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Gendererklarung

In der vorliegenden Dissertation wird zur Férderung des Leseflusses das generische Maskuli-
num verwendet. Die im generischen Maskulinum formulierten Begriffe sollen hierbei alle Ge-

schlechter inkludieren.
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1 Einleitung

Der Geruch von Grof3mutters Kirschkuchen, frisch aufgebrihtem Kaffee, einem druckfrischen
Buch oder der Duft des Waldes — Geriiche spielen in unserem Alltag eine stets prasente und
oft unbemerkte Rolle. Der Geruchssinn hat sowohl eine Warnfunktion wie bei Feuer oder ver-
dorbenen Nahrungsmitteln, als auch eine Rolle bei der Partnerwahl und ist fur einen grof3en
Anteil unseres Genusses verantwortlich. Was es bedeutet, wenn diese Sinneswahrnehmung
dauerhaft gestort ist, mussten zuletzt wahrend der Coronapandemie weltweit mehr als 15 Mil-
lionen Menschen erfahren (Pieniak et al., 2022). Eine Riechminderung ist oft mit einer grof3en
Einbul’e an Lebensqualitat verbunden und fiihrt bei einigen Patienten zu einem hohen Lei-
densdruck (Tan et al., 2022).

Eine bei Geruchsverlust eingesetzte Methode zur schnelleren Genesung ist das klassische
Riechtraining. Es zeigte in einer Studie mit 28 % eine signifikante Verbesserung gegentber
der Vergleichsgruppe mit 6 % (Pieniak et al., 2022). Dieses Training beinhaltet die Exposition
zu vier verschiedenen Gertichen (Zitrone, Eukalyptus, Rose und Nelke). Mit diesen trainierten
die Probanden zweimal taglich. Dieses Riechtraining wurde bereits in das Leitlinienregister der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen Medizin e.V.) aufgenommen. Die Leitlinie
besagt, dass das Riechtraining bei postinfektioser Riechstérung als Mittel der ersten Wahl gilt
(AWMF, 2023). Auch bei COVID bedingtem Geruchsverlust wurde die Wirksamkeit von klas-

sischem olfaktorischen Training bereits nachgewiesen (Yaylaci et al., 2023).

Eine Studie mit 100 Personen zeigte, dass eine multisensorische Stimulation und Aufmerk-
samkeit gegeniber Gerlichen in Kombination mit Riechtraining einem alleinigen Riechtraining
Uberlegen war (Li et al., 2023). Eine weitere Studie verglich das klassische Riechtraining
(COT) unter zwei verschiedenen Trainingsbedingungen. Hierbei wurde es einmal in der Form
eines Riechballs dargeboten. Dieser enthielt die gleichen Dufte wie beim klassischen Training.
In dieser Studie erzielte die Gruppe mit dem Riechball ein signifikant besseres Ergebnis als
jene mit der klassischen Riechtrainingsform (Saatci et al., 2020). Es ergibt sich, dass eine
Vielzahl von Modifikationen des klassischen Trainings denkbar wére. Dies fiihrt zu der Uber-
legung, Formen oder Erweiterungen zum klassischen Riechtraining auf ihre Wirksamkeit zu
untersuchen und so die Effektivitat des Trainings zu optimieren und alternative Trainingsme-

thoden zu finden. Eine mogliche Erweiterung stellt die Erhéhung der Anzahl der Dufte dar.

In der Stadthalle Garlitz installierte der Duftklinstler Wolfgang Georgsdorf im Rahmen des Os-
modramas von Juli bis Oktober 2022 den Smeller 2.0. Es handelt sich hierbei um ein Rohr-

und Kammersystem, mit dem es moglich ist, 72 Diifte innerhalb von 12 Minuten durch einen
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Raum zu leiten. Es ware also denkbar dieses im Rahmen eines immersiven olfaktorischen

Trainings (OT) einzusetzen. Dies fuihrt zu folgenden Fragestellungen:
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Eignet sich das immersive olfaktorische Training mit dem Smeller 2.0 als alternative Trainings-
methode zur klassischen Riechtrainingsmethode? Kann durch eine Erhdhung der Anzahl der
Dufte, gegenuber dem klassischen Training mit vier Duften die Wirkung des Trainings verstarkt
werden? Welche Wirkungen haben die beiden Riechtrainingsarten auf die mit dem Riechen
verbundenen Parameter wie Psyche und Gedéachtnis des Probanden? Sind hierbei Unter-

schiede zwischen den Trainingsmethoden feststellbar?



2 Theoretische Grundlagen

Um die Wirksamkeit des Riechtrainings zu verstehen, werden im Folgenden zunachst die
Funktionsweise und Besonderheiten der Chemosensorik sowie der physiologische Ablauf des
Geruchssinns erlautert. Anschlieend werden Riechstérungen ndher beschrieben, bevor die
verschiedenen Formen und Einflussfaktoren des Riechtrainings betrachtet werden. Ziel ist es,
die Ergebnisse dieser Arbeit in den aktuellen Forschungsstand einzuordnen.

2.1 Grundlegendes zur Geruchswahrnehmung

2.1.1 Chemosensorische Systeme

Die Wahrnehmung eines Geruchs bedeutet auf molekularer Ebene die Verarbeitung eines
chemosensorischen Signals. Zu den chemosensorischen Systemen gehdren unter anderem
der Geruchssinn, der Geschmackssinn, der Trigeminusnerv, solitire chemosensorische Zel-
len, neuroendokrine Lungenzellen und das Karotiskérperchen. Sie ermdglichen es dem Kor-
per, chemische Signale wahrzunehmen und die Homdostase aufrechtzuerhalten (Caretta &
Mucignat-Caretta, 2021).

Der Geruchssinn, der Geschmackssinn und der Trigeminusnerv zahlen zur auf3eren Chemo-
sensorik, die fur die Wahrnehmung externer Molekule zustandig ist. Die innere Chemosensorik
hingegen umfasst beispielsweise die Wahrnehmung von Sauerstoff, des pH-Werts oder von
Glukose. Interessanterweise wurden gemeinsame Mechanismen zwischen den beiden Me-
chanismen entdeckt. So reagieren Geschmacksrezeptoren auch auf Entziindungsmediatoren
und tragen zur Immunantwort bei (Caretta & Mucignat-Caretta, 2021). Diese Erkenntnisse

koénnten bei der Behandlung von Krankheiten wie COVID-19 eine Rolle spielen.

COVID-19 verursacht nicht nur Geschmacks- und Geruchsstérungen, sondern kann auch eine
stille Hypoxie hervorrufen. Dabei wird ein zu niedriger Sauerstoffgehalt nicht wahrgenommen,
was lebensbedrohliche Folgen haben kann. Dies deutet darauf hin, dass COVID-19 nicht nur
externe, sondern auch interne Chemorezeptoren beeinflusst (Caretta & Mucignat-Caretta,
2021). Beim Auftreten einer Riechstérung durch COVID-19 sollte dieser Zusammenhang in

Zukunft beriicksichtigt werden.

Es wére zudem interessant zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen einem verbes-

serten Geruchssinn und den inneren Chemosensoren besteht. Die Erkenntnisse zur
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Regeneration des Geruchssinns, beispielsweise durch den Einsatz von Riechtraining, kdnnten

in Zukunft auch fir die Regeneration der inneren Chemosensoren von Bedeutung sein.

Solitare chemosensorische Zellen

Solitdre chemosensorische Zellen (SCCs) sind spezialisierte Zellen, die sich aus dem En-
doderm entwickeln. Lange galten sie als charakteristisch fur aquatische Lebewesen, bei denen
sie auf der aufleren Haut, im Oropharynx und in den Kiemen vorkommen. Neuere Studien
zeigten jedoch, dass sie auch bei Wirbeltieren im Verdauungstrakt und in den Atemwegen zu
finden sind (Sbarbati & Osculati, 2003). Auch in der menschlichen Nasenhohle und den Sieb-
beinzellen konnten solitdre chemosensorische Zellen nachgewiesen werden. Es wird ange-
nommen, dass sie Uber G-gekoppelte Rezeptoren an der Geschmackswahrnehmung der Ge-

schmacksqualitaten sf3, bitter und umami beteiligt sind (Braun & Kramer, 2012).

Interessanterweise scheinen solitdre chemosensorische Zellen auch an der Immunreaktion
beteiligt zu sein, indem sie Uber die Geschmackswahrnehmung auf Bitterstoffe reagieren, die
von Mikroben ausgeschieden werden. Dies fuhrt zu einer Entziindungsreaktion, verstarktem
Schleimtransport, direkter Abtotung von Bakterien und der Sekretion antimikrobieller Peptide
(Workman et al., 2015). Diese Eigenschaft kdnnte zukinftig flr die Behandlung von beispiels-

weise Nasennebenhothlenentziindungen oder Riechstérungen von Nutzen sein.

2.1.2 Der Geruchssinn
Nase

Die Nase, als zentrales Organ des Gesichts, besitzt sowohl eine starke &sthetische als auch
funktionelle Bedeutung. Ein Gerist aus kndchernen und hyalinen knorpeligen Anteilen bildet
die Grundlage fir ihre Form und Stabilitat. Das Vestibulum nasi (Nasenvorhof) wird durch das
Limen nasi von der eigentlichen Nasenhohle (Cavitas nasi propria) abgegrenzt. Die Nase wird
durch das Septum nasi in einen rechten und linken Anteil geteilt. Die obere, mittlere und untere
Nasenmuschel (Concha nasalis) erzeugen darunter liegend einen entsprechenden Nasen-

gang. Diese werden entsprechend als Meatus nasi inferior, medius und superior bezeichnet.
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Luftstrom beim Riechen

Bei normaler Atmung wird ca. 90 % der Atemluft durch den unteren Teil der Nasenhohle ge-
schnelle Atembewegungen (Schnffeln) kann dieser Teil erhéht werden da sich die Luft in der
Nasenhdhle verwirbelt (Speckmann et al., 2013).

Riechepithel

Die Nasenschleimhaut der Cavitas nasi besteht aus tUberwiegend respiratorischem Epithel.
Die Regio olfactoria ist nur ca. 2 cm? groR und liegt im oberen Teil der Nasenhohle (Aumidiller,
2014). Die Riechschleimhaut besteht aus drei verschiedenen Zelltypen: Basalzellen, Stiitzzel-
len und olfaktorische Rezeptorneurone (ORN). Hierbei stellen Basalzellen die Vorlaufer der
Riechzellen dar. Sie besitzen die Fahigkeit zur Teilung und entwickeln sich ein Leben lang zu
Riechzellen weiter. Diese ca. 20 Millionen Riechzellen einer Regio olfactoria sind priméare Sin-
neszellen mit einer Lebensdauer von wenigen Monaten. Sie sind bipolar aufgebaut und besit-
zen ein ableitendes Axon und einen Dendriten, welcher an der Oberflache des Epithels 5-20
Sinneshaare bildet (Aumdller, 2014). Die ableitenden Axone vereinigen sich zum Nervus ol-
factorius (N. olfaktorius). Sie verlaufen durch die Siebbeinplatte zum Riechkolben im Gehirn
(Aumdller, 2014). Das Riechepithel bleibt ein Leben lang regenerationsfahig, diese Regene-

rationsfahigkeit nimmt jedoch mit zunehmendem Alter ab (Child et al., 2018).

Freie Nervenendigungen

Sowohl im respiratorischen als auch olfaktorischen Epithel kommen freie Nervenendigungen
des Nervus Trigeminus vor. Diese freie Nervenendigungen reagieren auf irritative Reize, wie
z.B. Ammoniak (Aumdller, 2014).

Glandulae olfactoriae

Die Glandulae olfactoriae liegen unterhalb des Riechepithels und produzieren ein Sekret, wel-
ches sowohl als Losungsmedium flr Geruchsstoffe, als auch als Spulmittel dient. In ihm sind

auch Proteine enthalten, welche Duftstoffe binden (Welsch et al., 2010).
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Mikrovilluszellen

Von einigen Autoren werden auch die so genannten Mikrovilluszellen aufgefiihrt. Es handelt
sich hierbei ebenfalls um bipolare Sinneszellen, welche jedoch deutlich seltener als die Riech-
sinneszellen vorkommen. Sie bilden an ihrem apikalen Fortsatz dicke filamentreiche Mikrovilli

aus. Der basale Fortsatz verlauft mit den Fila olfactoria zum Gehirn (Welsch et al., 2010).

Vomeronasales Organ

Das Vomeronasale Organ ist bei ca. 65 % der Menschen vorhanden. Bei Tieren steuert es
Prozesse, welche tber Pheromone die schnellere Geschlechtsreife bei weiblichen Mausen bei
Anwesenheit mannlicher Mause ausldsen kdénnen. Bei dem Menschen handelt es sich um eine
0,2-2 mm grofR3e Vertiefung im vorderen Septumdrittel mit bipolaren Zellen, es konnten jedoch
noch keine Arten von nervlichen Verbindungen nachgewiesen werden (Knecht et al., 2003).
In einer Studie, bei der die Zyklusangleichung von Frauen durch das Streichen von Koérper-
flussigkeit auf die Oberlippe gelang, konnte dies jedoch auch mit abgedecktem Vomeronasa-
lorgan erreicht werden. Es scheint also insgesamt kaum oder keine Bedeutung beim Men-

schen mehr zu besitzen (Knecht et al., 2003).

Duftstoffe

Duftstoffe fihren zur Reizung des N. olfactorius. Es wird zwischen reinen Duftstoffen, Duftstof-
fen mit trigeminaler Komponente und Duftstoffen mit Geschmackskomponente unterschieden.
Die reinen Duftstoffe, wie z.B. Zimt oder Vanille fihren allein zu einer Reizung des N. olfacto-
rius. Duftstoffe mit trigeminaler Komponente, z.B. Essigsaure fuhren zusatzlich noch zu einer
nozizeptiven Reizung des N. trigeminus. Letzterer besitzt freie Endigungen in der gesamten
Nasenhdhle (Aumdller, 2014). Ein Duftstoff kann an mehrere Rezeptortypen binden und meh-
rere Rezeptortypen an denselben Duftstoff. Ein Duftstoff fihrt so zu der Aktivierung einer be-
stimmten Kombination von Rezeptoren und damit auch zur Aktivierung einer bestimmten Kom-

bination von Glomeruli (Speckmann et al., 2013).

Rezeptoren und olfaktorische Transduktion

Duftstoff Rezeptoren werden von ca. 1 % unseres Genoms exprimiert, wobei ca. 65 % Pseu-
dogene sind, die nicht zu funktionellen Rezeptoren fiihren. Von einem olfaktorischen Rezep-
torneuron wird jeweils nur ein Rezeptortyp ausgebildet (Pape et al., 2019). Es existieren ca.

350 Rezeptortypen (Speckmann et al., 2013). Bindet nun ein Duftstoff an einen Rezeptor, so
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wird eine Transduktionskaskade ausgel6st, bei der ein elektrisches Signal ausgesendet wird.
Der Duftstoff bindet an ein Rezeptorprotein und durch das G-gekoppelte-Protein wird eine A-
denylatcyclase aktiviert. Dies bedingt die Synthese von cAMP. Das cAMP fiihrt zur Aktivierung
von lonenkanélen in der Zilienmembran. Durch diese lonenkanale flie3t nun Calcium in die
Zelle. Dieser Anstieg von intrazellularem Calcium fuhrt zur Aktivierung von Chloridkanalen.
Der dadurch erfolgende Chloridfluss bildet ein Akzeptorpotenzial, welches in ein Aktionspo-
tenzial umgewandelt wird (Pape et al., 2019).

Adaptation

Die Adaptation erfolgt durch Riickkopplungsmechanismen, die eine erhéhte Konzentration an
Calcium-lonen zur Folge haben. Dabei binden Calcium-lonen an Calmodulin und formen einen
Komplex, der mit den CNG-Kanéalen interagiert und deren Empfindlichkeit gegeniiber cAMP
verringert. Dieser und weitere Prozesse setzen die Erregbarkeit der Zelle herab und fihren so

zur Adaption (Speckmann et al., 2013).

Riechbahn

Als Fila olfactoria gebindelt verlaufen die Axone der olfaktorischen Rezeptorneurone (ORN)
durch die Lécher der Siebbeinplatte zum ipsilateralen Bulbus olfactorius (BO). Dort gehen sie
Synapsen Verbindungen mit Mitralzellen, Blschelzellen und Pinselzellen ein. Dabei erhélt ver-
mutlich eine Mitralzelle die konvergent verlaufende Verschaltung von ca. 1000 Geruchszellen.
Diese synaptische Verschaltung erfolgt in kugelférmigen Glomeruli, die durch den Dendriten-
baum der Mitralzellen und den Endigungen der olfaktorischen Rezeptorneurone gebildet wer-
den (Speckmann et al., 2013).

Chemotope Projektion

Geruchszellen mit der gleichen Spezifitat konvergieren auf eine Mitralzelle und exprimieren
alle denselben Duftstoffrezeptor (Speckmann et al., 2013). Es scheint, dass es zu Interaktio-
nen der Axone des gleichen Duftstoffrezeptortyps kommt und sie dadurch gebindelt und im

selben Glomerulus verschaltet werden (Speckmann et al., 2013).

Die Mitral- und Buschelzellen bilden Axone aus, die als Projektionsneurone fungieren. Diese
Axone verlassen den Bulbus olfactorius und werden nun als Tractus olfactorius bezeichnet
und fuhren in finf Zielgebiete (Speckmann et al., 2013). Eines dieser Ziele stellt der gegen-

Uberliegende Bulbus dar. Diesen erreichen die Axone Uber den Nucleus olfactorius anterior
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und die vordere Kommissur. Ein weiteres Ziel ist der Hippocampus, welcher tber den en-
torhinalen Kortex erreicht wird (Speckmann et al., 2013). AulRerdem verlaufen die Bahnen zum
piriformen Kortex, welcher fir die Duft-Diskrimination zustandig ist (Speckmann et al., 2013).
Die emotionale Komponente des Riechens wird Uber Kortexgebiete Uber der Amygdala und
von dort zum Hypothalamus und Tegmentum erreicht. Zusétzliche Bahnen ziehen tber das
Tuberculum olfactorium zum Nucleus medialis dorsalis des Thalamus und von dort aus zum

orbitofrontalen Kortex (Behrends, 2010; Speckmann et al., 2013).

Inhibitorische Mechanismen

Heterogene periglomeruldare Zellen scheinen durch GABA vor allem inhibitorisch zu wirken.
Kdrnerzellen fiihren als lokal arbeitende Interneurone zu einer rekurrenten Hemmung. Mit-
ralzellen bilden den synaptischen Eingang der Kérnerzellen. Die Kornerzellen verkniipfen sich
dendrodendritisch mit Mitral- und Buschelzellen, welche dann zu der lateralen Inhibition und

negativen Riickkopplung fihren (Speckmann et al., 2013).

Neuroplastizitat

Neuronen besitzen die Fahigkeit, sich sowohl strukturell als auch funktionell auf Reize und
Umwelteinflisse anzupassen. Diese Fahigkeit wird als neuronale Plastizitat bezeichnet. Hier-
bei wird zwischen synaptischer Plastizitat und neuronaler Plastizitat auf zentraler Ebene un-

terschieden.

Synaptische Plastizitat bezieht sich auf die aktivitatsabhangigen Veranderungen in der synap-
tischen Ubertragung - sowohl hinsichtlich ihrer physiologischen Funktion als auch ihrer struk-
turellen Organisation. Die zentrale neuronale Plastizitat bezieht sich auf Anderungen der Akti-

vitat, Vernetzung und Volumen ganzer neuronaler Netzwerke.

Neuere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass diese neuroplastischen Veranderungen im Ge-
hirn deutlich schneller stattfinden kénnen als bisher angenommen. In einer Studie konnte mit-
tels MRT bereits wahrend des Betrachtens von Bildern eine signifikante Zunahme von Anteilen

des visuellen Kortexes festgestellt (Mansson et al., 2020).

Neuroplastizitat im olfaktorischen System

Das olfaktorische System weist eine ausgepragte Neuroplastizitat auf. Diese Eigenschaft bil-

det die Grundlage daflir, dass es durch Duftexposition verénderbar ist (Van Der Linden et al.,
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2020). Bereits in den ersten 4 Tagen nach der Geburt eines Neugeborenen verbessern sich
seine Riechsinnesfahigkeiten (Lipsitt et al., 1963).

Auf der Ebene des olfaktorischen Systems zeigt die periphere neuronale Plastizitat eine Kon-
gruenz zwischen Riechvermdgen und bestimmten Eigenschaften des Bulbus olfactorius wie

dessen Volumen und Neurogenese (Hummel & Welge-Lissen, 2009).

Die Epithelien des olfaktorischen Systems gehéren — gemeinsam mit der subgranularen Zone
des Hippocampus und der subventrikuléren Zone in den Wanden der Seitenventrikel — zu den
Bereichen des Nervensystems von Saugetieren, in denen eine lebenslange Neurogenese und

Ersatz von Neuronen nachgewiesen werden konnte (Manzini et al., 2022).

Neuroplastizitat der mit dem zentralen Nervensystem assoziierten Neurone

Die mit dem zentralen Nervensystem assoziierten Neurone des olfaktorischen Systems sind
zur Neurogenese befahigt (Hummel & Welge-Lussen, 2009b). Tierexperimentelle Studien lie-
fern Hinweise darauf, dass kontinuierlich Zellen aus der subventrikularen Zone in den Bulbus
olfactorius (BO) einwandern und sich dort zu verschiedenen Interneuronen weiterentwickeln
(Hummel & Welge-LlUssen, 2009a; Watt et al.,, 2004). Das Volumen des Bulbus scheint in
direkter Korrelation mit der Riechfunktion zu stehen. Mit zunehmenden Alter nehmen das Bul-

busvolumen und die Riechfunktion ab (Buschhiter et al., 2008).

Die zentrale neuronale Plastizitat scheint sich ebenfalls das Riechvermégen zu beeinflussen,
jedoch sind die Forschungsergebnisse hierzu nicht eindeutig (Hummel & Welge-Lissen,
2009b). Der Bulbus olfactorius ist eine Struktur des olfaktorischen Systems mit hoher neuro-
naler Plastizitat. Sein Volumen kann mit der Magnetresonanztomographie (MRT) préazise be-

stimmt werden und korreliert mit der Riechfunktion (Bauknecht et al., 2010).

