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Gender-Erklarung

In dieser Dissertationsschrift wird aus Griunden der besseren Lesbarkeit und des
Textverstandnisses auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen weiblich, mannlich
und divers (w/m/d) verzichtet. Stattdessen wird das generische Maskulinum verwendet.
Samtliche mannliche Formulierungen gelten dabei, sofern nicht anders kenntlich gemacht,

gleichermal3en fiir alle Geschlechter.



1 Einleitung

Wir Menschen sind im Laufe unseres Lebens den unterschiedlichsten Geriichen ausgesetzt
(Oleszkiewicz et al., 2021). Wie vielen und welcher Art von Geriichen wir tagtaglich begegnen,
hangt dabei unter anderem malfgeblich davon ab, in welcher Umgebung wir uns aufhalten.
Das olfaktorische System verfiigt Giber verschiedene Regenerationsmechanismen, welche es
ihm ermoglichen, sich fortlaufend an Verdnderungen in der Umgebung anzupassen (Astic &
Saucier, 2001; Silbernagl et al., 2018). Trotz der grof3tenteils unterbewussten Wahrnehmung
von Gerlchen (Koster et al., 2014) nimmt der Geruchssinn dennoch einen groRReren
Stellenwert ein, als wie zunachst vielleicht vermutet. Er beeinflusst die Wahrnehmung unserer
Realitdt und steht in enger Verbindung mit dem Gedachtnis und unseren Emotionen
(Silbernagl et al., 2018). An einem bestimmten Parfum zu riechen, vermag uns in die
gemeinsame Zeit mit einer geliebten Person zurtickversetzen und der Duft von frisch
gemadhtem Gras im Frihling kann Glicksgefihle in uns hervorrufen. Doch nicht selten
verbinden wir Gerliche auch mit negativen Empfindungen, wie Ekel oder Abneigung - eine
Funktion, die der menschliche Organismus sich seit Jahrtausenden im Rahmen der
Gefahrenerkennung, beispielsweise durch verdorbene Lebensmittel, zunutze macht (Reed &
Knaapila, 2010). Als wichtiger Bestandteil der Geschmackswahrnehmung kommt ihm zudem
nicht nur eine wichtige Rolle im Rahmen der Nahrungsaufnahme, sondern auch des
Genusserlebens und dem damit einhergehenden Wohlbefinden zu. Zwar bleibt der Verlust der
Riechfunktion haufig lange unbemerkt, allerdings fuhrt er erwiesenermalen zu einem mehr
oder weniger ausgepragten Rickgang der Lebensqualitat (Mai et al., 2022; Neuland et al.,
2011).

Dennoch lasst jeder Mensch dem Geruchssinn eine unterschiedlich grof3e Bedeutung
zukommen. Wahrend die einen sich wenig bis gar nicht bewusst mit Gerlichen
auseinandersetzen, beschaftigen sich andere willentlich mit ihnen und sind im beruflichen
Umfeld sogar auf einen funktionsfahigen Geruchssinn angewiesen. Im Gegensatz dazu stehen
die Menschen, die sich regelmaRig, zum Beispiel berufsbedingt, in einer Umgebung aufhalten,
in welcher wenig bis keine Gertiche zu finden sind. Obgleich einige wenige Studien hinsichtlich
des Geruchsentzuges, auch olfaktorische Deprivation genannt, existieren, wurde sie in Bezug
auf das berufliche Umfeld bislang nur wenig beleuchtet.

Damit ruckt eine Fragestellung in den Fokus des Interesses, die bislang wenig untersucht
wurde: Hat der beruflich bedingte, regelméRige Aufenthalt in einer olfaktorisch reizarmen
Umgebung Auswirkungen auf das Riechvermdgen und damit verbundene Faktoren wie das
Wohlbefinden?



2 Hintergrund

2.1 Das olfaktorische System

2.1.1 Bedeutung des Geruchsinns

Obgleich die Wahrnehmung von Gerichen sich beim Menschen grof3tenteils im Bereich des
Unterbewusstseins abspielt (Koster et al., 2014; D. T. Liu et al., 2024), stellt der Geruchssinn
dennoch einen wichtigen Bestandteil fir die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden dar
(Boesveldt & Parma, 2021; Neuland et al., 2011). In der Regel nehmen wir Gerliche nicht
primar wahr, um sie bewusst als solche zu identifizieren. Vielmehr dient die
Geruchswahrnehmung dazu, zusammen mit den anderen Sinneswahrnehmungen unsere
Realitat zu formen und zu beeinflussen (Kdster et al., 2014).

Bereits im Rahmen der Fortpflanzung kommt dem Geruchssinn eine wichtige Bedeutung zu.
Zum einen liefert der Geruch eines potentiellen Partners Uber die Expression verschiedener
HLA-Fragmente auf der Haut Informationen tUber dessen Genetik, Gesundheitszustand sowie
Fruchtbarkeit und kann somit die Partnerwahl beeinflussen (Silbernagl et al., 2018;
Sorokowska et al., 2018). Ziel ist es, eine moglichst gro3e genetische Vielfalt zu erlangen,
weshalb wir den Kdrpergeruch von Menschen anziehender finden, die sich genetisch von uns
unterscheiden (Kromer et al., 2016; Sorokowska et al., 2018). Zum anderen reagieren Manner
sensibler auf weibliche Geriiche, wenn sich diese in der Ovulationsphase befinden, was eine
Forderung des Paarungsverhaltens zur Folge hat (Habel et al., 2021; Havli¢ek et al., 2006).
Auch zwischen unseren Emotionen sowie Erinnerungen und der Wahrnehmung von Geriichen
existiert eine enge Verbindung. Das limbische System spielt dabei eine wichtige Rolle, da es
unter anderem (u.a.) fur die Bildung von Gedéchtnis (Hippocampus) und Emotionen
(Amygdala) zustandig ist und mit dem olfaktorischen System interagiert. Sind besondere
Emotionen oder Ereignisse mit bestimmten Gerlichen verbunden, kann es dazu kommen,
dass diese Gerliche besonders gut im Ged&chtnis gespeichert werden. Wiederum kann die
Wahrnehmung eines bestimmten Geruchs damit verbundene Erinnerungen oder Emotionen
auch noch nach langer Zeit wieder hervorrufen.

Eine besonders wichtige Rolle spielt der Geruchssinn im Rahmen der Nahrungsaufnahme und
der damit einhergehenden Lebensqualitat (Croy et al., 2014). Der Geruch von Speisen kann
Appetit und Hungergefiihl anregen sowie die Sekretion von Speichel und Magensatft fordern
(Silbernagl et al., 2018). Weiterhin ist er ein wichtiger Bestandteil der
Geschmackswahrnehmung. Wenn die olfaktorische Komponente beim Essen durch Verlust
oder Verminderung des Riechvermégens fehlt, fuhrt dies dazu, dass das Essen nicht mehr
oder anders schmeckt (Zang et al., 2019). Der Appetit ist haufig vermindert (Schiffman &
Graham, 2000), das Ess- und Kochverhalten verandert sich und auch Aktivitaten rund um das

Essen ricken eher in den Hintergrund des Interesses. Ein Geruchsverlust kann auch die



Freude an einem gesunden Essverhalten mal3geblich beeinflussen und eine Verénderung der
Essgewohnheiten herbeifiihren (Aschenbrenner et al., 2008). Dies kann wiederum psychische,
soziale, aber auch gesundheitliche Folgen haben, was einen der vielen Griinde fur die
Entwicklung einer depressiven Symptomatik bei Menschen mit verringertem Riechvermodgen
darstellt (Auinger et al., 2021; Jung et al., 2014).

Letztlich kommt dem Geruchssinn eine grol3e Bedeutung bei der Erkennung und Vermeidung
von Gefahren zu. Ob es verdorbene Lebensmittel oder der Geruch eines Brandes sind - die
Wahrnehmung solcher Gertiche kann dazu dienen, potenziell schadigende Stoffe zu erkennen

und entsprechend zu reagieren (Reed & Knaapila, 2010).

2.1.2 Anatomie und Physiologie

Das Riechen beinhaltet die Interpretation von luftgetragenen Duftmolekilen durch eine Serie
von Kaskaden, welche das Signal letztlich so umwandeln, dass es von verschiedenen Arealen
des Gehirns als Geruch wahrgenommen und verarbeitet werden kann.

Im Folgenden wird ndher auf die Riechbahn und ihre wichtigsten Komponenten eingegangen.

Duftmolekiile und ihr Weg in die Nase

Ein Geruch setzt sich aus dem Gemisch unterschiedlicher Molekiile zusammen, welche
durch die Eigenschaft, fliichtige Verbindungen eingehen zu kénnen, gekennzeichnet sind.
Dies ermdglicht ihnen die Verteilung in der Umgebungsluft. Sie unterscheiden sich in ihrer
chemischen Struktur und ihren chemischen Eigenschaften, sodass es ihnen mdglich ist, an
zahlreiche verschiedene Rezeptoren zu binden.

Die Nase stellt die Eintrittspforte fur Duftmolekile dar, weshalb ihre Durchgangigkeit von
elementarer Bedeutung fiir die Wahrnehmung von Gertichen ist. Die Nasenhaupththlen
reichen vom Limen nasi bis zu den Choanen, welche den Ort der Einmindung in den
Nasenrachenraum darstellen (Schiinke et al., 2014). An der lateralen Wand der jeweiligen
Nasenhaupthdhle sind die drei Nasenmuscheln lokalisiert, Giber welche die Ausfiihrungsgénge
von Tranengang und Nasennebenhohlen in die Haupth6hle einminden (Schiinke et al., 2014).
Durch die Nasenltcher, getrennt durch das Septum nasi, gelangen die Molekule orthonasal
mit jedem Atemzug zur Riechschleimhaut (Hummel & Welge-Liissen, 2009). Das Riechepithel
der Riechschleimhaut befindet sich in der Regio olfactoria, welche oberhalb der mittleren
Nasenmuschel lokalisiert ist und sich Uber das Nasendach sowie das kraniale Nasenseptum
erstreckt (Lane et al., 2002; Leopold et al., 2000). Bei der Nahrungsaufnahme entfaltete
Duftmolekile kénnen ebenfalls retronasal aus dem Mundraum Uber die Choanen in diese
Region gelangen (Hummel & Welge-Lissen, 2009), was insbesondere fir die
Geschmackswahrnehmung unerlasslich ist (Masaoka et al., 2010; Murphy & Cain, 1980).

Normalerweise wird der Luftstrom in ruhiger Atmung hauptséachlich durch den unteren



Nasengang geleitet, sodass nur ein kleiner Teil der eingeatmeten Molekile die Regio olfactoria
erreicht. Durch Schnuffeln, das heif3t (d.h.) eine forcierte Inspiration durch die Nase, kann ein
groReres Atemvolumen generiert und damit ein grof3erer Anteil an Duftstoffen in die oberen
Nasenabschnitte geleitet werden, was eine Verstarkung der Geruchswahrnehmung zur Folge
hat (Laing, 1983). Die Schleimhaut in den Ubrigen Regionen der inneren Nase wird aus
mehrschichtigem Flimmerepithel gebildet und als Regio respiratoria zusammengefasst. Im
respiratorischen Epithel lokalisierte Becherzellen und seromukdse Driisen sezernieren stetig
eine schleimig-wassrige Schicht, welche die Epitheloberflache bedeckt. Es besteht zudem
aus kinozilientragenden Zellen, welche durch ihren Zilienschlag einen Abtransport von Sekret
erzeugen. Dieser spielt eine wichtige Rolle in der unspezifischen Erregerabwehr. (Schinke et
al., 2014).

Abbildung 1: Seitenansicht der Nasenhaupthdhle von rechts: Der Bulbus olfactorius (gelb) mit
den durch die Lamina cribrosa ragenden Filiae olfactoriae (im Bereich des roten K&stchens) und

die am Nasendach und oberen Nasenseptum lokalisierte Regio olfactoria (hellblau schraffiert).

Peripheres olfaktorisches System

Die Riechschleimhaut umfasst ein etwa 2 cm? grof3es Areal. Es besteht aus einem
mehrschichtigen Epithel mit vier Zelltypen (Geruchssinneszellen, Basalzellen, Stitzzellen und
Mikrovillizellen), einer Lamina propria und Glandulae olfactoriae, den sogenannten (sog.)
Bowman-Drusen (Schinke et al., 2014), mit der Funktion speziellen Riechschleim zu
sezernieren (Getchell & Getchell, 1992). Die Geruchssinneszellen, auch Olfaktorische
Rezeptorneurone (ORN) genannt, stellen das erste Neuron der Riechbahn dar. Die
Besonderheit liegt in ihrer lebenslangen Regenerationsfahigkeit, da sie sich durch
Differenzierung aus den teilungsfahigen Basalzellen in einem regelméafligen Zyklus nachbilden
kénnen (Curtis et al., 2007; Hummel & Welge-Liissen, 2009; Lillmann-Rauch & Asan, 2003).

Es handelt sich um bipolare Neurone mit einem langen, unmyelinierten Axon und einem kurzen



Dendriten. Am apikalen Pol besitzt das dendritische Ende 5-20 unbewegliche Zilien, welche in
die Riechschleimhaut integriert und mit Riechschleim bedeckt sind. Die olfaktorischen
Rezeptorproteine, welche die Duftstoffe binden und eine Signaltransduktion vermitteln, liegen
in den Zilien der Sinneszellen (Schinke et al., 2014). Somit missen die Duftmolekile den
Riechschleim erst passieren, bevor sie an die Rezeptoren der ORN binden kénnen. Der
Transport der hydrophoben Molekiile durch diese wassrige Barriere wird durch ihre Bindung
an sog. Odorant-binding-proteins (OBP) gewahrleistet (Bianchet et al., 1996; Pelosi, 1998).
Das axonale Ende biindelt sich gemeinsam mit den Axonen benachbarter ORN und bildet die
sog. Filae olfactoriae, bevor diese die Lamina cribrosa des Siebbeins durchziehen und als

Gesamtheit den Nervus olfactorius (N.I.) darstellen (Schiinke et al., 2014).

Signaltransduktion

Das Duftmolekil stellt einen chemischen Reiz dar, welcher, um weitergeleitet und interpretiert
werden zu kdnnen, zunachst in ein elektrisches Signal umgewandelt werden muss. Dieser
Schritt findet in den Geruchssinneszellen statt und wird als chemo-elektrische
Signaltransduktion bezeichnet.

Die Geruchssinneszellen verfliigen Uber spezifische G-Protein-gekoppelte Rezeptoren in der
Zilienmembran, die fur die Bindung der eintreffenden Duftmolekiile verantwortlich sind. Es
existieren mehrere hundert verschiedene Rezeptortypen, wobei jede Zelle jeweils nur einen
Rezeptortypen exprimiert (Chess et al., 1994; Schiinke et al., 2014). Sobald ein Duftstoff an
den entsprechenden Rezeptor bindet, wird das G-Protein aktiviert, was wiederum die
Aktivierung des Enzyms  Adenylatcyclase zur Folge hat. Das  zyklische
Adenosinmonophosphat (CAMP), ein secondary messenger, wird gebildet und fihrt durch
seine Bindung an die Zilienmembran zur Offnung von lonenkanalen (cyclic nucleotide-gated
ion channels, CNG-Kandle) und folglich zum Einstrom von Natrium- (Na*)und Kalzium-lonen
(Ca?") in den Intrazelluéarraum der Sinneszelle (Firestein & Shepherd, 1991). Folglich wird die
Zelle depolarisiert. Weiterhin werden mit zunehmender Ca2*-Konzentration auch Ca?*-
gesteuerte Chlorid-Kandle (CI) geotffnet. Der Cl-Ausstrom aus der Zelle bewirkt eine weitere
Verstarkung der Depolarisation. Die somit ausgeldsten Aktionspotentiale werden Uber die
Axone und letztlich Gber den N. olfactorius weitergeleitet (Silbernagl et al., 2018). Wird eine
bestimmte Ca2*-Konzentration erreicht, limitiert dies die Signaltransduktion und der Prozess
wird beendet. Das cAMP wird enzymatisch abgebaut, sodass die lonenkandale trotz
anhaltendem Duftreiz geschlossen werden und erst bei erneut eintreffendem Reiz wieder
gedffnet werden koénnen. Dieser Mechanismus wird als Adaptation bezeichnet. Darunter
versteht man eine Gewodhnung an Geriliche, sodass diese schnell nur noch zu einem Bruchteil
bewusst wahrgenommen werden, bis sie schlussendlich ganzlich in den Bereich des

Unterbewusstseins wandern.



Zentrales olfaktorisches System

Der Nervus olfactorius mundet in der vorderen Schédelgrube in den ebenfalls paarig
angelegten Bulbus olfactorius (BO), eine kolbenartige Ausstilpung des Telenzephalons
(Schiinke et al., 2014). Der BO, genauer gesagt die darin liegenden Glomeruli, stellen den Ort
der ersten neuronalen Verschaltung dar. Glutamaterge exzitatorische Synapsen zwischen
Axonen mehrerer ORN gleicher Rezeptorselektivitat und Dendriten mehrerer Mitral- und
Bischelzellen (= zweites Neuron) bilden ein Glomerulum (Hummel & Welge-Lissen, 2009).
Etwa 1000 Axone verschalten auf eine Mitral- bzw. (beziehungsweise) Blischelzelle, wodurch
eine starke Informationsreduktion erreicht wird. Weiterhin werden Signale tber gaba- und
dopaminerge inhibitorische Synapsen mit Koérner- und periglomerularen Zellen gehemmt.
Dieser Mechanismus findet ebenfalls in den Glomeruli statt und wird als laterale Inhibition
bezeichnet. Er dient der Kontrastverstirkung und damit der besseren Diskrimination
unterschiedlicher Duftstoffe (Silbernagl et al., 2018).

Die Weiterleitung des Signals erfolgt tiber die Axone der Mitral- und Buschelzellen, welche den
Tractus olfactorius bilden. Dieser teilt sich im Trigonum olfactorium wiederum in die Striae
olfactoriae  medialis und lateralis auf, welche unterschiedliche Projektionsziele im
olfaktorischen Kortex besitzen. Dazu z&hlen der Nucleus olfactorius anterior, das Tuberculum
olfactorium, Teile von Amygdala und Cortex entorhinalis sowie der Cortex piriformis, welcher
eines der Hauptzielgebiete unter den sekundar olfaktorischen Strukturen darstellt (Schiinke et
al.,, 2014). In diesen Arealen findet die primdre Verarbeitung des Geruchsreizes statt.
Schliel3lich projiziert der sekundére olfaktorische Kortex auf weitere Hirnareale, die als tertiare
olfaktorische Strukturen zusammengefasst werden und die Grundlage fur die Erkennung und
Integration des Geruchs darstellen. Durch die Verbindung zum limbischen System kénnen die
Geruchseindricke beispielsweise mit Emotionen oder Erinnerungen verknipft werden
(Silbernagl et al., 2018). Anders als bei anderen Sinnesmodalitdten kbnnen auch unbewusst
wahrgenommene Gerlche verarbeitet werden, da Informationen unter Umgehung des
Thalamus direkt ungefiltert in das limbische System oder die Gro3hirnrinde projiziert werden
kénnen (Albrecht & Wiesmann, 2006).

