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1 Einleitung

1.1 Vorwort

Die menschlichen Sinne in ihrer Gesamtheit sind ab dem ersten Lebenstag von enormer
Bedeutung und dienen auch als Grundstein flr eine gesunde Entwicklung. Insbesondere
Kinder entdecken die Welt mittels tasten, schmecken, sehen, héren und eben auch riechen,
wobei letzteres eher unscheinbar erscheint. Defizite im olfaktorischen System werden daher
oft erst im Erwachsenenalter bspw. nach einer Infektion der oberen Atemwege (URTI =
upper respiratory tract infection) (Seiden 2004) bzw. im Laufe des Lebens bei vielen
Erkrankungen als Nebeneffekt entdeckt, u.a. bei Morbus Parkinson (Haehner et al. 2013)
oder Alzheimer (Naudin und Atanasova 2014). Daher gibt es eine Vielzahl an Studien, die
sich mit der Diagnostik und Behandlung von Riechdefiziten bei Erwachsenen und alteren
Menschen beschéftigen (Doty et al. 1984; Murphy et al. 2002; Mackay-Sim et al. 2006).
Immer wieder wird dabei auch das Riechtraining als einfaches und leicht durchflihrbares
Therapiemittel in den Fokus gerlickt und diskutiert und scheint eine Verbesserung der
allgemeinen Duftsensibilitait sowie niedrigere Wahrnehmungsschwellen fir die trainierten
Diufte herbei zu fihren (Hummel et al. 2009a). Das Durchschnittsalter der
Probandenpopulationen liegt dabei oft um die finfte Lebensdekade und reprasentiert
dadurch immer wieder ahnliche Alterskohorten (Fleiner et al. 2012; Konstantinidis et al.
2013a; Damm et al. 2014a; Altundag et al. 2015). Senioren reagieren dagegen auf ein
Riechtraining eher zdgerlich, was auch mit der schwindenden plastischen Anpassung des
olfaktorischen Systems im Alter erklarbar ware (Schriever et al. 2014a).

Untersuchungen, die sich mit dem kindlichen bzw. jugendlichen Riechsinn befassen und
mogliche Effekte eines Riechtrainings betrachten, sind hingegen selten. In Hinblick auf die
Plastizitat konnte allerdings eine regelmalRige Exposition von Duftstoffen bei Kindern als sehr

effektiv angenommen werden.
Diese Arbeit beschaftigt sich daher mit der Fragestellung, ob ein Riechtraining bei Kindern

deren Riechsensibilitdt verbessert und die Wahrnehmungsschwelle fir trainierte Dufte

abnimmt.

1.2 Riechorgan und Riechbahn



Die Nase kann in einen auf3eren und inneren Teil unterteilt werden und besteht &ufRerlich
aus knochernen Anteilen und hyalinem Knorpel. Den Eingang der Nase bilden die zwei
Nasenlocher, die jeweils aus dem Cartilago alaris major (Fligelknorpel) bestehen mit dessen
rechtem und linkem Schenkel umfasst und offen gehalten werden. Die Nase ist mittig durch
das Septum nasi (Nasenseptum) getrennt, sodass zwei Nasenhohlen entstehen. Nach
hinten sind sie Uber die Choanen mit dem Pars nasalis des Pharynx verbunden, sodass in
eine orthonasale und retronasale Wahrnehmung von Diften unterschieden werden kann

(Bojanowski und Hummel 2012).

Die Nasenhohle kann in drei verschiedene Regionen eingeteilt werden, welche durch
unterschiedliches Epithel von einander abgrenzbar sind. Das Vestibulum nasi (Nasenvorhof)
ist mit einer Epidermis ausgekleidet, welche man auch an der duf3eren Nase vorfindet und
wird deshalb als Regio cutanea bezeichnet. Hier finden sich zahlreiche Haare, Talgdrisen
und zuweilen apokrine Schwei3drusen. Der Uberwiegende Teil der Nase besitzt ein
respiratorisches Flimmerepithel (Regio respiratoria), welches neben Flimmerzellen auch
Becherzellakkumulationen und Glandulae nasales (seromukdse Driisen) enthalt (Schmidt et
al. 2000). Die Regio olfactoria enthalt die eigentliche Riechschleimhaut (Medina 2006). Sie
ist circa 3cm? groR (Schiebler 2005) und befindet sich am Nasendach, am Nasenseptum und
im mittleren Bereich der oberen Nasenmuschel. Das Riechepithel ist mehrreihig und besteht
aus Sinneszellen, Stitzzellen und Basalzellen. An dieser Stelle lokalisierte Glandulae
olfactoriae (Bowman-Driisen) sezernieren ein spezifisches Sekret, welches dinn den Zellen
aufliegt und Odorant-Bindungs-Proteine (ODP) enthélt, welche die aufgenommenen
Duftmolekile binden (Lullmann-Rauch 2006).

Jeder Mensch besitzt zwischen 10 und 30 Millionen Riechzellen, die jeweils ein ableitendes
Axon besitzen (Behrends et al. 2010). Diese olfaktorischen Rezeptorneuronen stehen mit
ihren an der apikalen Seite befindlichen feinen H&rchen, auch Zilien genannt, mit der
Aulenwelt in Kontakt. An der gegeniberliegenden basalen Seite sind die Zellen durch
Axone verlangert und diese bilden gebiindelt die Filia olfactoria (Binder et al. 2009). Sie
ziehen durch die Siebbeinplatte in den Schéadel, wo sie als Nervus olfactorius direkt zum
Bulbus olfactorius verlaufen. Dort findet dann in den Glomeruli (Verkn&ulungen) die
synaptische Umschaltung auf die Mitralzellen statt. Dies geschieht nach dem Prinzip der
Konvergenz, d.h. dass etwa 1000 Nervenendigungen ihre Informationen auf eine einzige
Mitralzelle Ubertragen (Schmidt et al. 2000).



Abb.1: Olfaktorische Reizibermittlung

Die Abbildung zeigt die Darstellung der Duftverarbeitung, begonnen mit der Aufnahme der
Duftmolekile an den Rezeptorzellen (1. Neuron), Weiterleitung tber die Fila olfacoria in die
Schadelhohle, wo sie mit den Mitralzellen (2. Neuron) synaptische Glomerula bilden und
Uber den Bulbus olfactorius weiter zu den Kortexarealen geleitet werden (mod. Abbildung
nach Axel 1995).

Den Ausgang des Bulbus olfactorius bilden die etwa 20.000 bis 30.000 Axone (Schmidt und
Schaible 2006) der Mitralzellen, die als Tractus olfactorius zusammengefasst werden und zu
den primaren Riechzentren ziehen. Hierzu zadhlen die Regio prepiriformis und peri-
amygdalaris die Uber die Verknlpfung mit dem Hypothalamus und limbischen System flr
das Bewusstsein von Duften verantwortlich sind.

Der Bulbus olfactorius zahlt zu dem primaren olfaktorischen Kortex (Binder et al. 2009). Von
dort ziehen zahlreiche Verbindungen zu dem sekundaren olfaktorischen Kortex, der vor
allem den piriformen Kortex, die Amygdala, den entorhinalen Kortex und Teile des Nucleus
olfactorius umfasst (Kirschbaum 2008). Ab dort verlaufen die olfaktorischen Bahnen mit
Strukturen von anderen Sinnesorganen zusammen und werden in tertiare olfaktorische
Regionen geleitet wie z.B. dem Thalamus oder Hippocampus. Olfaktorische Informationen
gelangen auch Uber die Septumregion des Gehirns zu der Formation reticularis, dem
Weckzentrum des Korpers.
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Abb. 2: Die Riechbahn

Ubersicht Uber die verschiedenen Ebenen, unterteilt in primare, sekundare und tertiare
Regionen der Riechbahn mit den bevorzugten kortikalen Arealen (Ubersetzt aus dem
Englischen aus Albrecht and Wiesmann 2009)

1.3 Physiologie des Riechens

Ein Duftstoff kann tber zwei Wege die Regio olfactoria der Nase erreichen. Zum einen
kénnen die Duftmolekile tGber die Nasenatmung, orthonasaler Weg, zum anderen Uber die
Verbindung zwischen Rachenraum und Nase, retronasaler Weg, an das Riechepithel
gelangen (Hummel and Welge-Lissen 2008). Bemerkenswert ist allerdings, dass nur etwa
10 % des Atemgemisches die Regio olfactoria Uberhaupt erst erreichen (Keyhani et al.
1997). Es gibt drei Klassen von verschiedenen Duftstoffen (Behrends et al. 2010). Reine
Duftstoffe wie Vanille, Rose und Zimt sind durch den N. olfactorius (I. Hirnnerv)
wahrnehmbar. Dagegen ist CO; ein rein trigeminaler Reizstoff, welcher stimulierend auf den
N. trigeminus (V. Hirnnerv) wirkt, der normalerweise fiir Temperatur- und
Schmerzempfindung der Schleimhaut im Gesicht verantwortlich ist. Auch stechend oder
beilRend riechende Stoffe wie Chlor, Ammoniak und Essigsédure werden von diesem Nerv an

das zentrale Nervensystem (ZNS) weitergeleitet. Generell kdnnen aber die meisten
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Substanzen mit ausreichend hoher Konzentration von beiden Nerven detektiert werden.
Zusétzlich gibt es Riechstoffe mit einer gustatorischen Komponente wie Chloroform oder
Pyridin (Reil3 2009).

Der Mensch kann laut neusten Studien annahernd 1 Billion Dufte unterscheiden (Bushdid et
al. 2014) und zahlt damit dennoch zu den Mikrosmatikern unter den Lebewesen (Schmidt et
al. 2000). Im menschlichen Genom sind die olfaktorischen Rezeptoren (OR) prinzipiell mit
rund 1.000 Genen verschlisselt. Jedoch ist die Anzahl von funktionellen OR mit circa 400
recht klein und die Zahl von nichtfunktionstichtigen Pseudogenen mit tdber 50 % im
Gegensatz zum Hund mit circa 25 % vergleichsweise grof3 (Go und Niimura 2008). Jedes
olfaktorische Rezeptorneuron exprimiert einen olfaktorischen Rezeptortyp (Binder et al.
2009), d. h. dass sich ein aus verschiedenen Komponenten bestehender Duft an
unterschiedliche Rezeptoren bindet. Auch die weitergeleitete Projektion der olfaktorischen

Rezeptorneurone auf die Glomeruli folgt diesem Expressionsmuster.

1.4 Plastizitat

1.4.1 Neuronale Plastizitat

Das menschliche Gehirn ist in der Lage sich stetig umzubauen, d. h. je nach motorischem
bzw. sensorischem Anspruch kénnen die betroffenen Hirnareale, Nervenzellen oder
synaptischen Verbindungen sich auf-, um- oder abbauen (Markham und Greenough 2004).
Diese Mdglichkeit der kontinuierlichen Veradnderung setzt den Grundstein fir jeden

Lernprozess.

