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Gendererklarung

Mit dem Ziel eines besseren Leseflusses wird in dieser Promotionsschrift auf die
Ausformulierung der Sprachformen mannlich, weiblich, divers und andere verzichtet.
Stattdessen wird das generische Maskulinum verwendet. Trotz Verwendung der mannlichen

Form, sollen alle Geschlechter angesprochen werden.



1. Einleitung

Das Riechen als einer unserer finf Sinne wird haufig unterschatzt. Wahrend Sehen und
Hoéren dabei helfen, sich im Alltag zu orientieren und miteinander zu kommunizieren, so
arbeitet das Riechen eher im Hintergrund. Der Geruch von angebranntem Essen warnt uns
vor Gefahr, der Duft von GroRmutters alter Handseife kann uns fiir einen kurzen Moment
Jahrzehnte in die Vergangenheit zurtickversetzen. Gerlche, die mit negativen
Lebenssituationen verknupft werden, kénnen prompt ein Geflihl der Angst und der
Abneigung erzeugen. Das Riechen ist wie kein anderes Sinnesorgan mit Emotionen
verknupft und bereits im Mutterleib werden wir gepragt. Nahrungsmittel, die wahrend der
Schwangerschaft gegessen werden, formen die spateren Praferenzen des Kindes — sie
kénnen das Fruchtwasser anreichern und dieses wiederum umspult das Riechorgan und die
Atemwege des Ungeborenen (Mennella et al., 1995). Auch die Freude beim Essen héngt
nicht nur vom Schmecken, sondern ganz essenziell auch vom Riechen ab. Dieses
ermdglicht die Wahrnehmung von Aromen und macht den Nahrungsmittelgenuss besonders
facettenreich. Studien wiesen darauf hin, dass es einen Zusammenhang zwischen
Geruchssinn und Sozialkompetenz gebe und dass es dariiber hinaus auch einen
entscheidenden Beitrag zur Lebensqualitét leiste (Mantel et al., 2019).

Leider verschlechtert sich mit steigendem Alter oftmals das Riechvermdgen. Wie auch
unsere Daten zeigen, gelingt es dennoch nicht suffizient, dieses Defizit zu bemerken.
Wahrend es schlichtweg schade ist, den gut duftenden Rosengarten nicht mehr riechen zu
koénnen, ist es hingegen hoch gefahrlich, wenn der Geruch von Feuer nicht mehr
wahrgenommen werden kann. Ein mdglicher Grund fir den unbemerkten Riechverlust
koénnte in der Dualitat des Riechens (Rozin, 1982) begriindet sein, eine Annahme, dass
Geruchsreize sowohl von auf3erhalb als auch innerhalb des Kérpers wahrgenommen werden
kénnen. Letzteres wird also sogenanntes ,retronasales Riechen® bezeichnet, spielt eine
essenzielle Rolle bei der Nahrungsaufnahme und neuere Studien deuteten darauf hin, dass
es weniger anfallig gegeniber altersbedingten Veranderungen sei.

Das Riechen ist also in vielerlei Hinsicht einzigartig und I&ngst noch nicht vollstandig
erforscht. Seine Funktionen haben komplexe soziale, hedonische und emotionale

Komponenten.



2. Zielsetzung

Ziel dieser Studie war es, in einer subjektiv riechgesunden Stichprobe zu untersuchen, wie
sich das ortho — und retronasale Riechvermégen in Abhangigkeit vom Alter verandert. Es
sollte untersucht werden, wie sich beide Geruchsrouten zueinander verhalten und ob es ggf.
unterschiedliche Veranderungen mit steigendem Lebensalter gibt. Insbesondere bei
Teilnehmern mit Geruchsdefiziten sollte ein Vergleich zwischen deren ortho — und
retronasalem Riechvermdégen hergestellt werden. Zusatzlich wurde eine Erhebung
durchgeflhrt, inwiefern die Selbsteinschatzung der Geruchswahrnehmung gelingt. Mittels
eines Fragebogens sollte abgeprift werden, wie viel Bedeutung dem Riechen im Alltag
beigemessen wird, wie sehr es das Handeln der Personen beeinflusst und ob sich die jungen
und alten Teilnehmer diesbezlglich unterscheiden. Die Ergebnisse sollten dazu beitragen,
die Wichtigkeit von routinierten, beschwerdeunabhéngigen Riechtestungen zu
unterstreichen. Im Rahmen der Studie wurde ein verkirzter, gut delegierbarer

Versuchsablauf vorgestellt, der sich zur Integration im hausarztlichen Setting eignen kénnte.

2.1. Hypothesen

1.) Sowohl das ortho — als auch das retronasale Riechen nimmt mit steigendem Alter ab.

Das retronasale Riechen ist dabei weniger betroffen.

2.) Bei Personen mit Geruchsverlust (Hyposmie, Anosmie) sind ortho — und retronasales
Riechen schlechter als bei Personen mit Normosmie. Das retronasale Riechen ist im

Vergleich weniger betroffen.

3.) Mit steigendem Alter und sinkendem Riechvermdgen, nimmt auch die Bedeutung fur das

Riechen im Alltag ab.

3. Theoretische Grundlagen

3.1. Physiologie der Nase

Die Einatemluft findet ihren Weg in die Lunge Uber die Nase und Mundhéhle. Durch ihre
besondere Anatomie kann die Luft hierbei angefeuchtet, erwarmt und gereinigt werden.
Ermoglicht wird dies u.a. durch glatte Muskelzellen und ein stark verzweigtes Geflecht aus
Gefalen (Witt, 2020). Der Naseneingang wird gebildet durch das Vestibulum nasi, eine
knorpelige Offnung. Diese geht Richtung Gesichtsschadel in den knochernen Teil Uber, das

Os nasale. Die Nasenhohle wird wiederum durch das senkrecht stehende Septum nasi in

7



zwei Halften geteilt. Dieses hat eine stlitzende Funktion und gemeinsam mit dem
kndchernen Geriist bestimmt es die H6he und &uf3ere Form der Nase. Lateral des mittigen
Septums finden sich beidseitig jeweils drei kndcherne Strukturen, die Conchae nasales.
Diese Nasenmuscheln sind, wie auch der Rest der Nasenhdhle, mit Schleimhaut Gberzogen.
Sie sind tibereinander angeordnet und begrenzen die drei Nasengange (Meatus nasi). Uber
der obersten Concha wird die kncherne Nasenhdohle dorsokranial durch die Lamina cribrosa
begrenzt. Sie stellt, als Teil des Os ethmoidale, die Verbindung zur vorderen Schadelgrube
dar. Unterhalb jeder Concha ist ein Nasengang gelegen. In diese miinden verschiedene
Strukturen, unter anderem die Nasennebenhdhlen. Wahrend in den oberen Meatus nasi die
hinteren Siebbeinzellen und die Keilbeinhéhle minden, enden in den mittleren Nasengang
die Kieferhohle, Stirnhdhle und die vorderen sowie mittleren Siebbeinzellen. Diese Gange
sind Teil des sogenannten ,Ostiomeatalen Komplexes*, welcher eine Rolle spielt fiir die
Beluftung und den Sekretfluss der Nasennebenhdhlen. Liegt in diesem Bereich eine
Schleimhautschwellung vor, kann der Abfluss nicht mehr gewéhrleistet werden und die
Ausbreitung von Entziindungen wird begunstigt. In den unteren Meatus mindet der Ductus

nasolacrimalis.

Mikroskopisch kann die Nasenhdhle in eine Regio cutanea, respiratoria und olfactoria
eingeteilt werden. Das genaue Ausmal? variiert deutlich (Witt, 2020), den grof3ten Anteil
macht allerdings die Regio respiratoria aus, sie erstreckt sich tber die Schleimhaut der
mittleren und unteren Nasenmuscheln sowie Teile des Nasenseptums. Ausgestattet mit
Becherzellen zur Schleimproduktion ist sie in der Lage, eingeatmete Staube und
Umweltschadstoffe abzufangen. Der kontaminierte Schleim kann dann mittels der
Flimmerzellen Richtung Rachen abtransportiert und eliminiert werden. So bleiben die
Atemwege frei und Entziindungen wird vorgebeugt. Einen kleineren Teil macht das
Sinnesepithel der Regio olfactoria aus, sie kleidet vor allem den oberen Bereich der

Nasenhdhe aus und ist zustandig fir die Geruchswahrnehmung.

Mit steigendem Alter gibt es verschiedene physiologische Veranderungen, die das
Riechvermogen beeinflussen und ein Defizit beglnstigen. Es kommt zu Minderversorgung
und Atrophie peripherer Strukturen wie z.B. der Nasenschleimhaut (Attems et al., 2015) und
insbesondere der Riechschleimhaut (Bende, 1983). Durch eine verschlechterte mukoziliare
Funktion (Attems et al., 2015) sowie reduzierte Abwehrmechanismen werden chronische
Rhinosinusitiden begunstigt. Verschiedene strukturelle Veranderungen des Gehirns, der
Riechbahn und die Abnahme der Riechrezeptoren (Doty & Kamath, 2014) aggravieren die

altersbedingten olfaktorischen Defizite.



3.2. Riechen

Bei der Einatmung durch die Nase wird die Luft nicht nur erwarmt, angefeuchtet und
gereinigt, es werden auch die olfaktorischen Reize gepriift. Sollten dabei Toxine oder
Schadstoffe detektiert werden, kdnnen Schutzreflexe ausgeldst werden, beispielsweise in

Form von Niesen oder sogar Atemstillstand (Tizzano & Finger, 2013).

Beim Riechen kann zwischen zwei Teilsystemen unterschieden werden, welche eine enge
Verbindung miteinander haben. Wahrend der periphere Teil aus den Riechhullenzellen und
Riechrezeptorneuronen gebildet wird, gehtdren der Bulbus olfactorius und die Riechrinde zu
den zentralen Strukturen (Witt, 2020). Wie im Prometheus LernAtlas — Kopf, Hals und
Neuroanatomie ersichtlich (Schiinke et al., 2012, S. 480 - 481, S. 509), ist der Nervus
olfactorius ein vorgeschobener Hirnteil und entspricht dem ersten Hirnnerven. Die Riechbahn
erstreckt sich von den genannten peripheren Sinneszellen im Riechepithel bis hin zu
verschiedenen zentralen Projektionszielen. Die ca. 2cm? groRe Regio olfactoria beherbergt
die primaren Sinneszellen, bipolare Neurone, welche mit ihren Kinozilien die
Geruchsmolekile der Atemluft binden kdnnen. Das spezialisierte Rezeptorprotein, was fir
die jeweilige Sinneszelle einzigartig ist, setzt dann, cAMP vermittelt, eine Signalkaskade in
Gang (Behrends et al., 2021). Hierdurch werden die Axone verstarkt depolarisiert.
Gebundelt bilden sie die Fila olfactoria. Diese ziehen durch die ca. 15 — 20 Locher der
Lamina cribrosa (Witt, 2020), welche Teil des Os ethmoidale ist und gelangen oberhalb zum
Bulbus olfactorius. In diesem finden sich Mitralzellen mit Dendriten. Die Axone der priméren
Sinneszellen bilden mit den Mitralzellen Synapsen. Gemeinsam ergeben sie dann
olfaktorische Glomeruli, wobei eine ausgepragte Topie vorliegt. Das bedeutet, dass sie von
Rezeptorproteinen gleicher Art jeweils mit einer oder wenigen Mitralzellen gebildet werden.
Die Odorantien lésen dann individuelle Aktivitatsmuster aus. Eine Kontrastverstarkung wird
ermdglicht, indem die Mitralzellen lateral inhibiert werden, unter anderem durch Kérnerzellen
und periglomerulare Zellen (Behrends et al., 2021). Die Duftstoffe kdnnen dadurch besser
differenziert werden. Der Tractus olfaktorius wird gebildet von den Axonen der Mitralzellen.
Im Trigonum olfactorium hat er zwei Aufzweigungen, die Stria olfactoria lateralis und
medialis. Die Afferenzen des lateralen Anteils projizieren wiederum auf zwei verschiedene
Ziele: von der Area prepiriformis ausgehend ziehen sie Uber den Thalamus zum
orbitofrontalen Kortex (Schiinke et al., 2012). Wahrend die anderen Sinnesempfindungen
des Menschen im Thalamus verarbeitet werden, ist es eine Besonderheit des
Geruchssinnes, dass er diesen hierfur nahezu vollstandig umgeht (Witt, 2020). Vom Cortex
amygdaloideus, welcher Teil des limbischen Systems ist, ziehen wiederum Afferenzen zum
Hypothalamus. Dieser steuert maf3gebend vegetative Reaktionen, sodass sich

nachvollziehen lasst, weshalb beispielsweise Ubelkeit aufkommt, wenn ekelerregende
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Gerlche identifiziert werden. Die enge Verbindung zum limbischen System erklart die stark
emotionale Assoziation zu vertrauten Gerlichen (Schiinke et al., 2012). Die Stria olfactoria
medialis wiederum fuhrt mit ihnren Afferenzen Uber die Area prepiriformis, der priméren
Riechrinde, zum Hippocampus. Dieser ist ein wichtiger Teil des limbischen Systems und
besonders stark an der Gedéachtnisbildung beteiligt. Durch diese Beziehung lasst es sich
herleiten, warum Gerliche so gut mit bestimmten Situationen oder Ereignissen verknipft
werden koénnen. Olfaktorische Reize werden also nahezu ungefiltert zum GroRhirn geleitet
und durchlaufen im Rahmen ihrer Verarbeitung das limbische System (emotionale
Verknipfung und Gedachtnisbildung) und den Hypothalamus (Schnittstelle Vegetativum).
Erst im Anschluss ziehen die Fasern wieder zum Thalamus und dann weiter zum
orbitofrontalen Kortex, was der sekundaren Riechrinde entspricht. Dort erst werden die
Gerlche tatsachlich erkannt und interpretiert (Trepel, 2008, S. 232). Eine weitere
Besonderheit ist die lebenslange Regeneration der Riechsinneszellen, welche in
regelmafRigen Abstédnden und auch nach Schadigung geschieht (Lullmann-Rauch & Asan,
2015).

3.2.1. Orthonasales und retronasales Riechen
Das orthonasale Riechen beschriebt einen Riechvorgang,

bei welchem Umgebungsluft durch die Nase eingeatmet und

durch den Mund wieder ausgeatmet wird. Indem kurze
LuftstoRe eingeatmet werden (,schnuppern), kommt es zu
einer Verstarkung des Luftstroms und zu Verwirbelungen,

welche die volatilen Riechstoffe zur Regio olfactoria

transportieren. Beim retronasalen Riechen passieren die
Duftmolekule, die aus Lunge oder Magen kommen, den % \
Mundraum und werden durch die Nase abgeatmet (Lenarz & app. 1: wege des ortho - und\
Boenninghaus, 2012; Witt, 2020). Dieses wird unterstitzt ?rtsrfer;ﬁﬁiltegisgggggfci?mverglemh'
durch oropharyngeale Bewegungen, wie beispielsweise

Essen, Gurgeln oder Aufstol3en. Es wird sehr eng mit dem Schmecken assoziiert, da es eine
wichtige Rolle bei der Nahrungsaufnahme einnimmt. Sind die Geschmacksrichtungen suf3,
sauer, bitter, salzig und umami gustatorische Reize, so ist die Aromawahrnehmung eine

olfaktorische Leistung.

In fMRT gestitzten Untersuchungen von Small et al. zeigte sich, dass sich auch die
Verarbeitung der Geriiche im Hirn je nach olfaktorischer Route unterscheidet. Wahrend bei
einer orthonasalen Geruchsprasentation von Schokolade vor allem eine Aktivierung von
Amygdala, Thalamus, Insula und Hippocampus zu beobachten war, zeigte sich bei
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retronasaler Reizung das Ansprechen im Bereich zentraler Sulcus, medialer orbitofrontaler
und medialer, perigenualer cinguléarer Kortex (Small et al., 2005). Ein Unterschied beziiglich
der genutzten Geruchs — Route zeigte sich also vor allem beim Nahrungsmittelgeruch
~Schokolade* (Small et al., 2005), nicht reproduzierbar war dieser Effekt bei Gertichen, die
nicht als Nahrungsmittel erkannt werden. Beispiele hierfir waren Farnesol (,Maigléckchen®-
Geruch) oder Lavendel. Auch war fir diese Difte die retronasale Riechschwelle héher als

die orthonasale.

3.2.2. Verédnderung des Riechvermégens mit steigendem Alter

Eine groRe Besonderheit ist die lebenslange Plastizitat des olfaktorischen Epithels und des
Bulbus olfactorius. Dennoch kommt es im Alter zu einer Verschlechterung des
Riechvermégens, Grinde hierflr kdnnen verschiedene strukturelle Veranderungen des
Gehirns und der Riechbahn sowie eine verschlechterte Durchblutung der Nasenschleimhaut

und eine Minderung der mucoziliaren Funktion sein (Attems et al., 2015).

Mit steigendem Alter nehmen die Stammzellaktivitat (Fitzek et al., 2022) und die
Rezeptordichte des Neuroepithels ab. Es wird zunehmend durch respiratorisches Epithel
ersetzt. Immunologische Abwehrmechanismen werden schwacher, wodurch die
Widerstandsfahigkeit gegeniiber exogenen Umwelteinflissen reduziert und chronische
Infektionen beglnstigt werden - das olfaktorische Epithel wird zunehmend geschadigt und
verliert an Funktionsfahigkeit. Es lagern sich vermehrt fehlgefaltene Proteine ein und
aggregieren- dies ist Teil des normalen Alterungsprozesses, tritt aber auch besonders stark
bei einigen neurodegenerativen Erkrankungen auf (Arnold et al., 2010). Der Bulbus
olfactorius verliert mit zunehmendem Alter an Volumen, insbesondere ab der sechsten
Lebensdekade (Buschhuter et al., 2008). Damit einhergehend konnte auch ein vermindertes
Riechvermogen detektiert werden, sodass eine Korrelation zwischen beiden GroRRen
anzunehmen ist. Besonders stark ist dieser Zusammenhang bei der Geruchsidentifikation zu
beobachten (Buschhiiter et al., 2008).