Abbildung 2 zeigt abschlieRend eine schematische Darstellung der Riechbahn und ihrer

wichtigsten Komponenten.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Riechbahn und ihrer wichtigsten Komponenten



2.1.3 Einflussfaktoren auf das Riechvermdgen

Es existieren zahlreiche Faktoren, die den Geruchssinn beeinflussen kdnnen. Die Folge ist
zumeist eine passagere oder hdaufiger persistierende und teilweise progrediente
Verschlechterung des Riechvermégens. Zu den wohl wichtigsten Einflussfaktoren gehéren
Alter und Geschlecht, aber auch angeborene Fehlbildungen oder organische und psychische
Erkrankungen kdnnen sich negativ auf die Riechleistung auswirken. Im Folgenden wird kurz

auf die wichtigsten Aspekte eingegangen.

Alter

Die Reduktion der chemosensorischen Funktionsfahigkeit im Sinne von Geruchs- und
Geschmacksstorungen geht oftmals, wenn auch unterbewusst, mit einem Verlust an
Lebensqualitét einher. lhre Pravalenz steigt mit dem Alter. So lag laut Murphy et al. die
Préavalenz von Riechstérungen unter den 80- bis 97-Jahrigen bei 62.5 % (Murphy et al., 2002).
Ahnliche Ergebnisse erzielte eine neuere Studie, in der mehr als die Hélfte der 65- bis 80-
Jahrigen und drei Viertel der tGber 80-Jahrigen von einer Riechstdrung betroffen waren (Doty,
2018). Dabei fallt auf, dass dieses Ausmalfd an Funktionsverlust haufig unbemerkt bleibt und
sich demnach nicht deckungsgleich mit der Selbsteinschatzung der untersuchten Personen
verhalt (Nordin et al., 1995; Shu et al., 2009; Toro et al.,, 2023). Die Reduktion der
olfaktorischen Leistungsféahigkeit beginnt jedoch weitaus friiher und verlauft sukzessive, was
eine magliche Erklarung fir die Diskrepanz zwischen selbstbewertetem und tatsé&chlichem
Riechvermogen im Alter darstellt (Cain & Stevens, 1989). Sie zeigt sich sowohl in der
Abnahme des Schwellenwerts als auch in der Abnahme des Vermdgens, Gertiche korrekt zu
identifizieren oder voneinander zu unterscheiden (Hummel et al., 2007; Oleszkiewicz et al.,
2019).

Insgesamt ist die Genese der sog. Presbyosmie, also der altersassoziierten Geruchsstdrung,
multifaktoriell bedingt. Zum einen liegt eine Erklarung in der Veranderung des Riechepithels
und den darin befindlichen ORN. Mit zunehmendem Alter steigt die Apoptoserate der ORN,
wéhrend ihre Regenerationsfahigkeit zugleich abnimmt (Robinson et al., 2002). Weiterhin
kommt es zu einer Verringerung der vaskuldaren und nervalen Versorgung der
Riechschleimhaut, welche mit der Zeit mosaikartig von metaplastischem respiratorischem
Epithel durchsetzt wird (Fitzek et al., 2022; Paik et al., 1992). Die Folge ist eine Reduktion der
funktionsfahigen Schleimhaut. Ebenso wie andere zerebrale Strukturen veréndert
wahrscheinlich auch der BO im Laufe des Alterungsprozesses seine Form, was ebenfalls mit

einer Veranderung der Riechfunktion assoziiert ist (Yan et al., 2022).



Geschlecht

Hinsichtlich des Geschlechts und dessen Einfluss auf das Riechvermdgen existieren
unterschiedliche und teilweise gegensatzliche Ergebnisse. Im Allgemeinen wird dem
weiblichen Geschlecht jedoch tendenziell eher eine bessere Riechleistung zugesprochen als
dem mannlichen (Doty et al.,, 1984). Dies wird u.a. auf den Einfluss hormoneller
Verédnderungen sowohl durch den Menstruationszyklus als auch durch eine mdgliche
regelmaRige Einnahme von Kontrazeptiva zuriickgefuhrt (Derntl et al., 2013).

Bei starkerer Aktivierung einiger spezifischer Hirnareale im Rahmen der Geruchsdarbietung
konnte auf funktioneller Ebene zwar eine Uberlegenheit des weiblichen Geschlechts
nachgewiesen werden (Yousem et al., 1999), dennoch steht im Gegensatz dazu oftmals die
Hypothese, dass Frauen dem Geruchssinn und der Erkennung potentiell schadigender Stimuli

von Grund auf mehr Aufmerksamkeit schenken (Ohla & Lundstrém, 2013).

Noxen

Auch fir Noxen wie das Rauchen lassen sich unterschiedliche Ergebnisse finden. Wahrend
einige Studien zeigten, dass es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Riechleistung
zwischen Rauchern und Nichtrauchern gibt (Schriever et al., 2013), erzielten andere Studien
gegenteilige Ergebnisse (Cengel Kurnaz et al., 2021; Doty et al., 1984; Katotomichelakis et al.,
2007).

Weitere Studien konnten nachweisen, dass Raucher im Vergleich mit Nichtrauchern und
Menschen, die in der Vergangenheit geraucht haben, ein erhéhtes Risiko fur die Entwicklung
einer Riechstdrung aufweisen (Ajmani et al., 2017; Fjaeldstad et al., 2021). Bereits in
Versuchen mit Ratten konnte nachgewiesen werden, dass eine regelméfige Exposition
gegeniber Tabakrauch die Apoptoserate der ORN drastisch erhdht, sodass eine Erschdpfung
der Regenerationskapazitaten die Folge ist (Ueha et al., 2018; Vent et al., 2004).

Schriever et al. beschrieben im Jahr 2013 zudem vergleichsweise kleinere Riechkolben unter
Rauchern als unter Menschen ohne Raucheranamnese. In Bezug auf die Riechleistung
zeigten sich dabei keine Unterschiede, was darauf hindeuten kdnnte, dass Rauchen das
olfaktorische System negativ beeinflusst, noch bevor es sich anhand von Riechtestungen

objektivieren lasst (Schriever et al., 2013).

Entziindungen und Infektionen

Die chronische Rhinosinusitis (CRS) mit oder ohne Polypen stellt eine der héaufigsten
Ursachen fir ein vermindertes Riechvermdgen dar und beschreibt eine chronisch-
entziindliche Erkrankung, welche die Schleimhaut der Nase und Nasennebenhdhlen betrifft.
Urséachlich ist zum einen der gestdrte Transport der Duftmolekile zum Riechepithel, welcher

wiederum durch Obstruktionen im Rahmen der Schleimhautschwellung und/oder Polypen
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bedingt ist. Zum anderen fiihrt die Entziindungsreaktion mit Einwanderung von zahlreichen
Mediatoren zu einer histologischen Veradnderung des olfaktorischen Epithels und somit zu
einer Schadigung der ORN und ihrer Regenerationsfahigkeit (Kern, 2000).

Ahnliche Mechanismen finden sich auch bei Atemwegsinfektionen. Diese kdnnen zum einen
zu einer passageren Riechstorung fiihren, die nach Ausheilung des Infektes reversibel ist. Im
Gegensatz dazu steht eine persistierende Riechstérung. Dabei wird angenommen, dass es
durch Toxine, zumeist viralen Ursprungs, ebenfalls zu einer direkten Schadigung der
Riechschleimhaut bzw. der ORN kommt (Stuck et al., 2023).

Neurodegenerative Erkrankungen

Nicht selten stehen Riechstbérungen im Zusammenhang mit neurodegenerativen
Erkrankungen. Als eines der ersten klinischen Symptome geht eine Verringerung des
Riechvermogens den klassischen, meist motorischen und kognitiven Hauptsymptomen dieser
Erkrankungen haufig um viele Jahre voraus (Doty et al., 1995; Laroche et al., 2020; Pacyna et
al., 2023).

Aus diesem Grund gelten Riechstérungen als wichtige potenzielle Indikatoren im Rahmen der
frihen Detektion neurodegenerativer Erkrankungen. Insbesondere fir das idiopathische
Parkinson-Syndrom kodnnen Riechstorungen als zuverlassige diagnostische Marker genutzt
und anhand der klassischen orthonasalen Riechtestung objektiviert werden (Haehner et al.,
2009; Mahlknecht et al., 2016). Zudem deuten Studien darauf hin, dass Riechstérungen einen
diagnostischen Nutzen im Hinblick auf die Differenzialdiagnose zwischen dem Parkinson-
Syndrom und anderen Bewegungsstorungen haben kdnnte (Haehner et al., 2014).

Auch sind Riechstorungen charakteristisch fiir verschiedene Formen der Demenz, welche
ebenfalls zu den neurodegenerativen Erkrankungen zahlen (Bouhaben et al., 2024; Doty et
al., 1987; McLaughlin & Westervelt, 2008). Zu nennen sind hier die Alzheimer-Demenz, die

Lewy-Korperchen-Demenz sowie die frontotemporale Demenz.

Psychische Erkrankungen

Mehr als 280 Millionen Menschen weltweit leiden unter Depressionen (WHO 2023, o. J.).
Somit stellt die Depression einen der wichtigsten Vertreter der psychischen Erkrankungen im
Hinblick auf die Beeinflussung des olfaktorischen Systems dar.

Olfaktorische Veranderungen im Rahmen von Depressionen lassen sich u.a. dadurch
erklaren, dass emotionale und olfaktorische Verarbeitungswege wichtige anatomische
Komponenten teilen (Croy & Hummel, 2017). Olfaktorische Informationen umgehen
groRtenteils den Thalamus und projizieren direkt ungefiltert in Hirnareale, die an der Steuerung
von Emotionen und mdglicherweise auch der Stimmung beteiligt sind (Athanassi et al., 2021;

Soudry et al., 2011). Eine Verminderung der Umsatzraten von olfaktorischen Rezeptoren
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sowie der olfaktorischen Aufmerksamkeit fiihren zu einer Beeintréachtigung des Geruchssinns.
Auf der anderen Seite kann der Riechkolben als Marker einer erhohten Vulnerabilitat fur
Depressionen genutzt werden (Croy & Hummel, 2017), da das Volumen des Riechkolbens
von Patienten mit Depressionen signifikant verringert ist (Negoias et al., 2010).

Allerdings verlauft die Interaktion zwischen Depressionen und dem Geruchssinn nicht nur in
eine Richtung. Umgekehrt kann eine Riechstorung jedweder Genese, je nach Ausmald und
individuellen Faktoren, zu einer Verminderung des Wohlbefindens, der Lebensqualitat und
schlussendlich zu Depressionen filhren (Auinger et al., 2021; Frasnelli & Hummel, 2005; Jung
et al., 2014).

Weitere Einflussfaktoren

Traumata, insbesondere Schadel-Hirn-Traumata, kdnnen tber verschiedene Mechanismen zu
einer Riechstérung bis hin zum vollstdndigen Verlust des Geruchssinnes, zum Beispiel (z.B.)
bei Abriss des BO, filhren. Auch ausgedehnte Operationen im Bereich der Nase oder des
Larynx mit dessen vollstandiger Entfernung, Fehlstellungen wie einer Nasenseptumdeviation
oder bestimmte Medikamente kénnen einen Einfluss auf das Riechvermégen haben (Girbiz
et al., 2022; Schiffman, 2018; Veyseller et al., 2012).

DarlUber hinaus existieren angeborene Fehlbildungen, die zu einer Hyp- bis Anosmie fihren
kénnen. Betroffen ist beispielsweise der BO, wobei zwischen einer Hypoplasie und einer
Aplasie bzw. Agenesie unterschieden wird. Letzteres geht in der Regel mit einem vollstandigen
Fehlen des Geruchssinnes einher. Nicht selten liegt diese Art von Fehlbildungen auch im
Rahmen von syndromalen Erkrankungen vor. Eines der haufigsten ist das sog. Kallmann-
Syndrom, welches aufgrund eines hypogonadotropen Hypogonadismus und Anomalien des

BO mit Unfruchtbarkeit und einer Anosmie einhergeht.

2.1.4 Neuronale Plastizitat

Uber das gesamte Leben hinweg befindet sich unser Gehirn, zwischen der Reorganisation
bestehender Signalwege und der Bildung neuer Verbindungen, in einem standigen Wandel.
.Neuronale Plastizitat“ beschreibt die Gberlebensnotwendige Fahigkeit des Nervensystems,
sich mithilfe verschiedener Mechanismen stetig zu verdndern und an die vorherrschenden
Gegebenheiten anzupassen.

Es handelt sich um einen dynamischen und lebenslangen Prozess, der den Erhalt der
Funktionsfahigkeit zu jedem Zeitpunkt gewdahrleisten soll — selbst und insbesondere dann,
wenn diese durch bestimmte Faktoren geféhrdet ist. Zu diesen Faktoren gehdren
beispielsweise direkte oder indirekte Schadigungen, Veranderungen der Umweltbedingungen,

aber auch der ganz natirliche Alterungsprozess.
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Die Veranderungen koénnen dabei strukturellen oder funktionellen Ursprungs sein.
Zellerneuerungen, das Wachstum von Axonen oder Dendriten sowie die Ausbildung neuer
Synapsen stellen Mechanismen der strukturellen Plastizitat dar. Jedoch kdnnen nicht nur
neue neuronale Verbindungen hergestellt werden — auch die Funktionen einer geschadigten
Region kdnnen durch andere Regionen tbernommen werden. Damit die neue Region die
entsprechenden Funktionen erlernen kann, wird die Aktivitdt der beteiligten Neuronen
verandert. Dabei handelt es sich um einen funktionellen Mechanismus.

Der neuronalen Plastizitat kommt in verschiedenen Lebensabschnitten eine unterschiedliche
Bedeutung zu. Im Kindesalter spielt sie eine wesentliche Rolle in der Entwicklung und ist in
dieser Phase daher am starksten ausgepragt. Aufgrund ihrer hohen Neuroplastizitat kdnnen
Kinder besonders schnell neue Fahigkeiten erlernen und sind deutlich anpassungsféahiger in
Bezug auf die Kompensation verlorener Funktionen. Umgekehrt hat eine Abschirmung
gegeniber sensorischen Reizen in dieser bedeutenden Phase der Entwicklung — der sog.
.Kritischen Phase“ — deutlich schwerwiegendere Konsequenzen als im Erwachsenenalter,
sodass dauerhafte Defizite die Folge sein kdnnen (Hubener & Bonhoeffer, 2014; Wilson &
Wood, 1992).

Im Erwachsenenalter hingegen sind die fundamentalen Entwicklungsprozesse
abgeschlossen, weshalb die Neuroplastizitat und die damit verbundene Anpassungsfahigkeit
geringer ausgepragt sind. Aus diesem Grund wird das Erlernen komplexerer Fahigkeiten mit
zunehmendem Alter schwieriger und zeitaufwéandiger. Allerdings beruht die Plastizitat auf
Lernprozessen, sodass das wiederholte Ausfihren einer bestimmten Tatigkeit mit einer

Funktionssteigerung einher geht (Livneh & Mizrahi, 2011).

Auch das olfaktorische System ist bis ins hohe Lebensalter anpassungsfahig. Ihm wird die
Besonderheit zugesprochen, auch im Erwachsenenalter kontinuierlich Neurogenese betreiben
(L6tsch et al., 2014) und somit die Riechleistung steigern zu kdnnen (Delon-Martin et al.,
2013).

In Tierstudien wurde dieser Mechanismus bereits deutlich friiher nachgewiesen, wéhrend die
Ubertragbarkeit auf den menschlichen Organismus lange kontrovers diskutiert wurde und noch
immer Gegenstand aktueller Forschung ist (Huart et al., 2019). Mittlerweile wird allerdings
davon ausgegangen, dass Neurogenese in mindestens 3 Regionen, sowohl des peripheren
als auch des zentralen Nervensystems, stattfindet: Im olfaktorischen Epithel, im BO und in der
subventrikularen Zone (SVZ) der lateralen Ventrikel.

Im Folgenden wird genauer auf die zugrunde liegenden Mechanismen eingegangen.
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Das olfaktorische Epithel

Das olfaktorische Epithel verfiigt Gber die Fahigkeit, sich stetig zu regenerieren, obgleich die
Lebensspanne der ORN begrenzt ist. Sie konnen sich jedoch durch Differenzierung aus den
teilungsfahigen Basalzellen in einem regelmaRigen Zyklus nachbilden und somit die
olfaktorische  Funktionsfahigkeit trotz  kontinuierlichen  Zelluntergangs langerfristig
aufrechterhalten.

Dies ist besonders wichtig, da nicht nur alterungsbedingte Zellveranderungen, sondern auch
extrinsische Einflisse zu einem Untergang der ORN fiihren kénnen. Als einzige Neurone sind
sie der Umwelt aufgrund ihrer Lage unmittelbar ausgesetzt, was sie besonders anfallig fur
schadigende Einfliisse wie Luftschadstoffe, Viren, andere Pathogene oder Traumata macht
(Huart et al., 2013).

Allerdings kann die Regenerationsfahigkeit des olfaktorischen Epithels nicht lebenslang
vollstandig durch diesen Mechanismus kompensiert werden. Sie nimmt mit zunehmendem
Alter ab, was sich schliel3lich auch in einer reduzierten Riechfunktion wiederspiegeln lasst.
Ursachlich hierfir ist eine Reduktion der funktionsfahigen Schleimhaut bei zugleich steigender
Apoptoserate der ORN (Fitzek et al., 2022; Paik et al., 1992; Robinson et al., 2002).

Der Bulbus olfactorius

Zahlreiche Studien konnten nachweisen, dass der BO ein groRes Ausmall an Plastizitat
aufweist. Indem er die einzige Verbindung zwischen dem peripheren und zentralen
olfaktorischen System darstellt, kommt ihm eine zentrale Rolle in der Verarbeitung
olfaktorischer Informationen zu (Huart et al., 2013).

Mittels bildgebender Verfahren, insbesondere der Magnetresonanztomografie (MRT), gelingt
es heutzutage auf einfache Art und Weise, den BO auch unter makroskopischen
Gesichtspunkten zu untersuchen. So konnte anhand von MRT-Studien nicht nur gezeigt
werden, dass der BO eine aul3erst plastische Struktur ist, sondern auch, dass sich sein
Volumen in Abhé&ngigkeit der olfaktorischen Funktionsfahigkeit — auch altersunabhangig —
verandert (Buschhiter et al., 2008; Haehner et al., 2008).

Rombaux et al. konnten zudem zeigen, dass das Volumen mit der Dauer des Riechverlustes
abnimmt (Rombaux et al., 2006). Auch bei Kindern konnte eine Korrelation zwischen
Riechleistung und Volumen des BO nachgewiesen werden (Hummel et al., 2011). Zahlreiche
Pathologien, die sich negativ auf das Riechvermdgen auswirken, stehen in Verbindung mit
einem verminderten BO-Volumen. Zu nennen sind insbesondere posttraumatische,
sinunasale, postinfektidse, neurodegenerative sowie psychische Erkrankungen (Askar et al.,
2015; Mueller, Abolmaali, et al., 2005; Mueller, Rodewald, et al., 2005). Auf einige wurde

bereits in Kapitel 2.1.3 néher eingegangen.
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Es wird vermutet, dass die Plastizitdit des BO von zwei Einflusswegen unterschiedlichen
Ursprungs abhéngig ist (Huart et al., 2019):

Ursachen fur eine verminderte olfaktorische Stimulation der ORN fiihren tGber verminderten
Input sekundar zu einer Volumenreduktion des BO. Sie werden als zentripetale Einfllisse oder
sog. ,bottom-up effect* zusammengefasst. Da sie peripheren Ursprungs sind, stehen sie
insbesondere in Verbindung mit einer verminderten Geruchsschwelle. Gudziol et al. konnten
zudem nachweisen, dass im Falle einer Reversibilitdt — z. B. durch Behandlung einer CRS —
eine Verbesserung der peripheren olfaktorischen Funktion wieder zu einer Volumenzunahme
des BO fuhren kann (Gudziol et al., 2009).