Neuronale Plastizitdit wurde im Zusammenhang mit einigen Krankheitsbildern intensiv
erforscht und ihr Verstandnis ist fiir die Therapie dieser umso wichtiger. So konnten erhéhte
plastische Vorgange im Gehirn besonders nach Verlusten in sensorischen Systemen (visuell,
auditiv und olfaktorisch), sowie nach Herzinfarkten (Green 2003) und Gehirntumoren
festgestellt werden (Green 2003; Merabet und Pascual-Leone 2010).

Der strukturelle Wandel im Gehirn ist aber auch von der Umgebung abhéngig, in der sich
das jeweilige Individuum befindet. So wurden zum Beispiel Ratten einer durch
verschiedenste stimulierende Objekte (Tunnel, Locher, Briicken) bereicherten Umgebung
ausgesetzt. Nach ca. zwei Monaten wurden die Anzahl und Langen der Synapsen mit einer
Gruppe Ratten verglichen, die entweder nur mit wenig Artgenossen in einer reizarmen

Umgebung verbracht hatten oder aber isoliert untergebracht wurden. Die Ergebnisse zeigten
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eine deutliche Zunahme an Lange und Anzahl der Synapsen in der Gruppe, die in einer
stimulierenden Umgebung lebte (Diamond et al. 1975). Auch Versuche anderer
Forschungsgruppen bewiesen sowohl eine Zunahme der Kortexbreite, als auch eine
gestiegene Anzahl an grof3en Synapsen, wenn Ratten sich in einer reizintensiven Umgebung
aufhielten (Mgllgaard et al. 1971). Ergebnisse weiterer Studien zeigen, dass auch andere
neuronale Veranderungen durch stimulierende Umgebungen erreicht werden konnen:
dickere und schwerere Kortizes, gesteigerte Anzahl der Dendritenfortsatze und
Dendritenspines, Zellkérper- und ZellkernvergréB3erungen, Aktivitatssteigerung der
Gliazellen, verstarkte Syntheserate von Transmittern oder Verbreiterung der post-

synaptischen Membran (Schmidt et al. 2000).

Beim Menschen geht man davon aus, dass es fir die quantitative Entwicklung der Neuronen
sogenannte kritische Phasen® oder ,sensible Entwicklungsphasen® gibt (Bailey et al. 2001).
Dies bedeutet, dass die erlebten Erfahrungen bzw. Reize in diesen Zeitfenstern fir die
synaptische Verschaltung enorm wichtig sind. Erfolgt in dieser Zeit eine Deprivation
bestimmter Stimuli, so hat dies fatale Wirkungen in der weiteren Entwicklung und das
Verhalten kann zum spateren Zeitpunkt nur sehr schwer erlernt werden (Herrmann 2009).

Im Bezug auf das olfaktorische System ist schon seit langem bekannt, dass Kinder fir
gewisse Difte (z. Bsp. Knoblauch, Alkohol) sensibilisiert werden, wenn ihre Mutter in der
Schwangerschaft bzw. Stillzeit diese Dinge konsumiert hatten (Mennella und Beauchamp
1991; Mennella et al. 1995a). Daher lasst sich vermuten, dass obwohl olfaktorische
Plastizitat ein Leben lang mdglich ist (Binder et al. 2009), es aber dennoch sensible Phasen

gibt, in denen sie starker beeinflussbar ist.

1.4.2 Synaptische Plastizitat

Grundlegend kann man zwischen der synaptischen und kortikalen Plastizitat unterscheiden
(Russeler 2009).

Synaptische Plastizitat bedeutet, dass die Anzahl und Wirkung der synaptischen
Verbindungen abh&ngig von der Haufigkeit der Nutzung dieser ist (Aumdller et al. 2007). Es
kann somit zu einer Veranderung auf struktureller sowie morphologischer Ebene kommen
(Kreutz and Sala 2012). So kénnen Dendriten untereinander neue Kontaktstellen bilden
(Synaptogenese) bzw. existierende Synapsen wieder eliminieren (Synapseneliminierung)
und die Flachen der Préa- und Postsynapse koénnen reduziert aber auch verbreitert werden.
AuBerdem kann die Wirkungskraft der synaptischen Verbindung ansteigen
(Langzeitpotenzierung; LTP), aber auch abgeschwécht werden (Langzeitdepression; LTD)
(Storch und Krause 2014).
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Erwdhnt und erforscht wurde der Begriff der synaptischen Plastizitdt erstmalig von
Donald O. Hebb, der seine Forschungsergebnisse 1949 verdffentlichte (Hebb 1949). Er
kommt in seiner Arbeit zu folgendem Schluss: ,What fires together, wires together“. Neurone,
die ofter miteinander in Kontakt stehen, verstarken also auch ihre Signalkraft zueinander.
Ihre synaptische Verbindung wird verbessert und der Informationsaustausch kann schneller
und effektiver stattfinden. Dieser als Hebbsche Lernregel bekannte Prozess ist heute

Grundlage der gesamten Lernforschung und Neurophysiologie.

Johnson und seine Kollegen konnten die Wirksamkeit der Hebbschen Lernregel auch im
olfaktorischen System beweisen (Johnson et al. 2013). Die Wiederholungen von Duft-
sequenzen zeigten einen signifikanten Anstieg der Geruchserkennung. Dabei war wichtig,
dass die Probanden den Duftstoff nicht benennen konnten und somit einer verbalen
Codierung vorgebeugt wurde. Es scheint, dass leicht zu artikulierende Diifte einfacher
erkannt werden, als schwer zu artikulierene Gertiche (Savic und Berglund 2000; Yeshurun et
al. 2008). Je nachdem, ob ein Duft benennbar ist oder nicht, werden unterschiedliche
Hirnareale aktiviert. So wird vorrangig der prafrontale Kortex, das linken Operculum und der
orbitale Teil des Gyrus frontalis inferior bei benennbaren Geriichen und bei nicht-
benennbaren Gerlichen der primare olfaktorische Kortex stimuliert (Zelano et al. 2009).
Studien zeigen, dass bei olfaktorischen Lernprozessen zum einen die neuronale Erregbarkeit
der Pyramidenzellen erhoht ist, zum anderen die synaptische Ubertragung ansteigt und die
Anzahl der dendritischen Verzweigungen steigert (Cohen et al. 2008). Die Hebbsche
Lernregel kann also als Konsequenz einer Art Training angesehen werden und ist auch

Grundlage der hier vorliegenden Arbeit.

1.4.3 Kortikale Plastizitat

Ahnlich wie der synaptischen Plastizitat liegt auch der kontinuierlichen Veranderung der
Hirnrinde (Kortex) ein Prozess von Training und immer wiederkehrenden Impulsen zugrunde.
Der Kortex stellt eine Art Landkarte einzelner Gehirnareale dar, der sich lebenslang neuen
Umwelteinfliissen anpassen kann . Bereits 1950 konnten Forscher motorische und sensible
Kdrperregionen mit ihrer Zugeharigkeit zur Hirnrinde nachweisen und entwickelten mit dem
sogenannten Homunculus eine schematische Ubersicht (Penfield und Rasmussen 1950).
Diese, bis ins hohere Alter mogliche Adaption des Gehirns konnte schon bei
Schlaganfallpatienten festgestellt werden, welche unter einer halbseitigen Lahmung litten.
Durch kontinuierliches Training der Extremitaten der betroffenen Seite bzw. durch zufallige
Bewegungen wurde eine erhdhte neuronale Aktivtat in der Nahe des motorischen Hirnareals
festgestellt (Hara 2015).



Weiterhin ergaben Vergleiche mit Personen die drei Monate intensiv das Jonglieren mit drei
Ballen Ubten, dass sich die daran beteiligten motorischen sowie visuellen Bereiche der
Gehirnkortex der jonglierenden Probanden vergroRerten. Allerdings kann diese kortikale
Verédnderung auch wieder ricklaufig sein. Nachdem die Probanden ihr dreimonatiges
Training absolviert hatten, durften sie keine jonglierende Ubung mehr durchfiihren. Eine
erneute Darstellung mittels Voxel-basierter Morphometrie liel3 erkennen, dass sich die durch
Ubung vergroRerten Areale wieder vermindert hatten (Draganski et al. 2004). In der Neuro-
physiologie beschreibt man dieses Phanomen auch mit dem Ausspruch: ,use it or lose is”

(,Nutze es, oder es geht verloren®).

1.5 Olfaktorischer Lernprozess

Interessant erscheint nun die Frage, ob jene Plastizitat auch speziell im olfaktorischen
System beobachtet werden kann und inwieweit der Riechvorgang einen trainierbaren

Prozess darstellt.

Die neuronale Plastizitat im olfaktorischen System erscheint besonders interessant, da oft
Hyposmie eines der ersten Symptome bei vielen neurodegenerativen Erkrankungen ist
(Kolindorfer et al. 2014). So konnte die Abnahme des Riechvermégens u.a. bei Morbus
Parkinson (Doty 2012), Alzheimer (Growdon et al. 2014), Depression (Naudin und
Atanasova 2014), Schizophrenie (Turetsky et al. 2009), multipler Sklerose (Doty et al. 1999)
oder Chorea Huntington (Moore et al. 1999) beobachtet werden. Die Fahigkeit der stetigen
Regeneration des olfaktorischen Systems kann in diesem Zusammenhang genutzt werden,
um gezielt Riechtraining als Therapieoption bei solchen Erkrankungen einzusetzen. Studien
zeigen, dass ein Riechtraining bei Patienten mit Riechverlust nach Infektion der oberen
Atemwege (upper respiratory tract infection) (Geil3ler et al. 2013; Damm et al. 2014a;), nach
einem kraniofazialen Trauma (Konstantinidis et al. 2013a) oder bei Patienten mit einem
idiopathisch vermindertem Riechvermodgen (Hummel et al. 2009b) eine deutliche Ver-

besserung des Riechvermdgens erzielen kann.

Der olfaktorische Lernprozess wird dem perzeptuellen Lernvorgang zugeordnet, da es
ausschlieBRlich auf dem sensorischen Gebiet angesiedelt und nicht verbalisierbar ist. Er wird
als Untergruppe des implizierten Lernens angesehen (Karnath und Thier 2006). Es kdnnen
fast alle sensorischen Systeme durch wiederholende Wahrnehmungsiibungen trainiert
werden. So konnte beispielsweise bei gezielt durchgefiihrten Experimenten eine deutlich
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bessere Erkennung von Ténen und Tonabfolgen von trainierten Musikern im Vergleich zu
Nichtmusikern festgestellt werden (Siegel und Siegel 1977; Spiegel und Watson 1984). Auch
das visuelle System kann trainiert werden. Kunstler, die bedingt durch ihren Beruf viel mehr
Farbtone im Alltag erleben, kdnnen selbst kleine Nuancen bei Farbfamilien besser erkennen

als andere Menschen (Binder et al. 2009).