Darlber hinaus scheint zwar eine lebenslange Regeneration der Riechsinneszellen mdglich
Zu sein, mit steigendem Alter aber kommt es zu einer zunehmenden Stammzellruhe (Fitzek
et al., 2022). In einer Studie von Kalmey et al. konnte beobachtet werden, dass die Foramina
in der Siebbeinplatte, durch die die Riechfaden ziehen, sich mit zunehmenden Alter
schlieBen (Kalmey et al., 1998). Da sie Teil der Riechbahn sind, nimmt diese altersbedingte
Veranderung unmittelbaren Einfluss auf das Riechvermdgen. Bhatnagar et al. beschrieben
1987, dass das Volumen des Riechkolbens mit steigendem Alter abnehme (Bhatnagar et al.,

1987), wahrend Buschhuter et al. (2008) diese Beobachtung nicht uneingeschrankt teilten.
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Sie sahen vor allem eine Korrelation zwischen dem Volumen des Riechkolbens und der
Geruchsfunktion, auch unabhangig vom Alter (Buschhiter et al., 2008). Allerdings kommt es
mit steigendem Alter zu einem erhéhten Risiko fiir chronische Rhinosinusitiden, genauso wie
auch einer erhohten Anfalligkeit fur virale Infektionen oder posttraumatische
Geruchseinschrankungen — dieses wiederum wirkt sich auf das Volumen des Riechkolbens
aus (Mueller et al., 2005). So ist also anzunehmen, dass es zwar einen Zusammenhang
zwischen dem Alter und dem Volumen des Riechkolbens gibt, dieser aber nicht
uneingeschréankt ist und es dartber hinaus mit steigendem Lebensalter zu einer
Risikokonstellation kommt, die eine Abnahme des Volumens und somit auch Abnahme des

Riechvermogens begunstigt.

3.3. Schmecken

Der Schmecksinn hilft dabei, die aufgenommene Nahrung bezuglich ihrer Qualitat und auch
Inhaltsstoffe zu beurteilen. Wahrend , st einen hohen Kohlenhydratanteil impliziert, steht
Lbitter* phylogenetisch fur eine Warnung vor Giftstoffen, ahnlich verhalt es sich auch bei
,saurer‘ Nahrung. ,Salzig“ hingegen verspricht die Zufuhr lebenswichtiger lonen (Miiller &
Frings, 2009). Die Geschmacksrichtung ,umami“ weist auf proteinreiche Nahrung hin (Lenarz
& Boenninghaus, 2012). Als ,scharf* wahrgenommene Sinneseindricke werden Uber das
trigeminale System vermittelt und zahlen somit nicht zu den funf Geschmacksqualitaten
(Behrends et al., 2021).

Das Schmecken erfolgt Gber verschiedenartige Rezeptoren, welche in Schmeckknospen
eingebettet sind. Diese befinden sich in den Zungenpapillen und sind in der Mundhohle,
Hypopharynx und dem subglottischen Teil des Larynx anzutreffen (Reif3, 2021). Entgegen
friherer Lehrmeinungen, sind die einzelnen Schmeckknospen nicht festen Arealen auf der
Zunge zugeteilt, jedoch kdnnen Areale mit grof3ter Empfindlichkeit fir entsprechende
Geschmacksrichtungen detektiert werden (Muller & Frings, 2009). Mit nur ca. zwei Wochen
Lebenszeit sterben die Schmeckrezeptor — Zellen zligig ab (Behrends et al., 2021),
allerdings ist das Zungenepithel reich an adulten Stammzellen, sodass eine lebenslange

Erneuerung maéglich ist (Barlow, 2022).

Die Empfindungen ,salzig“ und ,sauer werden beide ionotrop vermittelt, die
Aktionspotenziale entstehen also mafRgeblich durch lonen (Behrends et al., 2021). Speichel
hat im Normalfall eine nur sehr geringe Natriumkonzentration, wenn aber salzige Speisen in
den Mundraum aufgenommen werden, steigt die Anzahl der Natrium-lonen sprunghatft. Die
Rezeptoren, die fir salzigen Geschmack spezifisch sind, sind reich an Natriumkanalen,
sodass diese depolarisieren (Miller & Frings, 2009). Fur die Schmeckrichtung ,sauer”
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werden Saure — selektive Zellen aktiviert. Wahrend die Protonen starker Sauren
Protonenkandle aktivieren, blockieren schwache Sauren nach Eindringen in die
Geschmackszellen von innen Kalium — Kanale, sodass die Sauerzellen depolarisiert werden
(Behrends et al., 2021).

Die anderen drei Schmeckqualitaten werden metabotrop tUber G — Protein gekoppelte
Rezeptoren vermittelt. ,SUR" und ,umami“ Ubermitteln beide via T1 Rezeptortypen die
Transduktion, durch verschiedene Dimerbildungen unterscheiden sich letztlich die
Rezeptortypen der beiden Geschmacksqualitaten (Behrends et al., 2021). ,Bitter” hingegen
wird Uber eine ganze T2 Rezeptorfamilie vermittelt, die ca. 25 verschiedene Rezeptoren
beinhaltet. Eine Zelle kann mehrerer solcher beherbergen, dadurch ist es moglich, dass der
Mensch nicht nur viele verschiedene Facetten von ,bitter* delektierten kann, sondern er auch
besonders empfindlich fur diese Geschmacksrichtung ist. Diese Eigenschaften sind
insbesondere hinsichtlich der Warnung vor Giftstoffen relevant. Bei allen drei
Schmeckqualitaten wird nach Bindung an die jeweiligen Rezeptortypen ein G — Protein

aktiviert und ein Rezeptorpotenzial entsteht (Behrends et al., 2021).

Der mit Geschmacksstoffen angereicherte Speichel umspult also die Knospen mit ihren
Schmeckzellen, welche sekundare Sinneszellen sind (Behrends et al., 2021). Auf jeweils
spezifischem Wege wird ein Rezeptorpotenzial aufgebaut, der Bereich der vorderen zwei
Drittel der Zunge wird hierbei vermittelt Giber die Chorda tympani (Teil des N. lingualis aus
dem N. facialis), wahrend der N. vagus und N. glossopharyngeus die Rezeptorpotenziale
aus dem hinteren Drittel der Zunge und den Bereichen von Hypopharynx und Larynx
Ubermitteln (Reifl3, 2021). Die Aktionspotenziale werden Uber sensorische Fasern zum
Hirnstamm geleitet (Lenarz & Boenninghaus, 2012). Dort erfolgt eine reflektorische
Verschaltung mit verschiedenen vegetativen Funktionen, beispielsweise Schlucken oder ggf.
Wiirgen (Behrends et al., 2021). AnschlieBend geht die Weiterleitung tiber den Thalamus
weiter zur Insel und zum orbitofrontalen Cortex, zum Hypothalamus und zur Amygdala
(Behrends et al., 2021). Es gibt also beim Schmecken, so wie auch beim Riechen, eine
Verarbeitung im limbischen System, allerdings erfolgt hier zunachst eine Filterung im

Thalamus.

3.4. Wechselwirkungen des Riech — und Schmeckvermdgens

Das Riech — und Schmeckvermdgen unterscheidet sich bezliglich der Kodierung der
chemosensorischen Reize. Wahrend das Riechen im Bulbus olfactorius erstmals kodiert
wird, also zentral, findet dies beim Schmeckvermégen bereits peripher statt, in den
Geschmacksknospen (Witt, 2020). Landis et al. beobachteten einen Zusammenhang beider
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Sinne und sahen die Dauer des Riechverlustes als entscheidenden Faktor — wahrend ein
neu aufgetretenes olfaktorisches Defizit das Schmeckvermdgen kaum zu beeinflussen
scheint, sind langanhaltende Riechverluste mit gustatorischen Defiziten assoziiert (Landis et
al., 2010). Hierbei ist die genaue Ursache des Riechdefizits nicht entscheidend. Grund fir
die gleichgerichtete Verdnderung der beiden Sinne kdnnte die enge funktionale und
anatomische Verbindung sein, dartiber hinaus projizieren beide zum orbitofrontalen cortex
(Landis et al., 2010). Die beobachtete Schmeckminderung war moderat, sodass die
Betroffenen diesen zum Teil subjektiv gar nicht bemerkten. Othieno et al. hingegen fanden
keine Korrelation zwischen den Ergebnissen der Geruchs — und Schmecktestungen (Othieno
et al., 2018). Bei dieser Studie handelte es sich allerdings vor allem um Patienten mit
chronischer Rhinosinusitis. Auch scheinen die angewendeten Schmecktestungen
entscheidend zu sein, da Vennemann et al. trotz gro3er Probandenzahl (1312 Personen)
und unabhangig von Vorerkrankungen ebenfalls keinen Zusammenhang sahen — sie nutzten
allerdings eher grobe und nicht sensible Schmecktestungen (Vennemann et al., 2008). Die
Datenlage zu den Interaktionen zwischen Riech — und Schmeckvermdégen ist also
ambivalent. Wir wendeten daher neben den olfaktorischen auch gustatorische Testungen an
und haben so die chemosensorischen Wechselwirkungen in Abhangigkeit vom Alter

untersucht. Im Folgenden wird der Studienablauf und die verwendete Methodik beschrieben.

4. Material und Methoden

4.1. Ethik und Studiendesign

Im Zeitraum vom Juli 2020 bis Oktober 2021 nahmen nach Priifung aller Ein — und
Ausschlusskriterien insgesamt 171 Probanden an der Studie teil. Werbung erfolgte durch
Handzettel, Vorstellung in Pflegeeinrichtungen und Arbeitsstatten sowie Mund — zu — Mund —
Propaganda. Die Probanden dieser klinischen Studie nahmen freiwillig teil und
unterzeichneten nach ausftihrlicher Aufklarung tber Ziel und Ablauf der Studie sowie der
pseudonymisierten Datenverarbeitung eine Einwilligungserklarung. Das Design wurde vorab
durch die Ethikkomission der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus (EK 408102018)
geprift und freigegeben. Die Studie wurde konform mit der Deklaration von Helsinki
durchgefiuihrt. Die Probanden erhielten flr die Teilnahme an der Studie eine finanzielle

Aufwandsentschadigung.
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Tab. 1: Ein — und Ausschlusskriterien der Teilnehmer

Einschlusskriterien Freiwillige Teilnahme

Alter: 18 — 35 Jahre oder ab 55 Jahren

Subjektiv erhaltenes Riechvermdgen

Ausschlusskriterien Akut oder kirzlich aufgetretene Riechstdérung

Aktueller grippaler Infekt

Konsum von > 5 Zigaretten wochentlich

Die Testungen wurden in einem gut belifteten und geruchsneutralen Raum durchgefiihrt und
dauerten pro Person circa eine Stunde. Vorab wurden alle Teilnehmenden darauf
hingewiesen, auf Parflimierungen sowie stark riechende Speisen (z.B. Knoblauch, Zwiebel)
am Tag der Testung zu verzichten. Nachdem alle einen Anamnesebogen (Alter, Gewicht,
Vorerkrankungen,..) und die subjektive Einschatzung zu Riechen, Schmecken und
Nasenatmung ausgefullt hatten, bearbeiteten sie einen Fragebogen zur Bedeutung der
Geruchswahrnehmung. Im Anschluss starteten die Testungen. Einundachtzig der
Teilnehmenden wurden zuerst ortho — und danach retronasal getestet, bei den restlichen
neunzig Personen war die Reihenfolge andersherum. Am Ende wurde eine

Schmeckspraytestung durchgefthrt.
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Abb. 2: Studienablauf

4.2. Subjektives Riech — und Schmeckvermogen

In Form der Beantwortung einer Likert — Skala sollte das subjektive chemosensorische
Vermdgen der Teilnehmer gepruft werden. Abgefragt wurden hierfur das Riechen,
Schmecken und die Nasenatmung. In 6 Abstufungen wurde gewahlt zwischen 6 (= sehr gut)

und 1 (= kein Vermdgen). Letztes stellte ein Ausschlusskriterium fiir die Studie dar.

4.3. Fragebogen ,Bedeutung der Geruchswahrnehmung*

Fur einen Vergleich zwischen objektiv gemessenem chemosensorischen Vermdgen und der
subjektiven Bedeutung dessen, wurde dieser standardisierte Fragebogen der
Geruchswahrnehmung gewahlt (siehe Anhang Va). Er ermdglichte einen schnellen und
einfach abprifbaren Uberblick der individuellen Bedeutung der Geruchswahrnehmung

unabhangig vom tatsachlichen Riechvermdgen (Croy et al., 2010).

Zwanzig verschiedene Aussagen sollten méglichst spontan in einer 4 Punkt Likert- Skala

eingeordnet werden. Die Antwortmdglichkeiten erstreckten sich von , Trifft Gberhaupt nicht
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zu“ (= 0 Punkte) bis hin zu , Trifft vollkommen zu“ (= 3 Punkte). Es konnte ein Maximum von
60 Punkten erreicht werden.

Die zu beurteilenden Aussagen konnten thematisch vier verschiedenen Subskalen
zugeordnet werden. Die vier Saulen waren (a) ,Anwendung®, (b) ,Bewertung/Assoziation®,

(c) ,Konsequenz“ und (d) ,Liige*“.

Unter (a) sollte die Anwendung des Geruchssinnes beschrieben werden, bezogen auf den
Alltag des Probanden. Hierfiir wurde unter anderem das Riechen im sozialen

Zusammenhang hinterfragt sowie beim Erwerb von Nahrungsmitteln.

Die vor allem unbewusst ablaufenden emotionalen und bewertenden Eindriicke auf Geriiche,
sollten unter (b) erfasst werden. Hinterfragt wurde, inwiefern olfaktorische Reize
Erinnerungen auslésen, Gefiihle oder vegetative Reaktionen wie Hunger. Gleichzeitig wurde
geprift, ob die subjektive Bewertung eines Korpergeruchs Einfluss auf soziale Situationen
hat.

Riecheindriicke beeinflussen auch unsere Verhaltensweisen, Handlungen und
Entscheidungen. Wie stark, sollte in (c) abgebildet werden. Hinterfragt wurde der Einfluss in

Bezug zu Geldausgaben, Vermeidungsstrategien und Gefahrenerkennung.

In der letzten Unterkategorie, der ,Lige“ (d), sollten die getroffenen Aussagen der

Probanden beziglich ihrer Tendenz, Bedeutungen Uberzubetonen, bewertet werden.

Nach Summation aller Items ergab sich ein Zahlenwert, der mit der Bedeutung des

Riechvermdgens korrelierte.

4.4. Nasaler Flow

Grundlage fur ein funktionierendes Riechvermégen ist unter anderem ein Luftfluss durch die
Nase. Um bereits vor den Testungen diese potenzielle Fehlerquelle auszuschalten, sollte der
nasale Flow Uberprift werden. Die exakte Messung mittels eines Peak nasal inspiratory
Flowmeter war an dieser Stelle nicht nétig, ausreichend war eine grob quantitative Aussage.
Wir haben uns daher fiir eine an den Nasalen Atembeschlagtest von Glatzel und
Zwaardemaker angelehnte Technik der Spiegeltestung bzw. Auswertung der Atemflecke
entschieden (Pirsig, 2014). Diese Methodik war auch unter hygienischen Aspekten sinnvoll,
da die Testungen zu Zeiten der Coronapandemie durchgefiihrt wurden und eine Desinfektion

des Spiegels deutlich besser moglich war als bei einem Flowmeter.
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4.4.1. Spiegeltestung
Der Proband wurde aufgefordert, mit geschlossenem Mund ruhig zu atmen. Testinstrument
war eine ca. 10 x 5cm grof3e, glatte, Metalloberflache. Diese wurde wahrend einer
Exspirationsphase ca. 2cm vor den Nasenldchern des
Teilnehmenden horizontal platziert. Nachdem die warme
Ausatemluft die kalte Metalloberflache traf, bildete sich
Beschlag, die sogenannten ,Atemflecke® (Pirsig, 2014). Diese

wurden sofort fotografiert. AnschlieRend wertete die Testleiterin

anhand des Fotos die Beschlage aus. Wurden beide

. . . . . Abb. 3: Atemflecke eines
Nasenltcher absolut gleichmaRig durchliftet, waren die Teilnehmenden. Das rechte

Nasenloch mit einem Flow von
100%, das linke Nasenloch mit

von 100%. War ein Beschlag kleiner, bekam er eine ca. 50%.

Atemflecke symmetrisch und beide erhielten einen Zahlenwert

Prozentzahl in Bezug zum gréf3eren. Wahrend also das besser

durchliftete Nasenloch 100% erreichte, konnte das andere entweder 75%, 50%, 25% oder
0% erhalten. Wenn beidseits kein Beschlag zu sehen und eventuelle Fehlerquellen
ausgeschlossen waren (Metalloberflache feucht, Proband hat nicht ausgeatmet), war
anzunehmen, dass kein Luftfluss durch die Nase stattfand und die Testperson musste vom

Versuch ausgeschlossen werden.

4.5. Orthonasales Riechverméogen

Eine haufig im klinischen Alltag genutzte Methode zur Untersuchung des orthonasalen
Riechvermégens ist die Anwendung der von Hummel et al. etablierten Sniffin” Sticks. Hierbei
konnen, standardisiert, die drei Saulen des orthonasalen Riechvermégens — S: Schwelle , D:
Diskrimination, I: Identifikation - geprift werden (Hummel et al., 1997a). Die SDI Testung
ermdglicht somit eine Einschatzung der zentralen Geruchsverarbeitung (Identifikation,
Diskrimination) sowie die periphere Geruchswahrnehmung (Schwelle) (Landis, Hummel, et
al., 2005). In unserer Studie wurde zur besseren Vergleichbarkeit mit dem retronasalen
Riechvermogen, auf die Prifung der Diskrimination verzichtet. Sie beinhaltet, im Gegensatz
zur ldentifikationstestung (verbal) eine non-verbale Herangehensweise (Hummel et al.,
1997a; Landis, Hummel, et al., 2005). Die Sl Testung hat im Vergleich zum (kompletten) SDI

Score eine Spezifitdt von 84%, bei gleichbleibender Sensitivitat (Rumeau et al., 2016).
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Untersuchungsinstrumente waren mehrere ca. 14cm lange Stifte,

die in verschiedene Losungen getrankte Fillungen beinhalteten.