In der aktuellen Forschung werden zwei Haupttheorien zur Beeinflussung des Bulbusvolumen

diskutiert: die Bottom-up- und die Top-down-Theorie.

Die Bottom-up-Theoriegeht davon aus, dass das Bulbusvolumen bei veminderter olfaktori-
scher Aktivitat abnimmt, beispielsweise infolge einer einseitigen Nasenobstruktion, durch In-
fektionen, Laryngektomien oder Kopftraumata (Altundag et al., 2014; Mueller et al., 2005;
Rombaux et al., 2006a, 2006b). Fir diese Theorie spricht, dass eine VergroRerung des Bulbus

mit einer verbesserten Riechschwelle korreliert (Gudziol et al., 2009; Haehner et al., 2008).

Die Top-down-Theorie beschreibt hingegen einen zentralen Einfluss auf die Plastizitéat des BO.
Hinweise darauf liefern Studien zu Erkrankungen des zentralen Nervensystems, wie z.B. der
Alzheimererkrankung oder der multiplen Sklerose, bei denen ebenfalls eine Volumenverringe-
rung des BO beobachtet wurde (Tanik et al., 2015; Thomann et al., 2009).



Theoretische Grundlagen 11

Neuronale Plastizitat bei Therapie von Riechstérungen

Die neuronale Plastizitat des olfaktorischen Systems bei der Therapie von Riechstérungen zu
nutzen, ist daher eine logische Schlussfolgerung. Im Tiermodell konnten bereits einige Erfolge
mit Stammzelltherapien sowohl in lokaler und systemischer Form erzielt werden (Ddrig et al.,
2021). Diese Therapie birgt jedoch das sehr schwer abschatzbare Risiko der Zellentartung
und unkontrollierten Proliferation (Dorig et al., 2021).

Eine andere Variante im Tiermodell war die Transplantation von Riechschleimhaut. In einer
Studie fuhrte dieser Ansatz jedoch nicht zur Neogenese olfaktorischer Glomeruli und wurde
noch nicht auf ihren Einfluss auf die Riechfunktion untersucht. Die Anwendbarkeit und Erfolg-
schancen bleiben somit Gegenstand zukinftiger Forschung (Dorig et al., 2021; Holbrook et
al., 2001).

Eine deutlich weniger invasive Maoglichkeit zur Steigerung des Riechvermdgens stellt das
Riechtraining dar, das ebenfalls zu neuroplastischen Veranderungen fihren kann, wie bei-
spielsweise einer Zunahme des Volumen des Bulbus Olfaktorius, wie beispielsweise einer Zu-

nahme des Volumens des Bulbus olfactorius (Negoias et al., 2017).

Riechtraining und neuronale Plastizitéat

Das olfaktorische System ist aufgrund seiner neuronalen Plastizitat in der Lage, sich funktionell

und strukturell an verschiedene Reize anzupassen (Bryche et al., 2021; Huart et al., 2019).

Die Vielzahl mdglicher Duftmolekiile, die an spezifische olfaktorische Rezeptorneurone (ORN)
koppeln, erfordert die Expression tausender spezifischer ORN-Gene (Bear et al., 2016). Im
Tiermodell konnte die Uberlebenszeit der ORN durch Riechtraining gesteigert werden (Watt
et al., 2004). Die genauen zu Grunde liegenden physiologischen Abléaufe sind jedoch noch

nicht geklart.

Tierexperimentelle Studien zeigen, dass eine wiederholte Exposition gegeniber bestimmten
Duften die Expression der zugehdrigen Duftrezeptoren verlangern kann, wahrend eine Duft-
entziehung zu einer verkirzten Lebensdauer der Neurone fuhrte (Cadiou et al., 2014; Cavallin
et al., 2010; Coppola & Waggener, 2012; Fischl et al., 2014; Santoro & Dulac, 2012). Dies
koénnte ein zentraler Mechanismus sein, durch den Riechtraining zu einer verbesserten Riech-

funktion beitragt.
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2.2 Riechen und Wohlbefinden sowie kognitive Fahigkeiten

Das olfaktorische ist das einzige Sinnessystem mit direkten Verbindungen zum Hippocampus-
Amygdala-Komplex und steht somit in direktem Austausch zu emotionalen und kognitiven
Kontrollzentren (Noto et al., 2021). Aktuelle Forschungen legen nahe, dass die positiven Ef-
fekte von OT nicht nur auf das olfaktorische System allein beschrankt sind. Durch die Vernet-
zung mit Amygdala und Hippocampus kdnnten sich auch positive Effekte auf das Gedéachtnis
und das emotionale Wohlbefinden ergeben. Hierzu gibt es einige Hinweise (Oleszkiewicz et
al., 2021).

2.2.1 Riechen und personliches Wohlbefinden
Depressionen und Riechstdrungen

Riechstdrungen korrelieren mit verschiedenen neurologischen Stérungen, darunter auch De-
pressionen. Wissenschaftlich diskutiert wird die Vermutung, ob es sich hierbei lediglich um
eine Korrelation handelt oder ob ein kausaler Zusammenhang besteht. In Tierexperimenten
konnte gezeigt werden, dass Environmental Enrichment die Symptome von neuropathologi-

schen Tieren mindern kann (Leon & Woo, 2022).

In einer weiteren Tierstudie konnten depressive Symptome durch eine olfaktorische Bulbekto-
mie ausgeldst werden. Dabei zeigte sich eine deutliche Verringerung der dendritischen Ver-
zweigungen und die Gesamtlange der Dendriten im entorhinalen Kortex. Die Forscher schluss-
folgerten, dass solche Umstrukturierungsprozesse zumindest teilweise fiir die depressive Ver-

haltensweise der Tiere verantwortlich sein kdnnten (Morales-Medina et al., 2013).

Einfluss einer Riechstérung auf das persénliche Wohlbefinden

Obwohl die Zusammenhange noch nicht vollstandig geklart sind, scheint insbesondere die

Riechsensibilitat mit dem persdnlichen Wohlbefinden assoziiert zu sein (Mai et al., 2022).

Eine Studie von Mai et al. zeigte, dass von 470 Teilnehmern mit olfaktorischer Dysfunktion
35 % ein geringeres personliches Wohlbefinden angaben, im Vergleich zu 22 % bei der Ge-
samtbevolkerung. Zudem gaben Probanden mit einer Anosmie ein geringeres personliches
Wohlbefinden an, als Probanden mit einer Hyposmie (Mai et al., 2022). Eine weitere Untersu-
chung ergab, dass die isolierte kongenitale Anosmie bei den 43 befragten Personen zu erhoh-

ter sozialer Unsicherheit fiihrte (Bojanowski et al., 2013).
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Auch der durch eine COVID-19-Infektion verursachte Geruchsverlust scheint das personliche
Wohlbefinden erheblich zu beeintrachtigen. Eine Befragung von 109 an Covid erkrankten Per-
sonen ergab, dass jene mit Geruchsverlust schlechtere Schlafqualitat, hohere Fatigue und
mehr depressive Symptome aufwiesen, als Erkrankte ohne dieses Symptom (Algahtani et al.,
2022). Eine weitere Erhebung unter 65 Personen, die eine COVID-19-Infektion durchgemacht
hatten, wies eine Korrelation zwischen verminderter Geruchsleistung und verminderter Le-
bensqualitat auf (Otte et al., 2023, S. 19). Hierbei war der Verlust der Lebensqualitat jedoch
nicht hoher als bei Geruchsverlusten infolge anderer Virusinfektionen (Otte et al., 2023).

Interessanterweise scheint dieser Verlust an Lebensqualitdt nur Personen zu betreffen, die
ihren Geruchsverlust bewusst wahrnehmen oder sich durch diesen gestort fihlen. In einer
Studie wurde eine Gruppe von Probanden untersucht, die sich selbst als normosmotisch ein-
ordneten. Unter diesen Personen befanden sich 59 Personen mit tatséchlich verminderter
Riechfunktion sowie vier Personen, deren funktionelle Geruchsleistungen im Bereich einer A-
nosmie lagen. Diese Teilnehmer wiesen jedoch keine signifikanten Unterschiede im personli-
chen Wohlbefinden oder in kognitiven, emotionalen oder gesundheitlichen Funktionen im Ver-
gleich zu Normosmikern auf (Oleszkiewicz et al., 2020). Die Verminderung der Lebensqualitat
im Falle einer Riechstérung scheint also nicht nur von der objektiv messbaren Stérung, son-
dern auch von der jeweils subjektiv beigemessenen Bedeutung des Geruchssinnes abhéngig

ZU sein.

Murr et al. untersuchten die subjektive Bedeutung des Geruchssinnes und stellten fest, dass
Frauen in einem Alter von unter 26 Jahren diesem die héchste Bedeutung zuschrieben. Pro-
banden mit einem eingeschrankten Geruchssinn tendierten entweder dazu, die Bedeutung
des Geruchssinnes stark zu Uber- oder unterschatzen (Murr et al., 2018). Murr et al. folgerten
daraus, dass es sich bei verstarkter Abwertung um eine Art Bewaltigungsmechanismus han-
deln kdnnte. Bei Dysosmikern, die dem Geruchssinn hingegen eine tUbermafige Bedeutung
beimessen ware dieser Mechanismus nicht prasent, was den individuell empfundenen Lei-
densdruck deutlich mache (Murr et al., 2018).

Insgesamt deutet die Forschung darauf hin, dass Geruchsverlust mit einer Einbuf3e an Le-
bensqualitat verbunden ist, welche sehr individuell auch von der subjektiven Bedeutung des
Geruchssinnes abhangig zu sein scheint. Da Riechtraining nachweislich zu einer Verbesse-
rung der Riechfahigkeit flhren kann, liegt die Vermutung nahe, dass es ebenfalls einen posi-
tiven Einfluss auf das persénliche Wohlbefinden haben kdnnte - insbesondere bei Personen,

welche ihren Geruchssinn als essenziell fur ihre Lebensqualitat empfinden.
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Einfluss von Riechtraining auf das personliche Wohlbefinden

Bisher existieren bisher wenige Studien zu dem Zusammenhang zwischen Riechtraining und
einem verbesserten personlichen Wohlbefinden. In einer Studie von Wegener et al. konnte ein
positiver Effekt von Riechtraining auf das personliche Wohlbefinden festgestellt werden (Birte-
Antina et al., 2018). In einer weiteren Studie untersuchten Gossrau et al. 80 Jugendliche im
Durchschnittsalter von 13 Jahren, die unter Migrane oder Spannungskopfschmerzen litten. Es
erfolgte ein dreimonatiges Riechtraining. Das Training erhdhte nicht nur die olfaktorische Funk-
tion der Probanden signifikant, sondern auch die Frequenz der Kopfschmerzen konnte gesenkt

werden (Gossrau et al., 2023).

Es existieren jedoch auch Studien mit gegenteiligen Ergebnissen. So zeigte eine Untersu-
chung mit Probanden, die ihren Geruchsverlust aufgrund eines Schédelhirntraumas erlitten
hatten, dass Riechtraining zwar einen positiven Effekt auf die Riechleistung, nicht aber auf die
Lebensqualitat hatte (Langdon et al., 2018). Dies kdnnte darauf hindeuten, dass der durch das
Schadelhirntrauma erlittene Verlust an Lebensqualitat entscheidender fir das individuelle

Wohlbefinden ist als die Wiederherstellung der Geruchsfunktion.

Interessant ist zudem, dass das Riechtraining scheinbar bereits wahrend der Durchfiihrung
physiologische Effekte haben kann. In einer Studie beschatftigten sich Tonacci et al. wurde
durch die Auswertung eines EKGs und der galvanischen Hautreaktion auf eine erhdhte pa-
rasympathische Aktivitdt bei den Probanden festgestellt. Dies deutet darauf hin, dass
Riechtraining zu einem Zustand der Entspannung beitragt. Eine Erkenntnis, die z.B. bei Be-

handlungen von Essstérungen von Bedeutung sein kénnte (Tonacci et al., 2021).

Dazu scheint das Riechen von angenehmen Duften einen positiven Effekt auf das Wohlbefin-
den zu besitzen. So zeigt eine Studie, dass das durch das Riechen eines als angenehmen
empfundenen Duftes wahrend einer Arbeitspause die Erholsamkeit dieser Pause gesteigert
werden kann (Sona et al., 2019). Bei alteren Personen gibt es Hinweise darauf, dass regel-
mafige olfaktorische Stimulation positive Effekte auf die mentale Gesundheit haben kénnte
(Hanaoka et al., 2018).

Insgesamt scheint die Forschung zu den Auswirkungen von Riechtraining auf das personliche
Wohlbefinden noch am Anfang zu stehen. Die bisherigen Ergebnisse sind teils widersprich-
lich, weshalb weitere Untersuchungen erforderlich sind, um die genauen Mechanismen und

Einflussfaktoren zu verstehen.
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2.2.2 Riechen und kognitive Fahigkeiten
Neurodegenerative Erkrankungen und Geruchsverlust

Neurodegenerative Erkrankungen wie Morbus Parkinson und Alzheimer gehen haufig mit ei-
nem Verlust der Riechsensibilitat einher. Bei Parkinson-Patienten tritt in tber 90 % der Falle
ein Geruchsverlust auf, weshalb ein Geruchsverlust als diagnostischer Marker fir diese Krank-
heit in Betracht gezogen werden kdnnte (Haehner et al., 2014).

In einer Studie mit 1.102 Personen wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen einem
leichten kognitiven Abbau und einem Verlust des Geruchssinns festgestellt. In diesem Pro-
bandenkollektiv war zudem die Konzentration der Biomarker Plasma Tau und Neurofilament
light chain (Nfl) erhdht (Dong et al., 2023). Plasma Tau wird sowohl mit altersbedingtem, als
auch Alzheimer bedingten kognitivem Leistungsverlust assoziiert (Mattsson et al., 2016). Auch

Nfl wird als Biomarker fur neurodegenerative Erkrankungen verwendet (Leuzy et al., 2022).

Die enge Verbindung zwischen leichter kognitiver Einschrénkung und Geruchsverlust legt
nahe, dass die Messung der Riechfunktion als gulinstiger und nicht-invasiver Biomarker genutzt

werden kénnte (Devanand, 2016).

Hat Riechtraining einen positiven Einfluss auf kognitive Fahigkeiten?

Kognitiver Abbau wird oft von einem Geruchsverlust begleitet. Fiir die Forschung ist es daher
von Bedeutung zu klaren, ob das olfaktorische Training nicht nur die Riechféhigkeit, sondern
auch kognitive Funktionen positiv beeinflussen kann. Erste Hinweise deuten darauf hin, dass
Riechtraining insbesondere Lernen, Gedachtnis und verbale Fluiditat positiv beeinflusst. Inte-
ressanterweise sind diese Auswirkungen nicht nur auf Probanden mit Riechstérungen be-
schrankt, sondern auch bei gesunden Personen zu beobachten, was auf weitere Anwendungs-

bereiche flr das kostenglnstige OT hindeutet (Vance et al., 2023).

In einer Studie mit 68 Teilnehmern mittleren und héheren Alters zeigte sich eine positive Kor-
relation zwischen Riechraining und geringem kognitiven Abbau (Oleszkiewicz et al., 2021).
Eine weitere Studie mit 38 Probanden mit milden kognitiven Einschrankungen ergab jedoch
auch nach vier Monaten olfaktorischen Trainings keine wesentliche Verbesserung der olfakto-
rischen oder kognitiven Leistung. Allerdings wurde eine erhdhte Aktivitat im frontalen Kortex
festgestellt (Chen et al., 2022).

Ein systematischen Review, das 18 Artikel einschloss, zeigte, dass olfaktorisches Training mit
einer VergroRerung der olfaktorischen Hirnregionen, sowie einer Verbesserung der verbalen

Fluiditat, des verbale Lernens und des Gedachtnisses einherging — sowohl bei Probanden mit
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Riechstdrungen, als auch bei gesunden Personen (Vance et al., 2023). Auch eine weitere
Studie konnte positive Effekte von Riechtraining auf die verbale Fluiditét und das personliche
Wohlbefinden nachweisen (Birte-Antina et al., 2018).

Interessanterweise zeigte sich, dass nicht nur aktives Riechtraining, sondern auch passive
olfaktorische Stimulation positive Effekte auf kognitive Funktionen haben konnte. In einer Stu-
die verbesserten sich Teilnehmer, die passive Beduftung durch einen Diffuser bei Nacht er-
hielten, nach 6 Monaten in verbalen Lernfahigkeitstests signifikant (Woo et al., 2023). Aller-
dings sollten bei der Einordnung der Studienergebnisse potenzielle Storfaktoren wieder
Ubungseffekt beriicksichtigt werden (Mydlikowska-Smigérska et al., 2022).

Kein rein olfaktorisches Phanomen

Die positiven kognitiven Effekte, die in den Studien beobachtet wurden, scheinen kein rein
olfaktorisches Phanomen zu sein. In einer Studie mit Schlaganfallpatienten fihrte das tagliche
Horen von Musik- oder Horbuchhdren zu Verbesserungen der kognitiven Fahigkeiten und der
Stimmung. Eine voxelbasierte morphometrische Analyse ergab, dass eine verbesserte verbale
Lernfahigkeit mit einer Reorganisation der grauen Materie im frontalen Bereich einherging
(Sarkamo et al., 2014).

Auch das Hdren von personlich bevorzugter Musik kann das Wahrnehmungslernen steigern,
allerdings auf Kosten der Eigenwahrnehmung (Sarasso et al., 2022). In einer weiteren Studie
wurde olfaktorisches Gedéachtnistraining mit einem visuellen Gedachtnistraining verglichen.
Die Teilnehmer des olfaktorischen Trainings verbesserten sich auch bei den visuellen Aufga-
ben, die Gruppe mit den visuellen Aufgaben zeigte jedoch keine Verbesserung bei den olfak-

torischen Aufgaben (Olofsson et al., 2020).

Verknipfung von Diuften mit bestimmten Kontexten

Dufte sind zudem haufig mit bestimmten Kontexten verknipft, wie z.B. der Geruch von Reini-
gungsmittel beim Putzen. Kognition und Konzentration scheint Uber diese Verbindungen be-
einflussbar, sowohl in eine positive als auch in eine negative Richtung (Johnson, 2011). Bei-
spielsweise wirkte der Duft von Rosmarin bei Gedéachtnisaufgaben positiv, wahrend Lavendel-
duft negativ beeinflusste (MOSS et al., 2003). Jedoch ist dieser Einfluss zum Zeitpunkt dieser
Arbeit noch wenig untersucht, er kdnnte jedoch in Zukunft fir eine intentionelle Anwendung

von Diiften bei Konzentrations- und Gedachtnisaufgaben genutzt werden (Johnson, 2011).
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2.3 Riechstdrungen

2.3.1 Epidemiologie

Im gesamten physiologischen Ablauf des Riechens kdnnen Stérungen auftreten, die zu einer
Riechminderung fuihren. Eine Stérung des Geruchssinns kann aufgrund verschiedener Ursa-
chen auftreten. Riechstorungen kénnen sowohl angeboren als auch im Laufe des Lebens er-

worben werden.

Riechstérungen werden je nach ihrer Ursache in sinunasale und nicht-sinunasale Formen un-
terteilt (Forster et al., 2004). Sinunasale Riechstérungen entstehen durch Verdnderungen im
oberen Respirationstrakt, wahrend nicht-sinunasale Riechstorungen auf eine direkte Beein-

trachtigung des olfaktorischen Systems zuriickzufiihren sind (Forster et al., 2004).

Mit 67 % relativer Haufigkeit stellen sinunasale Erkrankungen die haufigste Ursache fiir erwor-
benen Riechstérungen dar, gefolgt von viralen Infektionen der oberen Atemwege mit 14 %.
Zusatzlich kann eine Geruchsminderung durch eine iatrogene, kongenitale, idiopathische oder
traumatische Ursache auftreten. Auch eine neurodegenerativen Grunderkrankung, toxische
Substanzen oder Tumoroperationen der frontalen Basis kdnnen eine Geruchsminderung her-
vorrufen. Zudem kénnen Strahlentherapie oder bestimmte Medikamente den Geruchssinn be-
eintrachtigen (Arzteblatt, 2023).

In einer Studie von Vennemann et al. mit 1312 zufallig ausgewahlten Personenzeigte sich,
dass 3,6 % anosmisch waren und 18 % eine Riechminderung hatten. Zudem erkannten 20 %
der Teilnehmer nur drei oder weniger der ihnen prasentierten vier Schmeckrichtungen, was

auf eine Schmeckminderung hinweist (Vennemann et al., 2008).

Ein vermindertes Riechvermdgen kann auch altersbedingt sein, so haben 75 % der tber 80-
jahrigen einen verminderten Geruchssinn. Grinde fur diese altersbedingte Stérung sind die
verminderte Regenerationsfahigkeit des Riechepithels, eine erhdhte Apoptose der Riechzel-

len, sowie eine veranderte zentral nervose Verarbeitung (Arzteblatt, 2023).

2.3.2 Definition

Im Allgemeinen werden Riechstérungen durch die ,International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems” (ICD) in drei Kategorien eingeteilt. Es werden die
Anosmie, Parosmie und sonstige, nicht naher spezifizierte Stérungen des Geruchs- und Ge-
schmackssinns unterschieden (AWMF, 2023).
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Far den klinischen Gebrauch wurde diese Einteilung jedoch von der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) prazisiert und um eine
Differenzierung in qualitative und quantitative Riechstdrungen erweitert (AWMF, 2023).

Quantitative Riechstdérungen

Riechstérungen kdnnen nach ihrer Quantitat unterschieden werden. Dies wird durch die zu-
nehmende Standardisierung der psychophysischen Riechtestung bedingt (Hummel et al.,
2007). Diese Klassifikation beschreibt die Begriffe: Anosmie, Hyposmie, Normosmie und Hy-
perosmie (AWMF, 2023). Bei der Anosmie handelt es sich hierbei um eine so weitgehende
Stérung des Geruchssinns, dass Riechen im Alltag der betreffenden Person keinen prakti-
schen Nutzen besitzt (Oleszkiewicz & Hummel, 2019). Von der Anosmie kann die spezifische
Anosmie abgegrenzt werden, die eine Wahrnehmungsliicke gegeniiber einem bestimmten
Duftstoff oder einer Duftstoffgruppe beschreibt. Diese Wahrnehmungslicke scheint jedoch ab-
hangig von der Expositionshaufigkeit der Person gegeniber dem spezifischen Duft zu sein,
so dass es sich eher um einen physiologischen Anpassungsprozess zu handeln scheint (Croy
et al., 2015). Dieser Zustand wird entsprechend von der AWMF nicht als pathologisch einge-
stuft (AWMF, 2023). Die Hyposmie bezeichnet eine verminderte Geruchssensibilitat im Ver-
gleich zur Normosmie, welche sich auf das Riechvermégen von gesunden Personen im Alter
von 21-30 Jahren bezieht (AWMF, 2023).

