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Der Geruchssinn vermittelt die Aromawahrnehmung 
beim Essen und Trinken
und warnt uns vor Gefahren.
Es besteht eine enge Verbindung zwischen Riechen 
und Emotion/Gedächtnis (z.B. Marcel Proust À la recherche du temps 

perdu).



Wechselwirkung Riechen/Psyche

Verschlechterung des Riechvermögens 
während akuter Depression

Negoias et al., 2010

Verschlechterung des Befindens bei 
Patienten mit Riechstörung 
(mittelschwere Depression bei 20-30%)

Temmel et al., 2002



Die Partnerwahl hängt zum Teil 
vom Körpergeruch ab.

Hier spiegeln sich individuelle genetische Eigenschaften 
wieder (Wedekind et al., 1995).



Was ist noch 

interessant?

McGann, Science, 2017 



„Human olfaction is excellent and impactful“

Größe des Bulbus 

olfactorius: 

Anzahl der Neuronen im Bulbus olfactorius: 

McGann, 2017



Royet, 2004

Das olfaktorische System



Interaktion Trigeminus/Olfactorius
auf sensorischer Ebene

Nahezu jeder Duft aktiviert intranasal 
sowohl olfaktorische als auch trigeminale Neuronen!

Die intranasale trigeminale Funktion ist bei Anosmikern
herabgesetzt.

Iannilli, 2007



Intersektionen Riechen/Schmerz 

auf molekularer Ebene

Lötsch et al., 2016



Findet sich in 

• Nozizeptoren (Weiterleitung von 

Schmerzreizen)

• Olfaktorischen Sinneszellen

Nav1.7 
spannungsgesteuerter Natriumkanal, der durch das Gen SCN9A kodiert wird

Bedeutung von Nav1.7 bei Schmerz

UND Riechen



modifiziert nach Drenth, 2007 

SCN9A-vermittelte Schmerzsyndrome
(“gain-of-function mutations”, “loss-of-function-mutations” der Nav1.7-Kanäle)

Primary 
erythro-
melalgia

Paroxysmal 
extreme pain 
disorder

Congenital 
indifference to 
pain



Enger Zusammenhang zwischen Nozizeption and Olfaktion auf Ionenkanalebene

cNav1.7−/− mice are anosmic

Nav1.7 in human olfaction

Ogden et al., 1959

Weiss et al., 2011 Weiss et al., 2011





Befunde:

keine neurologischen/orthopädischen Auffälligkeiten; Labor i.O.

QST: Hautbiopsie:

Verminderung der intraepidermalen
Nervenfaserdichte

Genetik:

Part of a sequence SCN9A-Gen Exon 20 (c.3724-3744) with mutation
c.3734A>G (p.Asn1245Ser) heterocygot (top: patient, bottom: control)



Chemosensorische Testung

Riechfunktion war immer sehr gut

SDI: 34.5

T 14.5

D 10

I 10

Trigeminale Testung: 
Lateralisations-Test: 18/20

CO2 Schmerzschwelle: 350 ms

Small Fiber Neuropathie, Erythromelalgie, chronisches abdominelles
Schmerzsyndrom und olfaktorische Hypersensitivität
bei Vorliegen einer Nav1.7 Missense-Mutation (Funktionsgewinn)



Intersektionen auf molekularer Ebene
Expression von 26 der 463 schmerzrelevanten Gene im Bulbus olfactorius

Lötsch et al., 2016



Intersektionen auf zentraler Ebene

Lötsch et al., 2016



Supernase durch Training!

Mariño-Sanchez FS et al. (2010) Smell training increases cognitive smell skills of wine tasters compared to the 
general healthy population. The WINECAT Study. 

“….the notable nose is 
bred rather than born“ 
(Bedichek, 1960; Engen, 1982; Royet, 2013) 

Frühe Untersuchungen bei 
Parfümeuren, Önologen, 
Sommeliers
James, 1890; Gibson, 1953  



Riechtraining 
bei Patienten 
mit Riechstörung

Patienten
mit Training (n=40)

Patienten
ohne Training 
(n=16)

Verbesserung >5,5 Punkte 

Keine Änderung

Verschlechterung >5,5 Punkte

Hummel et al. (2009)

Trainingsdauer: 12 Wochen



Riechtraining verbessert signifikant das Outcome nach einem postviralen 

Riechverlust! 

Eine kürzere Krankheitsdauer ist mit einem besseren  Ansprechen des  

Riechtrainings assoziiert. 
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Riechfunktion in der Trainingsgruppe
signifikant gebessert
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□ Besserung um >5.5 TDI Punkte

□ keine Änderung

□ Verschlechterung um > 5.5 TDI Punkte

n=70



Duftexposition verbessert die 
Geruchssensitivität bei Kindern 
(Mori, 2015) und führt bei Älteren 
zur Verbesserung des Riechens, 
der Stimmung und der 
kognitiven Funktion (Wegener, 

2017)! 



Riechtraining –
Studien mit Evidenz für die Wirksamkeit

Authors Subject

Hummel et al., 2009 Effects of olfactory training in patients with olfactory loss

Fleiner et al., 2012 Active olfactory training for the treatment of smelling disorders

Damm et al., 2013
Olfactory training is helpful in postinfectious olfactory loss: a
randomized, controlled, multicenter study

Geißler et al., 2013
Olfactory training for patients with olfactory loss after upper
respiratory tract infections

Konstantinidis et al., 2013
Use of olfactory training in post-traumatic and postinfectious
olfactory dysfunction

Haehner et al., 2013 Olfactory training in patients with Parkinson's disease

Kollndorfer et al., 2014
Recovery of olfactory function induces neuroplasticity effects in
patients with smell loss

Schriever et al., 2014
Preventing olfactory deterioration: olfactory training may be of help
in older people

Altundag et al., 2015
Modified olfactory training in patients with postinfectious olfactory
loss

Mori et al., 2015 Exposure to odours improves olfactory function in healthy children

Knudsen et al., 2015 Olfactory function in Parkinson's Disease - effects of training

Konstantinidis et al., 2016
Long term effects of olfactory training in patients with post-
infectious olfactory loss

Wegener et al., 2017 Olfactory training with older people

Haehner et al., 2019 (subm)
Training with odors impacts olfaction, mood, and cognition in
Parkinson´s disease

S2k-Leitlinie 017/050 
Empfehlung für Riechstörungen viraler, 
traumatischer und idiopathischer Genese 



Intermittierende nächtliche Beduftung bei Patienten mit posttraumatischer 

Belastungsstörung Donner, 2018

signifikante Effekte der Beduftung auf Einschlafdauer, Schlafeffizienz, 
subjektive Erholung, Traumintensität und emotionale Färbung der Träume

„Sniffin’ Away the Feeding Tube“ Schriever, 2018

Schnellere Sondenentwöhnung von Frühgeborenen > 27. SSW durch 
repetitive Stimulation mit Vanille-Geruch 

Anwendungsgebiete außerhalb der HNO: 

Einfluss einer Duftexposition auf Patienten mit chronischen Rückenschmerzen 
Gossrau & Hähner, subm.

Erhöhung der Schmerzschwelle im Vergleich zur Kontrollgruppe durch 
strukturierte Duftexposition

Einfluss eines Riechtrainings auf die Schmerzwahrnehmung bei Kindern und 
Jugendlichen mit Kopfschmerzen (laufende Studie)