Benutzt wurden die Sniffin” Sticks der Firma Burghart, Wedel.

Die Testleiterin hatte wahrend der Untersuchung Handschuhe zu

tragen und sonstige externe Dufteinfliisse waren zu vermeiden

(Handcreme, Duftkerzen et cetera). Auf einen gut bellfteten Abb. 4: Sniffin” Sticks der Firma
Testraum war zu achten. Der Teilnehmende sollte 15min vor den Burghard, Wedel

Testungen nichts mehr essen und trinken (Rumeau et al., 2016). Parfiimierungen sowie

stark riechende Speisen sollten ebenso vermieden werden.

4.5.1. Riechschwelle

Fur die Ermittlung der orthonasalen Riechschwelle (Wahrnehmungsschwelle), wurde ein aus
48 Stiften bestehendes Set genutzt. Dieses ermdéglichte es, den Duftstoff Phenylethylalkohol
(,PEA", wahrgenommen als Rosenduft) in 16 Konzentrationsstufen abzuprtfen. PEA hat
keine trigeminale Komponente (Behrends et al., 2021), sodass der rein olfaktorische Reiz
abgeprift werden konnte. Eine Teststufe beinhaltete einen riechenden, mit PEA versetzten,
Stift und zwei in geruchsloses Losungsmittel (Propylenglykol) getrankte. Der Zeitrahmen der
Gesamtstudie wurde auf ca. eine Stunde festgelegt. So sollte eine durchgangige
Konzentration wahrend der Testungen ermdéglicht werden, auch fur die élteren
Teilnehmenden. Aus diesem Grund wurde zur Ermittlung der orthonasalen Riechschwelle
eine von Croy et al. erwahnte Version genutzt, in der nur jede zweite Konzentrationsstufe
abgetestet wurde. Zwar bot diese gro3schrittige Version eine etwas schlechtere Auflésung
der Riechschwelle, ein wesentlicher Informationsverlust sei aber nicht zu beobachten und

eine zufriedenstellende Reproduzierbarkeit gegeben (Croy et al., 2009).

Der Proband hielt Mund und Augen geschlossen. Zunachst wurde der Versuchsperson der
Sniffin” Stick mit PEA in héchster Konzentration zur nasalen Inhalation angeboten. Ziel
hierbei sollte sein, dass die Teilnehmenden einen ersten Anhalt fiir den zu suchenden
Duftstoff bekamen. Dann prasentierte die Untersuchende der Testperson nacheinander drei
Stifte einer Reihe. Die Versuchsperson gab dann mdéglichst intuitiv an, bei welchem Stift
Geruch wahrgenommen wurde. Bei subjektiver Nicht — Wahrnehmung war nach Forced —
Choice Prinzip zu antworten. Beginnend bei der geringsten Konzentration und in steigender
Abfolge, wurden der Testperson verschiedene Konzentrationen der Sniffin~ Sticks
angeboten. Sobald eine Konzentrationsstufe zweimal hintereinander korrekt erkannt wurde,
wurden Duftreihen mit grof3erer Verdinnung abgepriift. Bei Nichterkennen des richtigen
Stiftes wurde die Konzentration wieder erhoht. So ergaben sich undulierend insgesamt
sieben Wendepunkte, wobei die letzten vier dann zu einem Durchschnittswert im
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Wertebereich zwischen acht (,bestes Riechen®) und eins (,schlechtestes Riechen®)

verrechnet wurden.

Tab. 2: Protokoll Schwellentestung

AR IR AR IR AN IR AN

1(2)
2(3)
3(5)
Schwelle: 5,5
4 (7)
Rechnung:

5(09) | XX X X @ @(6+5+6+5)/4=5,5
o @ @

7(13) | X

8 (15)

4.5.2. Identifikation

Zur Untersuchung des Identifikationsvermdgens enthielt die standardisierte SDI Testbatterie
16 verschiedene Uberschwellige Dufte. Die Auswahl bezog sich auf deutsche Breitengrade,
sodass die olfaktorischen Eindruicke allesamt fir den Teilnehmenden bekannt waren. Jeder
Stift wurde nacheinander zur nasalen Inhalation angeboten, fir maximal 30 Sekunden. Die
Probanden wurden dann aufgefordert, aus einer Tabelle mit vier (verbalen)
Antwortmdglichkeiten die am ehesten passende auszuwdahlen. Die Testleitende zahlte am
Ende die korrekt erkannten Diifte zusammen und summierte sie zu einem Wert. Je hdher die
Punktzahl, desto hther das orthonasale Identifikationsvermdgen. Ein Maximum von 16
Punkten konnte erreicht werden. Anhand der Werte konnten die Teilnehmenden in
normosmisch (> 12 Punkte), hyposmisch (9-12 Punkte) und anosmisch (< 9 Punke) unterteilt
werden (Pieniak et al., 2022).
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Tab. 3: Antwortmdglichkeiten orthonasale Identifikationstestung, die jeweils richtige Antwortmdglichkeit ist hier fett

hervorgehoben.
1 Ananas Brombeere Erdbeere Orange
2 Rauch Klebstoff Schuhleder Gras
3 Honig Zimt Schokolade Vanille
4 Pfefferminz Schnittlauch Fichte Zwiebel
5 Banane Kokos Walnuss Kirsche
6 Pfirsich Zitrone Apfel Grapefruit
7 Kaugummi Gummibéren Lakritz Keks
8 Senf Gummi Menthol Terpentin
9 Zwiebel Sauerkraut Mohre Knoblauch
10 Zigarette Wein Kaffee Kerzenrauch
11 Melone Apfel Orange Pfirsich
12 Gewdurznelke Pfeffer Zimt Senf
13 Ananas Pflaume Pfirsich Birne
14 Kamille Rose Himbeere Kirsch
15 Honig Rum Anis Fichte
16 Brot Schinken Kéase Fisch

4.6. Retronasales Riechvermégen

Unter der Annahme, dass das Riechvermdgen dual sei (Rozin, 1982), sollte neben dem
orthonasalen auch das retronasale Riechvermdgen abgetestet werden. Fir eine gute
Vergleichbarkeit Uberpriften wir auch hier die Wahrnehmungsschwelle und Identifikation. Da
die Dufte uber den Mund eingeatmet und durch die Nase ausgeatmet werden mussten,
boten sich die fur orthonasal genutzten Sniffin” Sticks nicht zur Testung an. Stattdessen

konnten verschiedene orale Reize genutzt werden.
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4.6.1. Riechschwelle
Die Modalitaten dieses Testes ahnelten denen der orthonasalen Riechschwellentestung
sehr. Statt der Sniffin” Sticks, wurden spezielle Kunststoffdosen verwendet (Yoshino et al.,
2021). Diese konnten mit einem in Lésung getrankten Mulltupfer befillt und anschlieZend mit
einem Schraubverschluss fest verschlossen werden. Auf dem Deckel
befand sich eine kleine Offnung, in diese konnte wahrend des
Versuchs ein dinner Strohhalm gesteckt werden. Nach der
Testdurchfiihrung war dieses Loch aber mit einem Stopfen 0.A. zu
verschlieen, um das Aus — oder Einstromen von Duftstoffen zu
vermeiden. Seitlich der Kunststoffflasche befand sich eine Art Ventil.

Im Rahmen der Testung wurde der Teilnehmende gebeten, Uber den

Strohhalm oral Luft aus der Dose zu ziehen und Uber die Nase

. u . .. Abb. 5: Testcontainer
auszuatmen. Um einen Luftfluss gewahrleisten zu kénnen, musste das  etonasale

Schwellentestung

Ventil wahrenddessen gedffnet sein. Nach den Testungen war es
wieder zu verschlieRen, um Verfalschungen durch ein — oder ausstromenden Duft zu
vermeiden. Fir die Durchfiihrung war es wichtig, dass das Ende des Strohhalmes in den
luftgefullten Raum Gber dem feuchten Miilltupfer platziert wurde, da die Probanden den
Geruchsreiz ausschlieflich volatil erhalten sollten. Der Testraum war gut beliiftet und externe
Dufteinfliisse sollten vermieden werden. Jeder Duftflasche hatte einen individuellen

Strohhalm, der nach den Testungen verworfen worden ist.

Das Testkit bestand aus insgesamt 24 Flaschen. In jeder befand sich ein Mulltupfer, der in
insgesamt 10ml Flussigkeit getrankt war. Es wurden 8 Stufen mit jeweils 3 Flaschen gebildet.
Der Proband hatte die Aufgabe, je Stufe die Testdose mit dem Duftstoff zu ermitteln. Hierfr
wurde 2 — Phenylethanol genutzt, ein Rose — &hnlicher Geruch, der je nach
Verdunnungsstufe mit (geruchsneutralem) Propylenglykol versetzt war. Die anderen beiden
Flaschen der Stufe wurden ausschlie3lich mit Propylenglykol befiillt. Die Geruchsprobe mit
hdchster Konzentration enthielt 20ml 2 — Phenylethanol (100%) und entsprach der Punktzahl
,1% was das ,schlechteste Riechen markierte. Jede weitere Konzentrationsstufe wurde 10:1
verdinnt, sodass Stufe 2 entsprechend 10 % Duftstoff, Stufe 3 noch 1% Phenylethanol
enthielt und so weiterfiihrend. Das ,beste Riechen” wurde mit einer Punktzahl von ,8“

markiert.
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4.6.2. Identifikation
Zur Uberprifung des retronasalen Identifikationsvermégens wurde das fiir Deutschland
konzipierte Schmeckpulver - Kit verwendet, das pulverisierte alltagliche Lebensmittel enthielt.
Zwanzig verschiede, in normalen Einkaufsladen erhéltliche, Granulate |
wurden in kleine verdunkelte Glasflaschchen gefiillt. Genutzt wurden
beispielsweise Gewtrze und Instant — Nahrung. Nach Ausschluss von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten wurden die Teilnehmer dazu
aufgefordert, die Zunge heraus zu strecken. Die Testleiterin platzierte

dann eine kleine Menge des Testpulvers (ca. 0,05g) mittels eines Plastik

— Spatels mittig auf die Zunge. Der Mund durfte danach wieder

geschlossen werden und die Probanden wurden gebeten, durch die

Nase auszuatmen. Aus einer Tabelle mit jeweils 4 verbalen

Abb. 6:
Schmeckpulvertestung

Antwortmdglichkeiten sollte der am ehesten passende Geruch nach Forced Choice — Prinzip

gewahlt werden. Vor jedem Durchgang wurden die Teilnehmenden gebeten, ihren Mund mit

etwas Wasser auszuspilen und ihre Augen auf die Tabelle gerichtet zu lassen. Dadurch,

und durch die Ténung der Testbehéltnisse, sollte vermieden werden, dass die Farbe des

Pulvers Einfluss auf die Entscheidung nahm. Fir jede richtige Antwort gab es einen Punkt,

sodass am Ende maximal 20 Punkte erreicht werden konnten.

Tab. 4: Antwortméglichkeiten Schmeckpulvertestung, die jeweils richtige Antwortmdéglichkeit ist hier fett

hervorgehoben.
1 Zimt Muskat Kaffee Kakao
2 Kirsch Banane Honig Vanille
3 Zimt Honig Karamell Kakao
4 Wacholder Karamell Muskat Kakao
5 Birne Himbeere Ananas Weintraube
6 Himbeere Erdbeere Orange Kirsch
7 Knoblauch Schinken Schnittlauch Sellerie
8 Erdbeere Johannisbeere Apfel Mandarine
9 Anis Kimmel Gewdrznelke Dill
10 Kakao Zimt Kaffee Muskat
11 Milch Kokosnuss Vanille Banane
12 Fisch Schnittlauch Brot Gerauchertes
13 Senf Curry Kase Gurke
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14 Schnittlauch Gerauchertes Zwiebel Salami

15 Sauerkraut Knoblauch Pizza Gewdrzbrot
16 Pilze Brot Fisch Weilwein
17 Ingwer Senf Paprika Curry

18 Zitrone Sauerkirsch Johannisbeere Grapefruit
19 Paprika Ingwer Senf Curry

20 Mohren Petersilie Schnittlauch Sellerie

4.7. Schmecken

Da das retronasale Riechen aus dem Mund kommende Gerliche beschreibt, wird es haufig
mit dem Schmecken verwechselt. Das entsprechende Organ ist allerdings die Zunge, nicht
etwa der Bulbus olfactorius. Wahrend mit dem retronasalen Riechen u.a. die
Aromawahrnehmung ermdglicht wird, kdnnen Uber die Zunge die Kategorien ,suR®, ,sauer,
Lbitter* und ,salzig“ erkannt werden. Haufig ist die Ursache eines subjektiv empfundenen
Geschmacksverlust vielmehr eine Riechminderung (Malaty & Malaty, 2013; Soter et al.,
2008). Die beiden Sinnesmodalitaten hdngen eng zusammen und eine Verschlechterung des
einen Sinnes kann mit der Minderung des anderen einher gehen. Da das Riechen sehr
genau untersucht werden sollte, war es sinnvoll, das Schmecken mittels eines kurzen

Screenings abzutesten.

4.7.1. Schmecksprays

Testobjekte waren vier verschiedene Schmecksprays in
unterschiedlichen Geschmacksrichtungen. In jeder Flasche fand sich
100ml Wasser - ,SUR* beinhaltete zusatzlich 10g D - Saccharose, ,sauer*
5g Zitronensaure. Die Flasche ,bitter* war zusatzlich mit 0,025g
Chininhydrochlorid beflllt und ,salzig“ mit 7,5g NaCl. Die Teilnehmer
wurden gebeten, den Mund zu 6ffnen. Die Testleiterin spruhte dann

einen kraftigen StolR3 einer Uberschwelligen Schmeckprobe auf die Zunge.

Abb. 7:
Schmecksprays

Die Versuchsperson sollte nun benennen, um welche
Geschmacksrichtung es sich ihrer Meinung nach handelt. Bei
Nichterkennen sollte trotzdem eine Wahl getroffen werden. Zwischen den Sprays wurden die
Teilnehmer gebeten, ihren Mund mit Wasser auszuspuilen. Getestet wurde immer in der
Reihenfolge salzig — sauer — bitter — st3. Fir jede richtige Antwort gab es einen Punkt. Ein

Maximum von 4 Punkten konnte erreicht werden.
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5. Datenanalyse

Die Ergebnisse der Teilnehmer wurden auf vorgefertigten Protokollen pseudonymisiert
vermerkt und anschlieend in Microsoft Office Excel 2022 (Version 16.64) tbertragen. Eine
Auflistung der Klarnamen wurde tabellarisch gefiihrt und getrennt von den
pseudonymisierten Ergebnissen aufbewahrt. Die Dissertationsschrift einschlieflich
Ubersichtstabellen ist in Microsoft office Word 2022 (Version 16.64) erstellt worden. Die
statistische Auswertung erfolgte mit Jamovi (2022) Version 2.3.28.0 und SPSS (Statistical
Packages for Social Sciences) Version 29.0.2.0. (2022). Korrelationsanalysen erfolgten
gemal Pearson und Spearman. Die differenzierte Auswertung der Geruchsfunktionen in
Abhangigkeit vom Alter erfolgte iber ANOVAs (,Analysis of Variance®) mit
Messwiederholungen. Das Signifikanzniveau (p) betrug hierbei fur alle Testungen p < 0.05.
Fur die Erstellung von Graphiken und statistischen Tabellen wurden Jamovi (2022) Version
2.3.28.0 und Biorender.com genutzt. Die Literaturverwaltung, Zitation und Erstellung eines

automatischen Literaturverzeichnisses erfolgte mittels Zotero 6.0.30.

6. Ergebnisse

Insgesamt nahmen 171 Probanden an der Studie teil. Bei 135 von ihnen wurden die
Schmeckspraytestungen durchgefiihrt. Eine Person lehnte die Testung der Retronasalen
Identifikation ab, bei sechs Personen wurden auf Grund von Allergien nur 19 von 20 Iltems

getestet, bei einer Person auf Grund von Vegetarismus 18 Items.

6.1. Geruchsfunktion in Abh&angigkeit vom Geschlecht

Vierundsechzig der Teilnehmer waren ménnlich (37.4%), 107 waren weiblich (62.6%).

Anhand der Ergebnisse der orthonasalen Identifikationstestung wurden die Teilnehmer in die
Gruppen anosmisch (0 — 8 Punkte), hyposmisch (9 — 12 Punkte) und normosmisch (13 — 15
Punkte) eingeteilt. Eingeteilt nach Geschlecht gab es prozentual mehr anosmische Méanner
(10.9%, n = 7) als Frauen (4.7%, n = 5), obwohl insgesamt weniger Manner als Frauen
teilgenommen haben. Hyposmisch waren 39.25 % der Frauen (n = 42) und 40.63% (n = 26)
der Manner. Bei beiden Geschlechtern war jeweils der Giberwiegende Teil normosmisch, d.h.
bei den Frauen 56.07% (n = 60) und bei den Mannern 48.44% (n = 31).
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Abb. 8: Einteilung der Teilnehmer nach dem Geschlecht und ihrer jeweiligen olfaktorischen
Funktion (,OIfFunc®)

Tab. 5: Einteilung der Teilnehmer nach dem Geschlecht und ihrer jeweiligen olfaktorischen Funktion (,OIlfFunc®)

Geschlecht OIfFunc Anzahl % von gesamt
Manner Anosmie 7 4.1
Hyposmie 26 15.2
Normosmie 31 18.1
Frauen Anosmie 5 29
Hyposmie 42 24.6
Normosmie 60 35.1

6.2. Geruchsfunktion in Abhangigkeit vom Alter

Rekrutiert wurden Teilnehmer im Alter von 18 — 35 Jahren (,jung“, n =98, M = 25.8, SD =
5.3) und ab 55 Jahren (,alt, n =73, M = 68.3, SD 10.6).