Der Mensch ist in seiner Umgebung zahlreichen verschiedenen Duften ausgesetzt, welche
wiederum aus vielen Duftmolekllen bestehen. Die Hauptaufgabe des olfaktorischen Bulbus
ist es, diese zu analysieren und somit Difte zu kategorisieren. Bei Wirbeltieren findet
anfanglich eine Analyse des eingeatmeten Stimulus statt, welcher anschlieRend in seine
molekularen und submolekularen Eigenschaften zerlegt wird und letztendlich zu einer
Geruchsform z.B. ,Kaffee* oder ,Fisch* zusammengefasst wird (Binder et al. 2009). Die
Diskriminierung, d.h. zu erkennen, ob sich zwei Gertuiche unterscheiden oder nicht, und die
Identifikation von Gertichen kann durch Training bzw. Erfahrung verbessert werden (Keverne
1995). Auch werden bekannte Geriiche leichter und besser erkannt, als unbekannte
Gerliche (Rabin 1988).

Je nachdem an welchen Rezeptoren sich ein Duftmolekll bindet, wird eine spezifische
Kombination von Glomeruli aktiviert. Der Duftreiz wird nun vom zweiten Neuron (u.a.
Mitralzellen) weitergeleitet und wird in den olfaktorischen Hirnarealen verarbeitet (Binder et
al. 2009). Falls nun ein immer wiederkehrender gleicher Duftimpuls auftritt (bspw. bei einem
Riechtraining), verstarken die zweiten Neuronen ihre Antwort und Weiterleitung. Diese
gesteigerte Neuronenaktivitat spiegelt sich auch in einer zunehmenden Potentialveranderung
und einem Ausbau der Neuronengruppen wieder. Zwei Mechanismen spielen dabei eine

tragende Rolle.

Zum einen werden die Neuronenverbindungen untereinander durch neue Kontaktstellen
verbessert (synaptische Plastizitdt). Auch die Glomeruli, Mitralzellen und Interneurone
weisen dadurch eine hohere Frequenz an Feedback, Rickkopplung aber auch

Hemmmechanismen auf (Binder et al. 2009).

Zum anderen spielt die gro3e Gruppe der Granularzellen im Bulbus eine entscheidende
Rolle. Gekennzeichnet durch eine fortwdhrende Neurogenese bilden diese Zellen bei
Duftreizen lokale Kreislaufe und finden sich oft in der N&he von stimulierten
Glomerulianhaufungen. Des Weiteren kontrollieren sie die Erregbarkeit der zweiten Neurone
und das kortikale Feedback zum olfaktorischen Bulbus. Bei zunehmender Deprivation von

Reizen werden sie aber wieder abgebaut (Lledo und Gheusi 2003). Studien konnten
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weiterhin belegen, dass der perzeptuelle Lernprozess auch in Verbindung mit der
plastischen Verdnderung des Kortex steht (Davis 2004), vor allem im Bereich der anterioren
und posterioren Piriformis und dem orbitofrontalen Kortex. Der Bereich des anterioren
piriformen Kortex steht eher im Zusammenhang mit der Entschliisselung der Identitat des
Stimulus, der hintere Bereich dagegen erfasst Informationen Uber die Duftqualitat (z.B.

fruchtig, faulig). Beide Gebiete kénnen sich durch Ubung verandern (Li et al. 2006).

Interessant erscheint die Frage, ob der Trainingseffekt auf peripherer oder zentraler
Veranderung beruht. Wie oben bereits erwéhnt, konnte eine plastische Umwandlung
besonders in dem piriformen Kortex beobachtet werden und schliel3t damit auf eine eher
zentrale Reorganisation. Auch Mainland et al. konnten dies bestétigen, in dem sie bei
Probanden nur ein Nasenloch 21 Tage fur Androstenon sensibilisierten. Im Anschluss konnte
dennoch durch das nicht trainierte Nasenloch der Geruch wahrgenommen und somit eine
plastische Veranderung im Bulbus olfactorius (Alonso et al. 2006) oder in dem primaren
olfaktorischen Kortex vermutet werden (Mainland et al. 2002). Diese Veranderung konnte bei
Mausen schon nach sechs Tagen Geruchstraining festgestellt werden, die eine enorme
Zunahme von neuen Neuronen im Bulbus olfactorius zeigten (Alonso et al. 2006). Neurale
Veranderungen finden auch auf struktureller Ebene statt, d. h. auch synaptische
Verbindungen entstehen neu oder werden vermehrt wieder abgebaut. Die in dem piriformen
Kortex vorkommenden Pyramidenzellen zeigten eine ansteigenden Dichte an dendritischen
Dornfortsdtzen nach durchgefiihrtem Diskriminationstraining (Knafo et al. 2001). Bei
elektrophysiologischen Aufnahmen der Mitralzellaktivititen von Ratten bei wiederholter
Duftprasentation konnte aufgezeigt werden, dass sich die Bandbreite der erkennbaren Diifte
modifiziert. Im Anschluss der Duftexposition war der Erkennungsbereich an Diften deutlich
erweitert (Fletcher und Wilson 2003). Auch konnte ein solches Aktivitatsmuster bei Mausen
festgestellt werden, die mit Geriichen und dazugehérige assoziierte Belohnungen trainiert
wurden (Doucette und Restrepo 2008).

Ein neuronaler Wandel wurde aber auch im peripheren Bereich der Riechbahn, d. h. die
Riechschleimhaut einschlieBlich der Rezeptoren betreffend, festgestellt. Obwohl man bei
wiederholter Duftexposition eine Sensibilisierung der Beta-Wellen in dem piriformen Kortex
von Ratten erkannt hatte, gdbe eine Abnahme der Rezeptorpotentiale Aufschluss dartiber,
dass das olfaktorische Epithel sich adaptieren kann (Vanderwolf und Zibrowski 2001). Eine
Anderung der Anzahl von Oberflachenmarkern auf den olfaktorischen Rezeptorneuronen
nach nur wenigen Stunden, lasst auf eine periphere Umwandlung schlieRen (Yoshihara et al.
1993). Bei wiederholter Androstenonexposition und dem damit einhergehenden

Amplitudenanstieg im Elektroolfaktogramm und den olfaktorisch evozierten Potentiale (OEP)
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zeigt sich dies (Wang et al. 2004). Auch das Phanomen der Duftadaptation hat seinen
Ursprung in den peripher lokalisierten olfaktorischen Zilien, die den Riechsinneszellen
aufsitzen (Zufall und Leinders-Zufall 2000).

1.6 Riechsinn bei Kindern

Die Entwicklung der Sinnesorgane beginnt bereits friihzeitig im Mutterleib und ihre
Funktionen sind meist schon prénatal voll ausgebildet. Beispielsweise kann die
Organogenese von Nase, Ohr und Auge schon in der 4. bis 8. Gestationswoche
(Embryonalperiode) beobachtet werden (Sadler 2008). Auch reagiert ein Fotus ab dem
3. Trimenon deutlich auf Berihrungen der Mutter mittels Gahnen, gekreuzten Armen oder

eigenen Kdrperberiihrungen (Marx und Nagy 2015).

Wahrend sich die physischen Strukturen der Sinnesorgane (z.B. Auge, Ohr, Nase) schon
sehr frih in der Schwangerschaft entwickeln, reifen die neurosensorischen Anlagen meist
erst in der letzten 16. bis 20. Gestationswoche (Graven und Browne 2008). Bereits in der
5. Schwangerschaftswoche zeichnen sich zwei Ektodermverdichtungen auf dem Stirnwulst
des Embryos ab. Diese zunachst als Riechplakoden bezeichneten Zellansammlungen bilden
spater die eigentliche Nasenhohle (Schulze 2006). Uber das prazise Alter, wann das
olfaktorische System vollends funktionstlichtig ist, gibt es bis heute noch abweichende
Angaben. Bereits in der 11. (Pyatkina 1982) bzw. 12. Gestationswoche (de Vries et al. 1985)
konnte man diese Funktionsfahigkeit beweisen. Hierfir bedarf es bereits differenzierter
olfaktorischer Zellen, die bspw. 1982 von Pyatkina und seinem Team mittels Transmission-
selektronenmikroskop bei 11 Wochen alten Féten entdeckt wurden (Pyatkina 1982).
Ausschlaggebend fir diese frilhe Riechfahigkeit ist auRerdem die immer gréRer werdende
Anzahl von Zilien auf den olfaktorischen Rezeptorzellen bzw. die GrofRe und Menge an
olfaktorischen Vesikeln im Laufe der Entwicklung. Mit Hilfe eines Raster-
elektronenmikroskops konnten Kimura et al. das olfaktorische Epithel bei Féten zwischen der
14. und 38. Gestationswoche genauer untersuchen. Auffallig war, dass Foten in der 26.
Gestationswoche die gleichen morphologischen Befunde zeigten, wie Erwachsene (Kimura
et al. 2009). Weiterhin spielt das olfaktorische Markerprotein, welches von reifen
olfaktorischen Rezeptorneuronen produziert wird, eine entscheidende Rolle. Es konnte an
dieser Stelle in der 28. Gestationswoche nachgewiesen werden und es bendtigte weitere vier
Wochen, um es auch im olfaktorischen Bulbus ausfindig zu machen (Chuah und Zheng
1987).
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Der Geruchsinn von Neugeborenen wird zum Teil auch von der Ern&hrung der Mutter
wahrend der Schwangerschaft bzw. Stillzeit beeinflusst. Bei schwangeren Frauen, die
vermehrt Knoblauch (Mennella et al. 1995b) oder scharfe Gewirze (Hauser et al. 1985) zu
sich nahmen, konnte dieser Geruch auch im Fruchtwasser nachgewiesen werden. Bei
Kindern, deren Miutter wahrend der Schwangerschaft regelmafRig Anis afden, konnte eine
Dufterkennung bereits kurz nach der Geburt festgestellt werden. Kinder, von anderen
Muttern reagierten dagegen mit negativen Gesichtsausdriicken (u.a. obere Lippe
hochziehen, Augenbrauen kneifen, Kopf wegdrehen) auf diese Duftexposition (Schaal et al.
2000).