Qualitative Riechstdérungen

Bei den qualitativen Riechstérungen unterscheidet man nach der aktuellen SK2-Richtlinie der
AWMF die Parosmie, die Phantosmie und die olfaktorische Intoleranz (AWMF, 2023). Der
Begriff Parosmie beschreibt hierbei eine verzerrte Geruchswahrnehmung, bei der haufig ein-
zelne Gertiche als unangenehm beschrieben werden (Parker et al., 2022). Eine Phantosmie
beschreibt eine Einbildung eines Geruchs, welcher nicht durch einen anwesenden Duftstoff
erklart werden kann (AWMF, 2023). Die olfaktorische Intoleranz ist ein Phanomen, welches
sowohl bei normalem als auch bei vermindertem Riechvermégen auftreten kann. Die olfakto-
rische Intoleranz beschreibt eine individuell Ubersteigerte Empfindlichkeit gegeniber Duftstof-
fen (AWMF, 2023).
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2.3.3 Einfluss von Riechstdrungen auf trigeminale Komponente

Bei Auftreten einer Riechstdrung kommt es nicht nur zu neuroplastischen Veranderungen im
olfaktorischen System, auch das trigeminale System ist hiervon betroffen (Reichert & Schopf,
2018). Interessant ist ebenfalls die Untersuchung von Frasnelli et al. zur trigeminalen Kompo-
nente der neuronalen Plastizitat. Die Forscher untersuchten die trigeminale Aktivitat bei Pro-
banden mit erworbener Anosmie. Es zeigte sich, dass bei Personen mit erworbener Anosmie
im Vergleich zu normosmischen Personen die zentralen Prozesse abgemildert, die Aktivitat
der trigeminalen Komponente auf Schleimhautebene jedoch erhdht war. Verbessert sich je-
doch die Riechfunktion bei diesen Anosmikern, zeigten sich noch weiter gesteigerte trigemi-
nale Potenziale auf der Schleimhautebene (Frasnelli et al., 2007).

2.4 Formen des Riechtrainings

2.4.1 Klassisches Riechtraining

Ursprung

Das erste Riechtraining wurde von Hummel et al. im Jahr 2009 vorgestellt (Hummel et al.,
2009). In der Studie wurden Patienten mit olfaktorischer Dysfunktion untersucht. Die Proban-
den fuhrten zweimal taglich ein Riechtraining durch. Das Riechtraining bestand aus vier Diften
(Hummel et al., 2009a). Diese vier Dufte wurden nach dem Geruchsprisma von Hans Henning
ausgewahlt und beinhalten vier Kategorien: Blumig (Rose = Phenylethylalkohol), wiirzig (Nelke
= Eugenol), fruchtig (Zitrone = Citronella) und harzig (Eukalyptus = Eukalyptol) (Hans Henning,
1916; Hummel et al., 2009b). Es zeigte sich, dass die Riechtrainingsgruppe eine signifikante
Verbesserung ihres Riechvermégens erzielte, wahrend dies bei der Kontrollgruppe nicht der
Fall war (Hummel et al., 2009b).

Forschung zur Wirksamkeit

Die Verbesserung des Riechvermdgens nach Riechtraining konnte vielfach repliziert und be-
statigt werden (Kattar et al., 2021; Ojha & Dixit, 2022; Pekala et al., 2016; Sorokowska et al.,
2017). Insbesondere in den Bereichen Identifikation, Diskrimination zeigte sich eine deutliche
Verbesserung, was sich dadurch positiv auf das Gesamtergebnis des Schwellen-Diskrimina-
tions-ldentifikationstests (SDI) auswirkte. Auf die Riechschwelle hatte Riechtraining hingegen
nur einen moderaten Effekt hat (Pekala et al., 2016; Sorokowska et al., 2017b).
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Die Wirksamkeit des Riechtrainings wurde bei Geruchsverlust aufgrund verschiedener Ursa-
chen untersucht. Ein positiver Einfluss von Riechtraining wurde sowohl fir traumatisch beding-
ten Geruchsverlust (Konstantinidis et al., 2013; Langdon et al., 2018; Park et al., 2022), auf-
grund von einer chronischen Nierenerkrankung (Malekmakan et al., 2023), sowie nach Infek-
tion der oberen Atemwege (Geil3ler et al., 2014; Jafari et al., 2021; Konstantinidis et al., 2013)
nachgewiesen. Auch bei Morbus Parkinson, eine Krankheit welche ebenfalls oft mit einem
Geruchsverlust einhergeht, zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Geruchsleistung
(Haehner et al., 2013).

Auch im Falle von Covid-bedingtem Geruchsverlust konnte die Wirksamkeit von klassischem
olfaktorischem Training bereits nachgewiesen werden (Hwang et al., 2023; Lechien et al.,
2023; Ojha & Dixit, 2022; Yaylaci et al., 2023). Dartiber hinaus zeigte sich, dass bei dlteren
Personen nicht nur die Geruchssleistung gesteigert werden konnte, sondern auch das per-
sonliche Wohlbefinden verbesserte sich (Birte-Antina et al., 2018). Da sich mit zunehmen-
dem Alter sich die Regenerationsfahigkeit des olfaktorischen Epithels verringert, kdnnte re-
gelmaRiges Riechtraining genutzt werden um dem altersbedingten Riechverlust entgegenzu-
wirken (Schriever et al., 2014).

Leitlinie
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

(AWMF) hat Riechtraining bereits als Therapiemethode bei Riechstérungen anerkannt. Es
gilt als Mittel der ersten Wahl bei postinfektiésen Riechstérungen (AWMF, 2023).

2.4.2 Modifikationen des Riechtrainings

Riechtraining ist eine wirksame Heilmethode im Falle einer Riechstdrung. In der wissenschaft-
lichen Gemeinschaft wird kontrovers diskutiert, welche alternative Methoden zum Riechtrai-
ning geeignet und welche Anpassungen erforderlich waren, um optimale Ergebnisse zu erzie-
len (Kattar et al., 2021; Pieniak et al., 2022).

Riechtraining in der Kombination mit multisensorischer Stimulation

Riechtraining in Kombination mit sensorischen oder motivationalen Elementen scheint zu bes-

seren Ergebnissen filhren zu koénnen. Multisensorische Stimulation, sowie digitale
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Unterstiitzung durch Apps oder Software kdnnten das Riechtraining optimieren, indem sie die
Aufmerksamkeit wahrend des Trainings steigern und die Trainingsmotivation erhdhen.

So zeigte eine Studie mit 100 Personen, dass eine Unterstutzung durch multisensorische Sti-
mulation und Aufmerksamkeit gegentber Geriichen in Kombination mit Riechtraining einem

alleinigen Riechtraining tGiberlegen waren (Li et al., 2023).

In einer anderen Studie erfolgte bei Patienten mit Covid induzierter olfaktorischer Dysfunktion
eine signifikante Verbesserung der Beschwerden durch ein Riechtraining, das durch eine
Webapplikation unterstutzt wurde, welche Anleitungen fur die korrekte Ausfuhrung enthielt. Es
wurden auch motivierende Videos zum Riechtraining gezeigt. Auch sollten die Probanden Ta-

gebuch dber ihr Training fuhren (Denis et al., 2021).

Die Ergebnisse weisen auf die Bedeutung sensorisch unterstitzter und interaktiver Trainings-
methoden hin. Zukinftige Forschung kdnnte hier eine kostengunstige und leicht anwendbare
Methode wie eine Webapplikation oder andere Formen der multisensorischen Stimulation wei-
ter untersuchen und so herausfinden welche Kombination den grof3ten Erfolg verspricht und

welche Anpassungen fur verschiedene Patientengruppen am sinnvollsten sind.

Riechtraining in Kombination mit Medikamenten

Einige Studien zeigten, dass Riechtraining in Kombination mit bestimmten Medikamenten po-
tenziell die Verbesserung der Riechfunktion unterstiitzen kann. Allerdings sind die Ergebnisse
bisher nicht eindeutig und es sind weitere Studien erforderlich, um die Wirksamkeit und Ne-

benwirkungen solcher Kombinationstherapien richtig einzuordnen.

Eine Pilotstudie untersuchte bei COVID infizierten Probanden mit einer Riechstérung, ob eine
medikamentdse Unterstiitzung mit Palmitoylethanolamid (PEA) oder Luteolin das Geruchstra-

ining unterstitzen kdnnte und kam zu einem positiven Ergebnis (Camerlingo, 2021).

Auch mit Kortikosteroiden wurde eine Unterstiitzung des Riechtrainings getestet mit positiven
Ergebnissen (Le Bon et al., 2021). Zur Verbesserung des Geruchssinns nach einer Infektion
wurde Riechtraining in Kombination mit Methylprednisolon getestet. Genetzaki al. verglichen
131 Patienten mit olfaktorischer Dysfunktion nach Infektion: 53 Patienten wurden mit Riechtrai-
ning allein und 78 Patienten mit einer Kombination von Methylprednisolon und Riechtraining
behandelt. Die Riechfunktion wurde mittels der Sniffin® Sticks vor und nach zwei, acht und
sechzehn Wochen Behandlung. Hierbei ergab sich jedoch nur ein moderater Effekt des Me-
thylprednisolons, sodass die Forscher empfehlen dieses nicht als bevorzugte Therapie emp-
fahlen (Genetzaki et al., 2021).
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Diese Studienergebnisse zeigen, dass eine Kombination von Riechtraining mit Medikamenten
in manchen Fallen sinnvoll sein kann, es jedoch keine Standardtherapie darstellt. In Zukunft
sollten Studien mit grofReren Stichproben, langeren Behandlungszeitrdume und Berlicksichti-
gung von Nebenwirkungen durchgefihrt werden, um die optimale Behandlungsstrategie fr
die jeweilige Patientengruppe herauszufinden.

Riechtraining in verschiedenen Darbietungsformen

Diese Studien zeigen, dass nicht nur die Art des Riechtrainings, sondern auch die Darbie-

tungsweise einen Einfluss auf die haben kann.

In einer Studie mit 60 Teilnehmern mit postviraler olfaktorischer Dysfunktion bekamen die Teil-
nehmer das klassische Training einmal in der urspringlichen Form in braunen Glasern und
einmal als Ball. Die Probandengruppe mit dem Ball erzielte ein signifikant besseres Ergebnis.

Dies wurde auf die hohere Adharenz in der Ball-Gruppe zurtickgefiihrt (Saatci et al., 2020).

Auch andere Ansatze wurden untersucht, um das olfaktorische Training zu erleichtern. Ein
Versuch erfolgte mit einem nasalen Clip, der einen einzelnen Duft enthielt. Es zeigte sich eine

Verbesserung bei Probanden mit idiopathischem Geruchsverlust (Mahmut et al., 2022).

Die Erkenntnisse zeigen, dass die Gestaltung des Riechtrainings einen entscheiden Unter-
schied fur den Therapieerfolg machen kann. Zukilnftig neue angenehme und einfach anzu-
wendende Formen des Riechtrainings konnten die Adharenz steigern und somit die Effizienz

des Riechtrainings verbessern.

Anzahl der Geriiche

Auch die Datenlage zur Anzahl der verwendeten Diifte bei OT ist unterschiedlich und die op-
timale Anzahl an Gertichen noch nicht abschlieRend geklart (Patel et al., 2017). Verschiedene
Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen in Bezug auf die Anzahl und Variation der
Dufte.

Eine multizentrische klinische Studie mit 80 Teilnehmern, die unter einer Riechstdérung nach
Covidinfektion litten, verglich ein Riechtraining mit 4 Geriichen mit einem mit 8 Diften. Es
ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Trainingsgruppen. Allerdings kdnnte
hierbei der kurze Trainingszeitraum von 4 Wochen eine Rolle gespielt haben, da Ublicherweise

ein Trainingszeitraum von 3 Monaten empfohlen wird (Pires et al., 2022).

Im Gegensatz dazu zeigte eine andere Studie, dass ein Wechsel der Difte innerhalb einer

Trainingsperiode eine signifikant erhodhte Verbesserung im Vergleich zur konstanten
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Trainingsgruppe ergab. Die Wechselgruppe trainierte 12 Wochen mit dem klassischen Trai-
ning, 12 weitere mit Menthol, Thymian, Jasmin und Mandarinenduft und danach weitere 12
Wochen mit Bergamotte, Gardenie, griinem Tee und Rosmarin (Altundag et al., 2015).

In einer Pilotstudie mit Teilnehmern mit objektiver olfaktorischer Dysfunktion wurde ein
Riechtraining mit 12 Riechstiften getestet. Von den 29 Probanden schlossen jedoch nur 16 die
sechsmonatige Studie ab. Dennoch verbesserte fast die Halfte der Teilnehmer ihre Riechfahi-
gkeit signifikant (Lamira et al., 2019).

Die Ergebnisse ergeben den Eindruck, dass nicht eine Erhéhung der Anzahl der Diifte, son-
dern mehr die Variation Uber die Zeit einen Unterschied in der Wirksamkeit des Riechtrainings
machen kdnnte. Es sind jedoch mehr Langzeitstudien notig, um die optimale Anzahl und Va-

riation der Diifte fur ein effektives Riechtraining zu bestimmen.

Dufteigenschaften

Die Wirksamkeit des olfaktorischen Trainings wurde nicht nur hinsichtlich der Anzahl der Dufte
untersucht, sondern auch in Bezug auf die chemisch-physikalischen Eigenschaften der Duft-

molekiile und Intensitat.

Eine Studie mit 96 Teilnehmern mit olfaktorischer Dysfunktion untersuchte, ob es einen Unter-
schied im Trainingserfolg zwischen einem Training mit leichten (<150g/Mol) oder schweren
Molekulen (>150g/Mol) gab. Hierbei stellte sich nur in dem Schwellentest ein Unterschied dar,
mit einer gréReren Verbesserung bei der Gruppe die mit schweren Molekdlen. Bei den restli-
chen Subtests und Gesamtwert des TDI ergab sich hingegen kein Unterschied (Poletti et al.,
2017).

Eine weitere Studie untersuchte, ob eine Intensivierung der Difte die Wirksamkeit des
Riechtrainings beeinflussen kdnnte. Hierbei testete eine Studie mit Probanden mit postinfekti-
6sem Geruchsverlust OT einmal in normaler und einmal in erhdhter Konzentration. Die gestei-

gerte Konzentration flhrte zu einer erhéhten Verbesserung (Damm et al., 2014).

AuBerdem verglichen Forscher einer weiteren Studie komplexe Geruchsmischungen und Ein-
zelgeriiche. Hierbei ergab sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
(Oleszkiewicz, Hanf, et al., 2018).

Diese Studien liefern interessante Erkenntnisse dariiber, dass verschiedene Parameter des
olfaktorischen Trainings optimiert werden kénnten. Wahrend eine héhere Duftkonzentration

eine Verbesserung ergab, hatte die MoleklilgréRe nur einen Einfluss auf die Riechschwelle.
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Komplexe Duftmischungen lieferten hierbei keinen eindeutigen Vorteil gegenuber Einzelgeru-
chen.

Mentales Riechtraining

Neben den physischen Aspekten des Riechtrainings wurde auch ein rein vorgestelltes Trai-
ning, also eine Art mentales olfaktorisches Training untersucht. Bei den Teilnehmern der Stu-
die verbesserte sich die Detektion. Bei Weinexperten, die ebenfalls daran teilnahmen, verbes-

serte sich nicht nur die Detektion, sondern auch die Identifikation (Tempere et al., 2014).

Diese Ergebnisse fihren zu der Frage, ob eine Verbesserung des Geruchssinnes, durch Acht-
samkeit allein moglich wére. In einer anderen Studie wurde untersucht, ob allein durch funf-
mindtiges Achtsamkeitstraining pro Tag ebenfalls eine Verbesserung des Geruchssinns er-

reicht werden konnte. Es zeigte sich jedoch kein Effekt (Mahmut et al., 2021).

Es scheint insgesamt ein aktiv vorgestelltes Training fur eine Verbesserung ndétig zu sein. In-
teressant ware zu untersuchen warum sich nur bei den Weinexperten die Identifikation ver-
besserte. Die Vermutung liegt nahe, dass sie durch ihre Erfahrung mit der Unterscheidung von
Weinen bereits eine besondere Form des Riechtrainings gewdhnt sind und dadurch ihren Ge-
ruchssinn auch mental besser trainieren kdnnen. Insbesondere die Identifikation ahnelt der

Unterscheidung von verschiedenen Weinaromen.

Die unterschiedlichen Verbesserungen der verschiedenen Gruppen sprechen fir eine indivi-
duelle Herangehensweise bei der Gestaltung von Riechtraining. Die Weinexperten kdnnten
ihren Geruchssinn auch mental verbessern, wahrend untrainierte Personen eher eine Unter-
stitzung durch echte Gerliche benétigen. Dies spricht fir eine Anwendung von individuell auf

die Erfahrung angepasstem Geruchstraining.

Individualisiertes Geruchstraining

Eine Individualisierung von olfaktorischem Training ist denkbar. So passten die Forscher einer
Studie fur ihre koreanischen Probanden mit Geruchsminderung das Riechtraining an, indem
sie die in Korea unbekannten Gerliche Eukalyptus und Nelke mit landestypischen Pflanzen-
duften ersetzten. Sie erzielten auch mit dieser modifizierten Kombination eine Verbesserung
des Geruchssinns (B. Kim et al., 2018).

Eine Abstimmung von Riechtraining auf die Berufsgruppe erscheint sinnvoll. So wurde mit

Weinexperten ein spezifisches Riechtraining mit Weinaromen tber 28 Tage durchgefihrt.
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Hierbei verbesserte sich die Geruchsschwelle fiir die trainierten Aromen signifikant (Tempere
etal., 2012).

Auch die Entwicklung der virtuellen Realitat konnte neue Mdglichkeiten fur Riechtraining eroff-
nen. Geruchsdisplays sind derzeit noch nicht weit verbreitet. Es existieren jedoch bereits trag-
bare Displays mit bis zu 12 Kapseln mit Weinaromen als spielerisches Training fir Sommeliers
(Niedenthal et al., 2021).

Zusatzlich ist eine Anpassung des olfaktorischen Trainings an bestimmte Krankheitsbilder
denkbar. Zwei Drittel aller Krebspatienten leiden unter Geschmacksstérungen, die sich auf die
Erndhrung und damit den Gesamtzustand des Patienten auswirken kdnnen. In einer Studie
mit einem kombinierten Geruchs- und Geschmackstraining fiir Krebspatienten verbesserte
sich der Geschmackssinn signifikant gegeniber dem Ausgangswert (von Grundherr et al.,
2019).

Eine Abwandlung des Riechtrainings ist das trigeminale Training, das speziell Patienten mit
verstopfter Nase helfen konnte. Dies Patienten haben haufig eine verminderte trigeminale
Sensibilitat. Hierbei wird derzeit oft eine chirurgische Behandlung empfohlen, die jedoch héaufig
keine Linderung dieses Symptoms erzielt (Scheibe et al., 2014). In einer Studie wurde ein
olfaktorisches Training mit Eugenol, Menthol und Essigsaure verwendet, welche besonders
den Nervus trigeminus stimulieren. Nach Abschluss des Trainings bewerteten die Probanden

ihre Nasendurchgangigkeit als verbessert (Oleszkiewicz, Schultheiss, et al., 2018).

Zudem ist eine Spezifikation auf einen bestimmten Duft ist denkbar. Eine Studie mit 1106 nor-
mosmischen Probanden zeigte, dass fast jeder Teilnehmer eine spezifische Anosmie hatte.
Bei der spezifischen Anosmie handelt es sich um eine Wahrnehmungsschwache fiir einen
bestimmten Geruch. Durch gezieltes Training konnte fast jeder Teilnehmer seine spezifische
Wahrnehmungsschwéche verbessern (Croy et al., 2015). Dies deutet darauf hin, dass es sich
bei der spezifischen Anosmie um ein physiologisches Phanomen handelt. Die Autoren stellten
die These auf, dass es sich hierbei um eine Anpassung eines peripheren Filtermechanismus
handelt, welcher durch Exposition oder Nichtexposition verandert werden kénne (Croy et al.,
2015).

Es zeigt sich, dass zahlreiche Modifikationen des klassischen Trainings mdglich sind. Daher
sollte untersucht werden, welche Formen oder Erweiterungen des klassischen Riechtrainings

besonders wirksam sind, um das Training zu optimieren.
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2.4.3 Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit von Riechtraining

Nach derzeitiger Datenlage scheint es einige Faktoren zu geben, die das Ergebnis des
Riechtrainings beeinflussen (Pieniak et al., 2022).

Ausgangsgeruchsleistung und Ursache der Riechstorung

Riechstorung kénnen verschiedene Auspragungen und Ursachen haben (Siehe Kapitel 2.2).
Ursache und Stéarke eine Riechstérung kénnen die Wirksamkeit von Riechtraining beeinflus-
sen (Pieniak et al., 2022).

In einer retrospektiven Studie mit 601 Probanden wurde festgestellt, dass sich eine idiopathi-
sche Ursache und hohere Ausgangsgeruchsleistungen sich negativ auf die Effektivitat von
Riechtraining auswirken. Zusatzlich konnte gezeigt werden, dass Teilnehmende mit einer post-
infektibsen Ursache eine hohere Wahrscheinlichkeit hatten, durch Riechtraining eine signifi-
kante Verbesserung ihrer Riechleistung zu erzielen — im Vergleich zu Teilnehmern, deren Dys-

funktion auf einer traumatischen oder idiopathischen Ursache beruhte (Liu et al., 2020).