Fur eine moglichst differenzierte Auswertung wurden fr einige Betrachtungen die

Teilnehmer zusatzlich in kleinschrittigere Altersgruppen gesplittet.
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Tab. 6: Kleinschrittige Einteilung der Teilnehmer in Altersgruppen

Gruppe Alter Anzahl

1 18-20 Jahre 22
2 21-30 Jahre 51
3 31-40 Jahre 25
4 41-50 Jahre 0

5 51-60 Jahre 26
6 61-70 Jahre 19
7 71-80 Jahre 18
8 81-90 Jahre, 94 Jahre 10

6.2.1. Identifikationstestungen

Orthonasale Identifikation: Einteilung norm-,hyp-,anosmisch

Von insgesamt 171 Teilnehmern waren 12 anosmisch (7.0%), 68 hyposmisch (39.8%) und
der Grof3teil der Teilnehmenden (n = 91, 53.2%) normosmisch. Es zeigte sich eine starke
negative Korrelation zwischen dem Alter und der orthonasalen Identifikation (r = - 0.56, p <
0.001). Um zu Uberprufen, wie sich die orthonasale Identifikation eingeteilt nach den zwei
grof3en Altersgruppen ,jung® und ,alt“ verhalt, wurde ein Mann — Whitney — U — Test
durchgeflhrt, da die Voraussetzungen fir einen T — Test nicht erflllt wurden (signifikantes
Ergebnis Levene-Test). Dabei wurde ein signifikanter Unterschied beziglich der
orthonasalen Identifikation festgestellt (U = 1791, p < 0.001).

Die jungere Altersgruppe erreichte durchschnittlich eine héhere Punktzahl in der
orthonasalen Identifikationstestung (M = 13.1, SD = 1.47) als die altere Altersgruppe (M =
11.0, SD = 2.57). Die Uberwiegende Anzahl der Jiingeren war normosmisch (69.4%, n = 68)
und 30.6% der jingeren Teilnehmenden waren hyposmisch (n = 30). Keiner der jingeren
Teilnehmer war anosmisch.

In der alteren Altersgruppe hingegen tberwog der Anteil der hyposmischen Teilnehmer (n =
38, 52.1%). 23 der alteren Probanden waren normosmisch (31.5%) und 12 waren anosmisch
(16.4%).

27



Tab. 7: Olfaktorische Funktion (,OIfFunc*) in Abhangigkeit vom Alter (,jung“= 18 — 35 Jahre, ,alt” = ab 55 Jahren)

OlfFunc Alter jung/alt Anzahl % von gesamt
Anosmie jung 0 0.0
alt 12 7.0
Hyposmie jung 30 17.5
alt 38 22.2
Normosmie jung 68 39.8
alt 23 135
60
40 - OlfFunc
[] Anosmie
[ | Hyposmie
] Normosmie
20 4
0 -

alt jung

Abb. 9: Olfaktorische Funktion (,OlfFunc®) in Abhdngigkeit vom Alter (,jung“= 18 — 35 Jahre, ,alt“ = ab 55 Jahre)

Zusatzlich wurden die Teilnehmer noch kleinschrittiger (siehe Tab. 6) in unterschiedliche
Altersgruppen unterteilt. Da die Geruchsfunktion maf3geblich durch die orthonasale
Identifikation bestimmt wird, war es sinnvoll, jede Altersgruppe hinsichtlich der
dominierenden/Uberwiegenden Geruchsfunktion zu analysieren.

In den Gruppen 1 — 3 (also bis max. 40 Jahre) war jeweils Uber die Halfte der Teilnehmer
normosmisch. In Gruppe 5 fanden sich 15 Normosmiker (57.7%), dicht gefolgt von 11
Hyposmikern (42.3%). Erstmals in der Gruppe von 61 — 70 Jahren (n = 19) stellt die
Hyposmikergruppe (n = 11) mit 57.9% die Mehrheit, gefolgt von 6 Normosmikern (31.6%).
Auch in Gruppe 7 (n =18, 71 — 80 Jahre) Uiberwog die Anzahl der Hyposmiker (n = 9,5%)
und in der Altersklasse ab 81 Jahren (n = 10) stellte sie mit 70% (n = 7) den deutlich gréf3ten
Anteil.
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Tab. 8: Kleinschrittige Einteilung Altersgruppen beziglich ihrer olfaktorischen Funktion (,OlfFunc®)

Gruppe Alter OlfFunc Anzahl % von % von Gesamt
kleinschrittig Altersgruppe
1 Anosmie 0 0 0.0
18 — 20 Jahre Hyposmie 8 36.4 4.7
Normosmie 14 63.6 8.2
2 Anosmie 0 0 0.0
21 - 30 Jahre Hyposmie 15 29.4 8.8
Normosmie 36 70.6 21.1
3 Anosmie 0 0 0.0
31 - 40 Jahre Hyposmie 7 28 4.1
Normosmie 18 72 10.5
5 Anosmie 0 0 0.0
51-60Jahre | Hyposmie 11 42.3 6.4
Normosmie 15 57.7 8.8
6 Anosmie 2 10.5 1.2
61-70Jahre | Hyposmie 11 57.9 6.4
Normosmie 6 31.6 3.5
7 Anosmie 7 38.9 4.1
71-80Jahre [ Hyposmie 9 50 5.3
Normosmie 2 111 1.2
8 Anosmie 3 30 1.8
81-90, 94 Hyposmie 7 70 4.1
Jahre Normosmie 0 0 0.0
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Abb. 10: Kleinschrittige Altersgruppen, unterteilt beziiglich ihrer olfaktorischen Funktion (,OlfFunc®)
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Retronasale Identifikation

170 Teilnehmer wurden bezlglich ihrer retronasalen Identifikation mittels Schmeckpulver
getestet. Eine Person aus der alteren Altersgruppe lehnte die Testung komplett ab, sodass
sie nicht mit in die Beobachtung eingeflossen ist. Es war eine negative Korrelation zwischen
retronasalem Riechvermdgen und dem Alter zu beobachten (r = -0.54, p < 0.001), eine
Korrelation auch bezuglich der kleinschrittig eingeteilten Altersgruppen (r =-0.52, p =<
0.001). Ein Mann-Whitney- U- Test wurde durchgefuihrt. Dabei wurde festgestellt, dass das
Alter signifikant mit der retronasalen Identifikation korreliert (U = 1928, p < 0.001).

Wie auch bei der orthonasalen Identifikationspriifung zu beobachten, erreichte die
Altersgruppe von 18 — 35 Jahren durchschnittlich einen hoheren Wert (n =98, M =16.3, SD
=1.86) als die Altersgruppe ab 55 Jahren (n =72, M = 14.0, SD = 3.20). In beiden Gruppen
gab es Teilnehmer, die das Testmaximum von 20 Punkten erreichten. Wahrend aber in der
jungeren Altersgruppe minimal 12 Punkte erreicht worden sind, sank die Punktzahl der

alteren Gruppe bis auf minimal 5 Punkte ab.
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Abb. 11: Ergebnisse der retronasalen Identifikationstestung (,Retroldent”), aufgeteilt nach ,jung” (18 — 35 Jahre)
und ,alt“ (ab 55 Jahren)
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Des Weiteren wurden die Teilnehmer anhand der Ergebnisse in Gruppen bezlglich ihrer
retronasalen Geruchsfunktion eingeteilt. In Anlehnung an die Einteilung in norm -, hyp —und
anosmisch gemaf der orthonasalen Identifikationstestung, wurde eine prozentual gleiche
Gruppierung in ,high“, ,intermediate“ und ,low“ entsprechend der erreichten Punktzahlen in

der retronasalen Identifikationstestung erstellt (siehe Tab. 9).

So erreichte die Gruppe ,high“ 16 — 20 Punkte, ,intermediate® 11 - 15 Punkte und die Gruppe

LJow" einen Score von <= 10.

Tab. 9: Ubersicht (iber Einteilung der retronasalen Identifikationsleistung (,Retroldent*) in Anlehnung an die
bereits etablierte Einteilung (Pieniak et al., 2022) des orthonasalen Identifikationsvermdgens (,Ortholdent*)

Prozentzahl Score Bezeichnung | Score Bezeichnung
Ortholdent Ortholdent Retroldent Retroldent
0-50% <=8 Anosmisch <=10 low
bis 75 % 9-12 Hyposmisch 11-15 intermediate
bis 100 % 13-16 Normosmisch 16 - 20 high
Maximum 100% 16 20

In der Altersgruppe von 18 — 35 Jahren (n = 98) gab es keine Teilnehmer, die ,low” gruppiert
worden sind, 35,7% (n = 35) waren in der ,intermediate” Gruppe, 64,3% (n = 63) in ,high®.

In der Altersgruppe ab 55 Jahren (n = 72) waren 11 Personen ,low* (15,3%) und 26
Teilnehmer ,high® (36,1%). Den deutlich groten Teil machte die ,intermediate” Gruppe aus:

35 Personen, was 48,6% der alteren Teilnehmer entsprach.
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Abb. 12: Einteilung der Teilnehmer nach Alter (,jung“= 18 — 35 Jahre, ,alt” = ab 55 Jahren) und Gruppierung
bezuglich ihrer retronasalen Geruchsfunktion (,RetroFunc®)

6.2.2. Schwellentestungen

Orthonasale Schwelle

Die Analyse der orthonasalen Schwellentestungen zeigte, dass die jlingere Altersgruppe im
Alter von 18 — 35 Jahren (n =98, M =5.10, SD = 1.26) eine héhere Schwelle hatte als die
altere Altersgruppe (ab 55 Jahren), mit der sie verglichen wurde (n =73, M = 4.10, SD =
1.63). Es zeigte sich eine negative Korrelation (r = - 0.33, p < 0.001). Das bedeutet, dass die
jungere Altersgruppe bereits geringere Mengen orthonasal angebotene Duftstoffe

wahrnehmen konnte als die altere.
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Abb. 13: Vergleich der jingeren (18 — 35 Jahre) mit der alteren (ab 55 Jahren) Altersgruppe beziiglich ihrer
orthonasalen Schwelle (,OrthoSchwelle*)

Nach erneuter kleinschrittiger Einteilung der Teilnehmenden nach ihrem Alter (siehe Tab. 6)
zeigte sich, dass die Gruppe der Teilnehmenden unter 20 Jahren durchschnittlich die
hochste orthonasale Schwelle (n =22, M = 5.17, SD = 1.37) hatte. Am schlechtesten
schnitten die Teilnehmenden Uber 80 Jahren ab (n =10, M = 3.52, SD = 1.37). Insgesamt
war eine negative Korrelation zwischen Alter und orthonasaler Schwelle zu beobachten, das
bedeutet, dass mit steigendem Alter die orthonasale Schwelle sank. Auffallig war Gruppe 6
(61 — 70 Jahre, n = 19), welche zum einen eine deutlich gréRere Standardabweichung als die
anderen Gruppen hatte (SD = 2.07) und zum anderen eine niedrigere Schwelle (M = 3.91)
als ihre folgend altere Gruppe (71 — 80 Jahre, n = 18, M = 3.97) aufwies.
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Abb. 14: Orthonasale Schwellen bei kleinschrittig eingeteilten Altersstufen
Tab. 10: Ergebnisse orthonasaler Schwellentestung, eingeteilt nach Altersstufen
Alter kleinschrittig Anzahl Standardabweichung Mittelwert
1: 18- 20 Jahre 22 1.37 5.17
2: 21- 30 Jahre 51 1.26 5.11
3: 31- 40 Jahre 25 1.21 5.01
5: 51- 60 Jahre 26 1.39 4.56
6: 61- 70 Jahre 19 2.07 3.91
7: 71- 80 Jahre 18 151 3.97
8: 81- 90, 94 Jahre 10 1.37 3.52

Retronasale Schwelle

Die Testung der retronasalen Schwelle zeigte, dass die jungere Altersgruppe (n = 98) eine
héhere (M = 5.33, SD = 1.43) und somit bessere Punktzahl erreichte als die &ltere
Altersgruppe ab 55 Jahren (n =73, M = 4.25, SD = 1.76). Es zeigte sich eine negative
Korrelation (r = - 0.32, p < 0.001). In beiden Altersgruppen gab es Teilnehmer, die ein
Maximum von 7.5 Punkten erreichen konnten. Das Minimum lag hingegen bei den Jiingeren
bei 1.5 Punkten, bei den Alteren bei 1 Punkt.

Bei der kleinschrittigen Einteilung der Teilnehmer nach Alter fiel auf, dass Gruppe 1 (18 — 20
Jahre) im Durchschnitt schlechter abschnitt (n = 22, M =5.08, SD = 1.62) sowohl als Gruppe

2 (21 -30Jahre,n =51, M =5.42, SD = 1.29) und auch als Gruppe 3 (31 — 40 Jahre, n =
34



25, M =5.36, SD = 1.53). Abgesehen von dieser Auffalligkeit, herrschte eine negative
Korrelation zwischen retronasaler Schwelle und dem Alter. In der Altersgruppe ab 81 Jahren
(n = 10) zeigte sich ein deutlicher Abfall des Mittelwertes (M = 2.95, SD = 1.29) im Vergleich
zur vorherigen Altersgruppe (71 — 80 Jahren, n = 18, M = 4.31, SD = 1.84).
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Abb. 15: Ergebnisse der retronasalen Schwellentestung (,RetroSchwelle), eingeteilt nach kleinschrittigen
Altersstufen

Tab. 11: Ergebnisse retronasaler Schwellentestung, eingeteilt nach kleinschrittigen Altersstufen

Alter kleinschrittig Anzahl Standardabweichung Mittelwert
1: 18- 20 Jahre 22 1.62 5.08
2: 21- 30 Jahre 51 1.29 5.42
3: 31- 40 Jahre 25 1.53 5.36
5: 51- 60 Jahre 26 1.72 4.52
6: 61- 70 Jahre 19 1.75 4.50
7: 71- 80 Jahre 18 1.84 4.31
8: 81- 90, 94 Jahre 10 1.29 2.95
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Abb. 16: Retronasale Schwellen (,RetroSchwelle) bei kleinschrittig eingeteilten Altersstufen

6.3. Orthonasales Riechen

Beim orthonasalen Riechvermégen der Teilnehmer gab es eine positive Korrelation

zwischen der Identifikations — und Schwellentestung (r = 0.31, p = < 0.001).

6.4. Retronasales Riechen

Bei der Betrachtung des retronasalen Riechens war eine positive Korrelation erkennbar
zwischen der Schwellen — und Identifikationstestung (r = 0.35, p = < 0.001).

6.5. Ortho — und retronasales Riechvermdgen im Vergleich

Da das Identifikationsvermdgen der Geruchsrouten unterschiedliche Maximalwerte umfasste
(orthonasal max. 16 Punkte, retronasal max. 20 Punkte), wurde zur besseren
Vergleichbarkeit eine min. — max. Normalisierung vorgenommen. Dies bot den Vorteil, dass
dadurch das ortho — und retronasale Identifikationsvermdgen unmittelbar miteinander
verglichen und eventuell auftretende Verzerrungen vermieden werden konnten, trotz
unterschiedlicher Wertebereiche. Beide Variablen wurden auf einer einheitlichen Skala
angeordnet, im Bereich zwischen 0 und 100 (entsprach orthonasal 16 Punkten und
retronasal 20 Punkten). Daher sind die Werte von Konfidenzintervall und Mittelwert mit
einem Maximalwert von 100 zu betrachten. Fir den Vergleich der Schwellentestungen war

eine Normalisierung nicht notwendig, da fir beide Geruchsrouten max. acht Punkte erreicht
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werden konnten und eine gute Vergleichbarkeit gegeben war. Das ortho — und retronasale

Identifikationsvermégen zeigte eine starke Korrelation zueinander (r = 0.56, p < 0.001).

Fur eine Vergleichbarkeit zwischen ortho — und retronasalem Riechvermdgen wurden
ANOVA — Analysen mit wiederholten Messungen (2 (Innersubjektfaktor ,Route“: orthonasal
vs. retronasal) *2 (Innersubjektfaktor ,Test“: Geruchsschwelle vs. Identifikation) *2
(Zwischensubjektfaktor ,Altersgruppen” jung vs. alt) *3 (Zwischensubjektfaktor ,Olfaktorische
Funktion® norm -, hyp — und anosmisch)) durchgefihrt. Zwischen beiden Routen zeigte sich
beziglich der Geruchsidentifikation ein signifikanter Haupteffekt (F [1.165] = 25.19, p <
0.001, siehe Tab. 13). Es konnten hierbei keine Wechselwirkungen zwischen dem Alter und
der Route (ortho — / retronasal) gefunden werden (F [1,165] = 3.24, p = 0.074, siehe Tab.
13). In den Post-hoc Analysen zeigte sich, dass die jingeren Personen den alteren bezlglich
der ortho — und retronasalen Geruchsidentifikation tiberlegen waren (siehe Tab. 12) und
dass beide Altersgruppen in der retronasalen Identifikation besser abschnitten als in der

orthonasalen.

Tab. 12: Bonferroni korrigierte Posthoc-Anlayse fiir das Identifikationsvermdgen in Abhangigkeit vom Alter
(,Routeldent” = Route des Identifikationsvermégens, ,, 1 = jung, ,2“= alt, ,M.Diff* = Mittelwertsdifferenz, ,Std.-
Fehler” = Standardfehler, ,,Sig“ = Signifikanz )

Routeldent | Altersgruppe | M.Diff Std.-Fehler Sig.

ortho 1 2 21.0 1.4 <0.001
2 1 -21.0 1.4 < 0.001

retro 1 2 19.0 25 < 0.001
2 1 -19.0 2.5 <0.001

Tab. 13: Multivarianzanalyse ortho - und retronasales Identifikationsvermdgen, Sig. = Signifikanz, df =
Freiheitsgrade

Effekt F Hypothese df Fehler df Sig.
Routeldent 25.19 1.00 165.00 <0.001
Routeldent * OlfFunc 26.17 2.00 165.00 <0.001
Routeldent * 3.24 1.00 165.00 0.074

Altersgruppen

Routeldent * OlfFunc * | 0.02 1.00 165.00 0.883
Altersgruppen
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Die Priifung zwischen der olfaktorischen Funktion (norm -, hyp- und anosmisch) und der

Route (ortho - / retronasal) zeigte sich signifikant beztglich der Geruchsidentifikation (F
[2,165] = 26.17, p < 0,001, siehe Tab. 13). Eine Bonferroni — korrigierte Post-hoc-Analyse

zeigte, dass die beste retronasale Geruchsidentifikation bei den Normosmikern zu finden

war, wahrend die schlechteste bei den Anosmikern auftrat (siehe Tab. 14). Eine weitere

interessante Beobachtung zeigte sich: bei Betrachtung der Mittelwerte fiel auf, dass in der

Gruppe der Normosmiker die orthonasale Geruchsidentifikation im Mittel besser war als die

retronasale. Bei den Hyp- und Anosmikern hingegen war das retronasale

Identifikationsvermégen dem orthonasalen tberlegen (siehe Tab. 15).