Neugeborene erinnern sich pranatal schon an Geriiche und kdnnen zigig nach der Geburt
chemosensorische Informationen auf ihre neue Umgebung anwenden. So erkennen sie
direkt nach der Geburt oftmals den Geruch des eigenen Fruchtwassers (Schaal et al. 1998)
(Varendi et al. 1996). Man geht davon aus, dass diese Erinnerung die Mutter-Kind-
Beziehung postnatal positiv pragt (Mizuno 2011), da auch der Geruch des Sekrets bzw.
Talgs der miitterlichen Brustwarze, ahnlich dem des Fruchtwassers, von ihnen erkannt wird
(Porter und Winberg 1999). Auch ein Unterschied zwischen reiner Muttermilch und
Muttermilchersatz konnten Sauglinge erkennen (Soussignan et al. 1997).

In der Gruppe der Saugetiere kommen viele Neugeborene, wie z.B. Mause und Ratten, blind
und taub auf die Welt. Sie missen sich allein auf ihr, bei der Geburt schon fast vollstandig
entwickeltes, olfaktorisches System verlassen, um die zum Uberleben wichtigen Brustwarzen
zu finden (Hongo et al. 2000).

Auch im frihkindlichen Entwicklungsprozess konnte man Ansatze finden, die darauf
schliel3en lassen, dass das olfaktorische System bereits bei der Geburt vollends entwickelt
ist. Geriiche, die vorher von Erwachsenen als angenehm (Vanille) oder unangenehm
(Buttersaure) eingestuft wurden, erzeugten auch bei drei Tage alten Kindern einen positiven
(La&cheln) bzw. negativen (Hochziehen der oberen Lippe) Gesichtsausdruck (Reese und
Lipsitt 1981; Soussignan et al. 1997). Diese hedonische Beurteilung von olfaktorischen
Reizen konnte auch bei &lteren Kindern und Jugendlichen mit Behinderung beobachtet
werden (Steiner 1979). Gesunde, altere Kinder dagegen koénnen mehr und mehr ihre
Emotionen bei guten und schlechten Gertichen kontrollieren und zeigen somit die Grenzen
solcher Studien auf (Soussignan und Schall 1996). Auch neun Monate alte Sauglinge
reagieren auf wohlriechende Duftstoffe (z.B. Methylsalicylat) mit mehr Interesse, als auf
Buttersdure. Hier resultierte ein eher ablehnendes Verhalten (Schmidt 1990). Hedonische
Bewertungen von Diften konnten auch Wagner et al. bei Kindern im Alter von acht Monaten

bis ca. zwei Jahren feststellen (Wagner et al. 2013). Es zeigten alle drei Altersklassen (8, 12
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und 22 Monate) ein eher abwehrendes Verhalten unangenehmen Geriichen gegeniber. Bei
alteren Kindern (2 bis 3 Jahre) konnte eine ahnliche hedonische Beurteilung von Diiften
bewiesen werden, wie bei Erwachsenen (Schmidt und Beauchamp 1988). Aber nicht nur die
Mimik spielt bei Neugeborenen eine entscheidende Rolle, wie Gerliche in Untersuchungen
wahrgenommen werden. Bei Kontrolle der Herz- und Atemfrequenz war eine Veradnderung
dieser von angenehmen bzw. unangenehmen Geriichen gegeniiber duftlosen Stoffen

erkennbar (Soussignan et al. 1997).

Wie bereits erwahnt, ist es Neugeborenen méglich, Gertiche bereits direkt nach der Geburt
zu diskriminieren bzw. zu erkennen. Diese Fahigkeit scheint sich im Laufe der kindlichen
Entwicklung weiter auszubauen. Ein wichtiger Faktor bei der Beurteilung dieses
Sachverhalts ist die verbale Fahigkeit der Studienteilnehmer. Je alter die Kinder werden,
desto einfacher ist es, verbal mitzuteilen, ob ein Duft als ansprechend oder unangenehm
empfunden wird. Hier wird ein Alter von mindestens 3 bis 5 Jahren vorausgesetzt (Rinck et
al. 2011). Die Identifikation von Duften bei Kleinkindern zwischen 3 %2 - 5 Jahren steigt mit
dem Alter und ist vor allem davon abhangig, in wieweit sie Worter und Bilder in
Zusammenhang setzen kénnen (Richman et al. 1992). So erreichten Kinder im Alter von 2
bis 4 Jahre beim Diskriminationstest einen Durchschnittswert von 60,5 %, Probanden im
Alter von 5 bis 9 Jahre erreichten 86,6 % und diese Werte stiegen bis auf einen Erfolgswert
von 97,5 % bei 16 bis 18 Jahrigen stetig an (Richman et al. 1995).

Immer wieder stellt sich auch die Frage, ob es Unterschiede in der Wahrnehmung von
Gerlchen zwischen den beiden Geschlechtern gibt. Eine umfassende Studie die bereits
Ende des 19. Jahrhunderts erstellt wurde, zeigt deutlich, dass Frauen Diifte besser erkennen
und empfindlicher ihnen gegenuber sind (Toulouse und Vaschide 1899). Viele weitere
Forschergruppen folgten dieser These (Cain 1982; Doty et al. 1985; Oberg et al. 2002;
Fusari und Ballesteros 2008). Man kann davon ausgehen, dass Frauen durch ihre
vergeleichsweise hohere soziale Kompetenz wie bspw. Intensitat, Warmherzigkeit und
Sympathie Dufte anders und intensiver beschreiben (Le Magnen 1952; Doty und Cameron
2009).

Auch Wysocki und Gilbert bestatigten den besseren weiblichen Geruchssinn anhand von
verschiedenen Duftstoffen u.a. Isoamylacetat, Eugenol, Rose (Wysocki und Gilbert 1989). Es
konnte sogar ein immer deutlicherer Unterschied gezeigt werden, je alter die Probanden
waren. Dieses Ergebnis wurde allerdings von Fusari und ihrem Team eingeschrankt (Fusari
und Ballesteros 2008), da sie Geschlechterunterschiede nur in der Altersklasse von 60 bis

69 Jahre bewiesen, nicht aber bei den 70 bis 79 Jahrigen. Bei der Untersuchung von
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n-Butanol, Phenylethanol, Pyridine und Hydrogencyanid konnten keine geschlechter-
spezifische Verteilung erkannt werden (Doty und Cameron 2009). Obwohl auch Durand et al.
keinen Geschlechterunterschied bei 7 bis 15 Monate alten Kindern feststellten (Durand et al.
2008), gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass Madchen einen besseren Geruchssinn
aufweisen, bzw. ihr hedonisches Verhalten gegentber Diften deutlicher ist. So erreichten sie
im Alter von 3 Y2 bis 12 Jahren einen hodheren olfaktorischen Punktwert als Jungen im
gleichen Alter (Richman et al. 1992). Beispielsweise erreichten 6-jahrige Madchen die
10. Perzentile bei einem Punktwert von 88, gleichaltrige Jungen dagegen nur den Wert 58.
Eine andere Studie zeigte ebenso die Uberlegenheit bei Identifikation von Duftstoffen der
weiblichen Probanden, welche zwischen 4 bis 12 Jahre alt waren (Monnery-Patris et al.
2009). Begriundet wurde dieses Ergebnis wiederum mit der gesteigerten verbalen
Uberlegenheit der Madchen. Zusétzlich sollte aber in diesem Zusammenhang immer der

schulische Entwicklungsgrad betrachtet werden.

1.7 Ziel und Hypothesen der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, herauszufinden, ob ein regelmafig durchgefuhrtes
Riechtraining bei Kindern und jungen Jugendlichen zu einer verbesserten Riechleistung
fuhrt. Dazu wurde die Fahigkeit der Geruchsidentifikation und die Sensitivitat gegentber
verschiedenen Duftstoffen (Duftschwellen) bei 9 bis 15-Jahrigen untersucht. Das Riech-
training hatte eine Dauer von drei Monaten und wurde mithilfe von einem, durch die

Teilnehmer woéchentlich gefuhrtem Riechtagebuch, begleitet.

Folgende Hypothesen wurden zu Beginn der Arbeit aufgestellt:

(1) Durch ein regelmaRBig durchgefiihrtes Riechtraining kann die Identifikation von

Geriichen verbessert werden.

(2) Durch ein regelmafig durchgefuhrtes Riechtraining kdnnen Dufte bereits bei einer

geringen Duftschwelle erkannt werden.
(3) Madchen haben eine héhere Riechsensibilitat und riechen besser als Jungen.
(4) Die zu trainierenden Duftstoffe werden von den Teilnehmern in Abhangigkeit von der

Duftexposition starker wahrgenommen.
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2 Material und Methoden

2.1 Studienteilnehmer und Studienablauf

Die hier durchgefihrte Studie hat einen prospektiven Charakter und wurde von der
Ethikkommission der Technischen Universitat Dresden Uberprift und genehmigt (EK
386112011.) Sie folgt der Deklaration von Helsinki ,Ethische Grundsatze fir die

medizinische Forschung am Menschen® des Weltarztebunds.

Insgesamt haben an der Studie 72 Probanden teilgenommen, darunter 41 Madchen und 31
Jungen. Alle Kinder waren zwischen 9 und 15 Jahre alt (Durchschnittsalter @ = 11,5 Jahre).
Ein Uberwiegender Teil von ihnen konnte aus dem Familien- und Bekanntenkreis rekrutiert
werden. Der andere Teil wurde Uber Aushénge im Universitatsklinikum Dresden gewonnen.
Das Riechtraining absolvierten 40 Probanden (29 Madchen und 11 Jungen) und die

Kontrollgruppe umfasste 32 Probanden (12 Madchen und 20 Jungen).