Alter und Geschlecht

Eine Metaanalyse von 13 Studien, in denen Probanden ein Riechtraining absolvierten, ergab
sowohl fiir altere gesunde Probanden als auch fiir jingere Probanden mit und ohne olfaktori-
scher Dysfunktion eine signifikante Verbesserung der Riechleistung (Sorokowska et al.,
2017a). In der selben Studie wurde ebenfalls festgestellt, dass eine Verbesserung der

Riechleistung signifikant abhéngig von der Trainingszeit war (Sorokowska et al., 2017b).

Obwonhl Riechtraining auch bei alteren Personen wirksam ist, sind ein héheres Alter der Teil-
nehmenden sowie eine bessere anfangliche Geruchsleistung mit geringeren Fortschritten
durch Riechtraining verbunden. In einer Studie mit 601 Patienten mit olfaktorischer Dysfunk-
tion zeigten Liu et al., dass eine hdhere Ausgangsgeruchsleistung oder ein hdheres Alter mit

einer geringeren Verbesserung des SDI-Werts einhergeht (Liu et al., 2020).

Zudem wurde untersucht, ob das Geschlecht einen Einfluss auf die Wirksamkeit von Riechtrai-
ning hat. Frauen bewerteten Geriiche zwar als intensiver, es konnte jedoch kein Unterschied
in der Wirksamkeit von Riechtraining zwischen den Geschlechtern festgestellt werden (Chao
et al., 2022).
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Trainingsdauer

Die Trainingsdauer des olfaktorischen Trainings hat einen erheblichen Einfluss auf dessen
Effektivitat. Quiao et al. verglichen ein olfaktorisches Training Uber drei bis sechs Monaten mit
einem Training, das nur einen Monat dauerte. Das langer Training erzielte signifikante Ver-
besserungen in der Riechleistung, wahrend das einmonatige Training nicht zu signifikanten
Verbesserungen fuhrte (Qiao et al., 2019).

Auch eine Studie von Konstantinidis et al., belegte einen positiven Einfluss einer langeren
Trainingsdauer. Sie verglichen eine 16-wochige mit einer 56-wéchigen Trainingsdauer. Beide
Gruppen zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen in der
Riechleistung. Interessanterweise blieb zudem 40 Wochen nach der Trainingszeit von 16 Wo-
chen noch die Riechleistung verbessert. Die Riechleistung der 56-Wochen-Gruppe stieg je-
doch kontinuierlich leicht an und erreichte nach Woche 56 ein signifikant besseres Ergebnis

als die 16-Wochen-Gruppe (Konstantinidis et al., 2016a).

Riechtraining mit gesunden Probanden

Auch der Geruchssinn von gesunden Personen ist Gegenstand aktueller Forschung. Geneti-
sche Faktoren und Umweltbedingungen beeinflussen die Riechfahigkeit in noch nicht vollstéan-
dig bekannten Prozessen (Razafindrazaka et al., 2015). Dennoch haben es manche Men-
schen geschafft zu Geruchsexperten zu werden — beispielsweise Sommeliers. Wurden sie
bereits als Geruchsexperten geboren oder sind sie durch die Beschaftigung mit Gertichen zu

Experten geworden?

Forschersind zu dem Schluss gekommen, dass olfaktorische Leistung kein angeborenes Pha-
nomen ist, sondern durch Training erworben werden kann (Royet et al., 2013). Besonders flr
Anfanger scheint die olfaktorische Identifizierungsleistung mit Einzelgertichen trainierbar (Mor-
guecho-Campos et al., 2019). Auch bei gesunden Kindern zeigte sich eine erhdhte olfaktori-
sche Sensibilitat nach 12 wdchigem Training, verglichen mit einer Kontrollgruppe ohne Trai-
ning (Mori et al., 2015).

Ein solches Sinnestraining scheint nicht nur flr den Geruchssinn erfolgsversprechend zu sein,
sondern auch fiir den Geschmackssinn. Eine Studie mit gesunden Probanden zeigte, dass
sich durch das Absolvieren eines Geschmacktrainings die Wahrmehmungsschwelle fir Ge-
schmack senken lief3 (Otsubo et al., 2022).
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2.5 Mechanismen der Wirksamkeit von Riechtraining

Bereits zahlreiche Tierstudien wurden durchgefiihrt, um die Wirksamkeit von Riechtraining zu
erklaren. Die genauen Mechanismen wie ein OT das Gehirn, strukturell und funktionell beein-
flusst, sind jedoch noch nicht vollstandig geklart. Zudem ist eine direkte Ubertragung von Stu-
dien aus Tierexperimenten auf den Menschen nicht mdglich. Dennoch kénnen Tierexperi-
mente zur Aufklarung tber die Neuroplastizitat im Zusammenhang mit dem Geruchssinn und

OT beitragen.

Dabei gibt es Hinweise auf sowohl periphere als auch zentrale Verdnderungen. Die Gerlche,
denen ein Tier wahrend seines Lebens begegnet, beeinflussen seine Wahrnehmung von
neuen Gerlichen (Reinert & Fukunaga, 2022). Tiere lernen beispielsweise bestimmte Gerlche
mit Fressfeinden zu assoziieren (Qiu et al., 2021) und sie kénnen durch Gerliche konditioniert
werden (Gadziola et al., 2020).

2.5.1 Environmental Enrichment

Der Begriff Environmental Enrichment ist ein haufig verwendeter Begriff im Zusammenhang
mit Tierversuchen und bezeichnet eine Anreicherung der Umwelt mit aul3eren Reizen, die zu

einer Stimulation des Gehirns fihren. Dazu zéhlen sowohl soziale als auch physische Impulse.

Es konnte nachgewiesen werden, dass sowohl bei adulten als auch bei jungen Ratten das
Volumen des zerebralen Kortex und die Aktivitat der Acetylcholinesterase bei Tieren mit einer
angereicherten Umwelt, im Vergleich zu Kontrolltieren erhéht waren (Diamond et al., 1964).
Zudem bildeten Tiere, die in einer Umgebung mit mehr Environmental Enrichment gehalten
wurden, mehr Synapsen pro Neuron im visuellen Kortex. Auch das Volumen der Mitochondrien
und Gliazellen pro Neuron sowie kapillare Versorgungsdichte nahmen zu (Sirevaag &
Greenough, 1987).

Dieser Mechanismus beeinflusst die Expression von Genen, die den strukturellen Aufbau von
Neuronen steuern (Rampon et al., 2000). In den Gehirnen der Ratten, die Environmental En-
richment erhielten, wurden vermehrt neuronale Modulatoren wie der Nervenwachstumsfaktor
(NGF) und Neurotrophin-3 (NT-3) gefunden, die eine molekulare Erklarung fiir diese Verande-
rungen liefern kénnten (Ickes et al., 2000). Dabei muss jedoch bertcksichtigt werden, dass es
sich um Tierexperimente handelt, deren Ergebnisse nicht direkt auf den Menschen Ubertrag-

bar sind. Der genaue Mechanismus, durch den Umweltreize diese Neutrophine beeinflussen
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ist noch nicht bekannt. Dennoch konnte dies einen Erklarungsansatz fiur die Wirkung des
Riechtrainings liefern, da auch olfaktorische Impulse Teil von Environmental Enrichment sind.

Tierexperimentelle Studien zeigen, dass Environmental Enrichment die Geruchsleistung von
Mausen verbessern kann. Zudem wurde ein negativer Einfluss von einer fettreichen Erndhrung
auf die Riechleistung nachgewiesen: pubertierende Mause, die eine sehr fettreiche Diat er-
hielten, entwickelten eine verringerte Sensitivitdt gegeniiber Gerlchen und ein geringeres ol-
faktorisches Gedachtnis. Bei diesen Mausen kam es zu einem Verlust von Paravalbumin-In-
terneuronen im Riechkolben im Vergleich zur Kontrollgruppe (Zou et al., 2022). Interessanter-
weise konnte eine erhdhte Umweltanreicherung diesen Verlust ausgleichen und die Anzahl

der Paravalbumin-Interneuronen auf ein durchschnittliches Niveau anheben (Zou et al., 2022).

2.5.2 Olfaktorische Umweltanreicherung und Geruchsleistung

Im Tierexperiment konnte bei Tieren, die eine olfaktorische Umweltanreicherung Gber 20 Tage
lang erhielten, eine gesteigerte Diskriminationsfahigkeit nicht nur fir die prasentierten Dufte
selbst, sondern auch fur ahnliche Duftstoffe nachgewiesen werden (Mandairon et al., 2006).
Dies galt jedoch nicht fur Difte, die stark vom Originalduft abwichen (Kass et al., 2013; Man-
dairon et al., 2006). Auch beim Menschen lasst sich nach einem Riechtraining haufig eine

verbesserte Diskriminationsfahigkeit beobachten (Kass et al., 2013).

In einem weiterflihrenden Experiment wurde gezeigt, dass Tiere, die eine Woche lang einer
Duftexposition ausgesetzt waren, eine hohere Diskriminationsfahigkeit fir verwandte Duifte
entwickelten, sofern diese dasselbe olfaktorische Markerprotein (OMP) enthielten. Fir nicht
verwandte Difte traf dies jedoch nicht zu. Interessanterweise konnte dieses Experiment zei-
gen, dass der Anpassungsprozess auf einer direkten Veranderung der Reaktion des olfaktori-
schen sensorischen Neurons (OSN) beruht (Kass et al., 2013). Das ist eine Besonderheit des
olfaktorischen Systems, da hier eine Anpassung auf der Ebene der sensorischen Rezeptoren
selbst stattfindet und nicht primér durch eine veranderte Interpretation der sensorischen Infor-

mationen im Gehirn erfolgt (Kass et al., 2013).

Die Forscher beobachteten zudem, dass bei OMP-Knock-out Mausen nach der Exposition mit
einem OMP-haltigen Stoff eine Reduzierung der Amplitude der Reaktion der olfaktorischen
sensorische Neurone eintrat. Dies interpretieren die Forscher als Hinweis auf eine zentrale

Rolle des OMP am neuroplastischen Anpassungsprozess (Kass et al., 2013).
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Einfluss auf olfaktorische Rezeptorneurone

Es lassen sich Hinweise darauf finden, dass Geruchsexposition die olfaktorischen sensorische
Rezeptorneurone (ORN) beeinflusst. Die gezielte Stimulation durch spezifische Geruchsreize
forderte im Tiermodell die Bildung neuer spezifischer ORN (Van Der Linden et al., 2020). Be-
reits 1993 konnten Wang et al. bei Mausen eine reizinduzierte Genexpression fur Geruchsre-
zeptoren nachweisen (Wang et al., 1993). Auch bei Fischen fiihrte die Zugabe von Aminosau-
ren und Peptiden zu Stress im olfaktorischen Epithel (OE) ausgelost werden, was wiederum

eine verstarkte Zellerneuerung ausloste (Klimenkov et al., 2020).

Im Maus-Experiment fanden sich Hinweise darauf, dass gesunde Geruchsrezeptoren ohne
krankheitsbedingten Verlust auf eine Uberlebensdauer von bis zu 12 Monaten aufweisen kén-
nen (Hinds et al., 1984). Diese Uberlebensdauer scheint durch Geruchsexposition beeinfluss-
bar zu sein. Olfaktorische sensorische Neurone unterliegen einem regelmafigen Zyklus von
Apoptose und Regeneration. Allerdings kénnen sie durch haufige Exposition gegeniber be-
stimmten Gertuchen sensibilisiert und Uber einen cAMP abhangigen Mechanismus vor der
Apoptose geschitzt werden. Dies geschieht Gber den MAPK/CREB-abhangigen Transkripti-

onsweg spezifischer olfaktorischer Neurone. (Watt et al., 2004).

Interessanterweise war das Uberleben der ORN spezifisch an den trainierten Geruch gebun-
den — es Uberlebten vermehrt nur die zuvor gereizten Rezeptoren (Watt et al., 2004). Ein wei-
teres Tierexperiment untersuchte die Auswirkungen von olfaktorischer Exposition auf die Re-
generationszeit des olfaktorischen Neuroepithels. Die Ergebnisse zeigten eine verkirzte Re-

generationszeit im Vergleich zur Kontrollgruppe (Kim et al., 2019).

Das olfaktorische System besitzt eine bemerkenswerte Regenerationsfahigkeit auf, sowohl im
Epithel als auch bei der Reinnervation des Bulbus olfactorius (BO). Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind derzeit jedoch noch nicht vollstandig verstanden (Schwob, 2002). Auf ze-
rebraler Ebene konnten durch Riechtraining Veranderungen beobachtet werden. So flhrte
passive Geruchsexposition zu Restrukturierung im BO (Hernandez-Soto et al., 2022). Zudem
scheinen dopaminerge Interneurone im BO bei der Wirksamkeit von Riechtraining zu spielen
(Marin et al., 2019).

Darlber hinaus gibt es Hinweise auf eine erhdhte Anzahl erregender Synapsen im olfaktori-
schen Kortex nach olfaktorischen Lernaufgaben (Knafo et al., 2001). Zusatzlich konnte gezeigt
werden, dass eine olfaktorische Exposition im Tierexperiment zu einer vermehrten MicroRNA

Expression im Hippocampus fuhrte (Smalheiser et al., 2010).

Reizinduzierte neuronale Plastizitat ist jedoch nicht nur auf das olfaktorische System be-

schrankt. Sie findet sich auch in anderen Sinnessystemen, wie dem auditiven und dem
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visuellen System (McGann, 2015). Assoziatives Lernen und Konditionierung scheinen mit al-
len Sinnessystemen madglich zu sein (McGann, 2015). In einem Tierexperiment wurde nach-
gewiesen, dass sich die Anzahl an Rezeptoren fur einen bestimmten Geruchsrezeptor durch
die Kopplung an einen Angstreiz bei Mausen und sogar deren Nachkommen erhéhte (Dias &
Ressler, 2014).

2.5.3 Olfaktorische Deprivation

Das Gegenteil von olfaktorischer Geruchsanreicherung ist die olfaktorische Deprivation, die
einen Entzug von Geruchsreizen beinhaltet. Interessante Erkenntnisse konnten durch Experi-

mente gewonnen werden, welche sich mit den Auswirkungen dieses Entzugs beschaftigten.

Bei traumatischen Ereignissen, wie einer totalen Laryngektomie, wird der natirliche Luftstrom
zum Riechepithel gestort, wodurch eine Geruchsdeprivation eintritt. Die Auswirkungen eines
passiven Riechtrainings nach totaler Laryngektomie wurde durch Kesimli et al. 2021 unter-
sucht. In ihrer Studie fuhrten sie mit betroffenen Patienten 6 Monate ein Riechtraining mit ei-
nem Sinus-Rinse-Kit durch. Dabei zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Riechfunk-
tion (Kesimli et al., 2021).

Eine Reduzierung des Geruchssignals fuhrt in glomerularen Neuronen des Riechkolbens zu
einer Herunterregulierung des Neurotransmitters Dopamin. Dies zeigte eine Studie, in der das
olfaktorische Epithel von Mausen mit Hilfe von ZnSO4 behandelt und so irreversibel gescha-
digt wurde. Dies fuhrte innerhalb einer Stunde zur vollstandigen Anosmie (Parrish-Aungst et
al., 2011).

Ein weiteres Mausexperiment untersuchte die Reaktionseigenschaften olfaktorischer Rezep-
toren nach einem vierwdchigen, einseitigen Nasenverschluss. Eine altersgleiche, unbehan-
delte Kontrollgruppe diente als Vergleich. Die Mause mit Nasenverschluss zeigten auf der ge-
schlossenen Seite eine erhdhte Empfindlichkeit der untersuchten Geruchsrezeptoren im Ver-
gleich zur offenen Seite. Zudem verzégerte die sensorische Deprivation die Abklingphase der
neuronalen Reaktionen. Auf der verschlossenen Seite fand eine Hochregulierung der Signal-
proteine statt (He et al., 2012). Diese Studie liefert weitere Hinweise auf die Beeinflussung der
Signaltransduktionskaskade durch olfaktorische Reize und deutet auf kompensatorische Me-

chanismen bei Geruchsentzug hin.

In einem weiteren Tierexperiment wurde untersucht, ob Geruchsentzug die Regeneration ol-
faktorischer sensorischer Neurone (ORN) im olfaktorischen Epithel (OE) negativ beeinflusst
(Kikuta et al., 2015). Die Forscher verletzten das OE von Ratten und setzten in einem Nasen-

loch einen Silikonschlauch ein, um dort eine Geruchsdeprivation zu erzeugen. In den ersten 7
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Tagen gab es keinen Seitenunterschied. Zwischen dem 7. Und dem 28. Tag beobachteten die
Forscher jedoch eine geringere Anzahl reifer OSN und eine hdohere Apoptoserate auf der ge-
ruchsdeprivierten Seite. Am 28. Tag zeigte sich zudem eine geringere Aktivierung des Riech-
kolbens bei olfaktorischem Reiz auf der deprivierten Seite als auf der nicht deprivierten Seite.
Gleichzeitig wies das olfaktorische Epithel eine hohere Regeneration auf der nicht deprivierten
Seite auf (Kikuta et al., 2015). Die Forscher schlussfolgerten, dass olfaktorische Deprivation
die Regeneration der ORN im erwachsenen OE beeinflusst und dass es ein kritisches Zeit-
fenster fur das sensorische-Input-Uberleben neu gebildeter ORN gibt (Kikuta et al., 2015).

Ein weiteres Experiment zeigte, dass Mause mit kinstlich erzeugter Anosmie nach einem
Riechtraining eine erhdhte Expression von Neurogenese- und Geruchsmarkern im olfaktori-

schen Neuroepithel aufwiesen, im Vergleich zur Kontrollgruppe (Kim et al., 2020).

Die Ergebnisse zur olfaktorischen Deprivation im Tierexperiment sind jedoch nur begrenzt auf
den Menschen Ubertragbar. Anders als beim Lidverschluss im visuellen System, der eine kom-
plette laterale Wahrnehmungsentziehung bewirkt, kommt es im retronasalen Rachenraum zu
Luftverwirbelungen, sodass Geruchsmolekile auch die Rezeptoren der verschlossenen Seite
erreichen kdnnen. Zudem herrscht in Laborumgebungen oft eine geringere Geruchsdichte als

in der natlrlichen Umwelt (Coppola, 2012).

Dennoch liefern die Experimente wertvolle Erklarungsansatze fur die zellularen Prozesse, die
der Wirksamkeit von Riechtraining zugrunde liegen. Da solche Experimente aus ethischen
Griinden nicht am Menschen durchgefiihrt werden konnen, bleibt die Ubertragbarkeit be-
grenzt. Das genannte Experiment von Kikuta et. al. deutet jedoch darauf hin, dass auch beim
Menschen eine gezielte olfaktorische Stimulation die Regeneration der ORN nach Verletzung

des OE fordern konnte.

2.5.4 Klinische Studien zu neuroplastischen Veranderungen

Durch die Magnetresonanztomographie (MRT) ist es moglich, anatomische Veranderungen
im Gehirn zu beobachten. Dadurch lassen sich durch Training bedingte strukturelle Anpassun-
gen in spezifischen Hirnarealen nachweisen. Eine Studie beschrieb beispielsweise Verande-
rungen in den Arealen zur visuellen Verarbeitung nach Erlernen des Jonglierens (Draganski
et al., 2004). Ebenso konnten strukturelle Unterschiede in den motorischen sowie auditiv-vi-
suellen Hirnregionen von professionellen Musikern im Vergleich zu Amateur- und Nichtmusi-
kern festgestellt werden. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich diese Gehirnregionen

als Reaktion auf intensives Training anpassen (Gaser & Schlaug, 2003).
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Verédnderungen des Bulbus Olfaktorius nach Riechtraining

Auch das olfaktorische System zeigt strukturelle Anpassungen durch Training. Nach einem
Riechtraining konnte eine Volumenzunahme des Bulbus olfactorius (BO) nachgewiesen wer-
den (Genetzaki et al., 2024). In einer Studie, in der Riechtraining nur auf einer Nasenseite
betrieben wurde, zeigte sich dennoch auf beiden Seiten eine Volumenzunahme des BO
(Negoias et al., 2017). Eine weitere Untersuchung ergab, dass die Zunahme der grauen Sub-
stanz mit dem Interesse und Erfolgserlebnisse korrelierte, welche durch Fragebdgen erfasst
wurden (Watanabe et al., 2023). Interessanterweise wurden nach olfaktorischem Training
ebenfalls Verdnderungen der Konnektivitit im visuellen Kortex beobachtet, was auf eine Ver-
bindung zwischen dem olfaktorischem und visuellen System hindeutet (Jiramongkolchai et al.,
2021).

Das BO-Volumen ist bei Patienten mit idiopathischer Geruchsstorung verkleinert. Durch
Riechtraining konnte jedoch eine signifikante Zunahme des Volumens erzeugt werden
(Mahmut, Musch, et al., 2020). Auch nach einer totalen Laryngektomie, bei der der nasale
Luftstrom unterbrochen wird, zeigte sich durch Riechtraining eine signifikante Verbesserung

der Riechfahigkeit sowie eine Volumensteigerung des BO (Gurbiz et al., 2022).

Eine interessante Studiengruppe zur Untersuchung der Auswirkung intensiven olfaktorischen
Trainings sind Sommeliers, die eine auRergewdhnlich ausgepragte Geruchswahrnehmung
entwickeln. Eine Pilotstudie analysierte das BO-Volumen von Sommeliers mithilfe von MRT
vor und nach ihrer Ausbildung. Es konnte eine Zunahme des BO-Volumens im Vergleich zur

Kontrollgruppe festgestellt werden (Filiz et al., 2022).

Diese Ergebnisse legen die bemerkenswerte Plastizitat des olfaktorischen Systems dar und
zeigen, dass gezieltes Training strukturelle Anpassungen im Gehirn bewirken kann, dhnlich

wie in anderen sensorischen und motorischen Bereichen.

Veranderungen der Aktivitat nach Riechtraining

Eine Studie verglich eine Riechtrainingsgruppe mit einer Kontrollgruppe und stellte dabei fest,
dass in der Riechtrainingsgruppe eine verbesserte Riechleistung sowie eine erhéhte Gehirn-
aktivitat wahrend des Trainings zeigte, gemessen mit der Magnetresonanztherapie (MRT). Al-
lerdings handelt es sich um eine Pilot Studie mit sehr geringer Teilnehmerzahl, sodass die

Aussagefahigkeit begrenzt ist (Garcia-Huidobro et al., 2021).
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Auch bei Sommeliers konnte eine Korrelation zwischen der Ausdehnung des entorhinalen Kor-
tex und der Berufserfahrung gefunden werden. Zudem zeigten sich Aktivierungsunterschiede
zwischen der Sommelier- und Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse liefern Hinweise darauf, dass
das menschliche Gehirn sich auf geruchsintensiven Aufgaben anpassen kann und dass neu-
roplastische Veranderungen bis ins hohe Alter moglich sind (Banks et al., 2016).