Darlber hinaus zeigte sich keine Interaktion (p = 0.36) zwischen der Route (ortho-

Iretronasal) und , Test (Identifikation/Schwelle), was Hinweise darauf liefert, dass Schwelle

und Identifikation hinsichtlich ortho — und retronasalem Riechen ein &hnliches

Veranderungsmuster aufweisen

Tab. 14: Bonferroni korrigierte Post hoc Analyse der olfaktorischen Funktion (,OlfFunc®), ,Std. - Fehler” =
Standardfehler, ,Sig” = Signifikanz, KI = Konfidenzintervall

OlfFunc 1 OlfFunc 2 Mittelwertsdifferenz | Std.- Sig. 95% KiI
1-2 Fehler
Untergrenze | Obergrenze

anosmisch Hyposmisch | -36.43 2.826 | <0.001 | -43.26 -29.59

normosmisch | -53.66 2.769 | <0.001 | -60.35 -46.96
hyposmisch | anosmisch 36.43 2.826 | <0.001 | 29.59 43.26

normosmisch | -17.23 1.451 | <0.001 | -20.74 -13.72
normosmisch | anosmisch 53.66 2.769 | <0.001 | 46.96 60.35

hyposmisch 17.23 1.451 | <0.001 | 13.72 20.74
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Tab. 15: ANOVA mit Messwiederholung, ,,OlfFunc‘= olfaktorische Funktion, ,norm* =normosmisch, ,hy,
hyposmisch, ,an“ = anosmisch, “ortho“ = orthonasal, ,retro“ = retronasal, ,KI* = Konfidenzinterwall, ,u.

unterer Wert, ,0.W." = oberer Wert

p“
W.“

Messung Alter | OIfFunc Route Mittelwert SD Kl
95% 95%
u.w. 0.W.
Identifikation | jung | norm ortho 80.88 8.77 78.9 82.9
retro 77.16 11.53 73.6 80.7
hyp ortho 58.18 7.00 55.1 61.2
retro 72.22 13.80 66.9 77.6
an ortho N.A. N.A. N.A N.A.
retro N.A. N.A. N.A. N.A.
gesamt ortho 73.93 13.35
retro 75.65 12.41
alt | norm ortho 79.95 6.39 75.6 82.5
retro 70.72 10.39 64.6 76.9
hyp ortho 52.83 9.54 50.1 55.6
retro 61.44 20.19 56.6 66.3
an ortho 13.64 9.88 8.8 18.5
retro 35.00 21.49 26.5 43.5
gesamt ortho 54.67 23.51
retro 60.00 21.35
Schwelle jung | Norm ortho 5.16 1.27 4.83 5.49
retro 531 1.33 4.94 5.68
Hyp ortho 4.96 1.24 4.46 5.46
retro 5.38 1.65 4.82 5.93
An ortho N.A. N.A. N.A. N.A.
retro N.A. N.A. N.A. N.A.
gesamt ortho 5.10 1.26
retro 5.33 1.46
alt | norm ortho 3.96 1.42 3.39 4.52
retro 4.24 1.58 3.61 4.87
hyp ortho 4.59 1.56 4.15 5.03
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retro 4.68 1.60 4.19 5.17
an ortho 2.83 1.59 2.05 3.62

retro 2.90 1.97 2.02 3.77
gesamt ortho 4.10 1.63

retro 4.25 1.76

Bezuglich der Schwellentestung fand sich eine starke Korrelation zwischen ortho — und
retronasal (r = 0.57, p < 0.001). Im direkten Vergleich der Wahrnehmungsschwellen der
Riechwege zeigte sich, dass beide Altersgruppen insgesamt retronasal durchschnittlich
hohere Scores erzielen konnten als orthonasal. Es zeigte sich bei beiden Altersgruppen eine
negative Korrelation zu den Schwellentestungen — sowohl beim orthonasalen (r = -0.35, p <
0.001) als auch beim retronasalen (r = - 0.34, p < 0.001) Riechen. Die jungere Altersgruppe
(n = 98) erreichte orthonasal einen Mittelwert von 5.10 (SD = 1.26), retronasal 5.33 (SD =
1.46), somit war sie der alteren Gruppe bei beiden Routen Uberlegen. Die Gruppe ab 55
Jahren erreichte im Mittel einen Score von 4.10 (SD =1.63) orthonasal, retronasal einen
Mittelwert von 4.25 (SD = 1.76).

Es konnte kein signifikanter Haupteffekt oder eine Interaktion (alle p > 0.05) gefunden

werden zwischen der Schwellentestung und der olfaktorischen Funktion (siehe Tab. 16).

Tab. 16: Multivarianzanalyse von ortho - und retronasalem Schwellenvermdgen und der olfaktorischen Funktion
(,OIfFunc®) in Abhangigkeit vom Alter, Sig. = Signifikanz, df = Freiheitsgrade

Effekt F Hypothese df Fehler df Sig.
RouteSchwelle 1,90 1.00 166,00 0,170
RouteSchwelle * 0,05 2.00 166,00 0,955
OlfFunc
RouteSchwelle * 0,15 1.00 166,00 0,696

Altersgruppen

RouteSchwelle * 0,83 1.00 166,00 0,364
OlfFunc *
Altersgruppen
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6.6. Subjektives Riech — und Schmeckvermobgen

Die subjektive Einschatzung des Riechvermdgens unterschied sich nur wenig zwischen der
jungeren und alteren Teilnehmergruppe. Die jungere Gruppe im Alter von 18 — 35 Jahren (n
= 98) schatzte sich auf einen Mittelwert von 4.59 (SD = 0.75), die altere Altersgruppe (n = 73)
auf 4.48 im Mittel (SD = 0.83).

Die subjektive Einschatzung des Schmeckvermdgens zeigte noch weniger altersabhéangige
Unterschiede. Wahrend die jingere Altersgruppe einen Mittelwert von 4.61 (SD = 0.72)
angab, war die altere Altersgruppe (n = 73) bei M = 4.63 (SD = 0.82).

Die Punktzahlen ,4“ und ,5“ wurden im Erhebungsbogen, der den Probanden vorlag, mit den
Worten 4 = normal und 5 = gut definiert. Im Schnitt schatzten also die Teilnehmenden ihr
Riech — und Schmeckvermégen als normal bis gut ein und es gab eine starke Korrelation

zwischen beiden subjektiven Einschatzungen (r = 0.62, p < 0.001).

6.7. Subjektives und objektives Riechvermdgen im Vergleich

Alle Teilnehmenden gaben an, subjektiv ein funktionierendes Riechvermdgen zu haben.

Tatséchlich waren aber zwdlf Probanden bei der Testung der orthonasalen Identifikation
unterhalb des Cut — Off Wertes von neun, sodass diese als funktionell ,anosmisch® zu
beschreiben sind (Pieniak et al., 2022). Von diesen zwo6lf Probanden gehorten alle der

alteren Altersgruppe an.

Die Gruppe der Anosmiker (n = 12) schatzte ihr subjektives Riechvermdgen im Durchschnitt
am niedrigsten ein (M = 4.17, SD = 0.93). Die Gruppe der Normosmiker (n =91, M = 4.57,
SD = 0.75) und der Hyposmiker (n = 68, M = 4.57, SD = 0.82) schatzten sich im Mittel gleich

ein.

Subjektiv am schlechtesten schatzte sich die Gruppe der Anosmiker ab 55 Jahren ein, sie
haben einen Mittelwert von 4.17 (SD = 0.94) angegeben. Gefolgt wurden sie von den
Normosmikern selber Altersgruppe, sie gaben einen Mittelwert von 4.39 mit einer

Standardabweichung von 0.78 an.

Insgesamt wurde die subjektive Einschatzung des Riechvermdégens nicht wesentlich von der
tatsachlichen Geruchsfunktion, gemessen an der orthonasalen Identifikation, beeinflusst und

es zeigte sich keine Korrelation (r = 0.09, p = 0.23).

Die einzige Geruchsfunktion, welche eine signifikante aber schwache Korrelation zeigte, war

die retronasale Schwellentestung (r = 0.16, p = 0.03).
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6.8. Fragebogen

Der Fragebogen sollte Uberprufen, wie viel Bedeutung dem Riechen im Alltag zugesprochen
wird und wie sehr es benutzt wird. Es wurden die Kategorien ,Anwendung®, ,Bewertung“ und
.Konsequenz* hinterfragt. Die Aggravationsneigung wurde Uber eine Ligenskala getestet.
Diese beinhaltete Fragen, welche die Tendenz zur Uberbewertung der Bedeutung des
Geruchssinnes abprifen sollten. Eine beispielsweise durch soziale Erwiinschtheit

beeinflusste Antwort ware maoglich, die in diesem Zusammenhang unglaubwurdig erscheint.

Eine positive Korrelation gab es zwischen dem subjektiven Riechvermdgen der Teilnehmer
und der im Fragebogen abgefragten ,Anwendung® (r = 0.25, p = 0.001) sowie der
.Bewertung“ (r = 0.27, p <0.001) und auch der ,Konsequenz® (r = 0.17, p = 0.025).

Auch zwischen der Aggravationstendenz und dem subjektiven Riechvermdgen gab es eine
positive Korrelation (r = 0.21, p = 0.006).

Durchschnittlich erreichte die altere Gruppe hdéhere Punkte im Fragebogen als die jiingere
Gruppe (,jung“: M =32.4, SD = 6.31, ,alt": M = 33.3, SD = 8.40), sodass sie dem
Geruchssinn im Alltag mehr Bedeutung beizumessen schienen. Eine Korrelationsanalyse
zeigte aber keine Korrelation zwischen dem Alter der Teilnehmer und ihrer Punktzahl im
Fragebogen (r = 0.04, p = 0.64).

Da nach aktueller Studienlage das objektiv getestete Riechvermdgen maf3geblich durch das
orthonasale Identifikationsvermogen bestimmt wird, war es sinnvoll, dieses mit den
gegebenen Antworten im Fragebogen in Bezug zu setzen. Die Gesamtpunktzahl des
Fragebogens korrelierte nicht mit dem orthonasalen Identifikationsvermégen (r = 0.09, p =
0.22). Eine schwache Korrelation zeigte sich nur in Bezug zu der abgefragten ,Bewertung® (r
=0.17, p = 0.03), die restlichen Angaben des Fragebogens korrelierten nicht mit dem

objektiv getesteten Riechvermégen.

Es zeigte sich, dass das retronasale ldentifikationsvermdgen, im Gegensatz zum
orthonasalen, mit den Antworten des Fragebogens korrelierte (r = 0.20, p = 0.01). Eine
positive schwache Korrelation des retronasalen Identifikationsvermégens gab es sowohl mit
der abgefragten ,Anwendung® (r = 0.19, p = 0.014) als auch mit der ,Bewertung® (r=0.18, p
=0.017).
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6.9. Untersuchung der tiberschwelligen Schmeckempfindlichkeit

Die Schmeckspraytestungen wurden bei insgesamt 135 Personen durchgefiihrt, davon
waren 73 (54.1%) im Alter von 18 — 35 Jahren, 62 Personen (45.9%) waren mindestens 55
Jahre alt. Die negative Korrelation zwischen Alter und der Erkennung der Schmecksprays
war signifikant (r = -0.24, p = 0.005).

100 % richtig wurde ausschlie3lich das Spray mit der Geschmacksrichtung ,stf3* in der
jungeren Altersgruppe erkannt. ,Sauer” erkannten 95.9% richtig, ,salzig” hatte eine
Trefferquote von 93.2% und bitter 97.3%. Das ergab eine durchschnittliche Rate an richtigen

Antworten von 96.6%.

In der alteren Gruppe wurde kein Spray zu 100 % richtig erkannt. ,SuR“ konnte zu 98.4%
detektiert werden, ,sauer” zu 77.4%. Bei ,salzig“ gab es eine Trefferquote von 91.9%, ,bitter*

wurde zu 90.3% richtig erkannt. Das ergab einen Gesamtwert von durchschnittlich 89.5%.

Alle Teilnehmer konnten also die Geschmacksrichtung ,sif3“ am zuverlassigsten detektieren.

Die jungeren hatten die gréf3te Fehlerquote bei ,salzig“, die alteren bei ,sauer”.

Nicht selten wird in der Allgemeinbevélkerung das retronasale Riechvermdgen mit dem
Schmecken verwechselt bzw. fallt es schwer, beide Sinneseindriicke scharf voneinander
abzugrenzen. Daher war es sinnvoll, sich das subjektive Schmeckvermdgen der Teilnehmer
im Verhaltnis zur objektiven Testung des retronasalen Identifikationsvermogens
anzuschauen. Dieses wurde, wie in Tab. 9 beschrieben, in die Gruppen ,low*, ,intermediate”
und ,high“ eingeteilt. Es zeigte sich bezliglich der subjektiven Einschatzung eine
Mittelwertsdifferenz je nach retronasaler Identifikationsgruppe. Die Teilnehmer aus ,low* (n =
11) gaben einen Mittelwert von 4.45 (SD = 0.93) an, Probanden aus ,intermediate“ einen
Mittelwert von 4.59 (n = 70, SD = 0.77) und die high Gruppierten ( n = 89) schatzten sich
beziglich ihres subjektiven Schmeckvermdgens im Mittel am besten ein (M = 4.66, SD =
0.75).

In einer Korrelationsanalyse zeigte sich, dass die subjektive Einschatzung des
Schmeckvermdgens nicht wesentlich vom tatsachlichen retronasalen Riechvermégen
beeinflusst wurde (r = 0.08, p = 0.332) Auch die objektive Testung des Schmeckvermdgens
korrelierte nicht mit dem retronasalen Identifikationsvermégen (r = 0.09, p = 0.32). Es fand
sich eine gering bis moderate Korrelation zwischen der Erkennung der Schmecksprays und

dem orthonasalen ldentifikationsvermdgen (r = 0.27, p = 0.001).
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6.10. Zusammenfassung der Ergebnisse

Es zeigte sich, dass das ortho — und retronasale Riechvermégen bei der jingeren
Altersgruppe signifikant besser war als in der alteren (p < 0.001). Uber alle Geruchs — und
Geschmackstestungen hinweg gab es eine negative Korrelation mit dem Alter, d.h., mit
steigendem Alter wurden weniger Punkte in den Testungen erzielt (orthonasale Schwelle: r =
- 0.35, orthonasale Identifikation: r = - 0.56, retronasale Schwelle r = - 0.34, retronasale
Identifikation r = - 0.54, alle mit p < 0.001; Geschmackssprays r = -0.24, p = 0.005).
Besonders stark war die negative Korrelation zwischen Alter und Identifikationstestung

beider Riechwege.

Die Identifikationsfunktionen des ortho — und retronasalen Riechens korrelierten positiv
miteinander (r = 0.56, p < 0.001), die Schwellentestungen ebenfalls (r = 0.57, p < 0.001).
Obwohl in der Studie mehr Frauen (n=107) als Manner (n = 64) teilnahmen, fanden sich

prozentual mehr anosmische Méanner als Frauen.

Es zeigte sich eine positive Korrelation des Identifikations — und Schwellenvermégens

innerhalb einer Route (orthonasal: r = 0.31; retronasal r = 0.35, bei beiden p < 0.001).

Die Teilnehmer beider Altersgruppen schatzten subjektiv ihr Riech — und Schmeckvermdgen
durchschnittlich als normal bis gut ein. Die objektive Testung der retronasalen Schwelle war
die einzige Geruchsfunktion, welche, wenn auch schwach, mit der subjektiven Einschéatzung
des Riechvermdégens korrelierte (r = 0.16, p = 0.03). Die restlichen Geruchsfunktionen
zeigten keine Korrelation hierzu (alle p > 0.05). Die subjektive Einschatzung korrelierte mit
allen drei Saulen des Fragebogens, wobei sich die starkste Korrelation zur Bewertung fand
(Bewertung: r = 0.27, p <0.001; Anwendung: r = 0.25, p = 0.001; Konsequenz: r=0.17, p =
0.025).

Die Gesamtpunktzahl des Fragebogens zeigte eine Korrelation zum retronasalen
Identifikationsvermégen (r = 0.20, p = 0.01) und auch zu allen subjektiven
Selbsteinschatzungen (Riechen: r = 0.29, p < 0.001; Schmecken: r = 0.21, p < 0.01;
Nasenatmung: r = 0.24, p < 0.01). Die Antworten des Fragebogens korrelierten hingegen

nicht mit dem orthonasalen Identifikationsvermégen (r = 0.09, p = 0.22).

Bei den Schmeckspraytestungen zeigte sich, dass die Geschmacksrichtung ,suf3* Gber alle
Altersgruppen hinweg am zuverlassigsten detektiert werden konnte. Die Erkennung der
Schmecksprays korrelierte mit dem orthonasalen Identifikationsvermégen (r = 0.27, p =

0.001), nicht aber mit dem retronasalen.

Es wurde eine ANOVA — Analyse mit wiederholten Messungen durchgefiihrt. Es zeigte sich

zwischen dem ortho — und retronasalen Riechvermégen ein signifikanter Haupteffekt der
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Route (F [1.165] = 25.19, p < 0.001) und keine Wechselwirkungen zwischen Route und Alter
(F [1,165] = 3.24, p = 0.074) bei der Geruchsidentifikation. In Post hoc Analysen zeigten die
jungeren Teilnehmer sowohl ortho — als auch retronasal bessere
Geruchsidentifikationsfahigkeiten, dariiber hinaus schnitten beide Altersgruppen im Schnitt

retronasal besser als orthonasal bezuglich ihrer Identifikation ab (alle p < 0.05).