Allen Probanden war es nach einer ausfiihrlichen Anamnese selbst tGiberlassen, ob sie in die
Gruppe mit oder ohne dreimonatigem Riechtraining eintreten méchte. Voraussetzung war,
dass sie im Wesentlichen gesund und in der Lage waren die Aufklarungsbodgen selbst zu
lesen und zu verstehen. Als Ausschlusskriterien galten chronisch oder akut nasale
Erkrankungen wie z. Bsp. akute virale Infektionen oder akute Allergien. Zusétzlich war bei
dem Einfihrungsgesprach mindestens ein Elternteil mit anwesend, da alle Probanden
minderjahrig waren und ein Erziehungsberechtigter sein Einverstandnis geben musste.
Eltern und Probanden wurde aufgeklart, dass ein Abbruch der Studie jederzeit und ohne
Begrindung moglich ist. Die Teilnahme erfolgte freiwillig. Es wurde auRerdem darauf
hingewiesen, dass die Datenerhebung verschliisselt und ohne Namensnennung erfolgt. Die
Eingangsgesprache, Anfangs- und Enduntersuchungen erfolgten im Zeitraum von April 2012
bis August 2013. Zwischen Anfangs- und Enduntersuchung lag ein Zeitintervall von drei
Monaten, in dem die Teilnehmer entweder ein Riechtraining absolvierten oder ohne Training
ihren Alltag fortfiihrten. Sie wurden darauf hingewiesen, dass sie eine Stunde vor den

Untersuchungen weder essen und gegebenenfalls nur Wasser zu sich nehmen sollten.
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Anamnese/Einteilungin
eine der beiden Gruppen

v v
mit ohne
Riechtraining Riechtraining
Identifikationstest Identifikationstest
mittels Sniffin” Sticks mittels Sniffin” Sticks
+ Schwellentest mit + Schwellentest mit
allen vier Teststoffen allen vier Teststoffen

l

Riechtraining zu
Hause (3 Monate)
+ Ausfiillen des

Riechtagebuchs
l A4
Identifikationstest Identifikationstest
mittels Sniffin"Sticks mittels Sniffin"Sticks
+ Schwellentest mit + Schwellentest mit
allen vier Teststoffen allen vier Teststoffen

Abb.3: Schematischer Studienablauf

Die Graphik zeigt eine schematische Ubersicht zum Ablauf der gesamten Studie, mit
Unterteilung in die zwei verschiedenen Gruppen (mit/ohne Riechtraining) und der damit
verbundenen Arbeit zu Hause (Riechtraining/Riechtagebuch).

2.2 Sniffin”Sticks

Es handelt sich bei den Sniffin"Sticks um Riechstifte, die 1996 von Kobal und Hummel
entwickelt wurden. Mithilfe einer sogenannten Riechtestbatterie, welche aus 112 Riechstiften
besteht, kann die Wahrnehmungsschwelle fir Phenylethylalkohol (PEA, Rosenduft) ermittelt

und sowohl ein Diskriminationstest als auch ein Identifikationstest durchgefiihrt werden. Als
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Ergebnis erhdlt man den sogenannten SDI-Wert (S-Wert: Schwellenwert, D-Wert:
Diskriminationswert, |-Wert: Identifikationswert). Anhand dieses Wertes kann zwischen
Patienten mit gesundem (normosmisch, SDI-Wert: > 30,5), vermindertem (hyposmisch, SDI-
Wert: 17 bis 30,5 und fehlendem Riechvermégen (anosmisch, SDI-Wert < 16,5)
unterschieden werden.

Bei Kindern (5 bis 15 Jahre) allerdings kann schon ab einem SDI-Wert > 24,5 von einer

Normosmie ausgegangen werden (Kobal et al. 2000, Hummel et al. 2007).

< 15 Jahre 16 — 35 Jahre 36 — 55 Jahre
Normosmisch >24.,5 >30,3 >28,8
Hyposmisch 24,5-16 30,3-16 28,8-16
Anosmisch <16 <16 <16

Tab.1: Normwerte fir den SDI-Test
Alterszugehérige Normwerte des SDI-Tests flr die Einteilung der Riechleistung in
normosmisch, hyposmisch und anosmisch (Kobal et al. 2000)

Der Test wird als Routineuntersuchung bei Patienten mit Riechstérungen verwendet, da er
zeiteffizient und kostenginstig ist. Eine Verschlusskappe schitzt den Stift vor dem
Austrocknen, der Kontamination mit anderen Gerichen und der Verflichtigung des

Riechstoffes (Wolfensberger and Schnieper 1999a).

In der vorliegenden Arbeit wurde nur der Identifikationstest aus der Testreihe der
Sniffin”Sticks genutzt und der Schwellenwert mittels selbst hergestellten Duftreihen ermittelt.
Auf den Diskriminationstest wurde verzichtet, um die Kinder nicht durch unnétig

durchgefiihrte Tests mide und unkonzentriert werden zu lassen.

2.3 ldentifikationstest

Fur diese Studie wurde nur der Identifikationstest mit Hilfe der Sniffin"Sticks durchgefuhrt,
um eine grobe Orientierung Uber das Riechvermdgen jedes Kindes zu bekommen. Alle
Probanden versuchten, die 16 Alltagsgeriche zu erkennen. Daflr wurde jeder einzelne
Riechstift ca. 2 cm unter die Nasenéffnung gehalten und dort fir 3 Sekunden belassen.

Wahrend des Riechvorgangs lag eine kleine Ubersichtstafel vor dem Proband, auf der die
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vier Auswahlmoglichkeiten in Bild und Schrift abgebildet waren. Er musste sich fur eine
Antwort entscheiden und der Untersucher notierte diese in einer Tabelle. Ob die Antwort
richtig oder falsch war, wurde ihm erst in der 2. Untersuchung nach drei Monaten mitgeteilt,
um eine unvoreingenommene Sicht auf den Test beizubehalten.

Um einer Verfalschung der Duftwahrnehmung vorzubeugen, befand sich jeder Proband in

einem gut belufteten, neutral duftenden Raum.

Nr Duft 1 Duft 2 Duft 3 Duft 4

1 Orange Brombeere Erdbeere Ananas

2 Rauch Schuhleder Klebstoff Gras

3 Honig Vanille Zimt Schokolade
4 Schnittlauch Zwiebel Fichte Pfefferminz
5 Kokos Kirsche Walnuss Banane

6 Pfirsich Apfel Zitrone Grapefruit
7 Gummibar Lakritz Kaugummi Kekse

8 Terpentin Gummi Menthol Senf

9 Knoblauch Zwiebel Sauerkraut Mohren
10 Zigaretten Kaffee Wein Kerzenrauch
11 Melone Pfirsich Apfel Orange
12 Senf Pfeffer Zimt Gewdlrznelke
13 Birne Pflaume Pfirsich Ananas
14 Kamille Himbeere Rose Kirsche
15 Rum Anis Honig Fichte

16 Fisch Brot Kéase Schinken

Tab.2: Antwortmdglichkeiten des Identifikationstests

Tabellarische Darstellung der Antwortmdglichkeiten der 16 verschiedenen Alltagsgertiche
des Identifikationstests mit Markierung der richtigen Antworten
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Abb.4: Identifikationstest
Abbildung der Sniffin"Sticks Testbatterie fir den Identifikationstest (aus 16 Stifte bestehend)
mit dazugehdérigen Auswahlkarten

2.4 Schwellentest

2.4.1 Herstellung der Riechproben

Das Riechtraining umfasste die Duftstoffe Rose (Phenylethanol), Eukalyptus (Cineol),
Zitronendl (Citronellal) und Gewilrznelke (Eugenol). Diese Auswahl orientierte sich an dem
von Henning 1916 erstellten Duftprisma, welches durch Primardifte begrenzt wird: blumig
(z.B. Rose), wirzig (z.B. Gewirznelke), brenzlig, harzig (z.B. Eukalyptus), faulig und fruchtig
(z.B. Zitrone) (Henning 1916). Damit die Kinder nicht Uberfordert wurde, wahlte man

exemplarisch nur vier Gerliche aus.

Mit jedem dieser Dufte wurde eine 10-stufige Verdinnungsreihe hergestellt und in, mit einem
Schraubdeckel verschlieBbaren 50ml Glasern, abgefillt. Das Glas Nummer 1 von einer
Testreihe enthielt reines Duftdl des jeweiligen Geruchs, das Flaschchen Nummer 2 1ml
Duftol (1ml aus Glas Nummer 1 entnommen) mit 9 ml Propylenglykol (gut vermischt), das
3. Glas schlieZlich 1ml Duftldsung aus Flaschchen Nummer 2 mit ebenfalls 9 ml Propylen-

glykol vermischt. Diese Mischreihe wurde bis zum Glas Nummer 10 fortgefuhrt.
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Glas | Duftstoff - Konzentration in % | Glas | Duftstoff - Konzentration in %
1 100 6 0,0001
2 10 7 0,00001
3 0,1 8 0,000001
4 0,01 9 0,0000001
5 0,001 10 0,00000001

Tab.3: Verdinnungsreihe
Verdinnungskaskade der Riechproben mit Angabe der Glaser 1 bis 10 und dazugehdriger
Konzentration in %

Am Ende wurde jedem Glas ein Mulltupfer hinzugegeben, um die Geruchsintensitéat durch
OberflachenvergréRerung zu erhdhen. AulRerdem wurde somit die Verschittungsgefahr bei

eventuellem Umwerfen der Glaser zu Hause durch die Kinder verringert.

Abb.5: Eigene Riechproben fir den Schwellentest
Fertig erstellte Verdinnungsreihe mit zehn Glasern (Deckelnummerierung 1

[£100 %] — 10[£ 0,00000001 %]) am Beispiel des Dufts Gewirznelke mit Verdunklungsbrille
fur den Probanden und Handschuhe fiir den Untersucher
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2.4.2 Schwellentest mit eigenen Riechproben

Dem ldentifikationstest schloss sich der Schwellentest mit eigens hergestellten Riechproben
an (siehe Absatz 2.4.1.). Mit Hilfe dieses Tests wurde ermittelt, welche Konzentration der
Proband gerade noch wahrnehmen und ab welcher Konzentration er den Duftstoff nicht

mehr riechen konnte.

Dazu musste jeder Proband zu Beginn eine Verdunklungsbrille aufsetzen. Begonnen wurde
mit den Glasertriplett Nummer 10 (1 Glas Duftgemisch, 2 Glaser reines Propylenglykol), der
grofRten Verdinnung. Nacheinander wurden ihm alle drei Glaser je 5 Sekunden unter die
Nase gehalten und er musste anschlieBend das Glas benennen, welches den Duftstoff
besalR. Konnte er keine Entscheidung treffen, musste er sich trotzdem fur ein Glas
entscheiden und dies dem Untersucher mitteilen, auch als forced-multiple-choice-Prinzip
bekannt (Cameron and Doty 2013). War seine Aussage falsch, wurde mit Glas Nummer 8,
danach mit Glas Nummer 6 usw. fortgesetzt, bis das richtige Glas identifiziert worden war.
Eine richtige Antwort musste immer noch mit einem weiteren Versuch desselben Tripletts
Uberpruft werden und wurde schlieBlich als 1. Wendepunkt im Protokoll markiert.
Nachfolgend wurde dem Probanden stets das néachste Triplett mit einer geringeren
Duftkonzentration angeboten. Wurde dies nicht oder nur einmal richtig erkannt, markierte
dies den 2. Wendepunkt. Bei wiederholt richtigem Erkennen, konnte die nachste hdhere
Verdunnungsstufe untersucht werden. Nach Erreichen von 7 Wendepunkten konnte die
Versuchsreihe beendet werden. In die Berechnung des jeweiligen Schwellenwerts gingen
allerdings nur die letzten 4 Wendepunkte ein und deren Mittelwert wurde gebildet.
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Abb.6: Schematisches Protokoll fir die Schwellenmessung

Darstellung des Protokolls fir die Ermittlung des Schwellenwerts. Das , A, symbolisiert das
Nichterkennen und das , v« das Erkennen eines Duftstoffs. Die Wendepunkte sind markiert.
Der Schwellenwert ergibt sich aus den letzten vier Wendepunkten/4. Schwellenwert
entspricht (6+4+5+4)/4=4,75

2.5 Riechtraining

Das Riechtraining absolvierten insgesamt 40 Kinder. Jeder Proband durfte alle vier Dufte
(Eugenol, Citronallel, Cineol und Phenylethanol), welche schon bei der Ermittlung des
Schwellenwerts verwendet wurden, mit nach Hause nehmen. Deren Konzentration war so
hoch gewahlt, dass sie stark duftend waren und eindeutig erkennbar waren (Mischverhéltnis
entsprach Glas Nummer 2 mit 10 %iger Konzentration).