Verédnderungen in weiteren Hirnbereichen nach Riechtraining

In einer weiteren Studie wurde Riechtraining sowohl mit Anosmikern als auch Normosmikern
durchgefihrt. Es zeigte sich, dass Anosmiker nach dem Riechtraining nicht nur eine bessere
Riechleistung aufwiesen, sondern auch starkere Veranderungen im olfaktorischen, somato-
sensorischen, integrativen Netzwerk aufwiesen. Diese Veranderungen konnten im funktionel-
len MRT sichtbar gemacht werden (Kolindorfer et al., 2015).

Eine weitere Untersuchung analysierte mittels MRT strukturelle Veranderungen bei Patienten
mit Verlust der Riechfahigkeit. Dabei stellte sich heraus, dass der Verlust der Riechféahigkeit
mit einem Verlust der grauen Substanz in den entsprechenden Bereichen einhergeht. Nach
einem 12-wdchigen Riechtraining konnten vergroRerte Bereiche im Thalamus und im Limbi-
schen System gefunden werden, jedoch nicht in den priméren olfaktorischen Bereichen. Dies
fuhrte die Forscher zu der Hypothese, dass Riechtraining vor allem tbergeordnete, geruchs-

verarbeitende Hirnregionen beeinflusst (Gellrich et al., 2018).
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2.6 Schlussfolgerung

Der Geruchssinn ist ein chemosensorisches System. Die Erkenntnisse aus dem Bereich des
Riechtrainings konnten in Zukunft nicht nur fir die &uf3eren Chemosensoren, sondern auch

fur die inneren eine Rolle spielen (Siehe Kapitel 2.1.1).

Riechstdrungen kdnnen aufgrund vielfaltiger Ursachen auftreten (Siehe Kapitel 2.3).
Riechtraining ist bereits als therapeutische Methode etabliert (Siehe Kapitel 2.4), die Wirk-
samkeit kann von der Art und Intensitat der Riechstorung abhangen (Siehe Kapitel 2.4.3).

Da eine Riechstdrung mit einem hohen Leidensdruck verbunden sein kann, stellt sich die

Frage, ob Riechtraining nicht nur die Riechfahigkeit verbessern, sondern auch das personli-
che Wohlbefinden und mdglicherweise die kognitiven Fahigkeiten positiv beeinflussen kann.
Ein Zusammenhang zwischen Geruchsverlust und kognitivem Abbau und sowie Depression
wurde bereits nachgewiesen (Siehe Kapitel 2.2). In dieser Arbeit wurden deswegen zusatz-

lich das personliche Wohlbefinden und das kognitive Alter untersucht.

Obwohl die genauen molekularen Mechanismen der Regeneration des Geruchssinns noch
nicht vollstdndig geklart sind, existieren einige Hinweise auf neuroplastische Prozesse, die
die zukinftige Anwendung von Riechtraining weiter optimieren kdnnten (Siehe Kapitel 2.5).
Bereits heute existieren verschiedene Ansatze flr das Riechtraining, die individuell ange-
passt werden kdnnen. Eine besondere Form des Riechtrainings ist die Duftstoffdarbietung
mit einem Olfaktometer, das eine kontrollierte Exposition von Gerlichen ermdglicht (Siehe
Kapitel 2.4).
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3 Zielsetzung

Es wurde bereits nachgewiesen, dass Riechtraining eine effektive Methode zur Verbesserung
der Riechfahigkeit bei Geruchsverlust darstellt. Wahrend der COVID-19-Pandemie rickte das
Thema verstéarkt in den Fokus, da viele Betroffene als Folge der Infektion selbst einen Ge-
ruchsverlust erlitten. Dadurch stieg das Interesse an mdglichen Behandlungsmethoden erheb-
lich.

Die Optimierung des Riechtrainings und die Erforschung alternativer Trainingsmethoden sind
Gegenstand aktueller Forschung. So gibt es beispielsweise unterschiedliche Ansatze zur An-

zahl und Variation der verwendeten Diifte (Altundag et al., 2015; Patel et al., 2017).

Durch den Smeller 2.0 ergab sich die Moglichkeit eine alternative Riechtrainingsmethode zu
testen. Dieses Gerat kann innerhalb von 12 Minuten 72 Diifte darbieten, ohne dass eine Ver-

mischung der Geriliche auftritt.

In dieser Studie wurde diese Methode als immersives olfaktorisches Training bezeichnet und
mit dem klassischen Riechtraining und einer Kontrollgruppe verglichen. Die drei Gruppen wur-
den vor und nach mindestens zwei Monaten getestet. Die Teilnehmer waren Personen mit

einem subjektivem Geruchsverlust.

Klassische Trainingsgruppe: Sollte zweimal taglich fur jeweils 10 Minuten zu Hause mit den

vier Duften Rose, Eukalyptus, Zitrone und Nelke trainieren.

Immersive Trainingsgruppe: Sollte einmal taglich die Vorstellung Autocomplete im Rahmen

des Osmodramas in Gorlitz besuchen, bei der 72 Dufte in 12 Minuten freigesetzt wurden.

Kontrollgruppe: Erhielt kein Riechtraining.

Die Uberprifung der Riechleistung erfolgte mit den sogenannten Sniffin‘ Sticks. Zudem wur-
den Fragebdgen zur Erfassung der Anamnese, des subjektiven Riechvermégens, des persén-

lichen Wohlbefindens und des kognitiven Alters ausgefillt.
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4 Material und Methoden

4.1 Ethische Voraussetzungen

Die Ethikkommission der Charité Universitatsmedizin Berlin erteilte die Genehmigung fir die
vorliegende Studie (Antragsnummer EA2/070/22). Alle Teilnehmenden wurden umfassend
Uber den Ablauf, die Untersuchungen, den Datenschutz und die Zielsetzung der Studie aufge-
klart. Zudem wurde ihnen ihr Recht erlautert, jederzeit ohne Angabe von Grinden aus der

Studie auszutreten.

Die Zustimmung zur Teilnahme erfolgte in mundlicher und schriftlicher Form. Mit ihrer Unter-
schrift erklarten sich die Teilnehmenden freiwillig zur Mitwirkung an der Studie und zur Verar-

beitung ihrer Daten bereit. Die Teilnahme an der Studie wurde nicht finanziell vergutet.

4.2 Studienaufbau

Es handelte sich bei dieser Studie um eine kontrollierte prospektive Studie. Die Daten wurden

von Juni 2022 bis einschlief3lich Januar 2023 erhoben. Es wurden drei Gruppen gebildet:

COT-Gruppe (Conventional-Olfactory-Training-Group): Diese Gruppe erhielt das klassi-

sche Riechtraining.

I0OT-Gruppe (Immersive-Olfactory-Training-Group): Diese Gruppe erhielt das immersive ol-

faktorische Training in der Gorlitzer Stadthalle.

Kontrollgruppe: Diese Gruppe erhielt keinerlei Training.

Die Daten der I0T-Gruppe wurden in der Stadthalle Gorlitz erhoben, die Daten der Kontroll-
gruppe und der COT-Gruppe wurden im Zentrum fir Riechen und Schmecken der Universi-
tats-HNO-Klinik Dresden und der Charité Berlin erhoben. Bei allen Gruppen erfolgte eine Un-

tersuchung vor dem Training und eine nach mindestens zwei Monaten.

Die I0T-Gruppe bekam den Auftrag einmal taglich in der Stadthalle Gorlitz die 12-minditige
Vorstellung Autocomplete zu besuchen. Diese Moglichkeit bestand an sechs Tagen pro Wo-

che.

Die COT-Gruppe wurde dazu angehalten zweimal taglich fir 10 Minuten mit denen ihnen aus-
gehandigten Duftflaschchen zu trainieren. Die Gruppe wurde dartber aufgeklart, dass sie bei
Verlust der Flaschchen oder einem Nachlassen der Intensitét jederzeit Ersatz erhalten konn-

ten.
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4.3 Probanden

Insgesamt konnten 60 Teilnehmer fiir die Studie gewonnen werden. Die IOT-Gruppe umfasste
dabei 25, die COT-Gruppe 17 und die Kontrollgruppe 18 Probanden.

Die Teilnehmer fanden sich tUber verschiedene Wege, darunter die Teilnahme an Vorstellun-
gen im Osmodrama (I0T-Gruppe), die HNO-KIlinik der TU-Dresden, die Charité Berlin, Zei-
tungsartikel, Aushé&nge und personliche Kontakte.

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden durch die Ethikkommission festgelegt und im Voraus
durch einen Anamnese- und Fragebogen Uberprift. Ziel war es, Personen mit subjektiver

Riechminderung fur die Studie zu gewinnen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

o Fahigkeit (sprachlich, korperlich und
geistig) das Wesen der Studie zu ver-
stehen und an der Studie teilzuneh-

men

e Bereitschaft zur Studienteilnahme

e ausgeflllte und unterschriebene Ein-

verstandniserklarung

akute oder ausgepragte chronische
Entziindungen der Nase oder der Na-

sennebenhohlen

wesentliche gesundheitliche Beein-
trachtigungen (z.B. M. Parkinson,
Niereninsuffizienz), die mit Stérun-
gen der olfaktorischen Funktion ein-

hergehen kdnnen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien
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4.4 Untersuchung

Der Untersuchungsablauf folgte fur alle drei Gruppen dem gleichen festgelegten Schema und
dauerte je nach Person 1 bis 1,5 Stunden.

Zunachst wurden die Probanden sowohl miindlich als auch schriftlich Giber Inhalt, Ablauf, Te-
stungen sowie Ein- und Ausschlusskriterien informiert. Ihr Einverstéandnis zur Teilnahme wurde

mindlich und schriftlich eingeholt.

AnschlieBend wurde der Anamnesebogen aufgefillt. Darauf folgte die psychophysische
Riechtestung mit den Sniffin‘ Sticks. Nach Abschluss der Riechtestung wurden mehrere Fra-
gebogen ausgefillt, darunter Fragebégen zum individuellen Riechvermédgen, zu einer zur sub-
jektiven Einschatzung des Riechens, zum psychischen Wohlbefinden und zum kognitiven Al-

ter.

Die COT-Gruppe erhielt eine ausfihrliche Einweisung zur korrekten Anwendung des Riechtrai-
ning-Sets. Der I0T-Gruppe wurde eine Karte ausgehandigt, mit der sie sich bei dem Osmo-
drama ausweisen konnten. Zudem bekam sie einen Kalender ausgehéndigt, mit dem die Pro-

banden ihre Teilnahme dokumentieren sollten.

Nach einem Zeitraum von mindestens zwei Monaten wurde der Testablauf erneut durchge-
fuhrt.

4.4.1 Psychophysische Testung der Riechfunktion

Um das Riechvermdgen der Teilnehmer quantitativ
bewerten zu kénnen, wurde ein psychophysisches
Testverfahren, der Sniffinsticktest der Burghart Mess-
technik angewendet. Die Sniffin‘ Sticks sind erforder-
lich um die Riechfunktion objektiv bewerten zu kén-
nen, da subjektive Einschétzungen oft ungenau sind
(Landis et al., 2003). Sie wurden in Deutschland be-
vorzugt genutzt: Eine Umfrage von 2010/11 ergab,
dass sie an deutschen HNO-Kliniken zu 91 % ver-
wendet wurden. Zudem wurden sie von der Deut-
schen Gesellschaft fir Hals- Nasen- Ohren- Heil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie e. V. in der aktuellen
S2k-Leitlinie empfohlen (AWMF, 2023).

Abbildung 1: Sniffin‘ Stick
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Der Test bestand aus drei Komponenten, die verschiedenen Aspekte einer Riechstérung be-
werten und differenzieren sollen (L6tsch et al., 2008). Der erste Test bestimmte die Geruchs-
schwelle, der zweite die Identifikationsfahigkeit und der dritte Test die Diskriminationsféahigkeit.
Der Identifikations- und der Diskriminationstest waren tberschwellige Tests. Der Schwellen-
und der Diskriminationstest erforderten einen Untersucher (Hummel & Welge-Liissen, 2009a).

Dem Riechschwellentest wurde primar die Funktion zugeschrieben, die peripheren Anteile des
Geruchssinns zu testen. Eine genaue Trennung war jedoch nicht méglich, da die Intensitat der
Dufte auch mit einer Aktivierung der olfaktorischen Rezeptorneurone einhergeht (Hummel &
Welge-Liissen, 2009a).

Um eine moglichst standardisierte Testumgebung zu gewéhrleisten, sollte der Proband 15 Mi-
nuten vor Beginn der Untersuchung keine Nahrung mehr zu sich nehmen und ausschlief3lich
Wasser trinken. Der Untersucher sollte keine parfimierten Handcremes oder Seifen verwen-
den, geruchsneutrale Handschuhe anziehen und die Untersuchung in einem gut bellfteten

und geruchsneutralen Raum durchfuhren (Hummel, 2013).

4.41.1 Sniffin® Sticks

Die Sniffin Sticks sind 14 cm lange Filzstifte mit einem Durchmesser von 1,3 cm, der Tampon
der Filzstifte enthalt statt Farbe 4 ml Duftflussigkeit (Hummel et al., 1997). Die Difte sind in
nahezu geruchslosem Propylenglykol gelést (Hummel et al., 1997). Sie sollten fur 3 s unter

jedem Nasenloch im Abstand von 2 cm geschwenkt werden (Hummel et al., 1997).

4.4.1.2 Schwellentest

Mithilfe des Schwellentests sollte bestimmt werden, in welcher Konzentration ein Duftstoff flr
den Probanden wahrnehmbar wurde. Der Test bestand aus 16 Tripletts, wobei in jedem
Triplett nur ein Stift den Duftstoff n-Butanol enthielt, wahrend die anderen beiden nur den Ver-
dunnungsstoff Phenylethylalkohol enthielten. Ausgehend von einer Konzentration von 4 %
wurde nach der geometrischen Reihe immer im Verhaltnis 1:2 verdinnt. Der Stift war durch
eine rote Kappe fir den Untersuchenden erkennbar. Die anderen beiden Stifte enthielten nur

geruchsloses Lésungsmittel.

Zunachst wurden dem Probanden die Augen verbunden. AnschlieBend erhielt er einmal den
Stift mit der hochsten Duftstoffkonzentration, um ihn fir den Geruch zu sensibilisieren. Ihm
wurde erklart, dass er wahrend des Versuchs jederzeit nach diesem ersten Stift fragen konnte,
um ihn fir den Vergleich erneut prasentiert zu bekommen. Dann begann der Test mit der

geringsten Konzentration. Dem Probanden werden zunéchst die drei Stifte des am geringsten
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konzentrierten Tripletts in zufélliger Reihenfolge prasentiert. Er musste den duftenden Stift
identifizieren. Er musst immer eine Entscheidung treffen, die Option ,nichts gerochen® gab es

nicht.

Lag er falsch, wurde ihm das Triplett mit der nachsthéheren Konzentration prasentiert. Lag er
richtig, so wird ihm das gleiche Triplett ein zweites Mal prasentiert. Lag er bei derselben Kon-
zentration zweimal hintereinander richtig, so wurde dies als erste Umkehrpunkt gewertet und
es wurde mit der nachstniedrigeren Konzentration fortgesetzt, bis der Proband den Duft nicht
mehr identifizieren konnte. An diesem Punkt war der zweite Umkehrpunkt erreicht, und der
Test wurde mit der nachsthdéheren Konzentration fortgesetzt. Dieses Verfahren wurde wieder-
holt, bis sieben Umkehrpunkte erreicht waren. In die finale Auswertung flossen nur die Werte
der letzten vier Umkehrpunkte ein.
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Abbildung 2: Beispielprotokoll Schwellentest: Die Zahlen in der linken Spalte stellen die Num-
mer des Sniffin‘ Sticks dar. Hierbei wird mit der hdchsten Konzentration begonnen ( Sniffin*
Stick Nr. 1). Die Pfeile in der oberen Zeile geben die Richtung der Verdiinnung an. Hierbei be-
deutet +, dass der Geruch erkannt wurde, — bedeutet, dass der Geruch nicht erkannt wurde.
Die Ellipsen markieren die Wendepunkte. Die Werte der Wendepunkte werden fur das Ergebnis
addiert (Ergebnis: 9,5 Punkte).
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4.41.3 Diskiminationstest

Der Diskriminationstest wurde ebenfalls verblindet durchgefiihrt. Er bestand aus 16 Triplets,
bei denen ein Triplet zweimal den identischen Duft und einmal einen anderen enthielt. Alle
Tripletts unterschieden sich voneinander. Der Proband musste den Stift mit dem abweichen-
den Geruch identifizieren, wobei er jeweils nur einmal an jedem Stift riechen durfte. Die richtige
Antwort war fir den Untersucher an der griinen Farbe der Stiftkappe erkennbar.

Rot X X X

Grin| | X X | X | X X | X X X | X | x

Blau X X X

Abbildung 3: Beispielprotokoll Diskriminationstest. Die Zahlen stehen fur das Triplett der
Sniffin‘ Sticks. X markiert die Antwort des Probanden. Grin ist der richtige Stift. Die richtig er-
kannten Stifte werden als Punktwerte addiert (Ergebnis 10 Punkte).

4.4.1.4 Identifikationstest

Bei dem Identifikationstest wurden 16 Sniffin” Sticks mit jeweils unterschiedlichem Duft ver-
wendet (Hummel & Welge-LUssen, 2009a). Dem Probanden wurde immer ein Duft und vier
mdgliche Antwortbilder prasentiert. Er musste das jeweils dazugehérige Bild identifizieren.
Auch wenn er keinen Geruch wahrnahm, musste er eine Entscheidung treffen. Dies entspricht
dem ,Multiple Forced Choice Verfahren®, das bei allen drei Tests angewendet wurde. Die Mog-
lichkeit, eine Antwort zu raten und richtig zu liegen wurde bei der Bewertung berticksichtigt
(Hummel et al., 1997).

Im Gegensatz zu den anderen beiden Tests ist es hierbei wichtig, dass die Antwortméglich-
keiten Dufte enthielten, die dem Probanden bekannt waren. Daher existierte eine Vielzahl an
Modifikationen dieses Tests flur verschiedene Kulturen (Kamrava et al., 2021; Sai-Guan et al.,
2020; Zhao et al., 2023). Fur diesen Test wurden Geriiche ausgewahlt, die sich in ihrer Inten-

sitdt und Erkennbarkeit ahnelten (Hummel et al., 1997).
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Sniffin® Stick

10

11

12

13

14

15

16

Bild 1
Brombeere
Gras

Vanille
Fichte
Walnuss
Pampelmuse
Lakritze
Terpentin
Mo6hren
Kerzenrauch
Orange

Zimt
Pflaume
Himbeeren
Anisgewirz

Fisch

Bild 2
Orange
Rauch
Schokolade
Schnittlauch
Kirsche
Zitrone
Kekse
Menthol
Knoblauch
Zigarettenrauch
Pfirsich
Senf

Birne
Rosen
Fichtenwald

Schinken

Bild 3
Erdbeere
Schuhleder
Honig

Zwiebel
Banane
Pfirsich
Gummibarchen
Senf

Zwiebeln
Kaffee
Wassermelone
Pfeffer
Ananas
Kirschen

Honig

Brot

Bild 4

Ananas

Kleber

Zimt
Pfefferminze
Kokosnuss
Apfel
Kaugummi
Gummi
Sauerkraut
Wein

Apfel
Gewdurznelken
Pfirsiche
Kamillenbltiten
Rum

Kase

Abbildung 4: Antwortbogen Identifikationstest. Die Nummern stehen fir den benutzten Sniffin
Stick‘. Die vier Begriffe in einer Reihe entsprechen den Bildern, welche der Proband zur Auswahl
bekommt, dabei entsprechen die fett gedruckten Begriffe der richtigen Zuordnung.

4.4.1.5 Schwellen-Diskriminations-ldentifikations-Wert (SDI)

Der SDI-Wert ergab sich aus der Summe der Werte des Schwellentests, des Diskriminations-

tests und des Identifikationstests. In der vorliegenden Studie wurden die Patienten, die einen

SDI von < 16,5 erreichen, als funktionell anosmisch eingeordnet. Werte darliber bis = 30,5

wurden als hyposmisch eingeordnet, wahrend Probanden mit einem Wert > 30,5 als normos-

misch eingeordnet wurden (Hummel, 2013).
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Da neue Erkenntnisse lber das Riechvermégen gewonnen wurden, wie beispielsweise, dass
die Riechfahigkeit im Laufe des Lebens auf nattrliche Weise abzunehmen schien und Frauen
durchschnittlich héhere Werte erzielten, wurden diese SDI-Grenzwerte kontinuierlich ange-
passt (Husain et al., 2021; Oleszkiewicz et al., 2019).

4.4.2 Fragebogen

4.4.2.1 Anamnese

Alle Teilnehmer flllten zu Beginn jedes Untersuchungstermins einen Anamnesebogen aus.
Das zweimalige Ausfillen diente der Nachverfolgung von mdglichen Veranderungen. Es wur-
den folgende Informationen erfasst: Alter, Geschlecht, Gewicht, GroRRe, bestehende Erkran-
kungen, Zigaretten- und Alkoholkonsum, Medikamenteneinnahme, Schadel-Hirn-Trauma,
Operationen im Bereich der Nase und/oder des Gesichts, sowie das Vorliegen von Asthma

und Nasenpolypen. Dies stellte sicher, dass Ein- und Ausschlusskriterien eigehalten wurden.

Zusatzlich sollte jeder Teilnehmer sein Riechvermégen auf einer Skala von 0 -10 einordnen,
wobei 10 einem uneingeschrankten Geruchssinn und 0 dem vollstandigen Verlust der Wahr-
nehmung entsprach. Dadurch konnte Uberprift werden, ob sich subjektive Veranderung erga-

ben.