Bezuglich der Geruchsidentifikation konnte eine Interaktion zwischen der Route und der
olfaktorischen Funktion (F [2,165] = 26.17, p < 0,001) festgestellt werden. Die Post-hoc-
Analyse zeigte, dass die normosmische Gruppe im Vergleich zu beiden anderen Gruppen
der Geruchsfunktion die beste retronasale Geruchsidentifikationsfahigkeit hatte, wahrend die
anosmische Gruppe die niedrigsten Werte aufwies. In der normosmischen Gruppen konnte
eine héhere orthonasale als retronasale Geruchsidentifikation detektiert werden. In den
hyposmischen und anosmischen Gruppen zeigte sich hingegen eine schlechtere orthonasale
als retronasale (alle p < 0,05) Geruchsidentifikation. Zwischen der Schwellentestung und der
olfaktorischen Funktion (norm —, hyp — und anosmisch) wurde kein signifikanter Haupteffekt

oder eine Interaktion gefunden (alle p > 0.05).

In der ANOVA — Analyse mit wiederholten Messungen zeigte sich keine Interaktion (p = 0.36)
zwischen der Route (ortho-/retronasal) und ,Test* (Identifikation/Schwelle), was Hinweise
darauf liefert, dass Schwelle und Identifikation hinsichtlich ortho — und retronasalem Riechen

ein ahnliches Veranderungsmuster aufweisen.

7. Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Veranderungen des Riechvermdgens, die sich mit steigendem
Alter ergeben, genau zu untersuchen. Es handelte sich um eine prospektive
Querschnittstudie. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie und deren Testmethoden
diskutiert, Limitationen genannt und ein mdglicher Ausblick auf zukinftige Untersuchungen

gegeben.

Nach unserer Kenntnis ist diese Studie die erste, die den unmittelbaren Vergleich zwischen
ortho — und retronasalem Riechvermdgen in Abhangigkeit vom Alter, bei subjektiv
riechgesunden Personen, untersucht hat. In der Literatur finden sich zahlreiche Studien, die
sich vor allem mit der orthonasalen Route beschéftigen, haufig in Bezug zu Riechstérungen
und seltener bei subjektiv Riechgesunden. In dieser Studie wurden beide olfaktorischen
Routen im Vergleich getestet. Durch die Selbsteinschatzung, die die Teilnehmer vor Start der
objektiven Testungen angaben, konnte dariiber hinaus ein Abgleich zwischen dem subjektiv
empfundenen und tatsachlichen Riech — und Schmeckvermégen gemacht werden. In
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Kombination mit einem Fragebogen, der die Bedeutung der Geruchswahrnehmung im Alltag
abfragte, konnten Riickschlisse darauf gezogen werden, inwiefern das chemosensorische

Vermoégen Einfluss auf seine Verwendung und Wertung nimmt.
7.1. Bewertung der Hypothesen

Zu Beginn der Studie sind drei Hypothesen aufgestellt worden, die im Folgenden Uberpruft

werden sollen.

1.) Sowohl das ortho — als auch das retronasale Riechen nimmt mit steigendem Alter

ab. Das retronasale Riechen ist dabei weniger betroffen.

Mit steigendem Alter nehmen sowohl das ortho — als auch retronasale Riechvermégen ab.
Dieser Effekt ist bei der Schwellen — und auch Identifikationstestung zu beobachten. Die
retronasale Geruchsroute erzielt in der Gesamtheit bessere Punktwerte und scheint weniger

vom altersbezogenen Geruchsverlust betroffen. Diese Hypothese kann bestétigt werden.

2.) Bei Personen mit Geruchsverlust (Hyposmie, Anosmie) sind ortho — und
retronasales Riechen schlechter als bei Personen mit Normosmie. Das retronasale

Riechen ist im Vergleich weniger betroffen.

Zwischen den drei verschiedenen Geruchsfunktionen (norm-, hyp- und anosmisch) zeigten
sich bezuglich des retronasalen Identifikationsvermogens signifikante Unterschiede. Beim
Vergleich der Mittelwerte war zu beobachten, dass die normosmischen Patienten die
hdchsten retronasalen Identifikationsleistungen erbrachten. Bei Personen mit Geruchsverlust
(Hyposmie, Anosmie) zeigten sich auch Defizite in der retronasalen Identifikationsleistung,
diese war im Gegensatz aber weniger stark ausgepragt. Diese Hypothese kann bestétigt

werden.

3.) Mit steigendem Alter und sinkendem Riechvermdgen, nimmt auch die Bedeutung

fur das Riechen im Alltag ab.

In unseren Daten zeigte sich eine negative Korrelation zwischen dem Alter und dem
Riechvermogen. Es fand sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Riechvermogen und der Gesamtpunktzahl des Fragebogens ,,Bedeutung der
Geruchswahrnehmung®. Dieser prift mittels 20 verschiedenen Fragen, inwiefern die
Probanden Geriiche im Alltag nutzen und ihnen Bedeutung beimessen. Es ist also
anzunehmen, dass mit steigendem Alter zwar das Riechvermdgen im Mittel abnehme, einen
Einfluss auf die Bedeutung des Riechens im Alltag, habe diese Veranderung aber nicht. Die

Hypothese kann also nicht bestatigt werden.
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7.2. Wissenschaftliche Einordnung der Ergebnisse

7.2.1. Aussagekraft des subjektiven Riechvermodgens

Wahrend bei einer Verschlechterung des Seh — und Horvermégens zligig die Orientierung
und Kommunikation im Alltag erschwert wird, bleibt eine Riechminderung haufig lange Zeit
unbemerkt. Vor allem wenn sie schleichend passiert, woflir es aber zahlreiche Hinweise in
Studien gibt (vgl. Cowart, 1989; Hummel et al., 1997b, 2001; Murphy, 2002; Rumeau et al.,
2016). Das Riechvermogen ist ein Sinneseindruck, welcher oft Hintergrundinformationen
liefert, ohne dass wir sie bewusst wahrnehmen. Moglicherweise werden Defizite erst
bemerkt, wenn die olfaktorische Warnfunktion versagt — beispielsweise, wenn das
verbrannte Essen auf dem Herd nicht wahrgenommen wird. Bereits 1957 lieferte eine Studie
von Chalke und Dewhurst Hinweise darauf, dass der Grof3teil der 65 jahrigen in
GrofR3britannien nicht in der Lage seien, Haushaltsgas zu riechen und wiederum der
Uberwiegende Anteil der Toten auf Grund unbeabsichtigter Gasexposition Uber 60 Jahre alt
war (Chalke & Dewhurst, 1954). Das frihzeitige Erkennen einer Riechminderung wére in
vielerlei Hinsicht hilfreich. Der rechtzeitige Beginn eines Riechtrainings kann helfen, das
Riechvermogen zu verbessern (Al Ain et al., 2019) und sekundéare Spatfolgen wie
Depressionen und Lebensqualitatsminderung (Hummel & Nordin, 2005) zu verhindern. Der
idiopatische Riechverlust gilt auch als Warnzeichen neurodegenerativer Erkrankungen wie
beispielsweise der idiopathische Morbus Parkinson. Bereits zehn Jahre vor motorischen
Symptomen kann sich hierbei eine olfaktorische Dysfunktion zeigen (C. H. Hawkes, 2008;
Nigro et al., 2021) - ein frihzeitiges Erkennen und Einbinden in Behandlungsprogramme
kénnte die Versorgung der Patienten deutlich verbessern. Auch unsere Studie zeigte, dass
das objektive und subjektive Riechvermédgen nicht korrelierte und gab Grund zur Annahme,
dass eine suffiziente Selbsteinschatzung nicht méglich sei. Sie bekraftigte damit
Vorgangerstudien mit ahnlichen Beobachtungen und soll die Dringlichkeit von

beschwerdeunabhangigen, routinemaRigen Riechtestungen unterstreichen.

7.2.2. Geruchsfunktion in Abh&angigkeit vom Alter

Relativ wenig alte Menschen beklagen tberhaupt ihren Geruchsverlust (Croy et al., 2010).
Dies scheint vor allem zurlickzufihren zu sein auf ein Defizit in seiner Wahrnehmung, da
sich in unseren Daten kein Zusammenhang fand zwischen der subjektiven Einschétzung und
dem Alter oder der tatsachlichen Geruchsfunktion, gemessen am orthonasalen
Riechvermogen. Beim ortho — und retronasalen Identifikationsvermdgen zeigte sich im
Rahmen eines Mann-Whitney-U-Tests ein signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen. Besonders in der Testung der retronasalen Identifikation fiel auf, dass in der

alteren Gruppe eine grof3e Streuung zu verzeichnen war (siehe Abb. 11), was Hinweise
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darauf liefert, dass die Leistung der Alteren besonders inhomogen war — wéahrend einige
Studienteilnehmer das Maximum von 20 Punkten erreichen konnten, fielen andere bis auf 5
Punkte ab. Unsere Beobachtungen einer insgesamt negativen Korrelation zwischen Alter

und Geruchsvermdgen decken sich Uberwiegend mit denen aus Vorgangerstudien.

In einer groR angelegten Studie (n = 3282) von Hummel et al. wurde beobachtet, dass mit
steigendem Alter vor allem die Wahrnehmungsschwelle abnehme und das
Identifikationsvermogen langer stabil bleibe (Hummel et al., 2007). Auf Grund der im
Vergleich kleinen Teilnehmeranzahl unserer Studie (n = 171) konnte diese Annahme nicht
zuverlassig reproduziert werden. Bei der retronasalen Schwellentestung fiel auf, dass die
Gruppe der 18 — 20 Jahrigen im Mittel schlechter abschnitt als die Altersgruppen von 21 — 40
Jahren. Der grol3te Mittelwertsabfall war zwischen Gruppe sieben (71-80 Jahre) und acht (ab
81 Jahren) zu verzeichnen. Da die Stichprobenanzahl innerhalb der Gruppen aber teilweise
stark variierte, ist ein ursachlicher Zusammenhang nicht ableitbar. Dennoch wiesen auch die
Teilnehmer unserer alteren Gruppe insgesamt eine verschlechterte Wahrnehmungsschwelle
beider Geruchsrouten auf. Diese testet vor allem die periphere Geruchswahrnehmung ab
(Landis, Hummel, et al., 2005), sodass mogliche Griinde hierfir Veranderungen der
Riechschleimhaut bezlglich Metabolismus oder Blutversorgung sein kdnnten (Bende, 1983).
Trotz der Annahme, dass sich die zentrale und periphere Geruchswahrnehmung in
unterschiedlichen Riechtestungen widerspiegelt, konnte in bisherigen Studien kein isolierter,
regelmafiger Ausfall einer der beiden Kompetenzen, in Abhéngigkeit der zu Grunde
liegenden Ursache, beobachtet werden (Landis, Hummel, et al., 2005). In unserer Studie
waren ebenfalls Einschrankungen des Identifikationsvermégens beider Riechwege alterer
Teilnehmer zu beobachten. Da dieses in erster Linie die zentrale Geruchsverarbeitung
abprift (Landis, Hummel, et al., 2005), kdnnte die Ursache hierfir in kognitiven Defiziten
begriindet sein (Hedner et al., 2010; Nordin et al., 2012; Swan & Carmelli, 2002; Wilson et
al., 2006). Die Probanden unserer Studie wurden beziglich ihrer Kognition nicht Uberpruft
oder selektiert. Dennoch war ein Mindestmal’ notwendig, um die Testdauer konzentriert
absolvieren zu kénnen - was bedeutet, dass Teilnehmer mit gréRerem kognitiven Defizit
unter Umstanden gar nicht in unsere Daten mit einbezogen werden konnten. Eine
Betrachtung dieser Tatsache watre fir Folgestudien interessant, bzw. ware bei Einbeziehen
des Kognitionsstatus unter Umstanden sogar noch eine deutlichere Differenz beziiglich des

Identifikationsvermégens erkennbar.

Das mit steigendem Alter sinkende Riechvermdgen ist ein haufig zu beobachtendes
Phanomen. Die These, dass eine suffiziente Selbsteinschatzung des Riechvermdgens nicht
gelinge, wird auch durch unsere Daten unterstiitzt. Dennoch wird diesem Problem in der

klinischen Routine kaum Beachtung geschenkt. Dabei ergeben sich in diesem
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Zusammenhang einige Schwierigkeiten. Das Wahrnehmen von olfaktorischen Reizen setzt,
gerade auch in Bezug zur Nahrungsaufnahme, wichtige Kaskaden in Gang. Dazu gehoért das
Anregen des Speichelflusses, sodass die Nahrung bereits im Mundraum mit ersten Verdau —
Enzymen in Kontakt gebracht wird. Die Schmeckknospen kdnnen so mit angereichertem
Speichel suffizient umspult werden. Auch weitere Enzyme werden reflektorisch
ausgeschuttet, die eine wichtige Rolle in der Verdauung spielen, beispielsweise aus Magen
oder Bauchspeicheldriise. Das Riech — und Schmeckvermdgen scheint auch eine Rolle in
der Schluckfunktion zu spielen, da durch olfaktorische oder gustatorische Reize der
Schluckreflex schneller ausgeldst werden kann (Ebihara et al., 2006). Dieser kann als
protektiver Faktor vor Aspirationspneumonien angesehen werden (Nakajoh et al., 2000), was
wiederum ein gefiirchtetes Krankheitsbild darstellt. Unbestritten steigern schmackhafte
Gerliche auch den Appetit und dieser wiederum forciert die Nahrungsaufnahme. Eine Studie
von Schiffmann & Graham argumentierte, dass das (Uberschwellige) Anreichern und
Aromatisieren von Nahrung Menschen mit Geruchsdefiziten helfen kénnte, deren

Lebensqualitat und sogar ihren Immunstatus zu verbessern (Schiffman & Graham, 2000).

7.2.3. Ortho — und retronasales Riechvermégen im Vergleich

Die Gegenuberstellung der beiden Wege des Riechens beruht auf der These der Dualitat
des Geruchssinns — diese besagt, dass das orthonasale Riechen die Geruchswelt von
aul3erhalb und das retronasale Riechen die fliichtigen Stoffe von innerhalb des Korpers
erfassen wirde (Rozin, 1982). Daruber hinaus sind auch weitere wesentliche Unterschiede
zwischen beiden Wegen beobachtet worden — unter anderem fihren ihre Reize zu
verschieden starker Aktivierung im Gehirn (Small et al., 2005), orthonasal kommt es bei
konstanten olfaktorischen Reizungen zur schnelleren Gewéhnung (Xiao et al., 2021) und
sogar die Luftstrome beider Geruchsrouten scheinen sich zu unterscheiden (Ni et al., 2015).
Wahrend zur Einschatzung des Riechvermdgens bisher in erster Linie der orthonasale Weg
betrachtet worden ist, wurde dem retronasalen Riechen eine eher untergeordnete Rolle
zugesprochen. Seine Funktion wurde vor allem im Bereich der Erganzung des Ess -
Erlebnisses eingeordnet. Eine Studie von Landis et al. zeigte, dass sogar ein isolierter
Ausfall nur einer Geruchsroute bei Probanden gefunden werden konnte (Landis, Frasnelli, et
al., 2005). Diese Studie wurde zwar mit einer kleinen Teilnehmeranzahl (n = 19)
durchgefihrt, dennoch lieferte sie interessante Denkanst6i3e, inwiefern das Riechen als
einzige grofl3e Sinnesmodalitat so in ihrer Funktion und Verarbeitung zweigeteilt ist. Auch in
unserer aktuell durchgefiihrten Studie lieRen sich Differenzen zwischen ortho — und

retronasalem Riechvermégen reproduzieren. Beide Formen des Riechens nahmen mit
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steigendem Alter ab. Dennoch fiel Uber beide Altersgruppen hinweg auf, dass die Teilnehmer

beziiglich der Identifikation retronasal hohere Werte erreichen konnten als orthonasal.

Eine mogliche Erklarung fir die Differenz zwischen ortho — und retronasalem
Identifikationsvermégen ware das Vorliegen von einer Verengung der vorderen Riechspalte,
wie sie beispielsweise bei nasalen Polypen oder entziindlichen Schwellungen auftritt (Landis
et al., 2003). In einer Folgestudie hingegen wurde dieser Annahme widersprochen, die
Differenz zwischen beiden Riechwegen sei nicht ausschliel3lich auf
Stromungsverdnderungen innerhalb der Nase zuriickzufihren (Landis, Frasnelli, et al.,
2005). Weitere denkbare Ursachen kénnten Unterschiede beziiglich Umwelteinflissen,
Stérungen und Regenerationsvorgangen des vorderen und hinteren Riechepithels sein.
Bereits 1998 konnte in einer Studie von Féron et al. beobachtet werden, dass Biopsien des
Riechepithels bei 23 gesunden Probanden vor allem im posterioren Teil der Nasenhdhle
erfolgreich waren (Féron et al., 1998). In einer Studie von Fitzek et al. zeigte sich im
olfaktorischen Epithel sogar ein altersbedingter Shift der Neuronenzusammensetzung
Richtung dorsoposterior sowie eine signifikante Abnahme des Riechkolbenvolumens (Fitzek
et al., 2022). Durch Verringerung des Neuronenanteils im Riechepithel kann es zu einer
Minderung des Riechvermégens kommen. Interessanterweise fand sich beim jungen,
gesunden Menschen eine héhere Innervationsdichte des ventralen Bulbus olfactorius. Mit
zunehmenden Alter nahm diese Dichte deutlich ab, die Innervation des dorsalen Anteils
hingegen blieb relativ stabil (Fitzek et al., 2022). Es gibt also Hinweise darauf, dass die
ventralen und dorsalen Anteile des Riechepithels und des Bulbus olfaktorius

unterschiedlichen altersbedingten Veranderungen unterliegen.