Jedes der vier Glaser war beschriftet um eventuelle Verwechslungen vorzubeugen.
Zusatzlich erhielt jeder Proband ein Merkblatt mit den wichtigsten Regeln fur das Training,
welches am nachsten Tag begonnen werden sollte und drei Monate dauerte.

Der Proband wurde angehalten jeden Morgen und Abend ungefahr 10 Sekunden an jedem
der vier Glaser zu riechen. Es musste darauf geachtet werden, dass die Glaser in der
Zwischenzeit verschlossen blieben, um Geruchsverfliichtigungen vorzubeugen. Nach 4 bis 5
Wochen meldete sich der Untersucher telefonisch bei jedem Probanden, um ihn neu zu
motivieren. Bei Fragen oder Verlust der Riechglaser konnte das Untersucherteam des
Interdisziplindren Riechzentrums Dresden Uiber den gesamten Zeitraum jederzeit kontaktiert

werden.
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2.6 Riechtagebuch

Zusatzlich zu den vier Glasern erhielt jeder Proband ein Tagebuch, in dem er einmal
wochentlich seine subjektiv empfundene Riechintensitat fur jeden Duftstoff eintragen sollte.
Den Wochentag durfte jeder Proband selbst bestimmen, dieser sollte aber (ber den
gesamten Zeitraum beibehalten werden.

Nachdem er wie jeden Tag an jedem Glas 10 Sekunden gerochen hatte, sollte er selbst
einschatzen, wie stark er in diesem Moment den jeweiligen Duft wahrgenommen hatte.
Dabei reichte die Skala von 0O (keine Duftwahrnehmung) bis 10 (sehr starke
Duftwahrnehmung). Jede Woche sollte unabhdngig von den vorangegangenen Ergebnissen
die Skala angekreuzt werden. Um den Kindern eine Hilfestellung zu geben, wurde ihnen die
unterschiedlichen Intensitaten mit Hilfe der Glaser 10, 5, und 1 der Versuchsreihe Eukalyptus
in der Anfangsuntersuchung demonstriert.

Alle vier Kreuze sollten jede Woche gesetzt werden, auch wenn der Proband verschnupft
war oder aus anderen Griinden eine verandert Riechleistung vorlag. Fir solche Falle gab es
unter der Skala eine Zeile fir ,Besonderes”, in der solche Vermerke gemacht werden

konnten.

2.7 Abschlussuntersuchung

Nach drei Monaten mussten alle Probanden beider Gruppen eine Abschlussuntersuchung
absolvieren, welche identisch mit der Anfangsuntersuchung war. Begonnen wurde wieder mit
dem ldentifikationstest, bei dem jetzt die richtigen Antworten dem Probanden jetzt mitgeteilt
werden konnten. Im Anschluss daran erfolgte die Bestimmung des Schwellenwertes fir alle
vier Duftstoffe sowie eine kurze Auswertung des Riechtagebuchs gemeinsam mit den

Kindern.
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3 Ergebnisse

3.1 Statistische Analyse

Fur die statistische Auswertung dieser Studie wurde die Software SPSS (Statistical
Packages for Social Science, Version 21.0, SPSS Inc. Chicago, lll., USA) verwendet.

Der Vergleich beider Gruppen (mit und ohne Training) wurde mittels der Verwendung des t-
Tests fur unabhéngige Stichproben erhoben.

Mit Hilfe des t-Tests (p-Wert wurde auf 0,05 gesetzt) konnte untersucht werden, ob sich die
Probanden nach dem Riechtraining signifikant verbesserten. Hierflr wurden die Mittelwerte
betrachtet und die jeweilige Differenz gebildet, d.h. der Wert nach dem Training mit dem
Wert vor dem Training subtrahiert. Hatte zu Beginn beispielsweise ein Proband bei dem
Duftstoff Nelke einen S-Wert von 4,75, nach drei Monaten dann einen S-Wert von 6,5 so
liegt der Differenzwert bei 1,75. Ein negativer Wert wiirde bedeuten, dass sich der Proband

in dieser Zeit verschlechtert hat.

3.2 Deskriptive Statistik

3.2.1 Gruppe mit Riechtraining (TR)

Nach Beendigung des Aufklarungsgespraches entschieden sich 40 Probanden fir die
Teilnahme am Riechtraining. Die Geschlechterverteilung war nicht ganz ausgewogen, da 29
Madchen (72,5 %) und 11 Jungen (27,5 %) zu dieser Teilnehmergruppe zahlten. Die Teil-
nehmer waren zwischen 9 und 15 Jahren alt. Damit lag das Durchschnittsalter bei 11,5
Jahren (@ = 11,5 + 1,6).

3.2.2 Gruppe ohne Riechtraining (0TR)

Gegen das Riechtraining entschieden sich 32 Probanden, darunter 12 Madchen (37,5 %)
und 20 Jungen (62,5 %). Auch in dieser Gruppe war die Geschlechterverteilung somit leider
nicht ganz ausgewogen. Der jingste Teilnehmer war 9 Jahre alt und der alteste Teilnehmer
14 Jahre alt (@ =11,7 £ 1,3).
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3.2.3 Vergleich TR und oTR

Zu Beginn der Studie wurden beide Gruppen hinsichtlich ihres Alters und ihrer
Riechsensibilitdét gegentber den vier Testduftstoffen verglichen. Das Durchschnittsalter mit
dazugehoriger SD beider Gruppen war anndhernd gleich (0TR: @ = 11,7 = 1,3;
TR: @ = 11,5 £ 1,6) und mit einem p-Wert = 0,55 nicht signifikant.

Alle vier Teststoffe wurden zu Anfang von beiden Gruppen annahernd homogen

wahrgenommen (s. Tabelle 4). Auch hier konnte keine Signifikanz festgestellt werden

(p Rose — 0-11; p Eukalyptus = 0-48; p Zitrone — 0-11; p Gewiirznelke = 0-58)

Gruppe | Durchschnitt @ | Standardabweichung t-Test
Alter 0TR 11,7 +13| t=0,60
[in Jahren] TR 11,5 +1,6|p=0,55
Identifikationstest oTR 12,3 +1,7| t=1,87
[in Einheiten] TR 11,6 +1,7|p=0,07
Rose oTR 4,7 +0,8 | t=1,63
[in Verdinnungsstufen] TR 51 +13|p=0,11
Eukalyptus oTR 5,2 +10| t=0,72
[In Verdiinnungsstufen] TR 5,4 +10|p=0,48
Zitrone oTR 5,0 +0,6| t=1,60
[in Verdinnungsstufen] TR 5,3 +0,8| p=0,11
Gewilrznelke oTR 4,9 +0,8| t=0,56
[in VerdUinnungsstufen] TR 5,0 +1,1|p=0,58

Tab. 4: Deskriptive Merkmale

Gegenuberstellung beider Gruppen (0TR n = 32 und TR n= 40) mit Angabe von
Durchschnittswert, Standardabweichung und t-Test Ergebnis fir Alter und aller vier
Trainingsduftstoffe. Es liegt keine Signifikanz vor (ps > 0,05).

3.3 Identifikationstest

Der Identifikationstest wurde von allen Teilnehmern beider Gruppen durchgefiihrt. Er erfolgte
sowohl am Studienanfang, sowie drei Monate spater am Studienende. Da auf eine
Durchfuhrung des kompletten SDI-Tests verzichtet wurde, konnte der SDI-Wert auch nicht

zur Auswertung hinzugezogen werden, um eine Anosmie oder Hyposmie der Probanden
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festzustellen. Der Identifikations-Wert (ID) musste daher einzeln betrachtet werden und zeigt
bei Erwachsenen ID = 0-7 anosmischen, bei ID = 8-12 hyposmischen und bei ID = 13-16
normosmischen Charakter (Wolfensberger and Schnieper 1999b). Bei Kindern dagegen
kann davon ausgegangen werden, dass ein Wert ID > 10 Normosmie indiziert (Hummel et al.

2007). Die Ergebnisse werden im Folgenden gesondert betrachtet.

3.3.1 Gruppe mit Riechtraining

Zu Beginn des Trainings konnten die Teilnehmer dieser Gruppe im Durchschnitt @ = 11,6 der
16 Dufte erkennen. Es zeigte sich nach dem Training eine Verbesserung auf durchschnittlich
@ = 12,9 richtige Antworten.

In dieser Gruppe gab es weiterhin Tendenzen, welcher Stoff oft und weniger oft erkannt
wurde. Dabei waren Pfefferminz (n = 39), Fisch (n = 37) und Banane (n = 36) an der Spitze
der am regelmaRigsten erkannten Stoffe. Dagegen wurden Apfel (n = 7), Terpentin (n = 14)

und Anis (n = 23) weniger haufig erkannt.

TR - Gruppe
40 -
32 -
24 -
16 Beginn
Ende

8 .
O T T T T T T T T T T T T T T 1

g & & @ & W & & & @ @ # L &
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Abb. 7: Absolutes Ergebnis des Identifikationstests (TR-Gruppe)

Das Diagramm zeigt, wie oft jeder einzelne Duft (Addition aller richtigen Antworten fiir einen
Duft) von den 40 TR-Teilnehmern zu Beginn und am Ende der Studie wahrgenommen
wurde.
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Am Ende der Studie identifizierten die Probanden Pfefferminz (n = 40), Fisch (n = 40) und
Lakritz (n = 38) am haufigsten. Dagegen wurden Apfel (n = 12), Zitrone (n = 20) und

Terpentin (n = 23) am seltensten wiedererkannt.