4.4.2.2 WHO-5-Fragebogen

Der WHO-5-Fragebogen wurde 1998 zur Beurteilung des subjektiven Wohlbefindens entwor-
fen und ist heute einer der weltweit am haufigsten genutzten Fragebdgen. Er wird haufig als
Screening-Instrument fur Depressionen verwendet (Topp et al., 2015). Aufgrund seiner kom-
pakten Struktur mit seinen 5 Fragen eignet er sich als effizientes Screening-Instrument fiir den
klinischen Alltag (Ismail et al., 2018).

Ein systematisches Review, das 213 Artikel auswertete, bestatigte die klinimetrische Validitat
des WHO-Fragebogens zur Erfassung von erwiinschten und unerwinschten Wirkungen von
Behandlungen (Topp et al., 2015). Zudem ergab eine internationale Untersuchung des WHO-

5-Wellbeing Index in 35 Landern eine hohe Zuverlassigkeit (Sischka et al., 2020).

Probanden beantworteten funf Fragen auf einer Skala von 0 (Nie) bis 5 (Immer) dariiber, wie
sie sich in den letzten 14 Tagen geflhlt hatten (Topp et al., 2015). Die zu bewertende Satze
lauteten: Ich bin froh und habe gute Laune, Ich fiihle mich ruhig und entspannt, Ich fiihle mich
aktiv und voller Energie, beim Aufwachen fiihle ich mich frisch und ausgeruht und mein Alltag

ist voller Dinge, die mich interessieren.
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Da jede Frage mit einer Punktzahl von O bis 5 bewertet wurde, ergab sich ein mdglicher Ge-
samtwert von 0 bis 25 Punkten (Topp et al., 2015). Um die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt in Prozent anzugeben wurde der Gesamtwert mit vier multipliziert werden. Somit reichte
die Skala von 0% (niedrigster Lebensqualitdt bis 100 % (hdchstmogliche Lebensqualitat)
(Topp et al., 2015).

4.4.2.3 Kognitives Alter

An beiden Untersuchungsterminen fiillten die Probanden einen Fragebogen zum subjektiven
kognitiven Alter aus. Dabei sollten sie ihr empfundenes Alter in vier Bereichen einschéatzen:
das gefuhlte Alter, das Alter seines aufl3eren Erscheinungsbildes, ihres Verhaltens und Inte-
ressengebiets. Die Teilnehmer fiir die Angabe ein Jahrzehnt auswéahlen. AnschlieRend wurde

von diesen Werten das durchschnittliche kognitive Alter berechnet.

Die Beurteilung des kognitiven Alters wurde urspriinglich 1981 von Barak und Schiffmann zur
Einschatzung von Vebraucherverhalten entwickelt (Barak & Schiffman, 1981). Bereits damals
stellten die Autoren die These auf, dass das Verhalten der Menschen eher von dem subjektiv
empfundenen Alter — dem sogenannten kognitiven Alter —als von dem rein chronologischen
Alter beeinflusst werde (Barak & Schiffman, 1981).

Um eine prazisere Erfassung des subjektiven kognitiven Alters zu ermdglichen, stitzten sie
sich auf das Modell von Kastenbaum, Derbin, Sabatini und Artt, das vier Dimensionen des
Alters beinhaltet: Geflhl, Interesse, Handlung und auf3eres Erscheinungsbild (Barak & Schiff-
man, 1981). Studien zeigen, dass ein hoher empfundenes Alter mit Depressionen und gerin-
gerem Gesundheitszustand assoziiert zu sein scheint (Baum & Boxley, 1983). Das kognitive

Alter wurde in dieser Studie als Indikator flr das allgemeinen Wohlbefindens betrachtet.
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4.5 Riechtraingsmethoden

4.5.1 Klassisches Riechtraining

Im Jahr 2009 stellten Hummel et al. das klassische olfaktorische Training vor (Hummel et al.,
2009a). Dieses umfasste vier verschiedene Diifte: Rose, Nelke, Zitrone und Eukalyptus. Die
Dufte werden den Probanden in braunen Verschlussglasern ausgehandigt. Eine Trainingsein-
heit dauerte zwei Minuten, wobei jeder Duft in zufalliger Reihenfolge 10 Sekunden lang gero-
chen wurde, bevor zum nachsten Gbergegangen wurde. Das Training sollte zweimal taglich
Uber 12 Wochen durchgefiihrt werden (Pieniak et al., 2022).

Die Probanden der vorliegenden Studie wurden uber die korrekte Durchfihrung unterrichtet.
Eine Trainingseinheit dauerte hier jeweils 10 Minuten. Zudem erhielten sie die Information,
dass sie bei Verlust eines Glases oder Nachlassen eines Duftes jederzeit Ersatz anfordern

konnten.

4.5.2 Immersives olfaktorisches Training

Durch die Ausstellung Osmodrama mit dem Olfaktometer Smeller 2.0 von Wolfgang Georgs-
dorf hatte die IOT-Trainingsgruppe die Méglichkeit das Olfaktometer als eine Form des olfak-
torischen Trainings zu nutzen, dabei handelte es sich um ein elektrisch steuerbares Rohr- und
Kammersystem mit 72 verschiedenen abspielbaren Diften. Dieses System war mit einem Zelt
aus Segelstoff verbunden, in dem das Publikum Platz nam. Am anderen Ende war eine Ab-

saugvorrichtung installiert, die fur einen konstanten Luftstrom in der Segelzeltkammer sorgte.

Die Probanden wurden angewiesen, einmal taglich die 12-minttige Duftauffihrung Autocom-
plete zu besuchen. Diese enthielt 72 verschiedene Gerliche, die in Abstanden von 5-10 Se-
kunden freigesetzt wurden. Bei einer durchschnittlichen Atemzugrate von 15-30 Atemziigen
pro Minute bedeutet dies, dass pro Atemzug ein neuer Geruch wahrgenommen werden konnte
(Proctor & Beck, 1996).

45.2.1 Olfaktometer

Das Olfaktometer ermdglicht eine besonders intensive Form des Riechtrainings. Es kénnen
72 Dufte dargeboten werden. Die Probanden befinden sich in einem Raum, in dem sie kom-
plett von den Diiften umgeben sind. Durch einen konstanten Luftstrom wird ein Vermischen

der Gerliche verhindert.
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Die Funktionalitat des Olfaktometers wurde bereits in einer Pilotstudie getestet. Hierbei wur-
den 72 Dufte verwendet, allerdings erstreckte sich der Trainingszeitraum nur Uber 14 Tage
und die Probanden mit Riechstdrung trainierten taglich 24 Minuten. Dennoch zeigte sich bei
28 % der Probanden eine verbesserte Riechfunktion (Mahmut, Uecker, et al., 2020).

Erstaunlicherweise flihrte bereits diese sehr kurze Trainingszeit von 14 Tagen zu einer ver-
besserten Riechfunktion. Die Forscher vermuteten, dass dies vor allem auf Anpassungen von
hoheren kognitiven Zentren beruht (Mahmut, Uecker, et al., 2020).

Die Forscher empfahlen daher weiterfihrende Untersuchungen des Olfaktometers. in der vo-
rausgehenden Studie fehlte sowohl eine Kontrollgruppe als auch eine Vergleichsgruppe mit
klassischem Riechtraining. Diese Aspekte wurden in der vorliegenden Studie beriicksichtigt.
Zusatzlich erfolgte eine Erhéhung des Trainingszeitraums und die Auswirkungen auf das per-

sonliche Wohlbefinden wurden Uberprdft.

45.2.2 Smeller 2.0

Das Training der IOT-Gruppe fand in der Stadthalle Gorlitz statt. Der Kinstler Wolfgang
Georgsdorf hatte dort im Rahmen seiner Ausstellung Osmodrama ein Olfaktometer installiert.
Dabei handelt es sich um den ,Smeller 2.0%, eine Weiterentwicklung des ,Smellers1.0“ aus
dem Jahr 1996.

Der Smeller 2.0 bestand aus einem elektronisch gesteuerten Rohr- und Kammersystem, das
Uber eine perforierte Stahlwand mit einer Kammer aus Segelstoff verbunden war. Diese wie-
derum war mit einem verdecktem Absaugsystem verbunden, das fir einen stetigen Luftaus-
tausch in der Zeltkammer sorgte. Die Quellkammern enthielten verschiedene Diifte und waren
Uber elektronisch steuerbare Ventile mit den luftstromleitenden Rohren verbunden. Je nach
Duftkompostion konnten einzelne Kammern gezielt angesteuert werden, sodass der ge-
wuinschte Duftstrom in den Raum geleitet wurde. Ein konstanter Frischluftstrom verhinderte
eine Anreicherung von Duftstoffen im Raum. Am anderen Ende der Duftkammer wurde der
Luftstrom schliel3lich durch ein Absaugsystem entfernt (smeller.net - scent projector - olfacto-

rium, o. J.).
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Abbildung 5: Smeller 2.0 aus Probandenperspektive mit Blick auf Rohr und Kammersystem

Die Stuhle sind die Platze fir die Probanden. Die Rohre fiihren zu den Geruchskammern. Diese
sind durch Klappen verschlossen, welche elektronisch gedffnet werden kénnen

4.5.2.3 Autocomplete

Die Teilnehmer der IOT-Trainingsgruppe erhielten die Anweisung einmal taglich die Vorstel-
lung Autocomplete im Rahmen des Osmodramas zu besuchen. Dies war zweimal taglich mog-
lich — einmal morgens um 9:00 Uhr und einmal abends um 19:00 Uhr. Montags blieb das

Osmodrama geschlossen.

Den Probanden wurde vor dem ersten Training geraten sich in Ruhe und ohne Ablenkung in
die Vorstellung zu setzen, sich voll auf die Dufte zu konzentrieren und bewusst wahrzuneh-
men. Auch wenn sie keinen Geruch wahrnahmen, sollten die Konzentration aufrechterhalten.
Die Probanden wussten zunachst weder um welchen Duft es sich handelte noch in welcher
Reihenfolge sie prasentiert wurden. Einige erbaten und erhielten jedoch eine Liste mit den

verwendeten Duftstoffen.
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Erde Gras Heu
Meer Nasser Hund Costhus
Fisch/Hummer Melone/Gurke Erde

Tabelle 2: Dufte des Stiicks Autocomplete

Holz Pilze Labdanum/siiRes Harz
Gras Kiefer Erdbeere

Himbeere Tiger Passionsfrucht

Aas Zibet (Kot) Heu

Schwarze Johannisbeere Apfel Rauch

Pferd Leder Kase

Braten Honig Schweil}

Brot Milch Zwiebel

Pizza Minze Zimt

Gewirznelke Zucker/Maltose Curry

Kokos Kaffee Orange

Lilie Zitrone Kakao

Pfirsich Weinaroma Rose

Indol (Muff) Cola Maiglockchen

Deo Waschpulver Nivea

Miinze/Metall Parfim (Iso E Super) Nagellack

Linoleum Desinfektion Kopierer

Gummi Plastik (Weichmacher) Motorol

Benzin Carbolineum/Bahnschwelle Kabelbrand/Kurzschluss
Meer Erde Gras

Kiefer Rose Labdanum/siiRes Harz
Maiglockchen Heu

Die Duftvorstellung Autocomplete umfasste 72 verschiedene Diifte und dauerte 12 Minuten. Die
Dufte wurden jeweils im Abstand von 5 bis10 Sekunden freigesetzt. Die Probanden safl3en dabei
in der Segelstoffkammer des Smellers. Prasentiert wurden sowohl blumige Diifte wie Rose und
Maigléckchen, als auch unangehme Geriliche wie Aas oder Kabelbrand. In der Tabelle sind alle
verwendeten Diifte dargestellt. Die Vorstellung fand ohne begleitende Tone statt.
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4.6 Datenerhebung und statistische Auswertung

Die Datenerhebung erfolgte nach Einverstandniserklarung jedes Probanden. Es wurden stan-
dardisierte Fragebdgen verwendet. Die Erhebung erfolgte pseudonymisiert und die Fragebo-
gen wurden getrennt von der Probandendokumentation aufbewahrt. Die Daten wurden in
Microsoft Excel fiir Mac Version 16.78.3 gesammelt. Die statistische Auswertung erfolgte tber
das Programm IBM SPSS Statistics fur Windows Version 28 (IBM Corp, Armonk, N.Y., USA).
Kategoriale Variablen wurden mit Chi-Qadrat-Tests untersucht. Die zwischen den Gruppen
vorliegenden demografischen, sowie Verhaltensdaten wurden mittels der kontinuierlichen Va-
riablen Einwegvarianzanalyse (ANOVA) untersucht. Darauf folgten in repetitive Varianzanaly-
sen (rm-ANOVA), um die Veranderungen der SDI-Werte, sowie der Einzelwerte fur Schwelle,
Diskrimination, Identifikation, subjektiver gustatorischer und olfaktorischer Wahrnehmungs-
starke, der WHO-5-Werte sowie des kognitiven Alters einschatzen zu kénnen. Die Gruppen
wurden als intersubjektbezogene Faktoren, die Sitzungen als subjektinterne Variable und das
Alter als Kovariante bewertet. Die Bonferroni-Methode wurde fiir die post-hoc Analysen ver-
wendet. Als klinisch signifikant wurden Veranderungen der Teilnehmer bewertet, deren A SDI
> oder = 5,5 war, sie wurden als sogenannte Responder eingeschétzt. Teilnehmer deren A SDI
< als 5,5 war wurden als sogenannte Non-Responder bewertet. Die statistische Signifikanz
wurde bei einem Schwellenwert von p=0,05 festgelegt und unter Einsatz des exakten Fischer-
Tests die Menge der Responder der IOT- und COT-Gruppe, mit der der Kontrollgruppe vergli-
chen. Bei einem p Wert von 0,05-0,01 wurde eine Veranderung als Trend bewertet. Angege-
ben wurden die Ergebnisse als Mittelwert+/- Standardabweichung. Erstellt wurde diese Dis-
sertation mit Microsoft Word for Mac Version 16.78.3 (Microsoft, Redmond, USA) und dabei

wurde fUr die Zitation Zotero Version 6.0.30. genutzt.
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5 Ergebnisse

In diesem Abschnitt der Arbeit wurde zuné&chst die Ausgangslage besprochen. Zuerst wurde
das Probandenkollektiv vorgestellt und die Daten der ersten Sitzung beschrieben. Anschlie-
Rend folgte die Darstellung der Ausgangslage des SDI-Wertes und des kognitiven Alters, so-
wie persénliches Wohlbefinden. Danach wurden die Veranderungen der einzelnen Gruppen
nach der Trainingszeit erlautert. AbschlieRend erfolgte eine kurze Zusammenfassung der Er-

gebnisse.

5.1 Probanden

Insgesamt konnten 60 Teilnehmer mit subjektiver Riechminderung flr die Studie gewonnen
werden, darunter 35 Frauen und 25 Manner. Von diesen wurden 25 Probanden (42 %) der
IOT-Gruppe, 17(28 %) der COT-Gruppe und 18 (30 %) der Kontrollgruppe zugeordnet.

Das Durchschnittsalter lag bei 51,6 +/- 14,8 Jahren, wobei das Altersspektrum von 18 bis 85
Jahren reichte. Da die Teilnehmer der IOT-Gruppe ein signifikant hoheres Durchschnittsalter
(p=0,016) aufwiesen als die der COT- Gruppe mit 46.9 +/- 13.8 Jahren und der Kontrollgruppe
mit 47.1 mit +/-13,8 Jahren, wurde das Alter als irrelevante Kovariante in der anschlie3enden
rm-ANOVA betrachtet.

Durchschnittsalter der Probanden
*
60

58

45

30

Alter in Jahren

15

I0T-Gruppe COT-Gruppe Kontrollgruppe

M 10T-Gruppe M COT-Gruppe I Kontrollgruppe

Abbildung 6: Durchschnittsalter der Probanden

Dargestellt ist das Alter der Probanden in den drei Trainingsgruppen.
Das Durchschnittsalter der IOT-Gruppe war signifikant erhoht.
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Die Ursachen der Riechstérungen waren vielfaltig. Infektionen der oberen Atemwege stellten
die haufigste Ursache mit 60 % dar, gefolgt von Kopftrauma (5 %), chronischer Rhinosinusitis
(5 %) und idiopathischer Atiologie (30 %). Auch der Schweregrad der Riechstérungen variierte
zwischen den Probanden, gemessen anhand des SDI-Werts. Zwolf Personen (20 %) wurden
als anosmisch, 31 (52 %) als hyposmisch und 17 (28 %) als normosmotisch eingestuft.

Der Abstand zwischen den beiden Testsitzungen betrug im Durchschnitt 94 +/- 30 Tage und
variierte von 50 bis 163 Tagen. Die Trainingsdauer der I0T-Gruppe war signifikant kirzer
(p<0,001), was auf den begrenzten Zeitraum der Osmodrama-Vorfihrungen zurickzufihren

war.

5.2 Objektive Riechfahigkeit

5.2.1 Objektive Ausgangslage der Riechfahigkeit

Die Ausgangslage der objektiven Riechféhigkeit, ermittelt mithilfe der Sniffin‘ Sticks, ergab die
in der Tabelle dargestellten Mittelwerte mit Standardabweichung. Die IOT-Gruppe Ubertraf den
SDI-Wert der COT-Gruppe in der Ausgangslage signifikant (MD=6,7+/- 2,4, p=0,025). Zudem
zeigte sich ein knapp nicht signifikanter Unterschied zwischen der Kontroll- und COT-Gruppe
(MD =6,2 +/- 2.5, p = 0,050).

Beim Identifikationstest wurde mittels einfacher ANOVA eine signifikante Differenz zwischen
den Gruppen festgestellt (F=3,34, p=0,042). In der rm-ANOVA ergab sich ein signifikanter Un-
terschied zwischen COT- und Kontrollgruppe (MD= 3,3 +/- 1.2, p = 0,031).

Der Schwellentest zeigte in der rm-ANOVA einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe (F
(2,56) = 6,2,p=0,004). Hierbei erzielte die IOT-Gruppe in der ersten Sitzung bessere Werte als
die COT-Gruppe (MD=2,7+/-0,9, p=0.012).

Insgesamt war die Ausgangslage bei den IOT-Probanden besser als bei den COT-Teilneh-
mern. Dies lasst sich mit der Probandenauswabhl erklaren. Wahrend die I0T-Gruppe vornehm-
lich aus Personen aus dem Raum Gorlitz bestand, welche durch Zeitungsartikel oder direkt in
dem Osmodrama von der Studie erfuhren, setzte sich die COT-Gruppe aus Personen zusam-
men, die bereits eine Uberweisung von lhrem Hausarzt zum Uniklinikum bekommen hatten.
Obwohl auch im Raum Gorlitz HNO-Arzte iber die Studie unterrichtet und eine Teilnahme

ihrer Patienten nahegelegt wurde, fihrte dies nur zu einem geringen Probandengewinn.



Ergebnisse 53

10T COoT Kontrolle
Schwellenwert 57+31 35+26 44+26
Diskrimination 9.8+3.3 9.2+3.9 11.2+26
Identifikation 9.7+3.8 8.6+43 11.8+3.3
SDI 25.1+8.5 21.4+8.8 274+7.1

Tabelle 3: Ausgangslage objektives Riechvermdgen
Darstellung des Schwellen-, Diskriminations-, Identifikations- und SDI-Werts in Mittelwert + Stan-
dardabweichung der drei Gruppen (IOT: Gruppe mitimmersivem Training, COT: Gruppe mit klas-

sischem Training, Kontrolle: Kontrollgruppe)

SDI der Probanden
28

21

14

SDI in Punkten

I0T-Gruppe COT-Gruppe Kontrollgruppe

B |10T-Gruppe B COT-Gruppe [ Kontrollgruppe

Abbildung 7: Ausgangslage objektives Riechvermégen

Auf der X-Achse befinden sich die drei verschiedenen Trainingsgruppen. Auf der Y-Achse ist
der SDI in Punkten dargestellt. Der SDI der IOT-Gruppe war signifikant hdher als in der COT-
Gruppe.

5.2.2 Veranderungen der Riechfahigkeit

Die SDI basierte Beurteilung der Riechféhigkeit der Probanden ergab durch die einfaktorielle

Anova subsignifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Es veranderte sich der Wert fir



Ergebnisse 54

den Identifikationstest (F= 2,8, p = 0,070) und der Gesamt SDI-Wert (F=2,70, p=0,076). Ins-
gesamt ergaben sich fur die I0T- und COT-Gruppe hierbei Verbesserungen, wahrend die Kon-
trollgruppe dasselbe Niveau der Ausgangslage erreichte oder sogar leicht absank.

Der Schwellenwert zeigte in der rm-ANOVA sowohl zwischen Gruppe und Testung keine sig-
nifikante Interaktion, jedoch wies die IOT-Gruppe einen Trend zur Verbesserung auf.
(MD=1,2+/- 0,7, p = 0,086). Bei dem Diskriminationstest wurde kein signifikanter Haupteffekt
nachgewiesen. Hierbei zeigte sich bei der COT-Gruppe jedoch ein Trend zur Verbesserung
(MD = 1,1 +/- 0,6, p = 0,051). Bei der Veranderung der Identifikationstestergebnisse ergab
sich ein Trend zur signifikanten Interaktion zwischen Gruppe und Testung (F (2,56) =2,8,p =
0,069). Die COT-Gruppe zeigte eine deutlich verbesserte Identifikation (MD = 1.8 +/- 0,7, p =
0,010). Die Veranderung des gesamten SDI zeigte einen Trend der signifikanten Interaktion
zwischen Gruppe und Testung (F (2,56) = 2.5, p = 0,089). Zusammenfassend zeigte sich so-
wohl in der IOT-Gruppe (MD = 2,5 +/- 1.1, p = 0,030) als auch in der COT-Gruppe (MD = 4.2
+/- 1.3, p =0,002) eine signifikante Verbesserung zwischen den beiden Sitzungsterminen. Hier-
bei waren in der COT-Gruppe signifikant mehr Probanden mit MCID als in der Kontrollgruppe

(p = 0,018), wahrend die IOT-Gruppe keine ahnliche Signifikanz aufwies.