Im Gegensatz dazu stehen Erkrankungen des zentralen Nervensystems, wie die Depression
oder Temporallappenepilepsie. Diese werden als zentrifugale Einfllisse oder ,top-down effect”
beschrieben und kdnnen ebenfalls zu signifikanten Verdnderungen des Riechkolbens fiihren
(Hummel, Henkel, et al., 2013; Negoias et al., 2010).

Dariber hinaus scheint sich der BO auch im Laufe des Lebens zu verandern. Wahrend
Buschhiter et al. Probanden zwischen 19 und 79 Jahren untersuchten, konzentrierte sich due
Studie von Hummel et al. auf Kinder und Jugendliche zwischen dem ersten und 17.
Lebensjahr. Betrachtet man die Ergebnisse beider Studien wird deutlich, dass Riechleistung
und Volumen des BO bis in das Jugendalter zunehmen, wéhrend ab einem hdheren
Lebensalter eine Abnahme beider Parameter zu verzeichnen ist (Buschhiter et al., 2008;
Hummel et al., 2011). Diese Ergebnisse verdeutlichen die hohe Plastizitat des BO.

All diese Volumenveranderungen lassen sich u.a. durch die Existenz neuraler Progenitorzellen
und Stammzellen erklaren. Sie konnten aus dem BO isoliert werden, besitzen die Fahigkeit
zur Multipotenz und Regeneration und ermdglichen somit die sog. Intrinsische bulb&re
Plastizitat (Huart et al., 2013; Z. Liu & Martin, 2003; Pagano et al., 2000).

Die subventrikulare Zone

Auch in der SVZ, genauer gesagt in der Wand der Seitenventrikel, konnten Stammzellen
nachgewiesen werden. Diese kdnnen sich u.a. zu Neuroblasten differenzieren, welche tber
einen speziellen, nach rostral verlaufenden Migrationspfad, den sog. ,Rostral Migratory
Stream”, in Richtung des BO wandern (Curtis et al., 2007; Lois & Alvarez-Buylla, 1994).

Dort erfolgt eine weitere Differenzierung zu inhibitorischen Interneuronen des
Periglomerularzell- und Kornerzelltyps (Luskin, 1993). Sie sind ebenfalls von grol3er
Bedeutung fur die Plastizitdt des BO und somit des olfaktorischen Systems.

Einige Erkrankungen des zentralen Nervensystems, wie z.B. das Parkinson Syndrom, fiihren,
wie zuvor beschrieben, zu einer Verminderung des Riechvermdgens. Ein zugrunde liegender
Mechanismus liegt u.a. in einer Reduktion sowohl der Proliferation der Stammzellen in der

SVZ als auch der Migration der Neuroblasten. Die daraus resultierende verminderte
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Neurogenese im BO fiihrt v.a. zu einer gestorten Diskrimination von Gerilichen, was als frihes

Zeichen des Parkinson-Syndroms gilt (Curtis et al., 2007).

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass Neuronale Plastizitdt sowohl die Rehabilitation
verloren gegangener als auch den Erwerb neuer Funktionen sicherstellt. Sie ist direkt
empfindlich gegenuiber Erfahrungen sowie externen Stimuli und beruht somit wesentlich auf

Lernprozessen.

2.1.5 Nasenatmung und nasale Durchgangigkeit

Fur den Geruchssinn sind die Nasenatmung und in diesem Zusammenhang auch die nasale
Durchgéngigkeit von fundamentaler Bedeutung. In ruhiger Atmung wird der eingeatmete
Luftstrom hauptsachlich durch den unteren und mittleren Nasengang tiber die Choanen in den
Nasenrachen geleitet. Somit erreicht nur ein kleiner Teil der eingeatmeten Duftmolekile die
Regio olfactoria. Durch eine forcierte Inspiration durch die Nase, dem sog. ,Schnuffeln®, kann
ein grolleres Atemvolumen generiert werden, welches durch Verwirbelung in die oberen
Nasenabschnitte geleitet wird. Ein groRerer Anteil der Duftmolekile gelangt so in die Regio
olfactoria, was eine Verstarkung der Geruchswahrnehmung zur Folge hat.

Die nasale Durchgangigkeit ist mit dem Volumen der Nasenhohle gleichzusetzen. Sie
unterliegt einem stetigen Wandel im Rahmen des sog. nasalen Zyklus. Dabei kommt es in
einem etwa sechsstindigen Rhythmus im Seitenwechsel zu einem An- und Abschwellen der
nasalen Schleimhaut, insbesondere des Nasenseptums und der Nasenmuscheln (Schiinke et
al., 2014). Durch die gesteigerte Durchblutung und das Anschwellen des ventsen Plexus
kénnen wichtige Funktionen der Nasenatmung gewahrleistet werden. Dazu gehdren v.a. die
Befeuchtung und Erwé&rmung der eingeatmeten Luft, bevor diese in die unteren Atemwege
weitergeleitet wird. Aus diesem Grund nimmt die nasale Durchgangigkeit beispielsweise bei
kalteren Temperaturen deutlich ab (Chu et al., 2010; Olsson & Bende, 1985).

Im Allgemeinen existieren zahlreiche Einflussfaktoren auf die nasale Durchgéngigkeit. Dazu
gehdren anatomisch bedingte Verdnderungen wie die Nasenseptumdeviation, aber auch
zahlreiche Erkrankungen, die zu einer Schwellung der Nasenschleimhaut und somit einer
Verlegung der Nasenhaupthohle fihren. Zu nennen sind hier akute, chronische oder
allergische Rhinitiden sowie Nasenpolypen. Auch Tumore kénnen die Nasenhaupthéhle
verlegen und die nasale Durchgangigkeit beeintrachtigen.

Die subjektive Beurteilung der nasalen Durchgangigkeit korreliert haufig nicht mit den
objektivierten Messwerten (Sipila et al., 1995). Daher sollte neben der Evaluation des
subjektiven Empfindens tber die numerische Rating-Skala (NRS) oder die visuelle Analog-

Skala (VAS) je nach Fragestellung auch immer eine Objektivierung erfolgen. Neben der
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Rhinomanometrie ist vor allem das Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (PNIF-Meter) eines der
meist genutzten Untersuchungstechniken, um die nasale Durchgangigkeit zu objektivieren
(Ottaviano et al., 2022).

Abbildung 3: Luftstrom durch die Nasenhdhle wahrend der Inspiration (rot schraffiert) bei
Seitenansicht der Nasenhaupththle von rechts: Der Bulbus olfactorius (gelb) mit den durch die
Lamina cribrosa ragenden Filiae olfactoriae und die am Nasendach und oberen Nasenseptum

lokalisierte Regio olfactoria (hellblau schraffiert).

2.2 Olfaktorische Stimulation

2.2.1 Allgemeines zur Steigerung von Riecheindricken

Eine vermehrte Exposition gegeniber Gertichen bewirkt eine Steigerung von
Riecheindrucken. Sie kann aktiv oder passiv erfolgen sowie naturlichen oder artifiziellen
Ursprungs sein. Eine regelmé&Rige olfaktorische Stimulation kann tGber Mechanismen der
neuronalen Plastizitat zu einer verbesserten olfaktorischen Funktionalitat fuhren.

Jedoch stehen dabei zwei Beobachtungen im Gegensatz zueinander: Zum einen fihrt eine
wiederholte Duftexposition zu einer verminderten Empfindlichkeit gegentber dem Stimulus.
Die Folge ist eine reversible Verminderung der subjektiv wahrgenommenen Geruchsintensitét
bei angehobener Wahrnehmungsschwelle (Dalton, 2000; Dalton & Wysocki, 1996; Mignot et
al., 2021; Pellegrino et al., 2017). Man spricht dabei von Adaptation, Habituation oder auch
Desensibilisierung. Hintschich et al. konnten dariber hinaus zeigen, dass dieser
Gewohnungseffekt mit zunehmendem Alter starker ausgepragt ist (Hintschich et al., 2024).
Im Gegensatz dazu steht die sog. Induktion. Sie beschreibt das Phanomen, dass nach

regelméRiger olfaktorischer  Stimulation mit einem bestimmten Duftstoff die
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Wahrnehmungsschwelle fir diesen weiter gesenkt wird (Stafford et al., 2020; Wang et al.,
2004). Daruber hinaus besteht sogar die Mdglichkeit, die Fahigkeit zu erlangen, einen
bestimmten Geruch wahrzunehmen, welcher initial nicht wahrgenommen werden konnte
(Wysocki et al., 1989). Eine Erkenntnis, die man sich heutzutage im Rahmen der Behandlung
von Riechstérungen nicht selten zunutze macht. Nicht zuletzt kann allein die bewusstere
Wahrnehmung von alltaglichen Geriichen den Geruchssinn verbessern (Oleszkiewicz et al.,
2021).

Auch in der Therapie von psychischen oder kognitiven Stdrungen kann die olfaktorische
Stimulation Anwendung finden. Gertiche kdnnen sich positiv auf das Wohlbefinden auswirken
und das Gedachtnis anregen. Sie sind haufig eng mit Erinnerungen verbunden und kénnen
helfen, das emotionale Gleichgewicht zu stabilisieren. So konnten einige Studien
beispielsweise den positiven Einfluss der olfaktorischen Stimulation auf den Abruf
autobiographischen Wissens bei Patienten mit Alzheimer (Glachet et al., 2019; Glachet & El
Haj, 2022) oder auf den Umgang mit Angststorungen — sowohl bei Tieren als auch bei
Menschen — nachweisen (Gatto et al., 2022; Shin & Shin, 2016).

In den folgenden Kapiteln wird naher auf die Bedeutung der olfaktorischen Stimulation im

Rahmen der beruflichen sowie klinischen Anwendung eingegangen.

2.2.2 Der Geruchssinn im beruflichen Umfeld

Wéhrend einige Menschen in ihrem Beruf auf einen funktionsfahigen Geruchssinn angewiesen
sind und diesen intensiv nutzen mussen, sind andere in ihrem beruflichen Umfeld lediglich
intensiven Gertichen ausgesetzt, ohne dass ihr Riechvermégen eine hohere Relevanz fur die
Auslibung des Berufes besitzt. Fir beide Falle existieren einige Studien, die den Einfluss der

Geruchsexposition auf das olfaktorische System in vielerlei Hinsicht beleuchten.

Beruflich bedingte Nutzung des Geruchssinns

Hummel et al. beschéftigten sich bereits im Jahr 2004 mit der Frage, ob Menschen mit einem
beruflichen Interesse an Gerlichen eine hohere olfaktorische Sensitivitat aufweisen. Dazu
wurden Verkduferinnen einer Parfiumerie vor und nach einem Arbeitstag hinsichtlich ihres
RiechvermoOgens untersucht und mit einer Kontrollgruppe verglichen. Die Studie ergab zwar,
dass die Geruchsexposition innerhalb eines Arbeitstages keinen signifikanten Einfluss auf das
Riechvermbgen hatte, jedoch erzielten die Parfumverkauferinnen zumindest in der
Diskrimination von Geriichen bessere Ergebnisse als die Kontrollen (Hummel, 2004).

Auch Wein-Experten wie Sommeliers waren den Kontrollen hinsichtlich ihrer Diskriminations-
sowie Identifikationsfahigkeit Gberlegen (Bende & Nordin, 1997; Parr et al., 2002). Obgleich

bei diesen Personen aufgrund ihrer intensiveren Auseinandersetzung mit Gertichen ebenfalls
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eine Uberlegenheit hinsichtlich ihrer Wahrnehmungsschwelle fiir bestimmte Geriiche zu
erwarten ware, wurde diese hingegen nicht nachgewiesen.

Eine mdgliche Erklarung findet sich bei genauerer Betrachtung der Aufgabe eines Sommeliers:
Diese liegt per se nicht in der Detektion von Duftstoffen, sondern vielmehr in ihrer
Diskrimination und Identifikation — zumindest, wenn man nur die olfaktorische Komponente
betrachtet. Daraus lasst sich schlie3en, dass die Fahigkeit, Gertiche zu identifizieren oder zu
unterscheiden, sich nicht ohne Weiteres auf die Fahigkeit einen Geruch Uberhaupt

wahrnehmen zu kdnnen, tbertragen lasst (Bende & Nordin, 1997).

Strukturelle und funktionelle Veranderungen durch olfaktorische Expertise

Weitere Studien untersuchten die Auswirkungen olfaktorischer Expertise nicht nur im Hinblick
auf das Riechvermdgen, sondern auch auf strukturelle und funktionelle Ver&nderungen in
Hirnarealen, die eine wichtige Rolle in der Geruchs- und Gedéachtnisverarbeitung spielen.

Bei Parfimeuren konnte eine Zunahme der grauen Substanz im orbitofrontalen Kortex (OFC),
genauer gesagt im Gyrus rectus, dem Gyrus orbitalis medialis sowie der Area piriformis,
(Delon-Martin et al., 2013) beobachtet werden. Sommeliers hingegen wiesen diese Zunahme
im entorhinalen Kortex, der Insula und dem Hippocampus auf (Banks et al., 2016; Filiz et al.,
2022).

Berufsbedingte Geruchsexposition ohne gezielte Nutzung

Die berufsbedingte, reine Exposition gegeniber Gertichen wurde hingegen bislang weniger
ausfuhrlich beleuchtet. Menschen, die in der Landwirtschaft tatig und regelmafig intensiveren
Geriichen ausgesetzt waren, wiesen in einer Studie von Gudziol et al. im Vergleich mit einer
Kontrollgruppe keine Unterschiede hinsichtlich ihrer Riechfunktion auf (Gudziol et al., 2007).
Daraus lasst sich ableiten, dass die berufliche Exposition gegeniiber strengen
landwirtschaftlichen Geriichen keinen wesentlichen Einfluss auf das Riechvermdgen hat.
Allerdings sollte dabei zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen in der Landwirtschaft
differenziert werden. Jungere Studien deuten beispielsweise darauf hin, dass eine hohe
Exposition gegentiber Pestiziden zu einer Beeintréachtigung der olfaktorischen Funktion von
Landwirten fuhren kdnnte (Shrestha et al., 2019).
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2.2.3 Olfaktorisches Training

Das Riechtraining (RT) wurde im Jahr 2009 von Hummel et al. als nicht-invasive und nicht-
pharmakologische Behandlungsmdéglichkeit von Riechstoérungen etabliert (Hummel et al.,
2009). Neuronale Plastizitat stellt die Grundlage fur das RT dar (Kolindorfer et al., 2014a), das
seither einen immer gréReren Stellenwert in der Behandlung von Riechstérungen
unterschiedlichster Genese eingenommen hat.

Das Hauptziel des RTs ist es, die olfaktorische Funktion durch wiederholte Stimulation
olfaktorischer Strukturen zu verbessern oder gar wiederherzustellen. Das Training umfasst die
regelmafige und systematische Prasentation von vier Duftstoffen (Rose, Eukalyptus, Zitrone
und Nelke), an welchen zwei Mal taglich fur circa (ca.) 20 Sekunden gerochen wird. Die
Duftstoffe werden dabei in unverdiinnter Form prasentiert, da mit hdheren Konzentrationen
bislang bessere Ergebnisse erzielt werden konnten (Damm et al., 2014).

Neuere Studien konnten bestatigen, dass sowohl die Verwendung von mehr als vier
Duftstoffen (Power Guerra et al., 2024) als auch die Frequenzerh6hung innerhalb eines Tages
keinen zusatzlichen Nutzen im Hinblick auf eine Funktionsverbesserung mit sich bringen
(Oleszkiewicz et al., 2022). Ahnliches galt fiir die Ausweitung des RTs auf eine Art
.Geruchsbad®, bei dem Probanden in einer Kammer taglich insgesamt 64 Duftstoffen in vier
zwolfminitigen Blocken ausgesetzt wurden, wobei diese Art von RT der konventionellen Form
sogar unterlegen war (Chao et al., 2024).

Es konnte jedoch gezeigt werden, dass der ein- oder mehrmalige Austausch der vier Dufte
gegen andere Dufstoffe wahrend der Trainingsphase zu einer Steigerung der
Behandlungseffekte fihren kann (Altundag et al., 2015).

Die Lange des Zeitraumes, Uiber welchen das RT erfolgen sollte, ist zudem wichtig flr dessen
Effizienz und Nachhaltigkeit. Die Dauer des Trainings sollte daher mindestens zwdlf bis 16
Wochen betragen (Konstantinidis et al., 2013), da kirzere Behandlungszeitrdume nicht zu
einer signifikanten Verbesserung der Riechleistung zu fihren scheinen (Qiao et al., 2019,
2020).

Konstantinidis et al. beobachteten zudem, dass eine Verlangerung der Behandlungsdauer auf
bis zu 56 Wochen noch bessere Ergebnisse erzielte als das Kurzzeittraining Uber zwolf bis 16
Wochen. Dennoch wurde letzterer Behandlungszeitraum heutzutage fir das RT etabliert, was
wahrscheinlich auf seine Nachhaltigkeit zurtickzufihren ist. Die selbe Studie zeigte namlich
auch, dass die Uber einen Zeitraum von 16 Wochen erzielten Trainingseffekte aufrecht
erhalten werden konnten und auch nach 56 Wochen noch objektivierbar waren (Konstantinidis
et al.,, 2016). Weitere Studien bestatigen die nachhaltige Funktionsverbesserung des
olfaktorischen Trainings (Delgado-Lima et al., 2024).

Die Objektivierung des Trainingserfolges erfolgt Ublicherweise anhand psychophysischer
Methoden wie den Sniffin‘ Sticks.
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Das RT kann heutzutage erfolgreich Anwendung bei Riechstérungen verschiedenster Genese
finden, wobei insbesondere die postinfektidse, die posttraumatische sowie die idiopathische
Riechst6rung zu nennen sind (Damm et al., 2019; Konstantinidis et al., 2013; Pellegrino et al.,
2019).

Es hat sich gezeigt, dass nicht nur die Behandlungsdauer, sondern auch die bisherige Dauer
der Riechstérung zum Zeitpunkt des Trainingsbeginns sowie die zugrunde liegende Ursache
einen wesentlichen Einfluss auf das Ausmald der Therapieeffekte haben. Eine signifikante
Verbesserung der Riechleistung konnte v.a. dann erreicht werden, wenn das RT innerhalb des
ersten Jahres nach Beginn der Funktionsstoérung begonnen wurde (AWMF, 2023; Damm et
al., 2014; Yan et al., 2018).

Bei postinfektiosen Riechstérungen scheint der Therapieeffekt jedoch am grof3ten zu sein
(Konstantinidis et al., 2013; Oleszkiewicz, Hanf, et al., 2018; Sorokowska et al., 2017), sodass
laut S2k-Leitlinien ein starker Konsens fur die primare Empfehlung eines strukturierten RTs
ausgesprochen wurde (AWMF, 2023).

Auch fur COVID-19, einer viralen Infektionskrankheit mit breitem Symptomspektrum, die
bekanntermaf3en haufig zu einer kurz- oder langerfristigen Riechstérung fuhren kann (Stuck
et al., 2023; Whitcroft & Hummel, 2020), wurde die Wirksamkeit des RTs untersucht. Dabei
konnten insgesamt positive Ergebnisse erzielt werden (Delgado-Lima et al., 2024; Lechien et
al., 2023).