Das schlechteste Ergebnis einzelner Probanden lag zu Beginn bei 8 richtigen Antworten, am
Ende der Studie bei 10. Der Maximalwert steigerte sich von anfangs 15 richtig erkannten
Duftstoffen, auf 16 am Ende der Studie.

n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Anfang 40 8 15 11,6 + 1,68
Ende 40 10 16 12,8 +1,48

Tab.5: Individuelles Ergebnis des Identifikationstests (TR-Gruppe)
Minimal-, Maximal- und Durchschnittswert des Identifikationstests mit Angabe der
Standardabweichung (TR) zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten

3.3.2 Gruppe ohne Riechtraining

Am Anfang der Studie konnte die Gruppe im Durchschnitt @ = 12,3 von 16 mdglichen
richtigen Antwortmoglichkeiten geben. Obwohl die Probanden nicht trainiert haben,
verbesserte sich die Anzahl der richtigen Antworten auf @ =12,9.

Weiterhin konnten bestimmte Difte von den Probanden leichter erkannt werden als andere.
Zu den am haufigsten erkannten Duften zu Beginn der Studie zahlten Pfefferminz (n=32),
Fisch (n = 32) und Zimt (n = 31). Hingegen wurden Apfel (n = 10), Terpentin (n = 12) und

Zitrone (n = 20) am schlechtesten erkannt.
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Abb.8: Absolutes Ergebnis des Identifikationstests (0TR-Gruppe)

Die Abbildung zeigt, wie oft jeder einzelne Duft (Addition aller richtigen Antworten fir einen
Duft) von den 32 oTR-Teilnehmern zu Beginn und am Ende der Studie wahrgenommen

wurde.

Nach dem Intervall von drei Monaten wurden Orange (n = 31), Zimt (n = 30), Banane

(n = 30), Lakritz (n = 30), Gewiirznelke (n = 30) und Fisch (n = 30) am h&aufigsten erkannt.

Die wenigsten richtig erkannten Diifte waren Terpentin (n = 10), Apfel (n = 12), Zitrone

(n=21) und Rose (n = 21).

Die individuelle Betrachtung der Probanden ergab, dass zu Beginn das schlechteste einzeln

betrachtete Ergebnis bei 9 von 16 Gerlichen, der Maximalwert aber auch bei 15 von 16

erkannten Gertchen lag. Am Ende war der schlechteste individuell erbrachte Minimalwert 10

von 16 erkannten Duftstoffen, der Maximalwert blieb mit einer Anzahl von 15 gleich.

n Minimum Maximum Mittelwert | Standardabweichung
Anfang 32 9 15 12,3 + 1,68
Ende 32 10 15 12,9 +1,25

Tab.6: Individuelles Ergebnis des Identifikationstests (0TR-Gruppe)
Minimal-, Maximal- und Durchschnittswert des

Identifikationstests mit Angabe der

Standardabweichung und Anzahl (n) der Teilnehmer der oTR-Gruppe zu Beginn der Studie

und nach 3 Monaten
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3.3.3 Vergleich TR und oTR

Die Ergebnisse beider Gruppen wurden verglichen,

Signifikanz zu ermitteln.

Ergebnisse als die Gruppe ohne Riechtraining (siehe Vergleich Mittelwert). Eine Signifikanz

Im Durchschnitt zeigte die TR-Gruppe wesentlich bessere

konnte allerdings nicht festgestellt werden (p = 0,09).

um eine eventuell

n Differenz @ SD t-Test
TR 40 1,25 +/-1,79 t=1,74
oTR 32 0,56 +/- 1,48 p =0,09

auftretende

Tab.7: t-Test (16 Diufte umfassend)
Vergleich der Differenzen (Mittelwert) von TR-Gruppe (n = 40) mit oTR-Gruppe (n = 32)
ergab bei Anwendung des t - Tests keine wissenschaftliche Relevanz (p = 0,09).

Ein signifikanter Unterschied (p = 0,021) konnte ermittelt werden, wenn man die zu

trainierenden Duftstoffe (Zitrone, Gewilrznelke und Rose) nicht mit in die Berechnung

einbezog.
n Differenz @ SD p-Wert
TR 40 1,28 1,57 t=2,36
oTR 32 0,52 1,26 p =0,021

Tab.8: t-Test (13 Dufte umfassend)
Vergleich der Differenzen (Mittelwert) von TR-Gruppe (n = 40) mit oTR-Gruppe (n = 32)
ergab bei Anwendung des t-Tests einen signifikanten p-Wert (p = 0,021)

3.4 Schwellentest

Der Schwellentest wurde mit beiden Gruppen (TR, oTR) durchgefiihrt. Als Duftstoffe dienten
Eukalyptus, Gewurznelke, Rose und Zitrone, welche dann auch als Trainingsgeriche fir die

TR-Gruppe verwendet wurden.
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3.4.1 Gruppe mit Riechtraining

Durchschnittlich konnten die Probanden zu Beginn der Studie alle vier Duftstoffe ab
einem Schwellenwert von @ = 5,2 erkennen. Dabei wurde Eukalyptus schon bei einem
Schwellenwert von @ = 5,41 und Gewiurznelke erst bei einem Schwellenwert von @ = 5,03
erkannt. Rose (& = 5,14) und Zitrone (@ = 5,31) lagen dazwischen.

Nach dem dreimonatigem Riechtraining verbesserte sich der Durchschnitt auf @ = 7,0, wobei
Zitrone am Besten mit einem Durchschnittsschwellenwert von @ = 7,2 erkannt wurde.
Eukalyptus (@ = 7,1), Rose (& = 7,0) und Gewirznelke (@ = 6,8) zeigten ahnlich hohe Werte
(s.Tab.9).

Minimum Maximum Durchschnitt @ SD Steigerung
Eukal. anfang 2,50 7,75 5,41 1,00 +1,7
Eukal. gnge 4,50 10,0 7,10 1,68
Gewdlrzn. anfang 1,0 7,75 5,03 1,14 +1,8
Gewlrzn. gnde 45 10,0 6,79 1,60
Rose antang 2,5 9,0 5,14 1,27 +1,9
Rose gnge 45 10,0 7,01 1,81
Zitrone anfang 4,5 7,25 5,31 0,82 +1,9
Zitrone gnge 4,5 10,0 7,23 1,74

Tab.9: Auswertung des Schwellentests (TR-Gruppe)

Durchschnittlicher Schwellenwert mit Minimal- und Maximalwert der vier Trainingsduftstoffe
am Studienanfang und -ende mit Angabe der Steigerung, des Minimal- und Maximalwertes
sowie der Standardabweichung (SD)

Deutlich wird, dass auch bei Aufschlisselung in die einzelnen Duftgruppen eine deutliche
Steigerung der Durchschnittswerte bei jedem separaten Duft zu erkennen ist. Der grof3te
Trainingseffekt zeigte sich bei Zitrone und Rose mit jeweils einem Wert von +1,9, gefolgt von
Gewilrznelke (Steigerung +1,8) und Eukalyptus (Steigerung +1,7). Diese Ergebnisse stitzen
die These, dass ein systematisch durchgefiihrtes Riechtraining auch allgemein zu einer

besseren Duftwahrnehmung fihren kann.

31




3.4.2 Gruppe ohne Riechtraining

Die Probanden der Kontrollgruppe erreichten zu Beginn im Mittelwert fir alle vier Duftstoffe
einen Durchschnittsschwellenwert @ = 5,0. Damit war dieser Wert annéhernd so niedrig, wie
bei der Trainingsgruppe. Dies war zu Beginn der Studie zu erwarten, da alle Probanden
anndhernd die gleiche Erfahrung mit den Duften vorweisen konnten. Auch in dieser Gruppe
konnte Eukalyptus den niedrigsten Schwellenwert von @ = 5,2 vorweisen, Rose dagegen
hatte mit einem Wert von @ = 4,7 eine etwas hdhere Schwelle.

Bei der Kontrolluntersuchung nach 3 Monaten lag der Durchschnittswert aller vier Gertiche
bei @ = 5,2 und zeigt hiermit wie zu erwarten keine Verbesserung. Bei dem Duft Rose (+0,4)
kam es zu einer geringfligig besseren Wahrnehmung als bei Gewirznelke (+0,2) und Zitrone

(+0,2). Eukalyptus (+0,1) zeigte fast keine Veréanderung der Riechschwelle.

Minimum Maximum Durchschnitt @ SD Steigerung
Eukal. anfang 3,50 7,75 5,23 1,03 + 0,1
Eukal. gnge 4,50 6,50 5,25 0,62
Gewlrzn. anfang 3,50 7,50 4,90 0,82 + 0,2
Gewlrzn. gnde 4,00 6,50 5,09 0,57
Rose antang 2,50 6,25 4,72 0,79 +0,4
Rose enge 3,50 6,50 5,06 0,74
Zitrone anfang 3,25 6,25 5,03 0,62 + 0,2
Zitrone gnge 4,50 7,75 5,16 0,65

Tab. 10: Auswertung des Schwellentests (0TR-Gruppe)

Die Tabelle zeigt den durchschnittliche Schwellenwert mit Minimal- und Maximalwert der vier
Trainingsduftstoffe am Anfang und Ende der Studie mit Angabe der Steigerung, des Minimal-
und Maximalwertes sowie der Standardabweichung (SD).

3.4.3 Vergleich TR und oTR

Ein signifikantes Ergebnis konnte bei allen vier Duftstoffen im Vergleich der Mittelwerte
erreicht werden. Dies lasst darauf schlie3en, dass alle Duftstoffe nach dem Training mit einer

deutlich geringeren Duftintensitdat von den Teilnehmern wahrgenommen wurden. Ein
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Trainingseffekt ist deutlich zu erkennen und mit Werten von ps < 0,001 bei Eukalyptus,

Gewilrznelke, Rose und Zitrone gleichermalRen signifikant nachweisbar.

Mittelwert SD Ergebnisse des t-Tests
Eukalyptus orr) 0,02 +1,13 t=4,52
Eukalyptus (g, 1,69 +1,98 p <0,001
Gewiirznelke g 0,19 +0,76 t=5,02
Gewirznelke (g 1,76 +1,79 p <0.001
Rose (R 0,35 +0,79 t=4,68
Rose (tr) 1,87 + 1,86 p <0,001
Zitrone (o1r) 0,13 + 0,83 t=5,92
Zitrone (1g 1,92 + 1,66 p <0,001

Tab. 11: t-Test (Schwellentest)
Der Vergleich der Mittelwerte zeigt bei allen vier Duftstoffen einen signifikanten p-Wert
(ps < 0,001). Die Standardabweichung (SD) wurde flr alle Gertiche mit angegeben.
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Abb. 9: Schwellenwertdiagramm oTR-/TR-Gruppe
Die Balkendiagramme zeigen die Durchschnittswerte fir die Schwellenwerte aller vier
Trainingsduftstoffe (mit dargestellten Standardabweichungen) fir die Gruppe mit drei-
monatigem Training (oben) und fur die Gruppe ohne Riechtraining (unten) jeweils zum
Beginn und zum Ende der Studie. Ein hoherer Schwellenwert bedeutet eine bessere
Duftsensitivitat. Auffallig ist die deutliche Diskrepanz zwischen Anfangs- und Endwert im

unteren Diagramm, deren Vergleich auch signifikant war (s. oben).
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3.5 Auswertung des Riechtagebuchs

Die von der TR-Gruppe gefihrten Riechtageblcher spiegelten die subjektive Empfindung
der vier Trainingsdufte wahrend der gesamten Zeitspanne des Riechtrainings wieder. Dies
bedeutet, dass die Teilnehmer in der Skala von O (gar nichts wahrgenommen) bis 10
(extreme Duftempfindung) jene Zahl ankreuzten, die ihre in diesem Moment empfundene
Duftwahrnehmung wiederspiegelte.