10T COoT Kontrolle
Riechschwelle 1.1+38 1.3+£32 -02+1.7
Diskrimination 1.0£25 1.0£25 0619
Identifikation 0.7+3.1 16+£31 -0.5+1.3
SDI 2.8+59 3.9+6.2 -0.1+31

Tabelle 4: Veranderungen objektives Riechvermdgen

Angaben in Mittelwert + Standardabweichung
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(A) Riechschwelle

(B) Diskrimination

(C) Identifikation

(D) SDI-Wert

e Y-Achse: Punkte in der objektiven Riechtestung

e X-Achse: Zeitpunkt vor und nach dem Riechtraining

Abbildung 8: Objektive Riechtestung vor und nach dem Training
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5.2.3 Subjektive Riech- und Geschmacksfunktion

Alle Probanden nahmen an der Testung mit den Sniffin Sticks teil, es fullten aber nicht alle
den Teil des Fragebogens mit der Selbsteinschatzung aus. Die Ergebnisse der subjektiven
Geschmacks- und Riechfunktion zeigten statistische Signifikanz. Die subjektiv bewertete Ge-
ruchs- und Geschmacksfahigkeit zeigte einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe (Geruch:
F (2,48) =3.6, p = 0.024); Geschmack: F (2.45) = 4,0, p = 0,024). Besonders grol3 war die
paarweise Differenz zwischen Kontroll- und COT-Gruppe (Geruch: MD = 0,4 +/- 0.1, p O
0.008).

Hierbei ergab sich fir die COT-Gruppe sowohl in der subjektiv bewerteten Féahigkeit des Rie-
chens (MD =0.2 +/- 0.1, p =0,021) als auch der des Schmeckens (MD = 0,4 +/- 0.1, p = 0,008)
eine signifikante Verbesserung. Zudem zeigte die subjektive Geschmacksféahigkeit eine signi-
fikante Interaktion zwischen Gruppe und Sitzung (F (2,45) = 3.4, p = 0,044).

Die Ergebnisse der subjektiven Einschatzung der Riech- und Geschmacksfunktion spiegeln

weitgehend die Ergebnisse der objektiven Messung weitestgehend wider.

Sowohl die COT- als auch die I0T-Gruppe verbesserten sich in der subjektiven Riech und
Geschmacksfunktion, wahrend die Kontrollgruppe auf dem gleichen Niveau blieb oder sogar
leicht absank. Die COT-Gruppe verzeichnete die deutlichste Verbesserung in der Riech- und

Geschmackswahrnehmung.

Auch in der objektiven Bewertung der Riechfunktion zeigten die 10T- und COT-Gruppe Ver-
besserungen, wahrend die Kontrollgruppe auf demselben Niveau blieb oder leicht absank. Die
starkste Verbesserung der objektiven Geruchsfunktion wurde ebenfalls in der COT-Gruppe
beobachtet.

Veranderungen 10T COoT Kontrolle
Riechvermdgen 0821 15+£3.0 -0.3+£0.9
Schmeckvermégen  0.9+3.3 21+4.2 -0.8+3.2

Tabelle 5: Veranderungen des subjektiven Riech- und Schmeckvermégens
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( A) Subjektives Riechvermdgen (B) Subjektives Schmeckvermogen
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Abbildung 9: Selbsteinschéatzung des Riech- und Schmeckvermégens vor und nach dem Trai-
ning

(A) Subjektives Riechvermdgen

(B) Subjektives Schmeckvermdgen

e Y-Achse: Punkte in subjektiver Fahigkeit

e X-Achse: Zeitpunkt vor und nach dem Riechtraining

5.2.4 WHO-5 und kognitives Alter

Bei der Veranderung des WHO-5-Scores wurde ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe nach-
gewiesen (F (2.54) = 3.3, p = 0,043), dieser ergab sich durch den Unterschied zwischen 10T -
und COT-Gruppe in der Testung nach dem Training (MD = 4.1 +/- 1.5, p = 0,023).

Fur das kognitive Alter ergab sich weder ein signifikanter Haupteffekt noch eine signifikante
Interaktion zwischen Gruppe und Testung. Ein paarweiser Vergleich zeigte ein signifikant er-
hohtes kognitives Alter Uber die Sitzungen hinweg in allen Gruppen (I0T: MD = 4.3 +/- 0.9, p
<0.001, COT: MD=5.5 +/- 1.1, p < 0.001, Kontrolle: MD =5,5 +/- 1.1, p < 0.001).

10T COoT Kontrolle F P

WHO-5 16.3 £ 3.8 12157 157 +3.3 5.4 0.007

Tabelle 6: WHO-5-Ausgangswerte der verschiedenen Gruppen
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Abbildung 10: WHO-5 und kognitives Alter vor und nach dem Training
e Y-Achse: Punkte in der objektiven Riechtestung

e X-Achse: Zeitpunkt vor und nach dem Riechtraining
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5.3 Kurzfassung

Sowohl die IOT- als auch die COT-Gruppe verbesserten ihren SDI-Wert klinisch signifikant im
Vergleich zu der Kontrollgruppe, wobei die COT-Gruppe die starkste Verbesserung zeigte. Die
Kontrollgruppe blieb auf dem gleichen Niveau oder sank sogar leicht ab.

Auch in der subjektiven Bewertung der Geruchs- und Geschmacksfunktion zeigten die IOT-
und COT-Gruppe Verbesserungen, wahrend die Kontrollgruppe auf demselben Niveau blieb.
Die COT-Gruppe wies auch in der subjektiven Geschmacks- und Geruchsfunktion die deut-

lichsten Verbesserungen auf.

Die I0T-Gruppe hatte insgesamt etwas ungunstigere Ausgangsbedingungen. So lagen hier
ein Klinisch signifikant hoheres Durchschnittsalter, ein klinisch signifikant hoherer SDI-Aus-
gangswert und eine klinisch signifikant kiirzere Trainingszeit vor. Trotz dieser Einschrankun-
gen zeigte sie eine signifikante Verbesserung des SDI-Wertes, jedoch nicht so ausgepragt wie
bei der COT-Gruppe.
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6 Diskussion

Welche Bedeutung eines Geruchssinnverlusts mussten wahrend der Coronapandemie welt-
weit ca. 15 Millionen Menschen erfahren. Es folgte ein zunehmendes wissenschaftliches Inte-
resse an leicht verfigbaren und 6konomisch sinnvollen Methoden zur Verbesserung der
Riechfunktion (Pieniak et al., 2022).

Riechtraining war bereits eine etablierte und in der Literatur vielfach bestatigte Methode zur
Wiedererlangung oder Verbesserung des Geruchssinns. Dennoch wurden Modifikationen des
klassischen Riechtrainings getestet, die vielversprechende Ergebnisse erzielten. Insbeson-
dere die Anzahl der verwendeten Difte beeinflusste die Ergebnisse. Durch Auswechseln der
Dufte innerhalb einer Trainingsperiode von 9 Monaten konnten bessere Ergebnisse erzielt

werden als mit der Anwendung von vier festen Diften (Altundag et al., 2015).

Allerdings existieren auch Studien mit gegenteiligen Ergebnissen. Ein Beispiel hierfur war die
Studie von Genetzaki et al., die zwei Riechtrainingsmethoden verglich. Wahrend eine Gruppe
mit acht Duften trainierte, verwendete die andere nur vier. In dieser Studie erzielten beide

Trainingsgruppen gleichwertige Verbesserungen des Geruchssinns (Genetzaki et al., 2024).

Mit dem Smeller 2.0 ergab sich eine neue Mdglichkeit, 72 verschiedene Difte innerhalb von
12 Minuten abzuspielen und damit ein alternatives, immersives Riechtraining durchzuftihren.
Bei dieser Methode wurde der Proband von dem Duft vollstdndig umgeben, wodurch eine in-
tensivere olfaktorische Erfahrung ermdglicht wurde. Die vorliegende Studie verglich das klas-

sische Riechtraining mit dem immersiven olfaktorischen Training sowie einer Kontrollgruppe.

Eine vorausgegangene Studie testete dieses immersive Riechtraining bereits fir eine kurze
Trainingsdauer von 14 Tagen. Diese Studie lieferte deutete auf eine Eignung als alternatives
Riechtraining hin, da sich auch hier die Riechleistung positiv veranderte. Der kurze Trainings-
zeitraum sprach fir einen zentralen Prozess als Ursache der Verbesserung. Die Forscher die-
ser Studie forderten eine weiterfihrende Untersuchung dieses immersiven Trainings mit einer

Kontrollgruppe und langerer Trainingsdauer (Mahmut, Uecker, et al., 2020).

Fur die vorliegende Studie konnten 60 Teilnehmer gewonnen werden, die Uber einen Zeitraum
von mindestens zwei Monaten trainierten. Eine Gruppe absolvierte das klassische Riechtrai-
ning, eine zweite Gruppe trainierte mit der immersiven Methode und eine dritte Gruppe fun-
gierte als Kontrollgruppe. Vor Beginn und am Ende des Trainings wurde der SDI-Wert mittels
Sniffin” Sticks objektiv gemessen. Zudem wurde die Anamnese erhoben und Fragebdgen zu
subjektiver Riech- und Schmeckwahrnehmung, kognitivem Alter sowie personlichem Wohlbe-

finden ausgefulit.
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Diese Studie bestatigt die Wirksamkeit des olfaktorischen Trainings. Sowohl das klassische
Riechtraining als auch das immersive Riechtraining eigneten sich zur Verbesserung der Riech-
fahigkeit. Die Trainingsgruppe, die das klassische Riechtraining absolvierte, erzielte jedoch
starkere Verbesserungen.

Die Teilnehmer der immersiven Trainingsgruppe hatten im Vergleich schlechtere Ausgangs-
bedingungen, da sie signifikant alter waren, mit einem hdheren Ausgangs-SDI starteten und

durch den limitierten Zeitraum des Osmodramas eine kirzere Trainingszeit aufwiesen.

6.1 Studienteilnehmer

Insgesamt konnten 60 Probanden fir die Datengewinnung gefunden werden. Dies entspricht

in etwa der Teilnehmeranzahl vergleichbarer vorausgegangener Studien.

Genetzki et al. untersuchten 72 Teilnehmer und verglichen ebenfalls zwei Arten von Riechtrai-
ning. Hierbei trainierte eine Gruppe mit vier und die andere mit acht Diften (Genetzaki et al.,
2024). Die Studie von Saatci et al., bei der ein olfaktorischer Trainingsball mit dem klassischen
vier Duft Training verglichen wurde, umfasste eine Teilnehmerzahl von 60 Personen (Saatci
et al., 2020). Eine weitere Studie von Besser et al. mit 30 Personen verglich zwei Gruppen,
von denen eine olfaktorisches Training erhielt und die Vergleichsgruppe zusatzlich eine Ge-

schmacksbelehrung (Besser et al., 2020).

Das Durchschnittsalter der Probanden in der vorliegenden Studie betrug 57,9 Jahre und lag
damit leicht Uber dem Durchschnittsalter der deutschen Bevdlkerung von 44,6 Jahren gemaRi
den Angaben des statistischen Bundesamtes 2022 (Statistisches Bundesamt, o. J.). Dies
sollte bei der Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt werden, da ein hoheres Alter in der
Literatur mit einer geringeren positiven Auswirkung des Riechtrainings auf die Riechleistung
assoziiert wurde (Child et al., 2018).

6.2 Riechtraining

6.2.1 Stand der Forschung

Durch die Coronapandemie in den Jahren 2019 bis 2023 riickte die Bedeutung des Geruchs-
sinns mehr in den Fokus des wissenschaftlichen Interesses. Besonders nach sinunasalen In-
fekten erwies sich das Riechtraining als eine wirksame Methode zur Behandlung von Geruchs-

minderungen.
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Riechtraining war zudem eine kostengunstige und leicht anwendbare Therapie, mit sehr ge-
ringen Nebenwirkungen und bot daher viel Potenzial (Pieniak et al., 2022). Die genauen zu-
grunde liegenden Ablaufe auf molekularer Ebene sind diesbeztiglich noch nicht vollstandig
geklart. Es wurde angenommen, dass sowohl zentrale und periphere Mechanismen eine Rolle
zu spielen scheinen (Pieniak et al., 2022).

Es wurde daran gearbeitet Riechtraining zu optimieren und alternative Riechtrainingsmetho-
den zu testen (Altundag et al., 2022; Pieniak et al., 2022). Ein interessantes Forschungsgebiet
stellte der Zusammenhang zwischen allgemeinem Wohlbefinden und kognitiver Leistung in
Bezug zum Geruchssinn dar (Oleszkiewicz et al., 2021). Erste Hinweise deuteten darauf hin,
dass Riechtraining einen positiven Einfluss auf diese Faktoren hatte, die Forschung befand

sich diesbeziglich jedoch noch am Anfang.

6.2.2 Klassisches Riechtraining

Erstmals wurde das Riechtraining im Jahr 2009 vorgestellt (Hummel et al., 2009b). Die Pro-
banden mit Riechstérungen unterschiedlicher Genese in der damaligen Studie trainierten tber
einen Zeitraum 12 Wochen zweimal taglich fur jeweils 10 Minuten mit vier verschiedenen Ge-
richen (Hummel et al., 2009b). Wie in der vorliegenden Studie wurden die vier Difte Phe-
nylethylalkohol (Rose), Eukalyptol (Eukalyptus), Citronella (Zitrone) und Eugenol (Nelke) ver-
wendet. Diese Dufte wahlten Hummel et al. nach dem Geruchsprisma von Hans Henning aus,
das Diifte in sechs Kategorien unterteilte: wirzig, blumig, fruchtig, harzig, faulig und brenzlig
(Hans Henning, 1916). Die vier in der Studie verwendeten Diifte entsprachen den Kategorien
blumig (Rose), fruchtig (Zitrone), wirzig (Nelke) und harzig (Eukalyptus) (Hummel et al.,
2009b).

In der damaligen Studie wurden 56 Probanden mit Riechstérungen in eine Trainingsgruppe
und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die Einschatzung der Riechfunktion erfolgte mittels der
psychophysischen Riechtestung mit den Sniffin* Sticks. Bereits hier zeigte sich eine signifi-
kante Verbesserung der Riechfunktion in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Hummel et al., 2009hb).

Auch in der vorliegenden Studie erzielte das klassische Riechtraining eine signifikante Ver-
besserung der psychophysischen Riechleistung im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die subjek-
tive Bewertung der eigenen Riechfahigkeit stimmte mit den Ergebnissen der psychophysi-
schen Messung. Das personliche Wohlbefinden war hingegen nach Abschluss des Trainings

nicht signifikant verandert.
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6.3 Wissenschaftliche Einordnung der Studienergebnisse

6.3.1 Immersives olfaktorisches Training eignet sich als Alternative zu klassi-
schem Riechtraining

Die Gruppe mit klassischem und die Gruppe mit immersivem olfaktorischem Training verbes-
serten ihre Riechleistung signifikant im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse spie-
gelten sich auch in den subjektiven Selbsteinschatzungen der Teilnehmer wider.

Es wurde keine signifikante Veranderung im Schwellentest festgestellt. Allerdings wies die
IOT-Gruppe einen Trend zur Verbesserung auf. Im Diskriminationstest wies die COT-Gruppe
einen Trend zur Verbesserung auf. In der Identifikation gab es einen Trend zur Interaktion
zwischen Gruppe und Testung. Die COT-Gruppe schnitt nach dem Training deutlich besser
ab. Der gesamte SDI-Wert verbesserte sich in beiden Gruppen signifikant, wobei die Verbes-

serung in der COT-Gruppe ausgepragter war.

Diese Unterschiede lassen sich mit den Limitationen erklaren: Die IOT-Gruppe hatte ein sig-
nifikant héheres Durchschnittsalter, eine signifikant kiirzere Trainingsdauer und einen hoheren
SDI-Wert zu Beginn der Studie. Diese Faktoren beeinflussen die zu erwartende Verbesserung
durch Riechtraining negativ (Konstantinidis et al., 2016b; Liu et al., 2020; Nguyen & Patel,
2018; Patel et al., 2017; Sorokowska et al., 2017b).

Die These der vorausgegangenen Studie von Mahmut et al., dass sich der Smeller 2.0 als
alternative Riechtrainingsmethode eignet, wurde in der vorliegenden Studie insgesamt besta-
tigt (Mahmut, Uecker, et al., 2020). In der urspriinglichen Untersuchung testeten die Forscher
das Training bereits fir nur 14 Tage. Da sich bei Mahmut et al. bereits nach dieser kurzen Zeit
eine Verbesserung des Geruchssinns einstellte, gingen die Forscher von zentralen neuronalen
Anpassungsprozessen aus (Mahmut, Uecker, et al., 2020). Sie forderten daher weiterfiihrende
Untersuchungen des immersiven Trainings mit langerer Trainingsdauer und einer Kontroll-

gruppe (Mahmut, Uecker, et al., 2020). Dieser Forderung ging die vorliegende Studie nach.

Das Studienergebnis in Bezug auf die Anzahl der Dufte

Die Studienergebnisse stimmen weitgehend mit der derzeitigen Studienlage zu Riechtrai-
ningsmethoden (berein. In einer anderen Studie zeigte sich beispielsweise, dass die Erho-
hung von vier auf acht Diifte keine signifikant erhéhte Verbesserung der Riechleistung erzielte.
Allerdings trainierten die Probanden in dieser Studie nur vier Wochen und nicht die empfohle-

nen zwolf Wochen (Pires et al., 2022).



Diskussion 64

In einer Studie von Altundag et al. konnte hingegen gezeigt werden, dass ein Austausch der
Dufte wahrend des Riechtrainings zu einer signifikant grof3eren Verbesserung fiihrte als das
klassischen Training (Altundag et al., 2015). Da der Smeller 2.0 eine flexibele Duftauswahl

erma@glicht, wére es in einer zukinftigen Studie sinnvoll, diese Methode zu untersuchen.

Neuroplastische Aspekte und Molekulare Mechanismen

Ein Tierexperiment zeigte, dass sich die Bildung von olfaktorischen Rezeptorneuronen (ORN)
durch Geruchsexposition beeinflusst werden kann. Dabei schienen Geruchsreize die Bildung
spezifischer ORN zu stimulieren (Van Der Linden et al., 2020). (Siehe Kapitel 2.3.2.1) Der
genaue molekulare Mechanismus ist jedoch noch unbekannt. Obwohl die Ergebnisse von Tier-
experimenten nicht direkt auf den Menschen Ubertragbar sind, konnte dieser Mechanismus

eine Erklarung fur die Wirksamkeit von Riechtraining liefern.

Auch bei spezifischen Anosmien zeigte sich ein interessantes Phanomen: In einer Studie
wurde zunéachst die individuelle spezifische Anosmie eines normosmischen Probanden iden-
tifiziert. AnschlielBend absolvierten 25 Probanden ein drei Monate langes Riechtraining mit
dem entsprechenden spezifischen Duft. Dies flhrte zu einer deutlichen Verbesserung der spe-
zifischen Anosmie (Croy et al., 2015). Die Forscher vermuteten, dass es sich bei der spezifi-
schen Anosmie um einen peripheren Filtermechanismus handelt, der durch Riechtraining mit

dem spezifischen Duft beeinflusst werden kann (Croy et al., 2015). (Siehe Kapitel 2.3.4.1)

In einer weiteren Untersuchung zeigte sich, dass Dufte mit demselben olfaktorischen Marker-
Protein (OMP) die Diskriminationsfahigkeit fir verwandte Dufte verbesserten, fiir nicht ver-
wandte Dufte jedoch nicht. Hierbei konnte eine direkte Verdnderung der Reaktion des olfakto-
rischen sensorischen Neurons nach Exposition festgestellt werden (Kass et al., 2013). Diese
Erkenntnis kdnnte genutzt werden, um gezielt bestimmte Duftkategorien zu trainieren — bei-
spielsweise fur Berufsgruppen mit hohen olfaktorischen Anforderungen wie Kdchen, Somme-

liers oder Parfiimeuren.

Optimierung des Riechtrainings

In der vorliegenden Studie verbesserten sowohl das klassische als auch das immersive olfak-
torische Training die Riechfahigkeit signifikant. Die vier Dufte des klassischen Riechtrainings
reichten bereits aus, um die Riechfahigkeit zu verbessern. Dies kdnnte bedeuten, dass eine
bestimmte Anzahl an olfaktorischen Marker-Proteinen fir die Erhéhung der allgemeinen

Riechfahigkeit bereits ausreichend ist.
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Ein besonders interessanter Forschungsansatz wéare es, alle olfaktorischen Marker-Proteine
und ihre Rezeptoren zu identifizieren und Dufte entsprechend zu kategorisieren, um Riechtrai-
ning zu optimieren. Unklar bleibt bisher auch, welche Anzahl von Duften optimal ware (Patel,
2021; Patel et al., 2017)

Ein bedeutender Vorteil des immersiven Trainings ist der geringe Zeitaufwand. Wahrend das
klassische Training aus zwei Einheiten pro Tag von 10 Minuten besteht, dauerte das immer-
sive Training in dieser Studie nur 12 Minuten.

Zukunftige Perspektiven

Der Kinstler Wolfgang Georgsdorf plant bereits eine kompaktere Version des Smeller 2.0.
Ahnliche Konstruktionen kénnten in Zukunft als zeitlich effiziente Riechtrainingsmethode die-
nen. Denkbar ware die Entwicklung eines ,Smeller fur Zuhause®, der ein zeiteffizientes und

anwenderfreundliches Training ermoglicht.

In der wissenschaftlichen Gemeinschaft werden derzeit alternativen Trainingsmethoden und
Erweiterungen erforscht (Kattar et al., 2021; Pieniak et al., 2022). Eine Studie zeigte, dass
durch Unterstitzung mit multisensorischer Stimulation die Riechleistung signifikant starker ge-

steigert werden konnte, als durch das Riechtraining allein (Saatci et al., 2020).

Ein multisensorisches Training ware durch den Smeller 2.0 leicht realisierbar. Neben der Auf-
fuhrung Autocomplete mit 72 Diften in 12 Minuten existierte auch die Auffiihrung Peter und
der Wolf, bei der ein Schattentheater von passenden Diften begleitet wurde. Diese Aufflihrung

wurde zusatzlich durch ein Orchester musikalisch begleitet.

Eine interessante Form von Riechtraining konnte eine signifikante Verbesserung im Vergleich
zum klassischen Training erzielen. So wurde mit einem ,Olfactory Ball*, der dieselben vier
Gerlche wie das klassische Training enthielt, ein signifikant besseres Ergebnis erzielt (Saatci

et al., 2020). Die Forscher fihrten dies auf die hthere Adhéarenz der Probanden zuriick.