Deutlich wurde hierbei, dass die Compliance, also die Therapietreue der Patienten, einen
signifikanten Einfluss auf den Behandlungserfolg hat (Fjaeldstad et al., 2023). Um das
Riechtrainingsprotokoll zu optimieren und dadurch sowohl die Compliance als auch den damit
einhergehenden Behandlungserfolg zu verbessern, werden regelméfiig neue Anséatze erprobt.
Delgado-Lima et al. beobachteten beispielsweise einen deutlichen positiven Effekt der Online-
Betreuung der Probanden mit regelmaRigen Videoanrufen und Fragebdgen mit dem Zweck
der Evaluation und Unterstltzung. In dieser Studie konnte eine Adhéarenz von 100% erreicht
werden (Delgado-Lima et al., 2024) — ein Ergebnis, das bislang in den wenigsten Studien
erzielt wurde und vermutlich einen erheblichen Einfluss auf den Behandlungserfolg haben
konnte.

Um die Durchfihrung des RTs zu vereinfachen, entwickelten Saatci et al. einen kleinen Ball,
der die vier Duftstoffe in kleinen Réhrchen enthielt. Auch in dieser Gruppe konnte die Adharenz
im Vergleich mit einer Kontrollgruppe erh6ht werden, was in diesem Fall ebenfalls mit besseren
olfaktorischen Ergebnissen einherging (Saatci et al., 2020).

Daruber hinaus kann auch die physiologische Abnahme der Riechfunktion mit zunehmendem
Alter durch ein RT verlangsamt werden (Schriever et al., 2014; Wegener et al., 2018). Die
Ergebnisse der Studie von Wegener et al. deuten zudem darauf hin, dass RT weitere positive

Effekte mit sich bringt. Nicht nur in Bezug auf das voranschreitende Lebensalter, sondern auch
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im Zusammenhang mit dementiellen Erkrankungen scheint RT hinsichtlich kognitiver
Funktionen, subjektivem Wohlbefinden sowie Lebensqualitat einen positiven Einfluss zu
nehmen (Cha et al., 2022; Glachet & El Haj, 2020, 2022; Wegener et al., 2018).

Die zugrunde liegenden Mechanismen auf peripherer und zentraler Ebene sind nicht
abschlielend geklart. Allgemein hat sich gezeigt, dass sich v.a. die Diskriminations- und
Identifikationsfahigkeit durch regelmafiige olfaktorische Stimulation verbessern lassen,
wohingegen die Sensitivitdt gegenliber Gertichen weniger stark von den Trainingseffekten
betroffen ist (Konstantinidis et al., 2013, 2016; Sorokowska et al., 2017). Dies legt eine starkere
Auswirkung des RTs auf das zentrale olfaktorische System nahe.

Anhand bildgebender Verfahren konnten funktionelle sowie strukturelle Veradnderungen
olfaktorisch relevanter Areale nachgewiesen werden. Auf zentraler Ebene &uf3ert sich dies in
Volumenveranderungen der grauen Substanz in Regionen wie dem Orbitofrontalen Kortex,
Thalamus und Hippocampus (Gellrich et al., 2018). Zusatzlich konnte eine Zunahme der
kortikalen Dicke des rechten entorhinalen Kortex, des rechten unteren Gyrus frontalis sowie
des bilateralen fusiformen Gyrus nachgewiesen werden. Diese Regionen sind v.a. mit dem
Geruchsgedachtnis, der Geruchsidentifikation und dem olfaktorischen Lernen assoziiert (Al
Ain et al., 2019).

Die Reorganisation und Neubildung funktioneller neuronaler Verbindungen stellt einen
maglichen Grund fir die langfristige Wirksamkeit des Trainings dar (Kollndorfer et al., 2014,
2015).

Die Datenlage hinsichtlich Ver&dnderungen auf peripherer Ebene beim Menschen ist bislang
begrenzt. Es gibt jedoch Hinweise auf eine stimulus-induzierte Wirkung auf die Neuroplastizitat
der Riechschleimhaut (Hummel et al., 2018). Eine Veranderung des Epithels mit gesteigerten
Expressions- und Proliferationsraten der ORN scheint dabei eine Rolle zu spielen. Diese
Annahme wird durch Untersuchungen gestitzt, die eine Zunahme der olfaktorisch evozierten
Potentiale des Riechepithels nach RT zeigen konnten (Hummel et al., 2018; Wang et al.,
2004).

Auch in Bezug auf den Riechkolben konnten unterschiedliche Veranderungen beobachtet
werden: Wahrend Patienten mit einer idiopathischen Riechstdrung eine bilaterale
GroRenzunahme des BO zeigten, konnte dieser Effekt bei einer traumatischen oder
infektidsen Genese nicht nachgewiesen werden (Langdon et al., 2018; Mahmut et al., 2020;
Pellegrino et al., 2019).

Der zumindest partielle Effekt lateralisierter Einflisse auf das BO-Volumen ist bereits seit
l&ngerer Zeit bekannt (Altundag et al., 2014; Hummel, Haehner, et al., 2013). Die Durchfihrung
eines einseitigen RTs, bei dem ausschlief3lich dasselbe Nasenloch Uber einen Zeitraum von
vier Monaten trainiert wurde, fihrte zu einer bilateralen GréRenzunahme der Bulbi. Dieses

Ergebnis legt nahe, dass mdglicherweise nicht nur Bottom-up-, sondern auch Top-down-
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Prozesse den BO regulieren und somit eine Anpassung des untrainierten BO ermdglichen
(Negoias et al., 2017).

Obgleich das olfaktorische Training eine simple, kostenglinstige und v.a. nebenwirkungsarme
Behandlungsmaglichkeit von Riechstérungen unterschiedlichster Genese darstellt, findet sie
im klinischen Alltag bislang viel zu wenig Anwendung (Kronenbuerger & Pilgramm, 2024;
Patel, 2017). Dabei bietet es nicht nur therapeutisches Potenzial bei funktionellen
Riechstorungen, sondern auch die Chance, die Lebensqualitat im Alter sowie im Rahmen
neurodegenerativer Erkrankungen nachhaltig zu verbessern. Insgesamt verbirgt sich hinter

dieser Methode ein grof3es Potential, das es in Zukunft noch weiter auszuschopfen gilt.

2.3 Olfaktorische Deprivation

Bislang ist die Datenlage hinsichtlich der olfaktorischen Deprivation am Menschen insgesamt
Ubersichtlich. Die meisten Forschungsergebnisse basieren auf Tierexperimenten, die
Uberwiegend an Nagetieren durchgefiihrt wurden. Es existieren verschiedene Methoden,
wobei i.d.R. ein Nasenloch der Nager auf mechanische oder operative Weise verschlossen
wird. Dieses Verfahren wird auch als unilaterale nasale Okklusion (UNO) bezeichnet.
Wahrend die UNO in den meisten Studien bereits bei Jungtieren kurz nach der Geburt
durchgefuhrt wurde, untersuchten einige Arbeiten ebenfalls ausgewachsene Tiere, wobei
vergleichbare Ergebnisse erzielt wurden. Eine mogliche Schlussfolgerung daraus ist, dass bei
fehlendem sensorischem Input die Riechfunktion nicht dauerhaft aufrechterhalten werden
kann.

Zunachst wurde angenommen, dass die im Zuge der UNO beobachtete Gréenminderung
des BO ein Ausdruck des fortlaufenden Abbaus der Riechfunktion sei (Brunjes, 1994;
Maruniak et al., 1989). Entgegen dieser naheliegenden Annahme geht man heutzutage jedoch
davon aus, dass eine olfaktorische Deprivation die Neuronale Plastizitat anregt, um
kompensatorisch auf die veranderte Reizsituation zu reagieren und so einem Funktionsverlust
entgegenzuwirken (Fitzwater & Coppola, 2021).

Inzwischen ist bekannt, dass die Volumenreduktion des BO im Rahmen der
Geruchsabschirmung v.a. durch eine verminderte Neubildung von Kdérnerzellen und ihrer
dendritischen Aufzweigungen bedingt ist (Saghatelyan et al., 2005). Wie in Kapitel 2.1.2
beschrieben, handelt es sich dabei um inhibitorische Interneurone, welche durch laterale
Inhibition eine Kontrastverstarkung auf Mitralzellen bewirken.

Saghatelyan et al. konnten jedoch auch kompensatorische Mechanismen nachweisen. So
zeigte sich, dass die in ihrer Anzahl unbeeintrachtigte Population vorbestehender Kérnerzellen
eine deutlich erhdhte Exzitabilitat aufwies, wodurch eine unveranderte Aktivitat der Mitralzellen

gewadhrleisten werden konnte (Saghatelyan et al., 2005).
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Weitere nachgewiesene Kompensationsmechanismen sind eine verstarkte Amplitude des
olfaktorischen Epithels im Elektroolfaktogramm (EOG) (Barber & Coppola, 2015; Waggener &
Coppola, 2007), die gesteigerte Aktivitat von olfaktorischen Markerproteinen der ORN
(Coppola et al., 2006; Waguespack et al., 2005) sowie eine gesteigerte Freisetzung von
Neurotransmittern wie Glutamat auf der Ebene priméarer olfaktorischer Synapsen (Tyler et al.,
2007).

Allerdings sind diese Forschungsergebnisse und ihre Ubertragbarkeit auf den Menschen mit
Vorsicht zu betrachten. Nagetiere sind obligate Nasenatmer, weshalb eine bilaterale Okklusion
der Nasenlécher nicht praktikabel ist. Dariber hinaus kann es zu einer peripheren
Kommunikation zwischen den Nasenléchern sowie zu einer zentralen bilateralen Projektion
olfaktorischer Reize kommen, was eine vollstandige unilaterale Deprivation nahezu unmadglich
macht.

Im Rahmen von Humanexperimenten kann die zuvor beschriebene Schwachstelle
tierexperimenteller Studien jedoch Uberwunden werden, da die Anatomie des menschlichen
Respirationstraktes eine bilaterale Geruchsdeprivation erméglicht (Wu et al., 2012).

Es existieren verschiedene Mdglichkeiten eine Hypo- oder Anosmie kinstlich zu erzeugen und
gegebenenfalls darauf basierend die Effekte der Geruchsdeprivation zu erforschen. Dazu
gehoren z.B. die bilaterale nasale Okklusion mithilfe eines speziellen Schaums (Besser et al.,
2020), medizinischer Mundschutze (Chen et al., 2020a) oder durch die Injektion von lokalen
Andasthetika in die Riechspalte. Letztere Methode ist aufgrund des technischen Aufwandes,
der Risiken und Nebenwirkungen allerdings weniger gut fir die regelhafte Anwendung
geeignet (Welge-LUssen et al., 2004).

Die bislang am Menschen durchgefiihrten Studien erstreckten sich tber kirzere Zeitrdume
von einem bis zu 14 Tagen.

Wu et al. untersuchten die Effekte einer siebentdgigen Geruchsdeprivation mithilfe eines
Schaumstoffbandes, das in beide Nasenlécher eingefihrt wurde. Im Rahmen der Studie wurde
das Riechvermogen der Teilnehmenden zu drei Zeitpunkten udberprift: vor Beginn der
Deprivation, unmittelbar danach sowie eine Woche nach deren Beendigung. Dabei kamen
sowohl psychophysische Tests als auch die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)
zum Einsatz, um die geruchsinduzierte Aktivitat in relevanten Hirnarealen zu erfassen.

Es konnte gezeigt werden, dass die einwochige Geruchsdeprivation keinen signifikanten
Einfluss auf die Riechschwelle oder die Diskriminationsfahigkeit hatte. Uberraschenderweise
verbesserten sich die Teilnehmenden jedoch in der Geruchsidentifikation. Da dieser Effekt
auch nach einer einwdchigen Erholungsphase bestehen blieb, wurde er als Trainingseffekt
und nicht als direkte Folge der Deprivation interpretiert. Die fMRT-Untersuchungen hingegen
wiesen einen reversiblen Anstieg der Aktivitat im Kortex piriformis sowie im orbitofrontalen

Kortex nach. Diese Ergebnisse deuten, ebenso wie die einiger Tierstudien, darauf hin, dass
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Kompensationsmechanismen als Antwort auf Veranderungen des sensorischen Inputs
aktiviert werden. In Bezug auf die Geruchsdeprivation bedeutet dies eine voribergehende
Verénderung in wichtigen olfaktorischen Hirnregionen, um die Aufrechterhaltung der Integritat
der Geruchswahrnehmung im Zuge eines gestorten olfaktorischen Inputs gewahrleisten zu
kénnen (Wu et al., 2012).

Einige Jahre spater verwendeten Chen et al. ein urspriinglich fur die Gewichtsreduktion
entwickeltes Hilfsmittel — einen nasalen Silikoneinsatz. Dieser leitet den Luftstrom weitgehend
an der Regio olfactoria vorbei und reduziert so gezielt die Geruchswahrnehmung. Bereits in
der Entwicklungsphase hatte sich gezeigt, dass die verringerte olfaktorische Stimulation nicht
nur mit einem geringeren Verlangen nach sif3en Speisen einherging, sondern auch eine
messbare Einschréankung der Riechfunktion bewirkte (Dicker et al., 2020).

Chen et al. nutzten diese Eigenschaft des Silikoneinsatzes in einer experimentellen Studie zur
kunstlichen Geruchsdeprivation. Die Teilnehmenden trugen den Einsatz tiber einen Zeitraum
von 14 Tagen taglich fur sechs bis acht Stunden. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
Abnahme des SDI-Wertes, wobei vor allem die Riechschwelle deutlich beeintrachtigt war.
Damit erwies sich der Silikoneinsatz als praktikable Methode zur kiinstlichen Erzeugung einer
Hyposmie und stellt ein vielversprechendes Instrument fur zukiinftige Studien im Bereich der

olfaktorischen Deprivation dar (Chen et al., 2023a).

2.4 Reinraume

2.4.1 Definition

Unter einem Reinraum versteht man einen speziell konzipierten und streng kontrollierten
Raum bzw. Fertigungsbereich, in dem die Konzentration luftgetragener Partikel — wie Staub,
Hautschuppen, Haaren oder Bakterien — durch verschiedene technische und organisatorische
MaRnahmen auf ein Minimum reduziert wird.

Die Nutzung von Reinrdumen hat in vielen Anwendungsgebieten einen entscheidenden
Einfluss auf die Qualitdt der hergestellten Produkte. Typische Einsatzbereiche sind die
Halbleiter-, Pharma- und Lebensmittelindustrie sowie die Luft- und Raumfahrttechnik.
Reinrdume werden gemalf} ISO-14644-1 anhand der Konzentration luftgetragener Partikel in
verschiedene Klassen eingeteilt. Insgesamt werden neun ISO-Klassen unterschieden. Die
Klassifikation richtet sich dabei nach der Anzahl zulassiger Partikel pro Kubikmeter Luft.

In der ISO-Klasse 1 — der hdchsten Reinheitsstufe — diirfen maximal 10 Partikel = 0,1 um pro
Kubikmeter vorhanden sein. In der ISO-Klasse 9, der niedrigsten Klassifikation, sind hingegen
bis zu 35.200.000 Partikel = 0,5 pm pro Kubikmeter zulassig.

Grundsatzlich gilt: Je groRer die Partikel sind, desto geringer ist die maximal gestattete

Partikelkonzentration pro Volumeneinheit. Wahrend in 1ISO-Klasse 1 nur Partikel < 0,2 pm in
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der Luft vorhanden sein dirfen, sind in ISO-Klasse 9 Partikel bis zu einer Gré3e von = 5,0 um
zulassig (Reinraumklassen nach DIN EN ISO 14644-1, o. J.). Vergleichsweise befinden sich
in der Stadtluft zwischen 15.000.000 und 100.000.000 Partikel pro Kubikmeter Lulft,
unabhangig von deren Grol3e.

2.4.2 Prinzip

Zugang zum Reinraum

Der groRte Anteil an Partikeln, die eine potentielle Gefahrdung fur die im Reinraum
ablaufenden Produktionsprozesse darstellen, gelangt tiber das Personal in den Reinraum. Um
die Partikelabgabe durch Menschen und StralRenkleidung zu minimieren, ist das Anlegen
spezieller Reinraumkleidung in einer vorgeschriebenen Reihenfolge obligatorisch.

Je nach ISO-Klasse umfasst diese Reinraumbekleidung Reinraumschuhe, einen Overall, eine
Haarbedeckung, einen Mund- und Bartschutz sowie Schutzhandschuhe (Abbildung 1).

Die Reinraumkleidung muss spezifische Kriterien erfillen und wird in einer Personalschleuse
angelegt. Zum einen muss sie eine geringe Faserabgabe aufweisen sowie den Anforderungen
an Reinheit, Dekontaminierbarkeit und Reil3festigkeit entsprechen. Zum anderen muss sie als
personliche Schutzausristung des Personals dienen und einen entsprechenden Tragekomfort
gewahrleisten. In einen Reinraum gebrachte Materialien sollten ebenfalls Uber abriebfeste
Oberflachen verfligen und leicht zu reinigen, Iésungsmittelstabil und ausgasungsarm sein, um

eine zuzsatzliche Partikelbelastung zu vermeiden.

Abbildung 4: Beispiel Reinraumkleidung und Absauggitter
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Luftfiltration

Um eine hohe Luftreinheit zu gewahrleisten, wird die in den Raum einstromende Luft mithilfe
spezieller Filtersysteme aufbereitet. AMC-Filter (Airborne Molecular Contamination) entfernen
luftgetragene molekulare Verunreinigungen. Dazu gehtren Sauren, Basen, flichtige
organische Verbindungen (VOC) sowie Dotierstoffe. Verbleiben diese Stoffe in der Lulft,
konnen resultierende chemische Reaktionen zu einer Schadigung von Produkten oder

Prozessgeréaten fuhren.

Uberdruckbeliiftung

Um das Eindringen von Partikeln von aufRen zu verhindern, kommt in Reinrdumen i.d.R. eine
Uberdruckbeliiftung zum Einsatz. Dabei herrscht im Reinraum bzw. im Raum der jeweils
hoheren 1ISO-Klasse ein hdherer Luftdruck als in der umgebenden, weniger reinen Zone. Die
entstehenden Druckunterschiede verhindern eine unkontrollierbare Lufteinstrdomung und damit
eine Partikelbewegung in den Reinraum.

Neben dem Luftdruck werden weitere Parameter kontinuierlich reguliert und streng tiberwacht.
Dazu gehoren z.B. die Raum-Temperatur sowie die Luftfeuchtigkeit, die an die jeweiligen

Anforderungen eines Reinraums angepasst sind.

Luftumwalzung

Im Reinraum sorgt eine bestimmte Luftstromung fir eine kontrollierte Verteilung und Reinigung
der Luft. Dabei werden zwei grundlegende Stromungsprinzipien unterschieden, die — in
Abhéangigkeit der ISO-Klasse und den raumbezogenen Anforderungen — zum Einsatz
kommen.

Bei der turbulenten Mischstromung wird die gefilterte Luft dem Reinraum verwirbelnd
zugefuhrt, welche sich dann mit der Reinraumluft vermischt. Dadurch entsteht ein
Verdunnungseffekt, der die Partikelkonzentration minimiert. Nach einem Strémungszyklus
wird die Luft Gber Absauggitter ausgeleitet, bevor sie nach einer erneuten Filtration dem
Reinraum wieder zugefihrt wird.