Insgesamt zeigte sich in unseren Daten ein Interaktionseffekt zwischen beiden Routen. Bei
den Personen, die orthonasal am hdchsten, also normosmisch, eingruppiert worden sind,
zeigten sich auch retronasal die besten Werte in der Geruchsidentifikation. Dieser Effekt
setzte sich Uber alle drei Geruchsgruppen hinweg fort, sodass auch die Gruppe mit dem
niedrigsten orthonasalen Identifikationsvermégen, die Anosmiker, retronasal die niedrigsten

Werte erreichten.

Eine besonders interessante Beobachtung konnten wir machen, die unseres Wissens nach
auch noch nicht in vorherigen Studien beschrieben worden ist — wéhrend in der Gruppe der
Normosmiker die orthonasale Identifikationsleistung besser war als die retronasale, verhielt
es sich in den Gruppen der Hyp — und Anosmiker genau andersherum. Dies liefert Hinweise
darauf, dass bei insgesamt abnehmendem Riechvermogen, sich das retronasale Riechen
stabiler verhalte. Auf Grund unserer begrenzten Teilnehmeranzahl (h=171) und nach
Unterteilung teils sehr kleinen Gruppengréof3en (z.B. Anosmiker: n = 12) sollte diese
Beobachtung auf jeden Fall in Folgestudien mit grof3erer Teilnehmeranzahl nochmals gepruft
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werden. Dennoch unterstreichen unsere Daten die Notwendigkeit, dem retronasalen Riechen

mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

Interessanterweise handelt es sich bei Patienten, die angeben einen Verlust des
Geschmackssinns zu haben, tatséachlich haufig um ein Defizit des retronasalen
Riechvermégens. Der Verlust des Nahrungsmittel — Genusses wird als einer der
Hauptgrinde fur eine reduzierte Lebensqualitéat bei Anosmikern angesehen (Landis et al.,
2003). Mdglicherweise fihrt das, wie in unseren Daten beobachtet, im Vergleich stabilere
retronasale Riechvermégen dazu, dass ein altersbedingter, allmahlicher Geruchsverlust nicht
so stark wahrgenommen wird und soll dabei helfen, mdglichst lange die Freude am Essen
beizubehalten. Neuere Studien fanden sogar Hinweise darauf, dass die Fahigkeit zur
retronasalen ldentifikation noch starker im Zusammenhang stehe mit der Lebensqualitét als
das orthonasale Vermoégen (Oleszkiewicz, Park, et al., 2019). Auch in Bezug auf einige
neurodegenerative Erkrankungen, wie beispielsweise der Parkinson — Krankheit, fallt auf,
dass das retronasale Riechen eine grof3ere Stabilitat aufzuweisen scheint als das
orthonasale: wahrend die Wahrscheinlichkeit sehr gering ist, an Parkinson zu leiden ohne
dabei deutliche orthonasale Dysfunktionen zu haben, ist das retronasale Riechen im

Vergleich weniger beeinflusst (Aubry-Lafontaine et al., 2020).

Rozin hat 1982 die These der ,Dualitat des Geruchssinns® aufgestellt. Er hat sich damals,
inspiriert von einem streng riechenden Kase, dariiber Gedanken gemacht, wie es sein kann,
dass ein orthonasal prasentierter Geruchreiz als unangenehm empfunden und nach
Aufnahme in den Mund - und somit retronasaler Geruchsprésentation - als schmackhaft
empfunden werden kann. Auch viele Jahre spéter noch kdnnen in neueren Studien
bedeutende Unterschiede beider Geruchswege detektiert werden. Das retronasale Riechen
sticht vor allem mit seiner besonderen Stabilitdt gegenlber alters — und krankheitsbedingten
Veranderungen hervor. Das sollte dazu Anlass geben, in Folgestudien mit groRerer

Teilnehmeranzahl die bisherigen Erkenntnisse zu vertiefen.

7.2.4. Fragebogen Bedeutung der Geruchswahrnehmung
Der Zusammenhang zwischen der olfaktorischen Potenz und ihrer persénlichen Bedeutung

wird in der Literatur kontrovers diskutiert.

Wahrend einige Studien angaben, dass bei bestehender Riechminderung ein
Gewohnungseffekt zu beobachten sei und somit gleichsam auch die persdnliche Bedeutung
dessen abnehme (Liu et al., 2021; Murr et al., 2018), behaupten andere, dass sich trotz
Anderungen in der olfaktorischen Potenz an der subjektiven Bewertung nichts andere (Croy

et al., 2010). Somit bestehe laut Croy et al. kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
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Beantwortung des Fragebogens und dem Alter. Es wurde also geschlussfolgert, dass sich
bei steigendem Lebensalter und sinkender olfaktorischer Potenz insgesamt nichts signifikant
an der subjektiven Bedeutung der Riechwahrnehmung verandere. Hierbei wurde Bezug

genommen auf das orthonasale Riechvermdgen.

Diese Beobachtung konnte im Rahmen unserer Studie ebenfalls gemacht werden. Wahrend
das orthonasale Geruchsvermégen und das Alter stark negativ miteinander korrelierten (r = -
0.56, p <0.001), fand sich kein Zusammenhang mit der Gesamtpunktzahl des Fragebogens
(p > 0.05). Die Bedeutung des Riechvermégens scheint also Gber die gesamte
Lebensspanne hinweg gleichbleibend hoch zu sein. Nun stellt sich die Frage, warum die
Probanden dem Riechen weiterhin so viel Bedeutung beimessen, auch wenn sie teilweise
groRe Geruchsdefizite haben. Zielen manche Fragen evtl. auf jahrelang erworbene Routinen
ab (,Ich schnuppere an Speisen, eh ich sie esse” (Croy et al., 2010))? Diese Vermutung
scheint nicht haltbar, da wiederum ein Grof3teil der zu beurteilenden Aussagen direkte
Reaktionen auf ein Geruchserlebnis abfragen (,Wenn der Geruch eines Shampoos mir nicht
gefallt, kaufe ich es nicht* (Croy et al., 2010)). Eine mégliche Ursache kénnte, wie in einer
Studie von Hummel et al. 2007 beschrieben, darin liegen, dass mit steigendem Alter zwar die
Wahrnehmungsschwelle ziigig schlechter wird, das Wahrnehmen tberschwelliger Geriiche
hingegen langer suffizient moglich ist (Hummel et al., 2007). Da auch unsere Daten zeigen,
dass eine groR3e Diskrepanz zwischen dem subjektivem und tatsachlichen olfaktorischen
Vermdégen herrscht, scheinen die Probanden gar nicht zu bemerken, dass die Benutzung
des Geruchssinnes defizitar ist. Daher haben sie auch mit zunehmenden Defiziten das
Gefiihl, dass die Bedeutung des Riechens im Alltag noch hoch ist. Eine weitere mégliche
Erklarung sind Bias im Rahmen der sozialen Erwiinschtheit. Diese beschreibt, dass
gewissen Handlungen eher zugestimmt wird, weil man glaubt, dass das bei den
Mitmenschen auf Zustimmung treffe. Ein Beispiel hierfir ist die Frage ,Ich rieche an meiner

Kleidung um festzustellen, ob sie gewaschen werden muss* (Croy et al., 2010).

Auffallig war in unserer Studie die Korrelation des Fragebogens mit dem
Identifikationsvermégen der retronasalen (r = 0.20, p = 0.01), nicht aber orthonasalen (p >
0.05) Geruchsroute. Unter dem Gesichtspunkt, dass das retronasale Riechvermdgen bisher
in Studien eher unterreprasentiert ist, war diese Beobachtung interessant und sollte Anhalt
liefern flr weitere Studien. Ein moglicher Grund fur diese Korrelation kénnte das insgesamt
stabilere retronasale Identifikationsvermdgen sein, sodass eine hdhere Punktzahl in diesen

Testungen auch mit den insgesamt hohen Punktzahlen im Fragebogen korreliert.
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7.3. Material und Methoden

7.3.1. Subjektive Testungen

In bisherigen Studien zeigte sich eine grof3e Differenz zwischen subjektivem und objektivem
Riechvermégen (vgl. z.B. Murphy, 2002). Auch die Ergebnisse unserer Daten unterstiitzten
diese Beobachtung. Es fiel auf, dass sich die Teilnehmer durchschnittlich normal bis gut
eingruppierten — diese Einschatzung korrelierte aber nicht mit der objektiv gemessenen
Geruchsfunktion. Sogar Probanden, welche als anosmisch eingruppiert worden sind, gaben
an, ein funktionierendes Riechvermogen zu besitzen. Ein Grund fur diese Fehleinschétzung
konnte die vergleichsweise geringe Einschrankung im Alltag sein, welche eine olfaktorische
und gustatorische Dysfunktion mit sich bringt. Fir Folgestudien ware es auch interessant, die
recht neutrale Antwortmaoglichkeit, ,normal“, weg zu lassen. So musste sich jeder Proband
entscheiden, ob er seine Geruchs — und Schmeckfunktion als eher schlecht oder gut
einschatzt. Dann kdnnte erneut evaluiert werden, inwiefern das objektive und subjektive

Vermdgen korreliert.

Die Teilnehmer sollten auf3erdem vor Beginn der Testungen angeben, wie sie ihre
Nasendurchgangigkeit bewerten wirden. Die Selbsteinschatzung korrelierte weder mit dem
Alter noch mit dem objektiven Riechvermdgen. Chao et. al fanden Hinweise darauf, dass
sich die subjektive Nasendurchgangigkeit verandere nach Prasentation von PEA (Chao et
al., 2022), welches auch in unserer Studie genutzt worden ist. Es wurde daher darauf

geachtet, die Selbsteinschatzung vor Beginn der objektiven Testungen abzugeben.

7.3.2. Testung nasaler Flow

Die Datenerhebung der Studie wurde wéahrend der Covid-19 Pandemie durchgefiihrt, sodass
die Testung des nasalen Flows hygienebezogen mdglichst risikoarm gestaltet werden sollte.
Mit einem etablierten PNIF (Peak nasal inspiratory Flowmeter) ware sicherlich der Flow
guantitativ akkurater einschatzbar gewesen, die alternativ gewahlte Spiegeltestung in
Anlehnung an Zwaardemaker und Glatzel (Pirsig, 2014) ermdglichte aber eine fur alle
Altersgruppen einfach anwendbare, schnelle Testung mit gut umsetzbaren
Hygienevorschriften. Es war wichtig herauszufinden, ob ein fur olfaktorische Testungen
ausreichender nasaler Flow besteht, dieses war mit der Spiegeltestung adaqguat beurteilbar.

Fir zukinftige Untersuchungen ist ein erneutes Nutzen dieser Methode vorstellbar.
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7.3.3. Olfaktorische Testungen

Fir die Einschatzung des Riechvermdgens hat sich im Laufe der letzten Jahre der SDI Score
etabliert, eine Punktzahl, die sich aus der Schwellen - , Diskriminations - und
Identifikationsleistung zusammensetzt (Hummel et al., 1997b). Im Rahmen unserer
Testungen wurde diese Methode modifiziert angewendet. Auf die Erhebung der
Diskriminationsleistung wurde verzichtet, die Ergebnisse wirden dennoch zuverlassig das
Riechvermogen der Teilnehmer einschatzen kénnen (Rumeau et al., 2016; Yoshino et al.,
2021). Das bot den Vorteil, dass die Testzeit dadurch eingekurzt werden konnte. Wir
erhofften uns davon eine verbesserte Konzentrationsleistung, vor allem der alteren
Teilnehmer. Der Zeitrahmen der Testungen wurde von den Probanden als angenehm
empfunden, manche winschten sich sogar eine noch kiirzere Untersuchungszeit, um besser
ihre Konzentration aufrecht erhalten zu kénnen. Hierflr wéaren weitere Studien denkbar,
bereits in der Vergangenheit gab es hierfur schon Bemiihungen (vgl. z.B. Hummel et al.,
2001).

Es wurde versucht, einen Reihenfolgeeffekt zu vermeiden bzw. zu minimieren. Zwar fullten
alle zunéchst Anamnese, Selbsteinschatzungen und Fragebdgen aus, die Testreihenfolge
der Riechfunktionen aber wurde variiert. So wurden 81 Personen zunachst ortho — und dann
retronasal getestet, 90 Personen starteten mit ihren retronasalen Testungen und
absolvierten dann die orthonasalen. Alle Probanden beendeten ihre Teilnahme mit der

Schmeckspraytestung.

Identifikationstestungen

Die Identifikationsleistung wurde orthonasal mittels Sniffin” Sticks und retronasal mittels
Schmeckpulver lGberprift. Nach Prasentation der Gerliche, hatten alle Teilnehmer die
Aufgabe, sich nach forced — choice Prinzip fiir eine von vier verbalen Antwortmdglichkeiten
zu entscheiden. In diesem Testsetting wurde nicht nur abgeprift, wie gut das
Riechvermogen der Teilnehmer war, es war auch eine gewisses semantisches (Geruchs-)
Gedachtnis zur Beantwortung der Fragen notwendig (Hannum et al., 2018; J6nsson et al.,
2011). Fur unsere allgemeine und nicht risikogruppenbezogene (z.B. retrograde Amnesie,

semantische Demenz) Untersuchung war dieses Testsetting aber dennoch geeignet.

Um zu vermeiden, dass die Teilnehmer bei der retronasalen Identifikationstestung anhand
der Konsistenz der Items Ruckschlisse auf ihre Identitat ziehen kénnten, wurden
ausschlieflich fein geriebene Pulver benutzt, die nichts tber ihre urspriingliche
Beschaffenheit verraten haben. Dartber hinaus wurden alle Identifikationsproben in dunklen
Glasflaschen aufbewahrt, sodass auch anhand der Farbe keine Rickschliisse gezogen

werden konnten. Keiner der Teilnehmer gab an, durch Farbe oder Konsistenz in seiner
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Entscheidung beeinflusst worden zu sein, sodass einem Fehler aus diesen Griinden

vorgebeugt werden konnte.

Schwellentestungen

Die Schwellenleistung der Teilnehmer wurde orthonasal mittels Sniffin” Sticks und retronasal
mit speziellen Duft — Containern durchgefiihrt. Diese stellten eine Alternative zu bisherigen
retronasalen Testkits dar, die flissige Testldsungen nutzten (Hannum et al., 2018) und
hatten den Vorteil, dass die Geruchsstoffe auf beiden Wegen volatil angeboten werden

konnten.

Die Nutzung einer weitschrittigeren Variante der Geruchsverdiinnung (8 statt 16 Stufen)
versprach eine Zeitersparnis von ca. 2min pro Patient (entspricht 25% der orthonasalen
Schwellentestung), ohne dass dabei wesentliche Informationsverluste zu beobachten seien
(Croy et al., 2009). In Folgestudien kénnte auch eine weitere Einkirzung der

Geruchstestungen diskutiert werden, um weiterhin Zeit zu sparen.

Fir zukiinftige Studien wére auch die Etablierung eines retronasalen Schwellen-Testkits zu
Uberlegen, welches nicht, wie in unserer Studie, auf 2 — Phenylethanol (,Rosen-Duft®),
sondern auf einem Nahrungsmittel — Geruch basiert. Grund fiir diese Uberlegung ist, dass
das retronasale Riechen sehr gut geschult darin ist, Nahrungs — assoziierte Gerliche
wahrzunehmen. Ein Geruch nach Rosen ist daher, zumindest im europaischen Raum, fur
das retronasale Riechen nicht gut vertraut. Rosenaroma ist eher typisch fir die asiatisch-
orientalische Kuche. Daher sehen wir grof3es Potenzial in einem Nahrungsmittel —
assoziierten Geruchstest fiir die retronasale Schwellentestung. Betont wird diese Uberlegung
durch eine Studie von Small et al. (2005), die nachweisen konnte, dass die beiden Wege des
Riechens unterschiedliche Aktivierungen im Gehirn hervorrufen kénnen in Abhangigkeit von
der Unterscheidung in Nahrungsmittel — und Nichtnahrungsmittel - assoziierten Gertichen
(Small et al., 2005).

7.3.4. Fragebogen

Um nachvollziehen zu kénnen, inwiefern das objektive Geruchsvermégen mit der subjektiven
Wichtung des Riechens zusammenhange, wurde der Fragebogen ,Bedeutung der
Geruchswahrnehmung® von den Teilnehmern ausgefullt. In der Literatur sind hierzu
widerspruchliche Aussagen zu finden. Durch ein Cronbachs a von 0,77 war eine akzeptabel
bis gute interne Konsistenz gegeben und der Fragebogen entsprechend ein geeignetes
Instrument fir die Einschatzung der subjektiven Bedeutung des Riechvermdgens (Croy et

al., 2010). Der Fragebogen war gut anwendbar, um einen Einblick der Geruchsbedeutung im
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Alltag zu bekommen und ist nicht explizit an Personen mit olfaktorischen Defiziten gerichtet.

Daher eignete er sich gut fur unser subjektiv riechgesundes Probandenklientel.

Die Beantwortung des Fragebogens stellte sich in der Testpraxis als recht zeitintensiv
heraus (ca. 15min, entspricht 25% der angestrebten Gesamtzeit). Unter der Bemuhung, die
Gesamtuntersuchungsdauer moglichst kurz zu halten, kénnte in Erwagung gezogen werden,
den Fragebogen und die Selbsteinschatzung vorab bereits ausfillen zu lassen. Denkbar
ware dies z.B. durch Zusendung per Mail oder aber Hinterlegung der Dokumente in den
Pflegeeinrichtungen, in denen die Testungen durchgefuhrt werden sollen. Da die Fragen
aber moglichst spontan und intuitiv beantwortet werden sollten, erscheint diese Uberlegung
nicht zielfuhrend. Ein nachtréagliches, tiberdachtes Andern der Antworten kénnte dadurch

begunstigt werden.

Nach Auswertung der Untersuchungen wurde dariiber hinaus kein Zusammenhang
gefunden zwischen der Beantwortung des Fragebogens und dem objektiv getesteten
orthonasalen Riechvermdgen. In der Etablierung eines mdglichst genauen, aber
komprimierten Testablaufs zum Screening unbemerkten Riechverlusts mit steigendem Alter,
scheint also die Beantwortung des Fragebogens auch nicht vordergriindig zu sein und es
kann priméar auf ihn verzichtet werden. Sinnvoll wére hingegen eine Erhebung des
Fragebogens, nachdem bereits Geruchsverluste detektiert worden sind, um eine
Depressionstendenz zu screenen, da erwiesenermalRen mit sinkender olfaktorischer Potenz
ein erhohtes Risiko fir Lebensqualitdtsminderung und Depression zu beobachten ist
(Hummel & Nordin, 2005; Miwa et al., 2001).