Auch in einer anderen Studie wurde Riechtraining durch eine Webapplikation unterstitzt, die
motivierende Videos und Anleitungen fir die richtige Durchfiihrung des Trainings enthielt.
Auch hier erzielten die Teilnehmer signifikant bessere Ergebnisse (Denis et al., 2021; siehe
Kapitel 2.3.4.).

Eine multisensorische Unterstlitzung ware im Smeller 2.0 sehr leicht umsetzbar. Es konnten
beispielsweise Ratespiele zu den Diiften oder motivierende Videos vor der Durchflihrung in-

tegriert werden. Die Moéglichkeiten zur Optimierung des Trainings sind vielfaltig.
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6.3.2 Das persdnliche Wohlbefinden verbesserte sich bei der IOT-Gruppe

Die Ergebnisse zum persodnlichen Wohlbefinden deuten auf einen Unterschied zwischen Grup-
pen hin, wobei die IOT-Gruppe eine Verbesserung des personlichen Wohlbefindens insbeson-
dere im Vergleich zur COT-Gruppe zeigte. Obwohl beide Gruppen ihre Riechleistung steiger-
ten, wurde nur in der IOT-Gruppe eine Verbesserung des personlichen Wohlbefindens festge-
stellt.

Die aktuelle Studienlage legt nahe, dass Geruchsverlust mit einer Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat einhergeht (Mai et al., 2022). Zur Hypothese, dass Riechtraining das persénliche
Wohlbefinden verbessern kdnnte, gibt es bislang nur wenige Studien. Es ist jedoch denkbar,
dass durch die direkte Verbindung des olfaktorischen Systems zum Hippokampus-Amygdala-
Komplex auch emotionale und kognitive Eigenschaften beeinflusst wurden (Noto et al., 2021;
Oleszkiewicz et al., 2021).

In einem Tierexperiment konnte neuropathologisches Verhalten durch Environmental Enrich-
ment gemindert werden (Leon & Woo, 2022; siehe Kapitel 2.3.2.1). Auch wenn Tierstudien
nur bedingt auf den Menschen Ubertragbar sind, kdnnte das positive Ergebnis der IOT-Gruppe

durch die Vielfalt der verwendeten Difte erklarbar sein.

Gruppenverhalten

Das verbesserte personliche Wohlbefinden der IOT-Gruppe kénnte zudem mit dem Gruppen-
verhalten der Teilnehmer in Gorlitz begrinden. In der Gorlitzer Stadthalle entwickelte sich un-
ter den Probanden eine interessante Verbundenheit. Die IOT-Gruppe hatte pro Tag zweimal
die Mdglichkeit, das Training durchzufiihren, wodurch viele Teilnehmer sich haufig begegne-
ten. Dies fuhrte dazu, dass sie sich Uber ihre Erfahrungen, ihren Leidensdruck und Verande-
rungen ihrer Riechstérung auszutauschten. Sie griindeten eine WhatsApp-Gruppe und verab-
redeten sich zu monatlichen Treffen, um ihre Erlebnisse in Zusammenhang mit ihrer Riech-

stdrung zu teilen. Diese Treffen fanden auch nach Abschluss der Studie statt.

Gruppentherapien sind ein bewahrtes Konzept in der Psychologie und gewinnen auch im me-
dizinischen Feld an Bedeutung. Ein systematisches Review zeigte beispielsweise, dass Grup-
pensitzungen fur Diabetespatienten mit einer signifikanten Senkung des HBA1C Wertes ein-

hergingen (Housden et al., 2013).

Eine Riechstérung kann das personliche Wohlbefinden erheblich beeintrachtigen und die Le-
bensqualitat einschranken. Besonders haufig berichten Betroffene tiber geminderten Genuss

beim Essen und Kochen.



Diskussion 67

Ein Konzept zur Gruppentherapie fir Menschen mit Riechstdrungen stellte die Studie von Fja-
elstad vor. In dieser Studie nahmen Probanden mit Riechstorungen an einem funf Wochen-
dauernden Kochkurs teil. Die Gerichte wurden speziell fur Menschen mit Riechminderungen
entworfen. Nach jedem Kurstag bewerteten die Probanden die gemeinsam zubereiteten Spei-
sen. Nach Absolvieren des Kurses zeigten sie ein gesteigertes Selbstbewusstsein beim Zu-
bereiten von Gerichten und ein positiveres Verhéaltnis zum Kochen (Fjaeldstad, 2024).

Zukunftige Forschung

Es besteht weiterer Forschungsbedarf. Ein Gruppenriechtraining kénnte insbesondere fir Pa-
tienten mit starkem Leidensdruck oder begleitenden depressiven Symptomen von Interesse
sein. Zudem konnte die Anzahl der verwendeten Difte einen Einfluss auf das personliche
Wohlbefinden haben, was in zukinftigen Studien untersucht werden sollte. Der WHO-5-Fra-
gebogen ware eine kostenglnstige und zeiteffiziente Methode zur zusétzlichen Untersuchung

dieses Zusammenhangs.

Das personliche Wohlbefinden und der Zusammenhang zur Riechfahigkeit sind sehr individu-
ell. Der Leidensdruck bei Geruchsverlust scheint auch davonabzuhéngen, ob die betroffene
Person den Geruchsverlust Gberhaupt wahrnimmt. Eine Studie untersuchte Probanden, die
selbst keinen Geruchsverlust bei sich registrierten. Unter diesen Probanden wurden jedoch 59
Personen identifiziert, die nach objektiver Messung einen Geruchsverlust aufwiesen. Hierbei
gab es keine Unterschiede bei persénlichem Wohlbefinden, kognitiven, emotionalen oder ge-

sundheitlichen Funktionen im Vergleich zu Normosmikern (Oleszkiewicz et al., 2020).

Ein Problem bei der Bewertung des perstnlichen Wohlbefindens liegt in der subjektiven Natur,
deswegen waren weitere Untersuchungen, wie die von Tonacci et al., interessant. Diese un-
tersuchten die direkten korperlichen Reaktionen auf das Riechtraining. Durch Messungen des
EKGs und der galvanischen Hautreaktion stellten sie fest, dass die Teilnehmer wahrend des

Trainings eine héhere Entspannung zeigten (Tonacci et al., 2021).

6.3.3 Das subjektive kognitive Alter war in allen Gruppen erhdht

In der vorliegenden Studie wurde bei allen drei Gruppen in der zweiten Sitzung ein signifikant
erhdhtes kognitives Alter festgestellt. Weder das klassische noch das immersive Riechtraining
fuhrten zu Veranderungen im Vergleich zur Kontrollgruppe. Riechtraining zeigte in der vorlie-

genden Studie keinen Einfluss auf die kognitiven Fahigkeiten.
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Zusammenhang Kognitive Fahigkeiten und Geruchsverlust

Die kognitiven Fahigkeiten scheinen im Zusammenhang mit dem Geruchssinn zu stehen. Oft
tritt bereits ein Geruchsverlust auf, bevor Symptome einer Demenz auftreten (Devanand,
2016). Daraus ergibt sich die interessante Fragestellung: Kann Riechtraining den kognitiven

Abbau verlangsamen?

Der Einfluss von Riechtraining auf die kognitiven Fahigkeiten ist zum Zeitpunkt dieser Arbeit
noch nicht umfassend untersucht, und die Forschung befindet sich bisher noch am Anfang.
Die Messung kognitiver Fahigkeiten gestaltet sich zum Teil schwierig, da es zu Trainingsef-

fekten kommen kann.

Es gibt Studien, die einen positiven Einfluss von Riechtraining auf kognitive Fahigkeiten fest-
stellten. In einer Untersuchung mit alteren Probanden zeigte sich ein positiver Einfluss von
Riechtraining auf die verbale Fluiditdt und das persdnliche Wohlbefinden (Birte-Antina et al.,
2018).

Einfluss des Zeitpunkts der Datenerhebung

Das erhodhte kognitive Alter in der zweiten Sitzung in allen drei Gruppen kénnte durch den
Zeitpunkt der Erhebungen erklart werden. Wahrend die erste Messung bei den meisten Pro-
banden im Sommer stattfand, erfolgte die zweite im Winter. Studien zeigten, dass die kognitive
Leistung insbesondere im Winter und Frihjahr herabgesetzt war, im Vergleich zum Sommer
und Herbst (Lim et al., 2018). So analysierten Lim et al. die Daten aus funf verschiedenen
Studien mit insgesamt 3.353 Patient in Bezug auf deren kognitive Fahigkeiten und den Jah-
reszeiten. Sie untersuchten sowohl Patienten mit als auch ohne Alzheimer-Demenz und stell-
ten fest, dass das kognitive Alter im Winter und Herbst um durchschnittlich 4,8 Jahre erhéht
war im Vergleich zu Sommer und Frihling. Zudem fanden sie ein um 31% erhohtes Risiko fir
leichte kognitive Beeintrachtigung und Demenz wahrend des Winters und Frihjahrs. Diese
Ergebnisse blieben selbst dann bestehen, wenn Faktoren wie Depressionen, Schlafqualitat,

korperliche Aktivitat und Schilddriisenfunktion berticksichtigt wurden (Lim et al., 2018).

Zusatzlich wurde der Beta-Amyloid-Spiegel gemessen, welcher in Verbindung mit senilen
Plagues und Demenz in Verbindung gebracht wird (Cras et al., 1991). Interessanterweise
zeigte der Beta-Amyloid-Spiegel ebenfalls saisonale Schwankungen und war im Sommer am
hochsten (Lim et al., 2018).
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Zukunftige Studien

Insgesamt scheint das Riechtraining in der vorliegenden Studie keinen Einfluss auf das kog-
nitive Alter gehabt zu haben. Es ist jedoch mdglich, dass dieser Effekt durch saisonale
Schwankungen Uberlagert wurde. Zukinftige Studien sollten diesen mdglichen Einfluss be-
riicksichtigen. Eine Untersuchung naher am Aquator kdnnte zudem interessant sein, um her-
auszufinden, ob das Fehlen ausgepréagter Jahreszeiten einen Effekt auf die kognitive Leistung
hat und damit zu anderen Messergebnisse fiihrt (Lim et al., 2018).
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6.4 Maogliche Fehlerquellen

Die signifikanten Unterschiede zwischen den Trainingsgruppen sollten berticksichtigt werden.
Fir die IOT-Gruppe stellte das hohere Alter einen solchen Unterschied dar. Dieses musste in
der rm-Anova als Kovariante des Nichtinteresses bewertet werden. Die aktuelle wissenschaft-
liche Datenlage geht davon aus, dass das Riechepithel regenerationsfahig ist, diese Fahigkeit
jedoch mit zunehmendem Alter abnimmt (Child et al., 2018).

In Bezug auf die Effektivitat von olfaktorischem Training im Alter ist die Datenlage begrenzt.
Einige Studien deuteten darauf hin, dass olfaktorisches Training im fortgeschrittenen Alter
nicht so effektiv sein kdnnte als in jungem Alter. In mehreren Studien korrelierten ein junges
Alter mit einer besseren Effektivitat des olfaktorischen Trainings (Nguyen & Patel, 2018; Patel
et al., 2017).

Ein weiterer bedeutender Faktor ist der signifikant héhere SDI zu Beginn der Studie in der IOT-
Gruppe. Die Wahrscheinlichkeit einer Verbesserung durch olfaktorisches Training scheint gré-
Ber zu sein, wenn mit einem niedrigeren SDI gestartet wird (Liu et al., 2020; Oleszkiewicz et
al., 2022).

Ein weiterer wichtiger Aspekt zur Einordnung der Studienergebnisse ist die Trainingsdauer.
Die IOT-Gruppe absolvierte ihr Training in einem signifikant kiirzeren Zeitraum als die COT-
Gruppe, da die Dauer durch den begrenzten Zeitraum der Ausstellung eingeschrankt war. Die
derzeitige Studienlage legt nahe, dass ein langerer Trainingszeitraum einen positiven Einfluss
auf die Veranderung des SDI-Werts hat (Konstantinidis et al., 2016a; Sorokowska et al.,
2017b).

Auch die Studienadharenz sollte berlcksichtigt werden, insbesondere bei der klassischen
Trainingsgruppe. Die Probanden wurden angewiesen ihr tagliches Training zu dokumentieren.
Ob sie das Training jedoch in der heimischen Umgebung gewissenhaft durchfihrten, liel3 sich

nicht Gberprifen.
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6.5 Fazit

Das immersive olfaktorische Training erwies sich als geeignete Alternative zum klassischen
olfaktorischen Training. Die Ergebnisse dieser Studie belegen die Wirksamkeit sowohl des
klassischen als auch des immersiven olfaktorischen Trainings bei Geruchsverlust. Beide Trai-
ningsmethoden erzielten eine signifikante Verbesserung der Riechfunktion im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Das klassische Riechtraining erzielte die starkere Verbesserung der objekti-
ven Riechfunktion, dies kénnte in den schlechteren Ausgangsbedingungen der 10T-Gruppe

begriindet sein.

Trotz signifikanter Einschrankungen, wie hoherem Alter, kiirzere Trainingszeit und héherer
Ausgangsriechfunktion erzielte die IOT-Gruppe eine signifikante Verbesserung der Riechfunk-
tion. Damit konnte die These der Eignung des immersiven Riechtrainings als alternative
Riechtrainingsmethode bestétigt werden, wie sie bereits in der vorausgehenden Studie von
Mahmut et al. formuliert wurde. In dieser Studie wurde das immersive Training fir 14 Tage
getestet, allerdings ohne Kontrollgruppe (Mahmut, Uecker, et al., 2020). Eine weitere Unter-
suchung des immersiven olfaktorischen Trainings erscheint daher sinnvoll. Es ware interes-
sant zu erforschen, ob sich das immersive Training bei einer grof3eren Studiengruppe eben-
falls als geeignete Riechtrainingsmethode herausstellt oder sich bei weniger Limitationen so-

gar positivere Ergebnisse zeigen wirde.

Ein Austausch der Dufte fihrte in einer friheren Studie zu einer signifikanten Verbesserung
der Riechfunktion im Vergleich zu der klassischen Riechtrainingsmethode (Altundag et al.,
2015). Ein Austausch der Difte ware mit dem Kammersystem des Smellers 2.0 leicht um-

setzbar.

Die IOT-Gruppe entwickelte durch die regelmaRigen Begegnungen eine Gruppendynamik. Die
Probanden tauschten sich tber ihren Leidensdruck, ihre Erfahrungen und Fortschritte wah-
rend des Riechtrainings aus und griindeten eine WhatsApp-Gruppe mit monatlichen Treffen
fur gegenseitige Unterstiitzung und Erfahrungsaustausch Uber ihre Riechstdrungen. Dies ver-
deutlicht den Leidensdruck einiger Probanden. Es zeigt zudem, dass die Probanden das Be-

durfnis nach gegenseitiger Unterstlitzung hatten.

Ein &hnliches Phanomen konnte in einer weiteren Studie beobachtete werden. Fir Personen
mit Riechminderung stellt das Kochen oft eine Herausforderung dar. In dieser Studie nahmen
Personen mit Riechminderung an einem speziell konzipierten Kochkurs teil. Nach Absolvieren
des Kochkurses gaben die Probanden ein gesteigertes Selbstbewusstsein beim Kochen an
(Fjaeldstad, 2024).
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Ein Zusammenhang zwischen Depressionen und Riechminderung ist Gegenstand aktueller
Forschung. Eine Riechstorung scheint haufig als frihes Symptom einer Depression aufzutre-
ten (Leon & Woo, 2022). Dieser Zusammenhang sollte in zukunftiger Forschung berticksichtigt

werden.

In der Therapie mentaler Erkrankungen ist die Gruppentherapie bereits eine etablierte Me-
thode (Montgomery, 2002). Auch im medizinischen Bereich zeigte sich zunehmend, dass
Gruppendynamiken einen therapeutischen Nutzen haben (Housden et al., 2013). Zukiinftige
Studien sollten Gruppenriechtraining mit Einzeltraining vergleichen. Dies wére mithilfe des
Smellers 2.0 leicht umzusetzen. Insbesondere Personen mit depressiven Symptomen kénnten
von dieser Therapie profitieren. Es ware auch interessant eine Kombination von Riechtraining

mit Psychotherapie zu untersuchen.
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7 Ubersicht

Basis: Im Zuge der Coronapandemie machten viele Menschen Erfahrungen mit einem gestor-
ten Geruchssinn (Pieniak et al., 2022). Riechtraining ist bereits eine bewéhrte Methode um
Riechstdrungen, insbesondere nach sinunasalen Infekten zu therapieren. Es wird in der deut-
schen SK2-Leitlinie fur sinunasale Infekte empfohlen.

Dass das Austauschen von Geritichen beim konventionellen olfaktorischen Training wéhrend
einer Trainingsperiode zu besseren Ergebnissen fuhrt, wurde bereits nachgewiesen (Altundag
et al., 2015). Durch den Smeller 2.0 im Rahmen des Osmodramas ergab sich die Moglichkeit
72 Difte innerhalb von 12 Minuten abzuspielen. Diese Konstruktion wurde als alternatives

Riechtraining fir die Probanden der vorliegenden Studie verwendet.

Zielsetzung: Diese Studie untersuchte, ob sich das immersive olfaktorische Training als Al-
ternative flr das konventionelle olfaktorische Training eignet. Zudem wurden andere Faktoren,
die mit dem Riechen assoziiert sind und durch das Training beeinflusst werden kénnten be-

ricksichtigt.

Material und Methoden: Insgesamt nahmen an dieser prospektiven kontrollierten Studie 60
Probanden mit einer subjektiven Riechminderung teil. Diese wurden in drei Gruppen aufgeteilt.
Eine Gruppe fuhrte das klassische olfaktorische Training durch. Das erfolgte mit vier Duften
zweimal taglich flr zehn Minuten. Die zweite Gruppe besuchte einmal taglich ein elektronisch
kontrolliertes immersives Dufttheater. Dabei wurden sie innerhalb von 12 Minuten 72 verschie-
denen Duften ausgesetzt. Die dritte Gruppe erhielt kein Training und diente als Kontrollgruppe.
Alle Teilnehmer wurden vor und nach einem Minimum von zwei Monaten mit Hilfe der Sniffin
Sticks getestet und beantworteten Fragebdgen tber persdnliches Wohlbefinden und das kog-

nitive Alter.

Ergebnisse: Sowohl die Gruppe des immersiven als auch die des konventionellen Trainings
zeigten eine signifikante Verbesserung des SDI-Wertes im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die
Probanden der klassischen Trainingsgruppe zeigten eine starkere Verbesserung der objekti-

ven Riechfunktion.

Diskussion: Die Probanden des immersiven olfaktorischen Trainings waren jedoch signifikant
alter, hatten eine signifikant hohere Ausgangsriechfunktion und eine signifikant kirzere Trai-
ningszeit, erreichten jedoch eine gleichwertige Verbesserung der Riechfunktion, wie die Pro-
banden des konventionellen Trainings. Daher kdnnte sich das immersive Training in Zukunft

als vollwertige Alternative zum konventionellen Training etablieren.
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8 Summary

Background: During the corona pandemic, many people have had to experience what it is
like to have an impaired sense of smell (Pieniak et al., 2022). Olfactory training is already a
proven method for improving olfactory disorders more quickly, especially after sinus infections,
and is recommended in the German SK2 guideline for sinus infections. It has already been
proven that exchanging odors during conventional olfactory training during a training period
leads to better results (Altundag et al., 2015). The “Smeller 2.0” in the context of the Osmo-
drama made it possible to play 72 scents within 12 minutes and use them as alternative olfac-

tory training for the subjects in this study.

Objective: This study investigates whether immersive olfactory training is suitable as an alter-
native to conventional olfactory training and which other factors associated with olfaction are

influenced.

Materials and methods: A total of 60 subjects with subjective olfactory impairment took part
in this prospective controlled study. They were divided into three groups. One group underwent
conventional olfactory training with four scents once a day for ten minutes. The second group
attended an electronically controlled immersive olfactory theater once a day, in which they
were able to smell 72 scents within 12 minutes. The third group received no training and served
as a control group. All participants were tested before and after a minimum of two months

using the Sniffin’ Sticks and answered questionnaires.

Results: Both the immersive and conventional training groups showed a significant improve-

ment in the SDI score compared to the control group.

Conclusion: Both immersive and conventional olfactory training achieved significant improve-

ments. Conventional training can therefore be regarded as an alternative training method.
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Publications

December 2023: Presentation of the results in Geneva at the ‘Smell and Taste’ meeting of
the German ENT Society's working group on smell and taste in collaboration with the Swiss

Rhinologic Society

June 2024: “Can immersive olfactory training serve as an alternative treatment for patients
with smell dysfunction?” Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2024 Jun 11;9(3):e1270. do:
10.1002/1i02.1270. PMID: 38863999; PMCID: PMC11166096
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ANOVA

Analysis of Variance - Varianzanalyse

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V.

BO Bulbus olfactorius

Ca. Circa

cm Zentimeter

COoT Conventional olfactory training (Konventionelles olfaktorisches Training)

EKG Elektrokardiogramm

e.Vv. Eingetragener Verein

10T Immersives olfaktorisches Training

g Gramm

h Stunden (hours)
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HBA1C Hamoglobin Alc
HNO Hals-Nasen-Ohren
10T Immersives olfaktorisches Training
Mol Molare Masse
N. Nervus, Nerv
Nfl Neurofilmentlight chain
NGF Nervenwachstumsfaktor
NT-3 Neutrophin-3
oD Olfaktorische Dysfunktion
OE Olfaktorisches Epithel
OMP Olfaktorisches Markerprotein
OSN Olfaktorisches Sensorisches Neuron
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oT Olfaktorisches Training

ORN Olfaktorische Rezeptorneurone

PEA Palmitoylethanolamid

SDI Schwelle-Diskrimination-ldentifikation, Gesamtwert der Riechtestung der
Sniffin‘ Sticks

S2k-Leitlinie Konsensbasierte Leitlinie

SCCs Solitdre chemosensorische Zellen

TDI Threshold-Discrimination-Identification (-Test)
Schwelle-Diskrimination-ldentifikation, Gesamtwert der Riechtestung der
Sniffin‘ Sticks

WHO-5 WHO-5 Wohlbefindens Index, Fragebogen der Weltgesundheitsorgani-
sation zum personlichen Wohlbefinden

z.B. Zum Beispiel
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