Die laminare Stromung (auch unidirektionale Stromung genannt) verlauft hingegen
gleichméRig und parallel in Schichten. Die zugefiihrte, saubere Luft stromt dabei entweder von
der Decke zum Boden (vertikale Laminarstromung) oder von der Rickwand nach vorne
(horizontale Laminarstrémung). Ziel dieses Prinzips ist es, Partikelablagerungen gezielt nach
unten oder zur Seite abzuleiten und dadurch ein besonders hohes Mafd an Luftreinheit zu
gewabhrleisten. Wichtig ist dabei, dass im Reinraum aufgestellte Geréte die laminare Stromung
nicht oder nur wenig beeinflussen, um eine Verwirbelung zu vermeiden. Auch bei dieser
Stromungsart kann die Luft durch Absauggitter (Abbildung 1) entweichen und den

Filtersystemen zugefuhrt werden.



27

In beiden Systemen wird dem Reinraum ebenfalls Frischluft zugefiihrt, dessen Anteil vom

jeweiligen Reinraum und seiner entsprechenden 1ISO-Klasse abh&ngig ist.

Uberwachung

Die Arbeitsprozesse in einem Reinraum, ebenso wie die regelrechte Funktion aller fiur die
Aufrechterhaltung der Reinheit notwendigen Gerate und MalRnahmen, unterliegen einer
strengen Uberwachung. Zum Gegenstand der Uberwachung gehéren zum einen die
Umgebungsbedingungen wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit sowie Druckunterschiede, zum
anderen wird die Luftqualitat im Reinraum anhand von Partikelzéhlern tGberwacht.

Weiterhin missen Verhaltens- und Hygienevorschriften beim Eintritt sowie dem Einschleusen
von Geréaten und Materialien beachtet werden. RegelmaRige Wartungen der Uberwachungs-
und Kontrollsysteme sind fir die Einhaltung der Reinheitsstandards von elementarer

Bedeutung.
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3 Motivation, Zielsetzung und Hypothesen

Der olfaktorische Sinnesentzug und seine Folgen sind am Menschen bislang wenig erforscht,
wobei die vorliegenden Ergebnisse teilweise widersprichlich sind. Eine einwéchige
Geruchsdeprivation durch bilaterale Okklusion der Nasenlocher zeigte zwar keine
Verédnderungen des Riechvermégens, jedoch konnten voribergehende Veranderungen der
geruchsinduzierten Aktivitdt im Kortex piriformis und dem orbitofrontalen Kortex beobachtet
werden (Wu et al., 2012).

In einer jungeren Studie wurden nasale Silikoneinsatze verwendet, die den eingeatmeten
Luftstrom an der Riechschleimhaut vorbei leiten. Nach zweiwdchiger Tragedauer liel3 sich eine
signifikante Verminderung des Schwellenwertes verzeichnen (Chen et al., 2023b). Ahnliche
Effekte konnten durch das Tragen eines medizinischen Mundschutzes erzielt werden (Chen
et al., 2020Db).

Die Auswirkungen einer olfaktorischen Deprivation beschranken sich jedoch nicht nur auf das
Riechvermogen. Studien deuten darauf hin, dass auch das subjektive Wohlbefinden sowie die
Lebensqualitat betroffen sein konnen (Hummel & Nordin, 2005).

Eine besondere Form der Geruchsdeprivation tritt bei Menschen auf, die sich tber einen
langeren Zeitraum — etwa im beruflichen Kontext — in einer geruchsarmen oder nahezu
geruchslosen Umgebung aufhalten. Diese Art des olfaktorischen Entzugs wurde bisher kaum
untersucht.

In der vorliegenden Arbeit sollen daher mogliche Langzeiteffekte der Geruchsdeprivation im
beruflichen Umfeld untersucht werden. Zu diesem Zweck wurde das Riechvermdgen von
Personen, die seit einem langeren Zeitraum regelmafig in einer olfaktorisch reizarmen

Umgebung tétig sind, objektiviert und mit einer Kontrollgruppe verglichen.

Dabei wurden die folgenden drei Hypothesen aufgestellt:

Hypothese 1. Menschen, die Uber einen langeren Zeitraum in einer olfaktorisch reizarmen
Umgebung arbeiten — also berufsbedingt einem Geruchsentzug ausgesetzt sind — weisen eine

verminderte Riechfunktion auf.

Hypothese 2: Die in Hypothese 1 beschriebene Einschrankung geht mit einem verminderten

subjektiven Wohlbefinden bzw. einer reduzierten Lebensqualitét einher.

Hypothese 3: Die in den ersten beiden Hypothesen beschriebenen Beeintrachtigungen

nehmen mit zunehmender Dauer der berufsbedingten Geruchsdeprivation zu.
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4 Material und Methoden

4.1 Ethische Aspekte

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden gepruft und am 26.01.2021 positiv begutachtet (BO-EK-
566122020). Die Durchfiihrung erfolgte unter Beachtung und Einhaltung aller ethischen
Richtlinien der medizinischen Forschung am Menschen, welche der Deklaration von Helsinki
der World Medical Association entstammen.

Vor der Teilnahme wurden alle Probanden ausfuhrlich tber die Fragestellung der Studie, den
Untersuchungsablauf sowie die Datenschutzbestimmungen aufgeklart. Mit einer schriftlichen
Einwilligung wurden die freiwillige Teilnahme und das Einverstandnis zur pseudonymisierten
Datenverwaltung und -verarbeitung bestatigt.

Weiterhin wurden die Probanden tber die Mdglichkeit, ihre Einwilligung jederzeit widerrufen
zu kénnen, informiert. Die Probanden der Kontrollgruppe wurden jeweils mit einer moderaten

Aufwandentschadigung vergiitet.

4.2 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine prospektive Querschnittsstudie. Um die
Auswirkungen einer regelméafRigen Geruchsdeprivation durch die Arbeit in einer olfaktorisch
reizarmen Umgebung zu untersuchen, wurden die Untersuchungsergebnisse einer
Studiengruppe mit denen einer Kontrollgruppe verglichen.

Die Datenerhebung erfolgte Gber den Zeitraum Juli 2021 bis einschlie3lich Juli 2022. Dabei
fanden die Untersuchungen der Kontrollgruppe im Arbeitsbereich fiir Riechen und Schmecken
der Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde der Universitatsklinik Dresden
statt.

Die Datenerhebung der Studiengruppe wurde bei Infineon Dresden (Infineon Technologies
AG) in einem abgetrennten und ruhigen Bereich durchgefiihrt, um eine moglichst ungestorte

Testumgebung zu gewéhrleisten.

4.3 Studienteilnehmer und Auswahlkriterien

Insgesamt wurden 100 Probanden fur die Studie rekrutiert. Dabei wurden jeweils 50 Personen
gleichermal3en in die beiden Gruppen eingeschlossen.

Uber die Kooperation mit Infineon Dresden und dort verteilte Aushinge fanden sich die
Probanden der Studiengruppe, wahrend die Kontrollgruppe zum Grof3teil Uber personliche

Kontakte rekrutiert wurde.
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Bei der Auswahl der Probanden wurden &hnliche Alters- und Geschlechtsverteilungen
angestrebt. Die Ein- und Ausschlusskriterien der Studie wurden im Vorhinein festgelegt und
sind in Tabelle 1 dargestellt.

Wichtige Informationen wurden vor Beginn der Studie bei Infineon Dresden intern
veroffentlicht, sodass die Einhaltung der Kriterien sichergestellt werden konnte. Zudem wurden
die Probanden darauf hingewiesen, am Untersuchungstag keine Koérperbeduftung zu
benutzen und eine Stunde vor Beginn nicht zu rauchen. Zum einen um falsche
Geruchswahrnehmungen zu vermeiden und damit das Risiko einer Verfalschung der
Testergebnisse zu minimieren. Zum anderen jedoch auch, um die allgemeine
Geruchsbelastung des Raumes zu verringern, da diese die Testergebnisse nachfolgender

Probanden beeinflussen konnte.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Studie

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Volljahrigkeit

Geschéftsfahigkeit

Freiwillige Teilnahme

Subjektiv normales Riechvermégen
(im Allgemeinen und zum Zeitpunkt

der Testung)

Schwere akute oder chronische
Infektionen der oberen Atemwege
Schwere chronische
Atemwegserkrankungen

Bekannte Riechstérungen

Bekannte Erkrankungen, die mit
Riechstdrungen assoziiert sind (z.B.
M. Parkinson, chronische
Niereninsuffizienz, schwere Schadel-
Hirn-traumata oder schwere

Depressionen)
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4.4 Untersuchungsablauf

Die Untersuchung beschrénkte sich auf einen Termin pro Teilnehmer und dauerte jeweils circa
20 bis 30 Minuten. Die Durchfuhrung folgte dabei immer einem geregelten Ablauf.

Zu Beginn erfolgten die Erlauterung des Untersuchungsablaufs sowie die Unterzeichnung der
Einwilligungserklarung. Um mdogliche Ausschlusskriterien erfassen zu kénnen, wurden die
Probanden nun gebeten verschiedene Fragebdgen auszufillen, aus denen relevante
anamnestische Informationen sowie Angaben zum Wohlbefinden hervorgingen. Weiterhin
wurden Angaben zur subjektiven Einschatzung des eigenen Riech- und Schmeckvermdgens
sowie der Nasenatmung gemacht.

Im Anschluss wurde das Riechvermdgen der Probanden anhand standardisierter Tests mit
den Sniffin* Sticks untersucht. Hierbei wurde der urspriinglich aus drei Abschnitten bestehende
Untersuchungsablauf modifiziert, um das zeitlich eng begrenzte Untersuchungsfenster der
Reinraumarbeiter einzuhalten.

Im ersten Abschnitt wurde der Schwellentest durchgefiihrt, im zweiten die Diskrimination von
Gerichen geprift. Auf den ldentifikationstest, bei dem unterschiedliche Geriiche erkannt
werden mussen, wurde aus den oben genannten (0.g.) Grunden in dieser Studie verzichtet.
AbschlieRend wurde der maximale Nasenluftdurchfluss gemessen.

Alle Ergebnisse wurden wahrend der jeweiligen Untersuchung auf standardisierten
Protokollbdgen dokumentiert.

Fir eine genauere Darstellung des Untersuchungsablaufs siehe Abbildung 5.

Studiengruppe Kontrollgruppe

7

— 1. Aufklarung, Einwilligungsunterzeichnung

.

2. Ausfiillen der Fragebogen: Anamnese,
— WHO-5, Subjektive Beurteilung des Umgangs
mit Gerlchen

.

7

3. Untersuchung: Sniffin" Sticks (Schwelle
und Diskrimination), PNIF

\.

Abbildung 5: Darstellung des Untersuchungsablaufs
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4.5 Untersuchungsmethoden

4.5.1 Fragebb6gen

Anamnese

Im Anamnesefragebogen wurden zunachst allgemeine Daten erfasst. Dazu z&hlten
Geschlecht, Alter, Gewicht und die Korpergrolie.

Ein weiterer Abschnitt befasste sich mit dem Habitus des Probanden und beinhaltete Angaben
zu Alkoholkonsum, Rauchen und regelmafRiger Einnahme von Medikamenten. HNO-relevante
Voroperationen sowie Erkrankungen, die mit der Beeinflussung des Riechvermdgens
assoziiert sind, wurden ebenfalls abgefragt.

Der Fragebogen erfasste auRerdem die subjektive Einschatzung des Probanden hinsichtlich
seines Riech- und Schmeckvermdgens sowie seiner Nasenatmung. Dazu sollte der Proband
zunadchst angeben, ob er sein Riech- und Schmeckvermdgen als normal einschéatzt.
AnschlieRend folgte die Bewertung dieser beiden Parameter anhand einer numerischen
Rating-Skala (NRS) von Null bis Zehn.

Weiterhin bewertete der Proband seine Nasenatmung und sein Riechvermégen auf einer VAS.
Dabei waren die Endpunkte fir die Nasenatmung ,total verstopft* auf der linken und ,extrem
gut* auf der rechten Seite dargestellt. Gleiches galt fur die Endpunkte ,kein Riechvermdgen®
und ,extrem gutes Riechvermogen®. Fur die Auswertung wurde die vom Probanden gesetzte
Markierung auf der Zehn Zentimeter (cm) langen Skala ausgemessen. Der festgelegte
Mafstab betrug 1:10, sodass der Endpunkt ,extrem gut* bzw. ,extrem gutes Riechvermdgen*

einem Punktwert von 100 entsprach.

WHO-5-Fragebogen

Der WHO-5-Fragebogen (WHO-5) befasste sich mit der Stimmung des Probanden, da diese
in Wechselwirkung mit der olfaktorischen Funktion steht (Athanassi et al., 2021; Croy &
Hummel, 2017).

Er wurde im Jahr 1998 von der World Health Organization (WHO) aus umfangreicheren
Vorgangerversionen entwickelt (Heun et al., 1999) und wird heutzutage weltweit am haufigsten
verwendet, um das subjektive Wohlbefinden zu erfassen (Topp et al., 2015).

Der WHO-5 bericksichtigt Stimmung, Interessen und Energielevel. Somit umfasst er drei nach
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
definierte Hauptkriterien der Depression (Bech et al., 2003) und stellt hierfiir eine validierte
Screening-Methode dar (Topp et al.,, 2015). Da das Augenmerk des WHO-5 auf dem
Wohlbefinden des Untersuchten liegt, beinhaltet dieser, im Gegensatz zu den
Depressionssymptomen selbst, jedoch nur positiv formulierte Aspekte (Bech et al., 2003; Topp
et al., 2015).
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Anhand von 5 Aussagen, die sich auf den Zeitraum der letzten 14 Tage beziehen, wurde das
aktuelle Wohlbefinden des Probanden erfasst.

Diese Aussagen lauteten: ,Ich bin froh und guter Laune®, ,Ich fiihle mich ruhig und entspannt®,
»ich fuhle mich aktiv und voller Energie”, ,Beim Aufwachen fiihle ich mich frisch und ausgeruht®
und ,Mein Alltag ist voller Dinge, die mich interessieren®.

Der Proband sollte bewerten, inwieweit die Aussagen jeweils auf ihn zutreffen. Fir jede
Aussage konnten Punkte von Null (,trifft nie zu®) bis Funf (,trifft immer zu“) vergeben werden.
Dementsprechend betrug der maximal erreichbare Rohwert 25 Punkte. Zur besseren
Vergleichbarkeit empfiehlt es sich, den Rohwert mit dem Faktor 4 zu multiplizieren. So ergibt
sich ein prozentualer Gesamtwert zwischen 0% (minimales Wohlbefinden) und 100 %
(maximales Wohlbefinden) (Topp et al., 2015).

Ein Ergebnis von unter 50% gilt als Hinweis auf ein mdgliches Vorliegen depressiver

Symptome, woraufhin eine weiterfiihrende Diagnostik empfohlen wird (Topp et al., 2015).

Fragebogen zur subjektiven Beurteilung des Umgangs mit Gerlichen

AbschlieRend sollten die Probanden ihren Umgang mit Gertichen in der beruflichen sowie
hauslichen Umgebung subjektiv beurteilen. Dabei wurde der Fragebogen jeweils an die beiden
Untersuchungsgruppen angepasst (siehe Anhang). Fir jede Frage standen verschiedene
Antwortmadglichkeiten zur Verfliigung, aus denen die jeweils zutreffendste Antwort ausgewahlt
werden sollte.

Fir die Frage ,Wie stark riecht es in Ihrer beruflichen Umgebung?“ konnte aus den Antworten
,Gar nicht®, \wenig®, ,stark* und ,sehr stark" ausgewahlt werden. Zwei weitere Fragen waren
Lvermissen Sie bei Ihrer Arbeit Geriche?" und ,Empfinden Sie bei lhrer Arbeit Geriiche als zu
viellextrem?“, auf die mit ,Ja", ,ich weil3 nicht oder ,nein“ geantwortet werden sollte. Die
letzten beiden Fragen bezogen sich auf den Umgang mit Gertichen im privaten Umfeld. Sie
lauteten: ,Verwenden Sie in lhrer hauslichen Umgebung Raumdiifte?* und ,Legen Sie Wert
auf Parfumierung bzw. Korperbeduftung, z.B. Parfim, Rasierwasser, Shampoos oder
Kleidungsgeruch?“. Hierfiir standen die Antworten ,Nein“, ,Ja, aber sehr selten*, ,Ja, ab und
zu“, ,Ja, sehr haufig” und ,Ja, immer* zur Auswahl.

In einem zweiten Abschnitt sollten die Probanden der Studiengruppe zeitliche Angaben zu
ihrer Arbeit im Reinraum machen. Erfragt wurden die durchschnittliche Anzahl an Tagen pro
Woche sowie die tagliche Stundenanzahl mit Bezug auf das letzte halbe Jahr. Abschlie3end

wurde angegeben, seit wie vielen Jahren die Tatigkeit im Reinraum insgesamt besteht
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4.5.2 Sniffin* Sticks — Psychophysische orthonasale Riechtestung

Allgemeines

Die Sniffin‘ Sticks (Burghardt Messtechnik GmbH, Holm, Deutschland) sind ein validiertes und
standardisiertes Verfahren zur Beurteilung des orthonasalen Riechvermdgens (Albrecht et al.,
2008). Sie wurden erstmals in den Jahren 1996 von Kobal et al. und 1997 von Hummel et al.
eingefuihrt (Hummel et al., 1997; Kobal et al., 1996), werden heute weltweit eingesetzt und
haben sich im klinischen Alltag bewahrt (Oleszkiewicz et al., 2019; Wolfensberger &
Schnieper, 1999).

Der Test besteht im Allgemeinen aus drei Abschnitten, in welchen die Riechschwelle (S), die
Diskrimination (D) und die Identifikation (I) von Geriichen erfasst werden, wobei Letzterer in
dieser Studie keine Verwendung fand. In jedem Abschnitt werden Punktwerte erzielt, fir die
jeweils altersspezifische Referenzwerte vorliegen (AWMEF, 2023; Kobal et al., 2000). Wahrend
die Diskrimination und Identifikation von Geriichen von hdheren kognitiven Funktionen
beeinflusst werden, trifft dies auf die Riechschwelle weniger zu (Gellrich et al., 2021; Hedner
et al., 2010), da sie vorrangig die Funktion des peripheren olfaktorischen Systems
widerspiegelt (Oleszkiewicz et al., 2019).

Sniffin* sticks sind ca. 14 cm lange Riechstifte, die in einem tragbaren Kit organisiert sind
(Abbildung 6). Sie @hneln Filzstiften, beinhalten jedoch anstelle eines Farbkerns etwa 4 ml
eines flussigen Duftstoffes. Dieser wird bei Entfernung der Schutzkappe in einer konstanten
Konzentration freigesetzt (Hummel et al., 1997). Um einer schnelleren und vorzeitigen
Verdunstung der Duftstoffe, einer Geruchsbelastung des Raumes sowie der Gewdhnung des
Probanden an die Gerliche vorzubeugen, sollten die Riechstifte ausschlielich fir die kurze
Dauer der Duftstoffdarbietung getffnet werden.

Die Riechtestung erfolgt auf Basis standardisierter Vorgaben. Bei der Wahl des Arbeitsplatzes
ist insbesondere darauf zu achten, dass die Testung in einem geruchsneutralen, belifteten
und stérungsfreien Raum erfolgen kann (Oleszkiewicz, Rambacher, et al., 2018). Vor Beginn
der Testung darf der Proband mindestens 15 Minuten lang nichts essen und allenfalls Wasser
trinken.

Da die Reihenfolge der o.g. Testabschnitte festgelegt ist, wird immer zun&chst der
Schwellentest und anschliel3end der Diskriminationstest durchgefiihrt, wobei zwischen beiden
Abschnitten eine drei- bis flnf minitige Pause eingehalten werden soll. Diese Pause darf nur
zur kurzen Regeneration, nicht aber zum Essen oder Rauchen genutzt werden Um eine
Fremdbeeinflussung durch Gerliche zu vermeiden, sollte der Untersucher geruchsfreie
Einmalhandschuhe tragen und auf Korperbeduftung verzichten.

