gebrihten Kaffees. Das angenehme
Odeur eines geliebten Menschen. Hmmm! Sehen Sie
auch gleich etwas Besonderes vor sich, wenn Sie nur
schon an einen feinen Duft denken? Geriiche wer-
den direkt ins Gehirn weitergeleitet, unter anderem
in das Gefthls- und Erinnerungszentrum, wo sie un-
mittelbar Emotionen auslosen. Schon Sauglinge kén-
nen riechen; beim Geruch fauler Eier verziehen sie
das Gesicht, beim Duft einer Banane entspannen sie
es. Wie wir Geriiche bewerten, lernen wir dann im
Lauf der Kindheit durch Erfahrungen und die Reakti-
onen unseres Umfeldes.

Uberblick Ritchﬂ-b‘mhﬂen

# Hyposmie: Die Geruchswahrnehmung hat
nachgelassen, ist jedoch noch vorhanden.

% Anosmie: Die Fahigkeit zu riechen ist stark
reduziert oder sogar ganz verloren.

% Hyperosmie: Uberempfindlichkeit gegen
bestimmte Geriche.

% Euosmie: Diifte werden irrtimlich als gut
empfunden.

% Kakosmie: Geriiche werden irrtimlich als
schlecht empfungen.

% Phantosmie: Wahrnehmung von Geruch,
obwohl keine Reizquelle vorhanden ist.
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Kulturibergreifend ist eine angeborene Abscheu ge-
gen Geriiche, die durch Verdorbenes und Gefdhrden-
des verursacht werden - das ist eine dem Menschen
mitgegebene Warnfunktion.

Woher kommen Riechstorungen?

Dieser wichtige «Wegweiser» lasst leider im letzten
Lebensdrittel nach - je dlter, desto schlechter der Ge-
ruchssinn, dies ist ein schleichender Prozess. Manner
riechen zudem schlechter als Frauen.

Doch es gibt noch zahlreiche andere Ursachen. Grund
fur eine Riechstorung konnen anatomische Beson-
derheiten wie Nasenpolypen oder Verkrimmungen
der Nasenscheidewand sein. Hier wird in der Regel
zu einem chirurgischen Eingriff geraten. Bei jeder
sinunasalen Operation, die als «Nebenziel» ein ver-
bessertes Riechvermdgen anstrebt, muss jedoch auch
mit einer maglichen Verschlechterung gerechnet
werden. Das ist umso wahrscheinlicher, je besser das
Ausgangsriechvermégen des Patienten war.

Zu einem Verlust des Geruchssinns fiihren konnen
auch: (infektiose) Entzindungen im Bereich der Na-
se oder Nasennebenhohlen, Schadel-Hirn-Traumen
oder eine akute oder chronische toxische Schadigung
der Riechschleimhaut, z.B. durch Formaldehyd, Ta-
bakrauch, Pestizide oder Kohlenmonoxid.

Gewisse Medikamente, z.B. Antibiotika, kénnen als
Nebenwirkung Riechstdrungen verursachen; diese
verschwinden in der Regel nach dem Absetzen. Im
Rahmen einer krebstherapeutischen Strahlenthera-
pie machen sich bisweilen auch Geruchsbeeintréch-
tigungen bemerkbar. Weitere Griinde konnen Typ-2-
Diabetes, Schilddrisenunterfunktionen oder Epilepsie
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sein, ebenso Depressionen und schizophrene Psycho-
sen sowie Nieren- und Leberkrankheiten.
Riechsstérungen sind zudem ein Begleitsymptom vie-
ler neurodegenerativer Erkrankungen, wie aufschluss-
reiche Untersuchungen der vergangenen Jahre bele-
gen. In der Friherkennung und Differenzialdiagnose
des Parkinson-Syndroms und der Alzheimer-Demenz
gewinnen sie darum zunehmend an Bedeutung. Man
nimmt an, dass Riechstdrungen den motorischen Sto-
rungen bei Parkinson um etwa vier bis sechs Jahre vo-
rausgehen. (Wobei nicht jeder, der eine Riechstorung
hat, auch eine Demenz oder Parkinsonerkrankung ent-
wickelt!)