7.3.5. Probandenkollektiv und Datenerhebung

In der Studie wurde ein reprasentatives Probandenkollektiv getestet. Mdglich war dies unter
anderem durch die Rekrutierung einer breiten Zielgruppe mit wenig Ausschlusskriterien und
auch durch verschiedenartige Werbung fur die Studie. Es wurden Plakate in
unterschiedlichen Einrichtungen innerhalb Sachsens und Thiringens ausgehangen — unter
anderem im Universitatsklinikum Dresden, in verschiedenen Sportstatten und auch
Apotheken. Es wurden Anzeigen im Intranet grof3erer Firmen geschalten und immer wieder
um Mund — zu Mund Propaganda gebeten. Durch die Zusammenstellung eines Testkits,
welches transportabel war, war es moglich, das Projekt in Rehaeinrichtungen und
Altenheimen vorzustellen und direkt vor Ort Testungen durchzufuhren. Dies erlaubte, gerade
fur die alteren Teilnehmer, ein stressfreieres Setting im gewohnten Umfeld und eine
Reduktion von Selektionsbias, die auftreten kénnten durch Ausschluss von kérperlich
immobileren Probanden. Dennoch war das komplette Verhindern solcher Bias mutmallich

nicht moglich. Grund dieser Uberlegung ist, dass durch die Art von Probandenrekrutierung
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und Testung vorrangig Teilnehmer angesprochen worden sind, die keine oder wenige Alltags
— und Kognitionsdefizite hatten. Die ca. einstiindige, konzentrierte Untersuchung erforderte
ein gutes Auffassungsvermdgen und daher ist davon auszugehen, dass Personen, die
subjektiv diese Anforderung nicht erftillten, sich nicht fir die Studie meldeten. Dennoch sind
Kognitionseinschrankungen mit steigendem Alter ein haufiges Ph&nomen und diese
wiederum scheinen auch mit dem Riechvermdégen in Verbindung zu stehen (Wilson et al.,
2006). Der Hinweis, auf Parfiimierungen und stark riechende Speisen zu verzichten, wurde
durch die Teilnehmer zuverlassig beachtet. Die Voraussetzung eines ausreichend
durchlifteten und geruchsneutralen Raumes konnte trotz wechselnder Testorte gut
umgesetzt werden. Insgesamt konnte ein gro3es Interesse alterer Menschen an
Riechtestungen beobachtet werden, vor allem auch in Altenheimen. Da die Testungen
allerdings zu Zeiten der Covid — 19 Pandemie durchgeflihrt wurden, konnten vulnerablere
Probandengruppen, die subjektiv riechgesund waren, oftmals nicht getestet werden auf
Grund der Kontaktbeschrdnkungen und strengen Hygienevorschriften. Dies flihrte dazu,
dass es ein Ungleichgewicht zwischen der Anzahl der jingeren (n = 98) und der alteren (n=
73) Teilnehmer gab. Besonders die Altersgruppe von 21 — 30 Jahren (n = 51) dominierte das
Probandenkollektiv. Sie stellte 29.8% aller Teilnehmer — zum Vergleich nahmen nur 47
Probanden im Alter von 61 — 94 Jahren teil. In Folgestudien, die nicht unter dem Einfluss von
der Covid — 19 Pandemie durchgefiihrt werden, sollte im Sinne einer ausgewogeneren

Datenerhebung auf eine gleichmaRigere Altersverteilung geachtet werden.

Wahrend der Datenauswertung zeigte sich, dass die Annahme der Normalverteilung verletzt
wurde und es ungleiche Varianzen gab. Auch nach Einteilung der Probanden beztiglich ihrer
Geruchsfunktion, zeigten sich teils nur sehr kleine Stichproben. Von insgesamt 171
Probanden waren 12 anosmisch, 67 hyposmisch und 91 normosmisch. Die Ergebnisse
mussen daher kritisch betrachtet werden und zur Validierung sollten Folgestudien mit

groReren Stichproben angestrebt werden.

Daruber hinaus wére auch ein gezielteres Abfragen von Herz — Kreislauferkrankungen und
neurologischer Erkrankungen sinnvoll. Grund dieser Uberlegung ist, dass die Blutversorgung
des Bulbus olfactorius und des Riechepithels maf3geblich abhangig ist von einer
funktionierenden Mikro — und Makrozirkulation (vgl. Witt, 2020) des Probanden. Auch wenn
bisher der Zusammenhang zwischen der Blutversorgung des Bulbus olfactorius und dem
Riechvermdgen nicht gut erforscht ist, ist dennoch anzunehmen, dass eine Abhangigkeit
besteht (Landis, Frasnelli, et al., 2005). Mittels der Schwellentestung kann die periphere
Geruchsfunktion tberprift werden (Landis, Hummel, et al., 2005), sodass intraindividuell
grof3e Differenzen durch eine Stérung der Durchblutung, beispielsweise bei Herz -

Kreislauferkrankungen, begriindet sein kénnen.
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Die Identifikationsleistung der Geruchstestung hingegen wird zentral verarbeitet (Landis,
Hummel, et al., 2005) und deren Ergebnis kann durch neurologische Erkrankungen stark
verzerrt werden. Besonders neurodegenerative Erkrankungen weisen einen Zusammenhang
mit der Geruchsfunktion auf. Diesbezlglich in vielen Studien belegt ist der Idiopathische
Morbus Parkinson (vgl. Ansari & Johnson, 1975; C. Hawkes, 2003; Landis, Hummel, et al.,
2005). Da sich die Teilnehmer dennoch als subjektiv riechgesund eingeschatzt haben, flhrte
dies in unserem Falle nicht zu einem Studienausschluss - als Diskussionsgrundlage fir
unterschiedliche Ergebnisse in der Identifikationstestung, wéare diese Betrachtung aber

sicherlich interessant.

Die Wahl der zwei Altersgruppen erfolgte mit dem Ziel, eine Gruppe mit méglichst sehr
gutem Riechvermégen einer Gruppe mit Defiziten in der Geruchsfunktion
gegeniberzustellen. Laut Oleszkiewicz et. al, welche das orthonasale Riechvermégen bei
9139 gesunden Teilnehmern untersuchten, wirde sich das beste Riechvermdgen im Alter
von 21 — 30 Jahren zeigen und ab dann stetig abfallen (Oleszkiewicz, Schriever, et al.,
2019). Mdgliche Grinde fir Defizite in der Geruchswahrnehmung alterer Teilnehmer sind
vielfaltig und reichen von langjahriger Exposition von Noxen Uber neurodegenerative
Erkrankungen bis hin zu Multimedikation mit Einfluss auf das Riechen. Eine ebenfalls grof3
angelegte Studie von Murphy et. al untersuchte in den USA 2491 Personen im Alter von 53 -
97 Jahren (M = 68.5, SD = 9.4) und kam zu dem Ergebnis, dass sich das orthonasale
Riechvermogen mit jeder Lebensdekade stetig verschlechtere (Murphy, 2002). Ein Abfall der
Geruchsfunktion wurde verstarkt ab einem Alter von 55 Jahren beobachtet (Murphy, 2002).
Wir entschieden uns daher fir die zwei Altersgruppen ,jung“ 18 — 35 Jahre und ,alt* ab 55
Jahren, um eine mdglichst gute Vergleichbarkeit des Riechvermdgens zwischen beiden
Gruppen zu erzielen. Im Rahmen der Testungen zeigte sich diese Einteilung als sinnvoll,
nach Durchfiihrung eines Mann — Whitney — U — Tests konnte ein signifikanter Unterschied

bezlglich der orthonasalen Identifikation beobachtet werden.
7.4. Limitationen

Einschrankungen im Rahmen dieser Studie entstanden mutmallich dadurch, dass die
Datenerhebung zu Zeiten der Covid — 19 Pandemie durchgefuhrt worden sind. Dies fuhrte zu
einer deutlich erschwerten Probandenrekrutierung, vor allem hinsichtlich der alteren
Teilnehmer. Die vulnerableren Personengruppen unterlagen teils strengen Hygienerichtlinien
und konnten daher an den Testungen nicht mitwirken. Es ist anzunehmen, dass daher in der
alteren Gruppe vorzugsweise die fitten, riistigen und unter Umstanden kognitiv besser
gestellten Personen mitgewirkt haben. Ein ausgewogenerer Probandenpool hatte zu einer
gleichméRigeren Altersverteilung beigetragen und auch die Gruppe der Alteren

reprasentativer gemacht. Insgesamt war eine Stichprobenanzahl von 171 Personen zwar
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geeignet um Zusammenhange zu beobachten, fur Rickschlisse auf Kausalitaten aber

sicherlich nicht ausreichend.

Darlber hinaus war die Erhebung, konzipiert als Querschnittstudie, gut um eine
Vergleichbarkeit zwischen Altersgruppen herzustellen, fur die differenzierte Beobachtung der
Veranderungen des Riechvermdgens ware aber das Design einer Langsschnittstudie noch
aussagekraftiger. Dabei kann die individuelle Person in ihrem Alterungsprozess begleitet und

die Entwicklung ihres Riechvermdgens mitverfolgt werden.
7.5. Ausblick

Unsere Studie sollte einen Uberblick geben tiber die Veranderungen des ortho — und
retronasalen Riechvermdgens in Abhangigkeit vom Alter und einen Bezug dazu herstellen,
wie viel Bedeutung dem Geruchssinn im Alltag beigemessen wird. Dariber hinaus sollte
aufgezeigt werden, ob es den Teilnehmern tberhaupt mdglich ist, ihr Riechvermdgen
realistisch selbst einzuschéatzen. Wie unsere Daten zeigen, gelingt es nicht suffizient, eine
Minderung des Riechvermoégens subjektiv zu bemerken - und selbst dann misste der
Beobachtung ein gewisser Krankheitswert zugeschreiben werden, eh daraufhin eine
arztliche Vorstellung erfolgen wiirde. Wir wollen daher die Bedeutung von routinierten,
beschwerdeunabhangigen Riechtestungen in der klinischen, hausarztlichen Routine
unterstreichen. Diese hatten den Vorteil, in Form eines niederschwellig angebotenen und
objektiven Tests schon friih Defizite erkennen zu kénnen. Gopinath et al. postulierten 2012
sogar, dass Riechdefizite, gemessen am Identifikationsvermdégen, in signifikantem
Zusammenhang mit einer erhdhten Mortalitat stiinden. Dieser Effekt scheint vor allem mit
kognitiven Defiziten verbunden zu sein (Gopinath et al., 2012). Im Rahmen einer alternden
Gesellschaft sind daher regelmaRige Riechtestungen besonders interessant. Es kdnnten
mehrere Erkenntnisse gewonnen werden. Sie geben einen Uberblick uber die
Veranderungen des Geruchsvermdgens und damit eventuell sich ergebenden
Gefahrenguellen, sie weisen auf Kognitionsdefizite hin und kénnen sogar Beeintréachtigungen
der Lebensqualitat detektieren. Der Einbezug des retronasalen Riechvermégens scheint
auch hier unerlasslich. Es nimmt eine besondere Rolle im Genuss von Lebensmitteln ein,
eine ausgewogene Nahrungszufuhr wiederum versorgt den Kérper mit essenziellen
Nahrstoffen. Zwar scheint das retronasale Riechvermégen weniger anfallig im
Alterungsprozess zu sein, ein Problem kdnnte sich aber ergeben, weil es einen
(orthonasalen) Riechverlust kaschiert. Ein Einbezug beider Geruchsrouten scheint daher fur

Folgestudien essenziell.
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Das in dieser Studie zusammengestellte Testkit war mobil nutzbar und die Untersuchung an
unterschiedlichen Orten unseres Erachtens gut umsetzbar. Es ware also vorstellbar, es auch

im Rahmen von Hausbesuchen einzusetzen.

Inwiefern eine routinierte Integration in Vorsorgeuntersuchungen tatsachlich sinnvoll ist,
sollte in Folgestudien untersucht werden. Eine Reduktion der Testzeit kbnnte noch weiter
forciert werden und es miusste sich die Frage gestellt werden, in welchen zeitlichen

Abstanden eine erneute Testung sinnvoll ware.
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8. Zusammenfassung

Hintergrund: Der altersbedingte Riechverlust ist ein lang bekanntes Phanomen. Hierbei vor
allem gut untersucht ist das orthonasale Riechvermdgen, das retronasale wurde bisher in
seiner Funktion eher dem Genuss bei der Nahrungsmittelaufnahme zugeordnet. Mit
steigendem Alter geben Veradnderungen in der Neuronendichte des Riechepithels und der
Innervation des Bulbus olfactorius aber Hinweise darauf, dass das retronasale Riechen sich
besonders stabil verhalten kénnte. Da das Geruchsvermdgen einen Einfluss auf die soziale
Interaktion und Lebensqualitat hat, ist es besonders wichtig, das Riechvermdgen in seiner

Komplexitt noch besser zu erforschen.

Ziel und Fragestellung: Die vorliegende Studie beschatftigt sich mit dem Riechvermdgen
verschiedenen Alters und hat das Ziel, mit ahnlich konfigurierten Testverfahren eine gute
Vergleichbarkeit zwischen dem ortho — und retronasalen Riechvermdgen herzustellen. Es
sollte beobachtet werden, inwiefern sich beide Geruchsrouten mit steigendem Alter
verandern. Gleichwohl sollte Gberprift werden, inwiefern die subjektive Einschatzung des
Riechvermogens gelinge. Mittels eines Fragebogens wurde Uberprift, wie viel Bedeutung

dem Geruchsvermdgen im Alltag beigemessen wird.

Methodik: Es wurde eine prospektive Querschnittstudie an 171 subjektiv riechgesunden
Probanden durchgefuhrt. Die Teilnehmer im Alter von 18 — 94 Jahren wurden in zwei
Altersgruppen (,jung“ und ,alt*) aufgeteilt. Nach Ausfillen von Anamnese und
Selbsteinschatzung beziglich der Riech — und Schmeckfunktion, folgten olfaktorische
Testungen. Es wurde fir das ortho — und retronasale Riechvermégen jeweils eine Schwellen
— und Identifikationstestung durchgeftuihrt. Die Geruchsrouten wurden in ihrer
Untersuchungsreihenfolge tGber alle Teilnehmer hinweg variiert. Das orthonasale Riechen
wurde mittels Sniffin” Sticks, das retronasale mittels Schmeckpulvern und speziellen
Geruchscontainern geprift. Abschliel3end absolvierten die Probanden noch eine Testung der

gustatorischen Funktion mittels Schmecksprays.

Ergebnisse: Die jungere Altersgruppe erreichte bessere Werte beziglich ihrer
olfaktorischen Funktion als die altere. Die subjektive Einschatzung des Geruchsvermégens
wurde im Mittel als normal bis gut angegeben und zeigte keinen Zusammenhang mit der
tatsachlichen olfaktorischen Fahigkeit. Die Bedeutung der Geruchswahrnehmung im Alltag
war, unabhangig vom tatséchlichen Riechvermdgen, gleichbleibend hoch. Im Schnitt war die
retronasale Geruchsroute der orthonasalen tberlegen, unabh&ngig vom Alter. Ihre
Identifikations — und Schwellenleistung scheinen ein &hnliches Veranderungsmuster

aufzuweisen.
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Schlussfolgerungen: Das retronasale Riechen scheint sich mit steigendem Alter stabiler zu
verhalten als das orthonasale. Die subjektive Einschatzung des Geruchsvermégens gelingt
nicht suffizient. Die Bedeutung der Geruchswahrnehmung im Alltag ist auch mit steigendem

Alter gleichbleibend hoch, unabhangig von der tatsachlichen olfaktorischen Funktion.
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9. Summary

Background: Age-related olfactory loss is a long-known phenomenon. Orthonasal olfaction
has been particularly well studied, while retronasal olfaction has previously mostly been
associated with the pleasure of ingesting food. However, with increasing age, changes in the
neuronal density of the olfactory epithelium and the innervation of the olfactory bulb indicate
that retronasal olfaction may be particularly stable. Since the ability to smell has an influence
on social interaction and quality of life, it is particularly important to better investigate the

complexity of the olfactory system.

Aim and objective: The present study deals with olfaction at different ages and aims to
establish good comparability between ortho - and retronasal olfaction using similarly
configured test procedures. It should be observed to what extent both olfactory routes
change with increasing age. At the same time, the extent to which the subjective assessment
of olfactory ability was successful was to be examined. A questionnaire was used to examine

how much importance is attached to the ability to smell in everyday life.

Methods: A prospective cross-sectional study was carried out on 171 subjectively healthy-
smelling test subjects. The participants, aged 18 - 94 years, were divided into two age
groups ("young" and "old"). After completing a medical history and self-assessment of
olfactory and gustatory function, olfactory tests were carried out. Threshold and identification
tests were carried out for ortho - and retronasal olfaction. The olfactory routes were varied in
the order in which they were tested across all participants. Orthonasal olfaction was tested
using sniffin” sticks, while retronasal olfaction was tested using tasting powders and special
odor containers. Finally, the test subjects underwent a test of gustatory function using tasting

sprays.

Results: The younger age group achieved better values in terms of their olfactory function
than the older age group. The subjective assessment of olfactory ability was reported as
normal to good on average and showed no correlation with actual olfactory ability. The
importance of olfactory perception in everyday life was consistently high, regardless of actual
olfactory ability. On average, the retronasal olfactory route was superior to the orthonasal
route, regardless of age. Their identification and threshold performance seem to show a

similar change pattern.

Conclusions: With increasing age, retronasal olfaction seems to stay more stable than
orthonasal olfaction. The subjective assessment of olfactory ability is not sufficient. The
importance of olfactory perception in everyday life remains consistently high with increasing

age, regardless of the actual olfactory function.
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