Zu Beginn der Testung wird der Proband gebeten, die Augen zu schlielRen oder — sofern

maglich — eine Augenbedeckung zu verwenden. Dies dient einerseits der Fokussierung auf
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den Geruchssinn, andererseits der Vermeidung visueller Orientierung an den farblich
gekennzeichneten Riechstiften. Fir die verbal angekiindigte Duftstoffdarbietung wird der
Riechstift getffnet und fir ca. drei Sekunden zwei cm vor beide Nasenldcher des Probanden
gehalten und leicht geschwenkt. Durch ,Schniffeln* oder leichtes Einatmen soll der Duftstoff
erfasst werden. Zur Vermeidung einer Kontamination des Riechstifts oder einer
Abstandsunterschreitung sollte der Proband darauf hingewiesen werden, den Kopf nicht in
Richtung des Riechstifts zu bewegen. Kommt es dennoch zu Hautkontakt, ist der jeweilige
Untersuchungsschritt zu wiederholen (Rumeau et al., 2016).

Alle Tests folgen dem Forced-Choice-Prinzip (Hummel et al., 1997). Dies bedeutet, dass auch
im Falle von Unsicherheit oder dem Eindruck, keinen Geruch wahrgenommen zu haben,
unmittelbar im Anschluss an die Duftstoffdarbietung eine Entscheidung getroffen werden
muss. Angaben zur Richtigkeit seiner Antworten darf der Proband erst nach Abschluss der
gesamten Untersuchung erhalten. Einerseits kann ein unmittelbares Feedback die
Konzentration des Probanden auf die Geruchswahrnehmung stéren (Walliczek-Dworschak et
al.,, 2016), andererseits kann die Reliabilitét wiederholter Testungen durch Lerneffekte
malfdgeblich beeinflusst werden.

Die Sniffin® Sticks sind durch ihre einfache Handhabung sowie zeitsparende und
kosteneffiziente Durchfihrung gekennzeichnet (Kobal et al., 1996). Es handelt sich um ein
reliables Verfahren zur quantitativen Erfassung des Riechvermdgens, das im klinischen Alltag
weit verbreitet ist. Die Anwendung eignet sich sehr gut fur Verlaufsbeobachtungen und
gutachterliche Zwecke (AWMF, 2023; Wolfensberger & Schnieper, 1999).

Laut der aktuellen Sk2-Leitlinie ,Riech- und Schmeckstérungen“ der Deutschen Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie e.V. sollten die Sniffin* Sticks aus
den o.g. Grinden bevorzugt zur psychophysischen Riechtestung eingesetzt werden (AWMF,
2023).
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Abbildung 6: Exemplarische Darstellung einer Sniffin® Sticks Testbatterie: Die farblich
gekennzeichneten Riechstifte (hier des Schwellentests) sind in einem tragbaren Kit organisiert.
Die rot gekennzeichneten Riechstifte enthalten den Duftstoff PEA, die griinen und blauen ein
geruchloses Losungsmittel. Nummer 1 weist die héchste PEA-Konzentration auf, Nummer 16 die
niedrigste.

Schwellentest

Der Schwellentest stellte den ersten Abschnitt der Untersuchungsreihe dar. Er zielte darauf
ab, die Riechschwelle des Probanden zu erfassen. Dabei ist die Riechschwelle definiert als
die minimale Konzentration eines Duftstoffes, die der Proband erstmals olfaktorisch
wahrnehmen kann.

In dieser Studie wurde die Geruchsschwelle fir Phenylethylalkohol (PEA), einem rosenartigen
Duftstoff, bestimmt. Die Testbatterie besteht aus 48 Riechstiften, welche insgesamt 16
Tripletts bilden und dementsprechend nummeriert sind. Jeder Stift eines Triplets ist jeweils mit
einer anderen Farbe (Rot, Blau und Griin) gekennzeichnet, welche dem Untersucher eine
optische Orientierung ermdglichen. Die roten Stifte enthalten dabei den Duftstoff (PEA),
wahrend die blauen und grinen Stifte jeweils das geruchslose Losungsmittel Propylenglykol
enthalten. Die roten Stifte beinhalten unterschiedliche Konzentrationen des PEA. Der mit der
Nummer Eins gekennzeichnete Stift weist die hdchste Konzentration von 4 % auf, wahrend
Stift 16 die niedrigste Konzentration von 0.00012 % enthalt. Dabei wird PEA mit jedem Schritt
in einer Ratio von 1:2 verdunnt (Lotsch et al., 2004; Oleszkiewicz et al., 2019).

Zu Beginn wird der Proband mit dem gesuchten Duft vertraut gemacht, indem der Untersucher
ihm den Stift mit der hdchsten PEA-Konzentration prasentiert. Wahrend der Testung werden
dem Probanden alle drei Stifte eines zusammengehorigen Tripletts im Abstand von etwa 3
Sekunden nacheinander — wie im Abschnitt ,Allgemeines* beschrieben — dargeboten.
Zwischen den einzelnen Tripletts soll ein Abstand von etwa 30 Sekunden eingehalten werden.
Begonnen wird mit dem Triplett Nummer 16, welches die niedrigste Konzentration beinhaltet.
Die farbliche Reihenfolge wird durch den Untersucher bei jedem Triplett zufallig gewabhilt.
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Nach Présentation eines Tripletts muss der Proband gem&fR dem Forced-Choice-Prinzip
entscheiden, welcher der drei Stifte mit dem gesuchten Duftstoff versetzt ist. Die Mdglichkeit,
bei Unsicherheit erneut an einem Stift zu riechen, besteht nicht. Liegt der Proband mit seiner
Antwort falsch, so wird mit dem Triplett der nachsthéheren Konzentration fortgefahren. Zum
Zweck der Zeitersparnis kann jedoch in dieser Phase so lange eine Konzentration
Ubersprungen werden, bis der Duftstoff erstmalig vom Probanden korrekt erfasst wurde
(Rumeau et al., 2016). In diesem Fall wird dem Probanden das gleiche Triplett in anderer,
zufélliger Reihenfolge erneut préasentiert. Um den Treffer zu validieren, muss eine zweite
Richtigantwort erfolgen. Der erste obere Wendepunkt ist dann erreicht, sodass die Testung
mit der nachstgeringeren Konzentration fortgefahren wird. Dies erfolgt, bis der untere
Wendepunkt erreicht ist, also bis die erste Falschantwort gegeben wird. Nun wird erneut die
nachsthéhere Konzentration prasentiert, bis ein validierter Treffer erzielt wird. Wenn insgesamt
sieben Wendepunkte erreicht sind, ist dieser Testabschnitt beendet.

Zum Abschluss wird der Punktwert fur die Riechschwelle berechnet. Man verwendet die
Triplett-Nummern der letzten vier Wendepunkte, um daraus den Mittelwert zu berechnen
(Hummel et al., 1997). Dieser stellt den erzielten Punktwert dar. Dementsprechend spiegelt
der Punktwert Eins den niedrigsten, der Punktwert 16 den hdochsten und besten Schwellenwert
wider. Die Dokumentation erfolgt auf einem standardisierten Bogen und ist beispielhaft in
Abbildung 7 dargestellt.

Diskriminationstest

Im zweiten Untersuchungsabschnitt wurde die Fahigkeit, (berschwellige Geriche
voneinander zu unterscheiden, gepruft (Oleszkiewicz et al., 2019). Auch diese Testbatterie
besteht aus 16 Tripletts, die jeweils mit drei verschiedenen Farben gekennzeichnet sind.

Die allgemeine Durchfiihrung unterscheidet sich nicht von der des Schwellentests. Der einzige
Unterschied besteht darin, dass beim Diskriminationstest alle drei Stifte eines Tripletts mit
einem Duftstoff versetzt sind. Diese weisen bei gleicher Intensitat eine dhnliche Hedonik auf
(Hummel et al., 1997). Dabei riechen der rote und der blaue Stift jeweils identisch. Der griine
Stift enthalt einen anderen Duftstoff und muss somit von dem verblindeten Probanden als
solcher identifiziert werden.

Zu beachten ist, dass auch hier jeder Stift nur einmal prasentiert werden darf. Der erzielte
Punktwert entspricht der Anzahl der Richtigantworten und liegt demnach zwischen Null und
16 (Rumeau et al.,, 2016). Die Ergebnisse werden auf einem vorgefertigten Bogen
dokumentiert (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Beispielhafte Dokumentation eines Schwellen- und Diskriminationstests.
Schwellentest (oben): Eingetragen werden Falschantworten (-) sowie die korrekte Wahrnehmung
des Duftstoffes im Sinne einer richtigen Antwort (x). Der erzielte Punktwert lasst sich aus dem
Mittelwert der letzten vier Wendepunkte errechnen (rot markiert): (10 + 9 + 10 + 8) / 4 = 9,25.
Diskriminationstest (unten): Dokumentiert wird die Farbe des Stiftes, den der Proband als den
anders riechenden identifiziert hat. Die Anzahl der richtigen Antworten wird addiert. Daraus

ergibt sich ein erzielter Punktwert von 13 Punkten.

Auswertung

Ublicherweise werden die Ergebnisse der drei Subtests summiert und der daraus resultierende
SDI-Wert verwendet, um die Riechleistung des Untersuchten als normosmisch, hyposmisch
oder funktionell anosmisch zu bewerten (Rumeau et al., 2016). Da der dritte Subtest zur
Identifikation von Gerlichen in dieser Studie nicht durchgefiihrt wurde, konnten die erzielten
Ergebnisse nur separat betrachtet werden.

Es existieren verschiedene geschlechts- und altersspezifische Referenzwerte, die im Laufe
der Zeit mehrfach tberarbeitet wurden (Hummel et al., 2007; Kobal et al., 2000). In einer Studie
aus dem Jahr 2019 etablierten Oleszkiewicz et al. aktuelle Referenzwerte anhand einer
groBen Studienpopulation. Um die diagnostische Zuverlassigkeit zu erhdhen, wurde die
Altersspanne der einzelnen Altersgruppen im Vergleich zu vorher publizierten Daten
verkleinert (Oleszkiewicz et al., 2019). Es resultierte die Einteilung in neun Altersgruppen. Zur

Unterscheidung zwischen Normosmie und Hyposmie wurde die zehnte Perzentile der SDI-
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Wert-Verteilung gewahlt, um die Riechleistung entsprechend einordnen zu kénnen (Hummel
et al., 2007; Oleszkiewicz et al., 2019; Rumeau et al., 2016).
Die zehnte Perzentile der jeweils erzielten Ergebnisse wurde fir jede Altersgruppe berechnet

und ist im Hinblick auf Schwellen- und Diskriminationstest in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Geschlechtsunabh&angige Normwerte fir Geruchschwelle und Diskrimination in
Abhé&ngigkeit des Alters (Oleszkiewicz et al., 2019)

Altersgruppe
_ 5-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | >81
(in Jahren)

Riechschwelle
(in Punkten)

>325| >55 |>575| >55 >5 >4 >35|>15 | >1

Diskrimination
(in Punkten)

>8 >10 >11 | >10 >9 >10 >9 >6 >5

Anmerkung: Angegeben ist jeweils die zehnte Perzentile

4.5.3 PNIF - Meter — Messung des maximalen nasalen Luftdurchflusses

Im letzten Untersuchungsabschnitt wurde der maximale nasale Luftdurchfluss wéhrend der
Inspiration (Peak Nasal Inspiratory Flow — PNIF) gemessen.

Der PNIF stellt eine kostengunstige und leicht durchfihrbare Methode zur Beurteilung der
nasalen Durchgangigkeit dar (Ottaviano et al., 2006). Er ist einer der meist genutzten
Parameter, um eine nasale Obstruktion zu objektivieren (Ottaviano et al., 2022) und stellt eine
verlassliche Entscheidungshilfe hinsichtlich einer operativen Therapie dar (Ozkul et al., 2013).
Wahrend die Messung im Allgemeinen durch Abkleben einer Seite auch unilateral erfolgen
kann (Dgsen et al., 2018; Ottaviano et al.,, 2022), wurde in dieser Studie der bilaterale
Messwert untersucht.

Fur die Messung wurde das sog. Peak Nasal Inspiratory Flowmeter (PNIF-meter, Clement
Clarke International Ltd., Harlow, UK) verwendet. Das kompakte Instrument besteht aus zwei
separaten Teilen (Abbildung 9), die voneinander getrennt werden kénnen und somit Transport
und Reinigung erleichtern. Das PNIF-meter selbst ist etwa 20 cm lang und besitzt ein
durchsichtiges Gehause, das eine qualitative Prifung der Inspiration ermdglicht (Clement
Clarke International Ltd., 2020). Das zugespitzte Ende des Instruments dient der luftdichten
Adaptation der Gesichtsmaske, wahrend das freie Ende Luftlécher fur die Generation eines
Einatmungsstroms besitzt. Die im Inneren des PNIF-meters befindliche rote Messplatte wird

wéhrend der Inspiration vom erzeugten Einatmungsstrom angesaugt.
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An der Stelle, an der die Messplatte zum Stillstand kommt, kann abschlielend der erzielte
Spitzenflusswert in Liter pro Minute (L/Min) abgelesen werden. Dazu befindet sich auf der

AufRenseite des Instruments eine Skala mit Werten von 30 bis 370 L/Min.

Abbildung 9: Peak Nasal Inspiratory Flowmeter bestehend aus zwei Komponenten: Die
Gesichtsmaske (rechts im Bild) ist abnehmbar und daher leicht zu reinigen. Sie wird Gber Nase
und geschlossenen Mund luftdicht aufgesetzt, sodass eine feste und tiefe Inspiration durch die
Nase erfolgen kann. Das durchsichtige Gehause (links im Bild) mit einer beweglichen Messplate
im Inneren, welche durch den bei der Inspiration generierten Luftstrom angesogen wird und

einer aul3en angebrachten Skala zum Ablesen der Ergebnisse.

Zu Beginn einer jeden Messung muss zunachst sichergestellt werden, dass sich das
Messgerat in seiner Grundstellung befindet. Dies bedeutet, dass die Messplatte am freien
Ende des Instruments liegt. Hierzu dient ein magnetisches Ruckstellgewicht, welches die
Messplatte durch Kippen des Instruments in Richtung des freien Endes drickt. Um
Fehimessungen zu vermeiden, muss das Ruckstellgewicht anschlielend auf die Seite der
Gesichtsmaske befordert werden, indem das Instrument in die andere Richtung gekippt wird.
Des Weiteren sollte vor jeder Anwendung einer Sicherheitsprifung durchgefiihrt werden, da
magliche lose Fremdkérper im Gerat eine Erstickungsgefahr darstellen kdnnen (Clement
Clarke International Ltd., 2020).

Es erfolgt eine genaue Erlduterung der einzelnen Durchfiihrungsschritte, bevor mit der
Messung begonnen wird. Der Proband befindet sich in sitzender Position. Brillentrager miissen
ihre Brille fur die Dauer der Messung ablegen. Der Proband wird gebeten, einmal normal ein-
und anschlieBend vollstandig auszuatmen. Daraufhin wird das Messgerat waagerecht
gehalten und die Gesichtsmaske luftdicht aufgesetzt, ohne dabei die Nase zu berthren
(Ottaviano et al., 2006). Bei gutem Sitz der Maske soll er nun etwa eine Sekunde lang kurz

und so kraftig wie moglich durch die Nase einatmen. Dabei muss darauf geachtet werden,
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dass der Mund geschlossen bleibt. Zur Ablesung des Ergebnisses wird das PNIF-meter
weiterhin waagerecht gehalten, um eine Verschiebung der Messplatte zu vermeiden.
Insgesamt erfolgen drei Messungen, wobei der héchste Wert gewertet wird (Clement Clarke
International Ltd., 2020; Ottaviano et al., 2006). Abschliel3end sollte das Messgerat umgehend
desinfiziert werden.

Im Rahmen einer Studie aus dem Jahr 2006 wurden geschlechtsspezifische Referenzwerte
des PNIF fur gesunde Erwachsene etabliert (Ottaviano et al., 2006). Fur Frauen ergab sich
dabei im dritten Versuch ein Wert von durchschnittlich 122 L/Min (SD 36). Manner erzielten im
Mittel 143 L/Min (SD 49).

4.6 Datenverarbeitung und Statistik

Die Dokumentation aller Ergebnisse erfolgte auf standardisierten Protokoll- und Fragebdgen.
Dabei erfolgte die Datenverwaltung pseudonymisiert, indem jedem Probanden eine Nummer
zugeteilt wurde. Die Namenslisten mit allen Probanden sowie die Einverstandniserklarungen
wurden getrennt von den Untersuchungsergebnissen aufbewahrt, sodass keinerlei
namentliche Zuordnung maoglich war.

Die erhobenen Daten wurden nach Abschluss der Untersuchungsreihe in Microsoft Office
Excel Version 1808 (Microsoft Corporation, Redmond, USA) ubertragen. Fir die statistische
Auswertung wurde die Statistik-Software SPSS 29.0 (Statistical Packages for Social Sciences)
(SPSS Inc., Chicago. Ill., USA) verwendet. Die Abbildungen und Tabellen wurden mit
Lucidchart (2025 Lucid Software Inc., Amsterdam), Freeform (2024 Apple Inc., Cupertino,
USA) und Microsoft Office Word Version 1808 (Microsoft Corporation, Redmond, USA) erstellt.
Letzteres stellte ebenfalls die Grundlage flr die Erstellung der Dissertationsschrift dar. Fir die
Literaturverwaltung und die Generierung der Zitate im Text sowie des Literaturverzeichnisses
wurde Zotero Version 6.0.19 und 7.0.10 verwendet.

Die deskriptive Statistik erfolgte durch Berechnung der entsprechenden Mittelwerte *
Standardabweichungen (SD) und teilweise der Minima und Maxima der erhobenen Daten.
AnschlieRend wurden die Mittelwerte der beiden Untersuchungsgruppen mithilfe eines T-Tests
fur unabhangige Stichproben miteinander verglichen und auf signifikante Unterschiede
untersucht. Dabei wurde ein Signifikanzniveau von p < .05 festgelegt. Fir den Nachweis
linearer Zusammenhéange wurde der Pearson’sche Korrelationskoeffizient (r) berechnet und in

die statistische Analyse mit einbezogen.
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5 Ergebnisse

5.1 Studienteilnehmer

Es wurden Werte von insgesamt 100 Probanden in die statistische Auswertung aufgenommen.
Davon gehorten 50 Probanden der Studiengruppe und 50 Probanden der Kontrollgruppe an.
Mit einer Altersspanne von 19 bis 65 Jahren betrug der Altersdurchschnitt insgesamt 42.2
Jahre (SD % 14.3). Das durchschnittliche Alter der jeweiligen Untersuchungsgruppe ist in
Tabelle 3 dargestellt. Der Altersunterschied zwischen den beiden Gruppen war statistisch nicht
signifikant (p = 0.60).

Tabelle 3: Altersangaben der beiden Untersuchungsgruppen

Reinraumarbeiter Kontrollen
n =50 n =50
Alter [Jahre] 43.0+ 135 415 +15.2

Anmerkung: Die Angabe erfolgt in Mittelwert + Standardabweichung.

n = Anzahl der Probanden in einer Gruppe

Unter den Studienteilnehmern befanden sich 33 weibliche (33 %) und 67 méannliche (67%)
Probanden. Tabelle 4 zeigt die geschlechtsspezifische Aufteilung der beiden
Untersuchungsgruppen. Es ergab sich ein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich der

geschlechtsspezifischen Verteilung beider Gruppen (p = 0.006).