Wer nichts merkt, lebt riskant

Eine Studie aus 2017 schatzt, dass 3 bis zu 20 Prozent
der Bevolkerung in unterschiedlichem Ausmass von
Beeintrachtigungen des Geruchssinns betroffen sind.
Das kann fatale Auswirkungen haben. Mit einer Ver-
minderung des Geruchssinns verschlechtert sich nicht
nur zugleich der Geschmackssinn - es geht auch ein
erhéhtes Risiko damit einher. Wer verdorbene Spei-
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Den Duft frisch gezupf-
ter Gewdurzblattchen
erschnuppern: ein sinn-
licher Genuss!

Lasst der Geruchssinn
nach, geht auch ein Stiick
Lebensqualitat verloren.

sen weder riecht noch schmeckt (die Nase leistet
beim Schmecken die Feinarbeit!), kann sich davor
auch nicht in Acht nehmen. Wer Brandgeruch nicht
wahrnimmt, kann sich nicht vor Feuer schiitzen. Nicht
zuletzt hat eine Einschrankung des Geruchssinns auch
soziale Folgen: Wer nicht mehr wahrnimmt, ob er
selbst oder seine Kleidung eine Wasche nétig haben,
wird unsicher und schottet sich womaglich ab.
Experten weisen deshalb immer wieder darauf hin,
wie wichtig es ist, eine solche sensorische Storung
von therapeutischer Seite moglichst zeitig anzugehen
und die Betroffenen iiber die Risiken aufzuklaren.

Dem Riechproblem auf der Spur

Die HNO-Arztin wird sich zuerst einen Eindruck davon
verschaffen, wie stark die Storung der Geruchswahr-
nehmung ist und mogliche Grunderkrankungen abfra-
gen. Danach steht eine Untersuchung der Nase, des
Nasenrachens und der Riechspalte an.

Bestandteil der Diagnostik sind zudem Riechtests. Man
gibt dem Patienten mehrere Geruchsstoffe vor, meist
in Form sogenannter Sniffin Sticks (die Ahnlichkeit
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mit Filzstiften haben), an denen drei Sekunden gero-
chen wird. Die Arztin priift die Fhigkeit des Betrof-
fenen, verschiedene Difte zu identifizieren und von-
einander zu unterscheiden: Anhand von Listen mit je
vier Begriffen sollen sie benannt werden.

Mit einem weiteren Test bestimmt man die Riech-
schwelle. Dazu werden wiederholt auf- und abstei-
gende Konzentrationen desselben Duftstoffes darge-
boten. Die zuletzt als richtig erkannte Konzentration
wird als Wahrnehmungsschwelle festgelegt.

Diese «subjektiv» genannten Tests setzen die Mitar-
beit der Patienten voraus - bei Kindern oder demen-
ten Personen sind die Messungen unter Umstanden
nur schwer durchfuhrbar. Dann kann es sinnvoller
sein, «objektive» Messmethoden zu verwenden, die
nicht der aktiven Mitwirkung des Patienten bediirfen
(z.B. ein Elektro-Olfaktogramm). Objektive Messme-
thoden sind relativ aufwendig und werden nur in spe-
zialisierten Zentren angeboten.

Training fiir die Riechzellen

Die Grundlage aller Therapien bei Riechstérungen
bildet eine Besonderheit unseres Geruchssinnes: die
Plastizitat. Ein Prozent der Neuronen werden ausge-

Priﬂemle Eatterien

Wie gut jemand Geriiche wahrnimmt, kdnnte
auch an den Bakterien in seiner Nase liegen.
Forscher der Uni Graz haben das Nasenmikro-
biom und seinen Einfluss auf den Geruchs-
sinn detailliert analysiert. Fazit: Je mehr ver-
schiedene Bakterienstamme sich im Nasen-
mikrobiom tummeln, umso schlechter
scheint die Geruchswahrnehmung zu sein.
Zudem haben jene, die schlechter schnup-
pern konnen, eher solche Bakterienstamme,
die stark riechende Buttersaure-Molekiile
produzieren, wie z.B. das Faecalibacterium
(ein Keim, der im gesunden Darm haufig vor-
kommt). Quelle: science.orf.at
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tauscht, die Sinneszellen der Riechschleimhaut rege-
nerieren sich alle vier bis sechs Wochen - und kén-
nen erfolgreich stimuliert werden. Untersuchungen
zeigen: Tagliches Trainieren mit Diften hat einen
wirksamen Effekt auf das Riechvermagen!

In einer Studie am Interdisziplindren Zentrum fiir Rie-
chen und Schmecken des Dresdner Universitatsklini-
kums Carl Gustav Carus beispielsweise «haben
30 Prozent unserer Probanden innerhalb von finf
Monaten eine Verbesserung des Geruchssinns er-
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reicht. In der Vergleichsgruppe ohne Training waren
das nur 7 bis 15 Prozent», fasst Prof. Thomas Hum-
mel die Ergebnisse seines Instituts zusammen.

In einer Multicenterstudie zeigte sich, dass durch ein
regelmassiges Riechtraining mit Gberschwelligen
Diften (= hohe Duftkonzentration) Félle von Riech-
storungen nach einer Infektion positiv beeinflusst
werden konnen, erklart Prof. Antje Welge-Lissen.
«Dieses Riechtraining wird an der HNO-Klinik des Uni-
versitatsspitals Basel regelmassig eingesetzt.»

Bitte Geduld mitbringen

Die Duftstifte, die bereits bei der Diagnose eine Rol-
le spielen, kommen auch beim Riechtraining zum
Einsatz (oder es werden Riechflaschchen genutzt).
Bei infektbedingten Riechstérungen beispielsweise
wirde man mit vier Geriichen jeweils drei Schniiffel-
serien morgens und abends durchfiihren. Dabei ist
Geduld gefragt: Das arztlich angeleitete Training soll-
te mindestens vier Monate lang durchgehalten wer-
den, um einen Erfolg zu spiren.

Ubrigens: Je mehr man schnuppert und je mehr man
den Riechkolben (Bulbus olfactorius) fordert, umso
grosser wird er. Auch «Normalriecher» werden durch
Uben sensibler fir bestimmte Diifte. Parfumeure und
Weinexperten wissen um diesen Effekt und mussen
schon berufsbedingt ihre Nase zum Instrument ma-
chen bzw. ihr Geruchsgeddchtnis regelmdssig trainie-
ren.

Im Gehirn triggert das Riechtraining zudem eine Um-
organisation der zustandigen Areale, fand Prof.
Veronika Schépf von der Universitat Graz heraus. Sie
demonstrierte mithilfe einer Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), wie mit wachsender Empfindlichkeit fir
Difte auch die firs Riechen zustandigen Netzwerke
im Gehirn aktiver wurden.

Spontane Erholung? Kommt vor!

Je kiirzer eine Riechstdrung erst vorliegt, desto bes-
ter scheinen die Ergebnisse des Trainings zu sein.
Mitunter kommt es aber auch zu einer Spontanerho-
lung des Riechvermdgens nach traumatischen oder
viralen Storungen ganz ohne Training. Wobei die Fak-
toren jugendliches Alter, Nichtraucher, weibliches Ge-
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Wig eminul riecht mit

Am Geruchssinn des Menschen sind nicht
allein die Riechzellen der Nase beteiligt,
sondern auch der finfte Hirnnerv, der Trige-
minusnerv. Das trigeminal-nasale Geruchssys-
tem reagiert auf ganz bestimmte, in hoher
Konzentration auftretende Reize, z.B. Rauch,
Staub oder Gase.

Interessant: Bei Reizungen nehmen wir nicht
allein Aromen, sondern je nach Ausléser auch
Hitze oder Schmerz wahr. Denn der Trigemi-
nusnerv hat Sensoren, die auf Schmerzreize
und Temperaturen ansprechen und auch
durch Duftmolekile aktiviert werden. So l6st
beispielsweise Capsaicin aus der Chili eine
Hitzewahrnehmung aus - selbst bei Personen,
die unter einer Riechsstérung leiden.

Um die Wahrnehmung zu messen, kommen

in der Olfaktometrie (Methode zur Bestim-

mung der Geruchsintensitdt) unterschiedliche

Riechstoffe zum Einsatz:

% Reine Riechstoffe (reizen nur den
Riechnerv): z.B. Kaffee, Lavendel,
Zimt, Terpentin, Pfefferminzol

* Riechstoffe mit Trigeminus-Komponente:
z7.B. Ammoniak, Essigsdure

* Riechstoffe mit Geschmackskomponente:
7.B. Chloroform, Pyridin, Capsaicin

schlecht und gleiche Riechfunktion auf beiden Sei-
ten dabei ausgesprochen forderlich sind.

Eine gross angelegte Studie gibt Hinweise darauf, dass
das Riechtraining allerdings Erfolgsquoten erzielt, die
deutlich Gber der Spontanheilungsrate liegen. o
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