Tabelle 4: Geschlechtsspezifische Aufteilung der beiden Untersuchungsgruppen

Reinraumarbeiter Kontrollen

Anzahl Frauen 10 23

Anzahl Manner 40 27
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5.2 Riechvermégen der Studienteilnehmer

Das selbstbewertete Riechvermbégen wurde anhand einer VAS erfasst und ist fur beide
Gruppen in Tabelle 6 dargestellt. Es ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen der

Einschatzung beider Gruppen (p = 0.14).

Tabelle 5: Selbsteinschatzung des Riechvermdgens

Reinraumarbeiter Kontrollen

Riechvermdgen (VAS) 63.4 +£15.9 67.7+12.9

Anmerkung: Die Angabe erfolgt in Mittelwert + Standardabweichung.

VAS = visuelle Analog-Skala.

Das Riechvermbégen der Probanden wurde anhand der Riechschwelle sowie der
Geruchsdiskrimination objektiviert. Die ermittelten Werte sind in Tabelle 5 dargestellt. Die
Reinraumgruppe erzielte sowohl in der Riechschwellentestung (F [df 1,99] = 4.33; p = 0.03)
als auch in der Diskrimination von Geriichen (F [df 1,89] = 5.50; p = 0.001) signifikant

niedrigere Ergebnisse als die Kontrollgruppe.

Tabelle 6: Psychophysisch erfasstes Riechvermégen

Reinraumarbeiter Kontrollen
Riechschwelle 70+25 89+25
Diskrimination 11.4+1.8 12.7+ 1.6

Anmerkung: Die Angabe erfolgt in Mittelwert + Standardabweichung.



5.3 Nasendurchgéngigkeit der Studienteilnehmer

Waéhrend die freie Nasenatmung ebenfalls anhand einer VAS selbsteingeschétzt wurde, wurde

die Nasendurchgangigkeit der Studienteilnehmer mittels PNIF-Meter objektiviert. In beiden

Fallen waren die Ergebnisse der Reinraumgruppe signifikant niedriger als die Ergebnisse der

Kontrollgruppe (PNIF: p = 0.001; VAS: p = 0.011) (Tabelle 7).

Tabelle 7: Nasenatmung und Nasendurchgéngigkeit

Reinraumarbeiter Kontrollen
Nasenatmung (VAS) 60.1+192 66.4 £19.9
PNIF [ L/Min] 149.6 £+41.0 154.4 + 547

Anmerkung: Die Angabe erfolgt in Mittelwert + Standardabweichung.

VAS = Visuelle Analog-Skala. PNIF = Peak Nasal Inspiratory Flow.

5.4 Auswertung der Fragebdgen

5.4.1 Aktuelles Wohlbefinden der Studienteilnehmer

Anhand des WHO-5 Fragebogens wurde das zum Zeitpunkt der Untersuchungen aktuelle

allgemeine Wohlbefinden der Probanden erfasst. In beiden Gruppen lag die erhobene

Punktzahl im Durchschnitt Uber 50 Punkten und somit Uber dem Grenzwert.

Reinraumgruppe erzielte signifikant niedrigere Punktzahlen als die Kontrollgruppe (p = 0.035).

Die Ergebnisse des WHO-5 sind gruppenspezifisch in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Aktuelles Wohlbefinden nach WHO-5

Reinraumarbeiter Kontrollen

WHO-5 64.8+12.4 69.2 £10.8

Anmerkung: Die Angabe erfolgt in Mittelwert + Standardabweichung.

WHO-5 = WHO-5-Fragebogen (Beurteilung des allgemeinen Wohlbefindens).
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Abbildung 10: Graphische Darstellung Tabelle 5-8: Vergleich des Riechvermégens anhand von
Selbsteinschatzung (a), Riechschwelle und Diskrimination (b), der Nasenatmung anhand von
Selbsteinschéatzung (c) und PNIF (d) sowie des aktuellen Wohlbefindens (e) beider Gruppen. Die
Angaben erfolgen in Mittelwert + Standardabweichung.
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5.4.2 Beurteilung des Umgangs mit Geriichen

Um den individuellen Umgang mit Gerichen im hauslichen, insbesondere jedoch im
beruflichen Umfeld zu erfassen, wurden die Probanden gebeten, einen Fragebogen bestehend
aus 5 Fragen auszuftllen.

In Tabelle 9 ist die Anzahl der jeweiligen Antworten pro Frage im Vergleich dargestellt. Nur ein
sehr geringer Anteil der Reinraumarbeiter beantwortete die Frage, wie stark es in der
beruflichen Umgebung rieche, mit ,gar nicht®, wohingegen ein deutlich groRRerer Teil mit
wenig*® oder ,stark“ antwortete. Die Haufigkeitsverteilung der Antworten auf diese Frage
unterschied sich im Vergleich mit der Kontrollgruppe nicht signifikant. In Bezug auf die dritte
Frage gaben 14 Probanden aus der Reinraumgruppe an, dass sie bei ihrer Arbeit Gertiche als
zu extrem empfinden wirden, wahrend es in der Kontrollgruppe nur 5 Probanden waren. Die

Verteilung der jeweiligen Antworten pro Frage ist in Abbildung 11 zusammengefasst.

Tabelle 9: Auswertung des Fragebogens zum Umgang mit Geriichen

Reinraumarbeiter Kontrollen
Frage 1 5/34/11/0 9/28/12/1
Frage 2 43/3/4 45/3/2
Frage 3 30/6/14 43/2/5
Frage 4 18/15/15/1/1 24/13/9/1/3
Frage 5 8/7/15/10/10 5/8/12/10/15

Anmerkung: Frage 1: Wie stark riecht es in Ihrer beruflichen Umgebung? 0-gar nicht, 1-wenig, 2-stark,
3-sehr stark; Frage 2: Vermissen Sie bei Ihrer Arbeit Gertiche? 0-nein, 1-ich weil3 nicht, 2-ja; Frage 3:
Empfinden Sie bei lhrer Arbeit Gerliche als zu viel/extrem? 0-nein, 1-ich weil3 nicht, 2-ja; Frage 4:
Verwenden Sie in lhrer hauslichen Umgebung Raumdiifte? 0-nein, 1-ja, aber sehr selten, 2-ja, ab und
zu, 3-ja, sehr haufig, 4-ja, immer; Frage 5: Legen Sie Wert auf Parfimierung bzw. Korperbeduftung? O-
nein, 1-ja, aber sehr selten, 2-ja, ab und zu, 3-ja, sehr haufig, 4-ja, immer.
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Abbildung 11: Graphische Darstellung Tabelle 9: Verteilung der jeweiligen Antworten auf die

Fragen 1-5des Fragebogens zum Umgang mit Geriichen im beruflichen und hauslichen Umfeld.
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Darluber hinaus wurden die Probanden der Reinraumgruppe gebeten, zeitliche Angaben zu
ihrer Arbeit in ReinrAdumen zu machen. Die durchschnittliche Zeitspanne bis zum Zeitpunkt der
Untersuchung betrug dabei 15.6 + 10.6 Jahre. Durchschnittlich arbeiteten sie im vergangenen
halben Jahr 4.1 + 1.8 Tage pro Woche und 6.1 + 1.9 Stunden pro Tag im Reinraum. Dabei
zeigte sich eine negative Korrelation zwischen bisheriger Arbeitsdauer und Riechschwelle (r =
- 0.35, p = 0.013) (Abbildung 11) sowie PNIF (r = 0.39, p = 0.005).
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Abbildung 12: Korrelation zwischen der Anzahl der Arbeitsjahre und der Riechschwelle

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

In Anlehnung an die in Kapitel 3 formulierten Hypothesen lassen sich die Ergebnisse wie folgt
zusammenfassen:

Die Reinraumgruppe wies im Vergleich eine signifikant verminderte Riechfunktion auf, wobei
sowohl die Riechschwelle als auch die Diskrimination von Gertichen betroffen waren. In der
Selbsteinschatzung des Riechvermdgens mittels einer VAS zeigte sich hingegen jedoch kein
signifikanter Unterschied.

Auch weitere untersuchte Parameter, wie die nasale Durchgangigkeit und das Wohlbefinden,
waren in der Reinraumgruppe signifikant schlechter ausgepragt als in der Kontrollgruppe. Es
konnten keine signifikanten Korrelationen zwischen der Riechfunktion, der nasalen
Durchgéngigkeit und dem Wohlbefinden beobachtet werden.

Es zeigte sich eine negative Korrelation zwischen bisheriger Arbeitsdauer in einem Reinraum
und sowohl der Riechschwelle als auch der nasalen Durchgéngigkeit.

Alle drei aufgestellten Hypothesen konnten in dieser Untersuchung zunéchst bestatigt werden.
Im folgenden Kapitel werden diese Ergebnisse wissenschaftlich eingeordnet und hinsichtlich

ihrer Limitationen sowie Ubertragbarkeit diskutiert.
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6 Diskussion

6.1 Probandenkollektiv

Insgesamt wurden 50 Probanden fiir die Zielgruppe sowie 50 Probanden fiir die Kontrollgruppe
rekrutiert, wobei die Ergebnisse aller 100 Probanden in die Datenauswertung eingingen.

Es existieren bereits einige wenige Studien im Hinblick auf die Geruchsdeprivation, wenn auch
nicht im beruflichen Kontext. Allerdings war die Grol3e des Probandenkollektivs einiger
gegenteiliger und zudem das berufliche Umfeld betreffender Studien in einem &hnlichen
Bereich angesiedelt. Gudziol et al. untersuchten 60 Landwirte, die regelmaRig intensiveren
Gerlichen ausgesetzt waren, und verglichen ihr Riechvermdgen mit einer ebenso grol3en
Kontrollgruppe (Gudziol et al., 2007). Ahnlich groR war die Teilnehmerzahl in einer Studie von
Hummel et al., in welcher die olfaktorische Funktion von 58 Parfimverkauferinnen mit der von
58 Kontrollen verglichen wurde (Hummel et al.,, 2004). Im Hinblick auf die Effekte einer
berufsbedingten, regelmaRigen und langerfristigen Geruchsdeprivation scheint eine
Gruppengrol3e von je 50 Probanden fiir eine erste Aussage somit ausreichend zu sein.

Das durchschnittliche Alter betrug 43.0 Jahre in der Reinraumgruppe und 41.5 Jahre in der
Kontrollgruppe. Laut statistischem Bundesamt betrug das Alter der deutschen Bevdlkerung
zum Ende des Jahres 2023 im Mittel 44.6 Jahre. Insgesamt lasst sich der Altersdurchschnitt
des Probandenkollektivs somit als weitgehend reprasentativ fir die deutsche Bevélkerung
einordnen.

Wéhrend jingere Menschen eine hdohere Plastizitdt aufweisen und Uber bessere
Kompensationsmechanismen verfligen, ist sie bei dlteren Menschen geringer ausgepragt
(Crutcher, 2002; Zou et al., 2013). Dariiber hinaus nimmt die olfaktorische Funktionsfahigkeit
mit zunehmendem Lebensalter ab. In einer grof3en Studie mit 1.955 Probanden zwischen 5
und 99 Jahren konnte eine Hdéchstleistung zwischen der dritten und fiinften Lebensdekade
gezeigt werden, wahrend ab der siebten Dekade ein starker Nachlass der Riechleistung
verzeichnet wurde (Doty et al., 1984). Aus diesem Grund muss das Alter bei der Auswertung
der Untersuchungen Beriicksichtigung finden, wobei der vorliegende Altersdurchschnitt des
Probandenkollektivs sich madglicherweise in einem optimalen Rahmen befindet, um
altersbedingte Verzerrungen zu minimieren.

Aufgrund der insgesamt geringeren Anzahl weiblicher, regelmé&Rig in Reinrdumen
beschaftigter Mitarbeiter bei Infineon Dresden konnte keine ideale geschlechtsspezifische

Verteilung in beiden Untersuchungsgruppen erzielt werden.
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6.2 Ergebnisse

6.2.1 Die langerfristige berufsbedingte Geruchsabschirmung fuhrte zu einer
geringen, aber statistisch signifikanten Verringerung des psychophysisch
erfassten Riechvermoégens

Die Reinraumgruppe wies im Hinblick auf die psychophysischen Riechparameter einen
signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe auf. Sie erzielte im Durchschnitt signifikant
schlechtere Ergebnisse in der Geruchsschwellen- und Diskriminationstestung. Somit weist die
vorliegende Studie darauf hin, dass eine regelmafige und langerfristige olfaktorische
Deprivation im beruflichen Umfeld zu einer Verschlechterung des Riechvermdgens fiihren
kann. Diese Ergebnisse konnten dabei auch altersunabhéngig nachgewiesen werden.
Ahnliche Ergebnisse lieRen sich auch in anderen Studien nachweisen, beispielsweise durch
die gezielte Geruchsabschirmung mittels eines medizinischen Mundschutzes oder nasaler
Silikoneinsatze. Dabei wurde allerdings lediglich eine Verminderung des Schwellenwerts
beobachtet (Chen et al., 2020b, 2023a). Es wird davon ausgegangen, dass olfaktorische
Stimuli notwendig sind, um die normale Riechfunktion aufrechtzuerhalten, und dass sich die
Sensitivitat der ORN gegentiber Gertichen bei ausbleibendem olfaktorischen Reiz verringern
kann (Hasegawa-Ishii et al., 2020). Gelangen weniger olfaktorische Informationen zum
olfaktorischen Kortex, wird dessen Aktivierung reduziert, was die Prozessierung und
Interpretation von olfaktorischen Signalen negativ beeinflussen und somit die F&higkeit,
Geriliche zu identifizieren und voneinander zu unterscheiden, vermindern kann. Mit der
vorliegenden Studie konnte dartiber hinaus gezeigt werden, dass die Sensitivitat fir Geriiche
mit der Dauer der Geruchsabschirmung abnimmt, was auf einen Akkumulationseffekt der
olfaktorischen Deprivation auf das Riechvermdgen hindeuten kann.

Allerdings erzielten andere Studien z.T. gegenteilige Ergebnisse. Wu et al. konnten
beispielsweise nach einer einwdchigen Geruchsdeprivation keine signifikante Veranderung
der Riechschwelle und Diskriminationsfahigkeit nachweisen (Wu et al., 2012). Diese
Aufrechterhaltung des Riechvermogens ist moglicherweise auf Kompensationsmechanismen
zurtckzufuhren, die auf unterschiedlichsten Ebenen stattfinden kénnen (siehe Kapitel 2.3). In
Tierexperimenten konnte ein Anstieg der Aktivitat im EOG nach einer einwdchigen UNO bei
Ratten festgestellt werden, was einem Kompensationsmechanismus auf peripherer Ebene
entspricht (Fitzwater & Coppola, 2021). Im Allgemeinen sollte die Ubertragbarkeit von
Tierexperimenten auf das olfaktorische System des Menschen jedoch kritisch betrachtet
werden, da sie in der Regel an obligaten Nasenatmern wie Ratten durchgefuhrt werden und
somit keine vollstindige Anosmie erreicht werden kann. Dennoch erscheint es insbesondere
in Anbetracht der fehlenden Datenlage am Menschen wichtig, auch die Ergebnisse von
Tierexperimenten mit in die Diskussion einzubeziehen. Auf zentraler Ebene wiesen Wu et al.

nach einer einwochigen Geruchsdeprivation am Menschen eine Steigerung der Aktivitat im
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orbitofrontalen Kortex nach (Wu et al., 2012). Auch eine Reduktion des BO-Volumens durch
ein vermindertes Uberleben bzw. eine reduzierte Neubildung inhibitorischer Kérnerzellen zahlt
zu den zentralen Kompensationsmechanismen. Die Folge scheint eine gesteigerte
Erregbarkeit gegeniiber Geruchsreizen und damit eine verstarkte Weiterleitung olfaktorischer
Informationen zu sein.

Die meisten bisherigen Studien untersuchten jedoch lediglich kurze ZeitrAume der
Geruchsdeprivation von ein bis maximal 14 Tagen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
kénnten somit daraufhin deuten, dass ein ausbleibender olfaktorischer Input nach einem
langeren Zeitraum nicht mehr kompensiert werden kann und dass das Riechvermdgen ab

diesem Zeitpunkt mit zunehmender Dauer der Deprivation weiter abnimmt.

6.2.2 Hinsichtlich der Selbsteinschatzung des Riechvermdgens ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen

Interessanterweise lieRen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen im
Hinblick auf die subjektive Selbsteinschatzung des Riechvermogens feststellen, welche
anhand einer NRS und einer VAS ermittelt wurde. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Reinraumarbeiter sich ihres verminderten Riechvermdgens nicht bewusst waren.
Einerseits kann die Selbsteinschatzung durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden,
sodass sie sich als weniger prazise und aussagekraftig erwiesen hat als psychophysische
Testungen, die das Riechvermdgen objektiv messen (Jang et al., 2022). Andererseits
erstreckte sich die regelmafige Geruchsdeprivation der Reinraumarbeiter im Schnitt Gber viele
Jahre, sodass von einer stetigen und geringen Abnahme der olfaktorischen Funktionsfahigkeit
auszugehen ist. Obgleich sie im Vergleich mit der Kontrollgruppe ein signifikant schlechteres
Riechvermogen aufwiesen, waren diese Unterschiede jedoch gering und mdglicherweise nicht
stark genug ausgepragt, um von den Betroffenen selbst wahrgenommen werden zu kénnen.
Hinzu kommt, dass Menschen dem Geruchssinn eine individuell unterschiedliche Bedeutung
beimessen — obwohl der Geschmackssinn haufig in hohem MalRRe vom Geruchssinn abhéngig
ist (D. T. Liu et al., 2020; Negoias et al., 2020). In der vorliegenden Studie konnten zumindest
anhand der vierten und fiinften Frage des Fragebogens zum Umgang mit Gertichen keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Wertschatzung von Geriichen nachgewiesen
werden. Es ist daher davon auszugehen, dass der Geruchssinn fir beide Gruppen eine
vergleichbare Relevanz besali.

Zudem geht eine Einschrdnkung des Geruchssinns in der Regel nicht mit denselben
unmittelbar spirbaren Konsequenzen einher wie eine Beeintrachtigung des Hor- oder
Sehvermogens. Wenn die letzteren beiden Sinne nachlassen, machen sich die Konsequenzen
meist sofort bemerkbar. Der Verlust des Geruchssinns hingegen bleibt haufig unbemerkt —

insbesondere dann, wenn keine gefahrlichen Situationen auftreten, in denen der Geruchssinn
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lebenswichtig ist, wie etwa beim Erkennen von Rauch oder verdorbenen Lebensmitteln
(Bonfils et al., 2008; Santos et al., 2004).

Fur das unbemerkte Nachlassen des Geruchssinns spielt auch der zeitliche Verlauf eine
entscheidende Rolle. Wenn die Funktionsstdérung plotzlich einsetzt, wie beispielsweise im
Rahmen einer Infektion der oberen Atemwege oder als Folge einer COVID-19-Erkrankung,
wird sie in der Regel unmittelbar bemerkt, da der Kontrast zum vorherigen Zustand deutlich
ist. Bei einem schleichenden Funktionsverlust, wie z.B. im Rahmen des physiologischen
Alterungsprozesses oder einiger neurodegenerativer Erkrankungen, bleibt die Dysfunktion
hingegen oft unbemerkt (Leonhardt et al., 2019; White et al., 2016).

Ein &hnlicher langsamer und stetiger Verlauf kénnte auch bei den Reinraumarbeitern
vorliegen. Dies wirde die Diskrepanz zwischen der subjektiven Selbsteinschatzung und der
tatsachlichen Riechfunktion erklaren. Dennoch sollte an dieser Stelle erneut betont werden,
dass es sich um eine vergleichsweise geringe Funktionseinschrankung handelt. Es bleibt
daher fraglich, ob die Auspragung der Funktionsminderung tatsachlich ausreichte, um bewusst

wahrgenommen zu werden.

6.2.3 Das Wohlbefinden der Reinraumgruppe war im Vergleich signifikant
geringer

Die Reinraumarbeiter wiesen im Vergleich mit den Kontrollen geringere Werte im WHO-5 auf,
was einem verminderten Wohlbefinden entspricht und eine Folge der olfaktorischen
Dysfunktion sein kénnte.

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass eine eingeschréankte Riechfunktion nicht nur das
Genusserleben beim Essen und Trinken negativ beeinflusst, sondern auch die Fahigkeit
einschrankt, verdorbene Lebensmittel zu erkennen (Reed & Knaapila, 2010). Ein
Geruchsverlust kann somit mafRgeblich die Freude an einem gesunden Essverhalten
beeinflussen und eine Veranderung der Essgewohnheiten herbeifiihren (Aschenbrenner et al.,
2008). Auch das individuelle Sozialleben kann durch einen Riechverlust erheblich
beeintrachtigt werden. Einerseits betrifft dies hygienische Aspekte, wenn Betroffene ihren
eigenen Korpergeruch nicht mehr wahrnehmen kdénnen. Andererseits kann der Verlust von
emotional bedeutsamen Geriichen, wie dem Lieblingsduft oder dem Geruch einer
nahestehenden Person, zu einem Gefiihl der Entfremdung fiihren (de Groot et al., 2015).
Aufgrund der starken Verbindung und Interaktion zwischen unseren Emotionen und dem
Geruchssinn scheint es einleuchtend, dass eine gestorte Riechfunktion psychische Folgen bis
hin zu Depressionen und Angststorungen zur Folge haben kann (Croy & Hummel, 2017).
Jedoch verlauft die Beziehung zwischen Depressionen und Riechstérungen bidirektional und

es gibt Hinweise darauf, dass die Lebensqualitdét von Menschen mit Depressionen umso
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starker beeintrachtigt ist, je ausgepragter die Riechstdrung ist (Athanassi et al., 2021; Kohli et
al., 2016).

Allerdings ist die Lebensqualitdt ein komplexes Konzept, welches durch die physische und
physische Gesundheit eines Menschen, sein MalRR an Unabh&ngigkeit, seine sozialen
Beziehungen und seine Wahrnehmung der Umgebung beeinflusst wird (Athanassi et al., 2021;
Rochet et al.,, 2018). All diese Faktoren fanden in der vorliegenden Studie keine
Bericksichtigung, wobei das Wohlbefinden zudem lediglich Gber einen Zeitraum der letzten
zwei Wochen erfasst wurde.

Daher ist die Schlussfolgerung, dass das verringerte Wohlbefinden der Reinraumarbeiter auf
eine gestorte Riechfunktion zurtickzufiihren ist — insbesondere angesichts der Tatsache, dass
es sich lediglich um eine geringe und subjektiv nicht wahrgenommene Einschrankung handelte
— nur sehr eingeschrénkt moglich. Aus diesem Grund sind weitere Studien notwendig, die
gezielt untersuchen, inwieweit sich olfaktorische Deprivation auf das subjektive Wohlbefinden

und die psychische Gesundheit auswirkt.

6.3 Limitationen

Es ist bekannt, dass das Geschlecht einen Einfluss auf die olfaktorische Funktionsfahigkeit
hat. Die ungleichméfRige geschlechtsspezifische Verteilung in beiden Gruppen kdnnte die
Ergebnisse daher potenziell beeinflusst haben. Insgesamt sprechen die bisherigen
Forschungsergebnisse jedoch dafir, dass Frauen im Durchschnitt Gber eine bessere
Riechleistung verfiigen (siehe Kapitel 2.1.3). Vor dem Hintergrund, dass der Anteil weiblicher
Probanden in der Reinraumgruppe geringer war, ist eher von einer falsch positiven
Verstarkung der ohnehin signifikant schlechteren Ergebnisse auszugehen — nicht von einer
negativen Verzerrung. Mit anderen Worten: Bei einer gleichmaRigeren Verteilung der
Geschlechter ware der Unterschied zwischen beiden Gruppen womoglich noch deutlicher
ausgefallen.

Zwar ist die geschlechtsspezifische Verteilung zwischen beiden Gruppen signifikant
unterschiedlich, allerdings fallt dieser Unterschied relativ gering aus. Zudem zeigte die
Reinraumgruppe auch nach statistischer Anpassung der Geschlechterverteilung weiterhin
eine signifikant schlechtere Riechfunktion. Dies spricht dafiir, dass das Geschlecht nur einen
begrenzten Einfluss auf die Studienergebnisse hatte.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist, dass das urspringliche Riechvermdgen der
Reinraumarbeiter vor Aufnahme ihrer Tatigkeit in Reinrdumen nicht bekannt ist. Diese
fehlende Ausgangsdatenlage stellt einen potenziellen Storfaktor dar, der die Interpretation der
Ergebnisse einschrénkt.

Daruber hinaus wurden in der vorliegenden Studie bestimmte arbeitsplatzspezifische

Umweltfaktoren in Reinrdumen — wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Luftdruck sowie das
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Vorhandensein chemischer Substanzen — nicht erfasst oder systematisch untersucht. Diese
Faktoren konnten jedoch einen Einfluss auf die olfaktorische Funktion haben. So ist
beispielsweise bekannt, dass bei kiihler und trockener Luft die nasale Durchgéngigkeit durch
verminderten lokalen Blutfluss reduziert wird, was sich negativ auf das Riechvermégen
auswirken kann(Cruz & Togias, 2008; Huang et al., 2018; Olsson & Bende, 1985). Auch
chemische Substanzen, welche nicht selten bei der Arbeit in Reinrdumen Verwendung finden,
konnen die nasale Schleimhaut reizen oder geruchsintensiv sein und somit das
Riechvermogen beeinflussen. Letzteres konnte sich in der Tatsache wiederspiegeln, dass
einige Reinraumarbeiter angaben, dass es in ihrem beruflichen Umfeld stark rieche und sie
einige Gerlche als zu viel/lextrem empfinden (siehe Tabelle 9). Diese Fragestellung wurde in
der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht vertiefend analysiert.

Insgesamt konnten diese Umweltfaktoren — unabh&angig von der reinen Geruchsdeprivation —
eine Rolle bei der kurz- oder langfristigen Reduktion der olfaktorischen Funktion der
Reinraumarbeiter spielen. Ihr mdglicher Einfluss sollte in zuktinftigen Studien systematisch
bericksichtigt werden.

Auch das Tragen der spezifischen Reinraumbekleidung, insbesondere eines Mundschutzes,
konnte einen kleinen, aber potenziell relevanten Einfluss auf die olfaktorische Funktion gehabt
haben. Einerseits kénnte dadurch die chemosensorische Belastung der Mitarbeiter, also auch
der olfaktorische Input, zusétzlich reduziert worden sein. Wie in einigen Studien beschrieben,
waren die Effekte in erster Linie auf der Ebene des peripheren olfaktorischen Systems im
Sinne einer Verschlechterung des Schwellenwertes zu erwarten (Chen et al., 2020b; Hedner
et al., 2010; Xia et al., 2023). Allerdings mussen diese Effekte nicht zwangslaufig allein durch
die mechanische Geruchsabschirmung durch den Mundschutz entstehen. Auch
Veréanderungen der Luftfeuchtigkeit und Temperatur sowie verringerte O»- und erhdohte CO»-
Konzentrationen unter dem Mundschutz kénnen die Riechfunktion nachweislich beeinflussen
(Li et al., 2005; Salati et al., 2021; Xia et al., 2023). Kass et al. schlussfolgerten, dass eine
isolierte olfaktorische Deprivation — ohne gleichzeitige Beeinflussung des nasalen Systems
und der damit einhergehenden physiologischen Funktionen — kaum durchfuhrbar ist. (Kass et
al.,, 2013). Zudem ist unklar, ob der in ReinrAumen verwendete Mundschutz in seinen
Eigenschaften mit dem herkdbmmlichen medizinischen Mund-Nasen-Schutz vergleichbar ist.
Insgesamt ist es in der vorliegenden Studie aufgrund des Fehlens einer spezifischen
Kontrollgruppe demnach jedoch schwierig, den potenziellen zusatzlichen Effekt eines
Mundschutzes von den reinen Auswirkungen des Aufenthaltes in einer Reinraumumgebung
zu trennen.

Urspringlich war im Studiendesign vorgesehen, bei den Teilnehmern zwei Testzeitpunkte zu
erfassen — einmal vor und einmal nach einem Arbeitstag. Aufgrund organisatorischer

Einschrankungen seitens Infineon konnte die Datenerhebung jedoch nur einmalig pro
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Teilnehmer erfolgen. Kurzfristige Effekte der Geruchsdeprivation konnten dadurch ebenfalls
nicht erfasst werden.

Zudem war es aus zeitlichen und logistischen Gruinden nicht moglich, die Testungen zu einem
einheitlichen Zeitpunkt durchzufihren - insbesondere nicht im Hinblick auf den
Arbeitszeitpunkt. So wurden einige Probanden vor Beginn ihrer Tatigkeit im Reinraum
getestet, andere hingegen erst im Anschluss an ihren Arbeitstag. Neben potenziellen
kurzfristigen Effekten der Geruchsdeprivation bei Letzteren konnte auch eine kognitive
Erschopfung nach einem Arbeitstag die Ergebnisse beeinflusst haben. Dies gilt insbesondere
fur die Diskriminationsfahigkeit, da sie starker mit der zentralen Verarbeitung olfaktorischer
Reize in Verbindung (Hedner et al., 2010).

Weiterhin gibt es zahlreiche Faktoren, die das Wohlbefinden beeinflussen kénnen und in der
vorliegenden Studie nicht erfasst wurden. Dazu gehdren u.a. physische oder psychische

Erkrankungen, Stress oder der soziobkonomische Status, um nur einige Beispiele zu nennen.

Zusammengefasst lasst sich jedoch sagen, dass die Effektstarken der Unterschiede zwischen
beiden Gruppen in Bezug auf das Riechvermégen, die nasale Durchgéngigkeit und das
Wohlbefinden insgesamt eher gering ausfallen. Daher sollten die vorliegenden Ergebnisse mit

entsprechender Zurtckhaltung interpretiert werden.



56

6.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen sich in Zusammenschau mit der
Literatur folgende Schlisse ziehen: Eine langerfristige Geruchsdeprivation besitzt das
Potenzial, das Riechvermégen und damit einhergehende Parameter nachhaltig negativ zu
beeinflussen. Zwar kann eine Geruchsdeprivation die olfaktorische Funktionsfahigkeit auf
peripherer Ebene auch kurzfristig beeinflussen, jedoch scheinen in solchen Fallen kurze
Regenerationsphasen auszureichen, um diese Effekte zu kompensieren.

Die Ergebnisse dieser Studie deuten jedoch darauf hin, dass langfristige und regelméRige
Geruchsdeprivation die Kompensationsmechanismen Uberfordern kann. Infolgedessen
scheint die Fahigkeit, die Integritéat der Riechfunktion aufrechtzuerhalten, mit zunehmender
Dauer der Deprivation abzunehmen. Betroffen sind dabei insbesondere die Riechschwelle und
die Diskriminationsfahigkeit. Die Fahigkeit zur Geruchserkennung wurde in der vorliegenden
Arbeit hingegen nicht untersucht.

Zukunftige Forschung sollte zum einen diese Vermutungen bestétigen, zum anderen klaren,
ab welchem Zeitpunkt der olfaktorische Sinnesentzug nicht mehr durch bestehende
Kompensationsmechanismen aufgefangen werden kann. Dazu wéaren Studien mit variierender
Deprivationsdauer sowie unterschiedlichen Deprivationsmethoden erforderlich. Insbesondere
bei Studien an Personen, die berufsbedingt einer langfristigen Geruchsdeprivation ausgesetzt
sind, ware es sinnvoll, Untersuchungen lber einen langeren Zeitraum hinweg durchzufiihren
und dabei insbesondere auch die Ausgangslage vor Beginn der Exposition zu erfassen. Nur
so lassen sich verlassliche Aussagen tber Veranderungen im Zeitverlauf treffen.

In Bezug auf die unterschiedlichen Deprivationsmethoden bleibt weiterhin zu kléaren, wie grof3
der isolierte methoden-abhéngige Einfluss, unabhangig von der Deprivation selbst, wirklich ist.
Zu diesem Zweck erscheint es sinnvoll, neben einer Kontrollgruppe ohne
Geruchsabschirmung eine weitere Studiengruppe einzubeziehen, bei der eine nasal
irritierende, jedoch nicht deprivierende Methode zum Einsatz kommt. So lief3e sich der isolierte
methodenspezifische Einfluss besser beurteilen.

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass die Forschung hinsichtlich der langerfristigen
olfaktorischen Deprivation am Menschen noch am Anfang steht. Die vorliegende Studie stellt
jedoch einen ersten wichtigen Beitrag dar und bietet eine solide Grundlage fiir weiterfihrende
Untersuchungen, die notwendig sind, um genauere und differenzierte Aussagen Uber die

langfristigen Auswirkungen olfaktorischer Deprivation treffen zu kénnen.
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7 Zusammenfassung

Hintergrund: Man geht davon aus, dass unsere Riechfunktion durch eine regelmafiige
Geruchsexposition aufrechterhalten wird. In einigen Féllen kann die olfaktorische Stimulation
die Riechleistung sogar verbessern. Im Gegensatz dazu steht die olfaktorische Deprivation,
welche am Menschen bislang noch wenig untersucht wurde. Im Allgemeinen wird jedoch
davon ausgegangen, dass eine Geruchsdeprivation zu einer zu einer Einschrankung der

Riechfunktion fihren kann.

Fragestellung: Das Ziel dieser Studie war es, die Effekte einer langerfristigen und

regelmaRigen olfaktorischen Deprivation im beruflichen Umfeld zu untersuchen.

Material und Methoden: In dieser prospektiven Querschnittsstudie wurden 50 Probanden,
welche seit einem langeren Zeitraum in geruchsarmer Umgebung arbeiteten, im Hinblick auf
ihr subjektives sowie objektives Riechvermégen, ihre nasale Durchgangigkeit und ihr
Wohlbefinden untersucht und mit einer ebenso grof3en Kontrollgruppe verglichen. Zur
Erfassung der subjektiven Beurteilung der Riechleistung, der Stimmung und des Umgangs mit
Geriichen im privaten sowie beruflichen Umfeld wurden verschiedene Fragebtgen
beantwortet. Die Objektivierung des Riechvermdgens erfolgte mithilfe der Sniffin* Sticks, die
der Nasendurchgangigkeit mittels des Peak Nasal Inspiratory Flowmeters. Mithilfe der
Statistiksoftware SPSS erfolgte die entsprechende statistische Auswertung. Die Ergebnisse
beider Gruppen wurden verglichen und Korrelationsanalysen einiger untersuchter Parameter

durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Reinraumarbeiter wiesen im Vergleich mit der Kontrollgruppe, auch
altersunabhéngig eine gering, jedoch statistisch signifikant verminderte Riechleistung auf
(Reinraumgruppe: Schwelle = 7.0 + 2.5, Diskrimination = 11.4 + 1.8; Kontrollgruppe: Schwelle
=8.9+2.5; F=4.33, p =0.03, Diskrimination =12.7 + 1.6; F = 5.50, p = 0.001). Dabei fiel auf,
dass die subjektive Selbsteinschatzung sich zwischen den beiden Gruppen nicht unterschied.
Eine langere Arbeitsdauer, gemessen in Jahren, korrelierte negativ mit der olfaktorischen
Funktionsfahigkeit (r = 0.35, p = 0.013).

Fazit: Eine langerfristige, regelmaflige Geruchsabschirmung im Rahmen des beruflichen
Umfeldes scheint sich negativ auf die Riechleistung, die nasale Durchgangigkeit sowie das
Wohlbefinden auszuwirken. Am Menschen bleiben die Effekte langfristiger olfaktorischer
Deprivation, insbesondere auf molekularer sowie anatomischer Ebene weiterhin Gegenstand

nachfolgender Forschung.
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8 Summary

Background: By being regularly exposed to odors, our sense of smell is maintained. In some
cases, olfactory stimulation can even improve olfactory performance. In contrast, there is
olfactory deprivation, which has been little studied in humans so far. However, in general, it is

assumed that odor deprivation can negatively influence the human olfactory function.

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of long-term and regular

olfactory deprivation in the professional environment.

Materials and methods: Fifty people working in an odorless environment for extended periods
of time and 50 people not working in such environments were recruited. Participants were
examined for olfactory function (using Sniffin' Sticks), nasal airflow (using Peak Nasal
Inspiratory Flowmetry), self-rated olfactory function, self-rated nasal airflow, and well-being.
Correlation analyses were used to explore the associations between the duration of working

in odorless environment and olfaction, nasal airflow, and well being.

Results: The cleanroom workers exhibited slightly, but significantly reduced olfactory scores
(sensitivity 7.0+2.5, discrimination 11.4+1.8) compared with controls (sensitivity 8.9+2.5,
F=4.33, p=0.03; discrimination 12.7+1.6. F=5.50, p=0.001), even when controlling for age and
rated nasal patency, with their self-rated olfactory function being not affected. The years of
working in cleanrooms were negatively associated with olfactory function (r= 0.35, P=0.013).
No significant correlations were observed between scores of olfactory function, nasal patency,

and well-being.

Conclusion: Long-term, regular odor deprivation in the context of the professional
environment seems to have a negative impact on olfactory performance, nasal patency and
well-being. In humans, the effects of prolonged olfactory deprivation, particularly on a

molecular and anatomical level, remain a subject of ongoing research.
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Anhang

Fragebogen zur subjektiven Beurteilung vom Umgang mit Geriichen auf der

Arbeit/ in der hauslichen Umgebung

Bitte Zutreffendes einkreisen:

Wie stark riecht es in Ihrer beruflichen Umgebung?

Gar nicht — wenig — stark — sehr stark

Vermissen Sie bei lhrer Arbeit Geriiche?

Ja — Ich weild nicht — nein

Empfinden Sie bei Ihrer Arbeit Geriiche als , zu viel/extrem® oder stérend?

Ja — Ich weil3 nicht — nein

Verwenden Sie in lhrer hauslichen Umgebung Raumduifte?

Nein — ja, aber sehr selten — ja, ab und zu — ja, sehr haufig — ja, immer
Legen Sie Wert auf Parfumierung bzw. Kérperbeduftung, z.B. Parfime, Rasierwasser,

Shampoos, Kleidungsgeruch?

Nein — ja, aber sehr selten — ja, ab und zu — ja, sehr haufig — ja, immer

Seit wie vielen Jahren sind Sie insgesamt im Reinraum tatig?

Wie viele Tage pro Woche haben Sie im letzten halben Jahr im Reinraum gearbeitet?

Wie viele Stunden haben Sie durchschnittlich an jedem dieser Tage im letzten halben

Jahr im Reinraum gearbeitet?