Vermutet wurde, dass die Empfindlichkeit gegentiber den Duftstoffen stetig ansteigt. Dies
konnte aber in der Auswertung nicht bestatigt werden. Es konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen der Duftwahrnehmung am Anfang und nach zwolf Wochen festgestellt
werden. Durchschnittlich bewerteten die Teilnehmer den Duft Rose (@ = 5,56) als am
wenigsten wahrgenommenen, gefolgt von Zitrone (@ = 6,10), Gewurznelke (@ = 6,35) und
Eukalyptus (& = 7,16).

Bei dem Vergleich der empfundenen Intensitat zu Beginn (entspricht Woche 1) und zum
Ende (entspricht Woche 12) der Studie konnte bei allen Geriichen keine Signifikanz

festgestellt werden (ps > 0,50) (s. Tabelle 3).

Mittelwert SD t-Test
Rose W1 5,38 1,94 t=0,68
(92 = 5,56) W12 5,68 2,29 p =0,50
Zitrone w1 5,95 1,93 t=0,56
(2 =6,10) W12 6,20 2,24 p =0,58
Eukalyptus w1 7,20 2,13 t=0,68
(2 =17,16) w12 7,68 4,68 p =0,50
Gewilrznelke W1 6,42 2,07 t=10,46
(2 =6,35) W12 6,23 2,30 p =0,65

Tab. 12: t-Test (Riechtagebuch)

Die Auswertung des t-Tests ergab bei allen trainierten Duftstoffen bei Vergleich der
Mittelwerte von Woche 1 (W1) und Woche 12 (W12) keinen signifikanten p-Wert (ps > 0,50).
Die jeweiligen Standardabweichungen (SD) sind in der Tabelle mit aufgefihrt.
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3.6 Geschlechterspezifische Betrachtung

Da in der Literatur immer wieder dartiber diskutiert wird, ob Frauen (bzw. Madchen) besser
riechen als Manner (bzw. Jungen), wurde dieser Aspekt auch in der vorliegenden Arbeit
untersucht.

Die teilnehmenden Jungen waren im Durchschnitt 11,3 Jahre alt, die weiblichen Teilnehmer
durchschnittlich 11,8 Jahren. Ein signifikanter Unterschied konnte nicht festgestellt werden
(p =0,22) (s. Tab.13).

N @ (Alter) SD t-Test
Mannlich 31 113 1.40 t=122
= 0,22
Weiblich 41 118 155 P=5

Tab. 13: t-Test (Alter)

Die Tabelle zeigt den Vergleich der Mittelwerte in Bezug zum Alter von allen teilnehmenden
Jungen und Madchen (TR und 0TR) mit einem daraus resultierenden, nichtsignifikanten p-
Wert (p = 0,22). Fur beide Geschlechter wurde die Standardabweichung (SD) mit
angegeben.

Identifikationstest

Wenn der Test alle 16 Alltagsgertiche umfasste, zeigten die Madchen (ID @ = 9,76) ein leicht
besseres Ergebnis als die Jungen (ID @ = 9,71). Deutlicher wurde der Geschlechter-
unterschied allerdings, wenn die trainierten Geriiche (Rose, Gewlrznelke und Zitrone) nicht
mit in die Auswertung z&hlten und somit die Testreihe auf 13 Geriiche reduziert wurde. Die
Jungen waren mit einem Wert von (@ = 10,03) deutlich schlechter als die weiblichen
Probanden (& = 10,85). Ein signifikanter Unterschied (p = 0,04) konnte im letzteren Fall
festgestellt werden (s. Tab.14).
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Geschlecht m/w Mittelwert (9) SD t-Test
Identifikationstest m 9,71 1,47 t=0,13
16 Diifte w 9,76 1,51 p=0,9
Identifikationstest m 10,03 2,15 t=2,10
13 Dufte w 10,85 1,13 p =0,04

Tab. 14: t-Test (Identifikationstest m/w)

Ergebnisdarstellung des t-Test mit Geschlechteraufteilung (m = mannlich, w = weiblich)
unter Angabe des Mittelwerts und der Standardabweichung (SD) fur den vollstandigen
(16 Ddufte) und den modifizierten (13 Difte) Identifikationstest. Ein signifikanter p-Wert
(p = 0,04) zeigt sich bei dem madifizierten Identifikationstest.

Schwellentest

Lediglich bei dem Duft Zitrone wiesen die Madchen ein signifikant besseres Riechvermdgen
auf (p = 0,035). Alle drei anderen Duftstoffe waren statistisch gesehen unaufféllig. Allerdings
konnte man bei Berechnung der Schwelleg,se — Schwelleanang €ine deutliche Uberlegenheit
der weiblichen Teilnehmer beobachten (s. Tab.15). Die Teilnehmerinnen konnten sich bei
Eukalyptus um einen Wert von @ = 1,07, bei Zitronenduft sogar um @ = 1,46 verbessern. Die
Jungen erreichten dagegen nur Steigerungen von @ = 0,79 (Eukalyptus) bzw. @ = 0,69
(Zitrone).

Geschlecht Mittelwert SD t-Test
Eukalyptus pitterenz m 0,79 1,34 t=0,67
W 1,07 2,16 p=0,51
RoOSe€ piserenz m 0,99 1,26 t=0,97
W 1,35 1,90 p=0,34
ZItrone pitterenz m 0,69 1,25 t=2,15
W 1,46 1,79 p =0,03
Gewirznelke m 0,71 1,34 t=1,67
Differenz w 1,32 1,77 p=0,09

Tab. 15: t-Test m/w (Schwellentest aller vier Trainingsduftstoffe)

Die Tabelle zeigt die Differenzwerte (Schwellenwert nach dem Training-Schwellenwert vor
dem Training) unterschieden in weibliche (w = 41) und mannliche Teilnehmer (m = 31), mit
Angabe ihrer Mittelwerte, Standardabweichungen (SD) und Resultate des t-Tests. Nur bei
dem Duft Zitrone konnte ein signifikantes Ergebnis (p = 0,03) erreicht werden.
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Diese Ergebnisse legen nahe, dass die inhomogene Verteilung von Madchen und Jungen
innerhalb der Gruppen die Resultate beeintrachtigen kénnte. Durch den hohen weiblichen
Anteil in der TR-Gruppe ist zu vermuten, dass die signifikante Steigerung des
Riechvermogens damit im Zusammenhang steht. Daher wurden im Folgenden Madchen und
Jungen gesondert betrachtet.

Bei den weiblichen Teilnehmern konnte ein signifikanter Unterschied (ps < 0,001) bei
Vergleich der beiden Gruppen (TR und oTR) festgestellt werden. Ein ahnlich signifikantes
Ergebnis (ps < 0,014) lag bei separater Betrachtung der mannlichen Probanden (TR und
0oTR) vor.

Duftstoff TR/OTR | Mittelwert SD t-Test
EukalyptuSpieren TR 1,66 2,22 t=3,73
oTR 0,35 1,20 p = 0,001
Rosepjitterenz TR 1,88 2,00 t=4,20
oTR 0,08 0,71 p <0,001
Zitron€pjiserenz TR 2,10 1,72 t=5,71
oTR 0,08 0,72 p <0,001
Gewirznelkepiserenz TR 1,80 1,84 t=3,90
oTR 0,17 0,83 p <0,001

Tab. 16: t-Test (weiblichen Probanden; alle vier Trainingsduftstoffe)

Die tabellarische Darstellung der Ergebnisse des t — Tests von allen weiblichen Probanden
(TR: mit Training & 29 Probanden; oTR: ohne Training & 12 Probanden) mit Darstellung des
Mittelwerts, der Standardabweichung (SD) und der vier Duftstoffe (Differenz = Schwellenwert
nach dem Training-Schwellenwert vor dem Training) zeigt bei jedem Duftstoff einen
signifikanten p-Wert (ps < 0,001).
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Duftstoff TR/OTR | Mittelwert SD t-Test
EukalyptuSpierenz TR 1,80 1,24 t=23,70
oTR 0,24 1,05 p = 0,001
RoSe€pjiserenz TR 1,86 1,48 t=2,82
oTR 0,50 0,81 p =0,014
Zitron€pjiserenz TR 1,45 1,48 t=2,82
oTR 0,26 0,89 p = 0,009
Gewilrznelkepiserenz TR 1,64 1,72 t=3,23
oTR 0,20 0,73 p = 0,003

Tab. 17: t-Test (mannliche Probanden; alle vier Trainingsduftstoffe)

Die tabellarische Darstellung der Ergebnisse des t-Tests aller mé&nnlichen Probanden (TR:
mit Training & 11 Probanden; oTR: ohne Training & 20 Probanden) mit Darstellung des
Mittelwerts, der Standardabweichung (SD) und der vier Duftstoffe (Differenz = Schwellenwert
nach dem Training - Schwellenwert vor dem Training) zeigt bei jedem Duftstoff einen

signifikanten p-Wert (ps < 0,014).
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4 Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten darauf hin, dass ein konsequent
durchgefihrtes Riechtraining die olfaktorische Sensibilitat von Kindern und Jugendlichen in

Bezug auf die Duftschwelle und Duftidentifikation deutlich erhéht.

4.1 Probandenpopulation

4.1.1 Alter

Wie bereits beschrieben, ist der Geruchssinn beim Menschen schon pranatal vollstandig
entwickelt und funktionsfahig. Selbst Neugeborene kdénnen gute von schlechten Gertichen
unterscheiden und zeigen dies durch hedonische Gesichtsziige (Soussignan et al. 1997).
Generell zeigen Kinder ein vergrolRertes hedonisches Verhalten gegentber Erwachsenen,
da sie vermutlich dem Untersucher mehr gefallen méchten (Maitre et al. 2015).

Bewusst wurde sich in dieser Arbeit fir den Altersrahmen der Kinder von 6 bis 15 Jahren
entschieden. Zahlreiche vorrangegangene Studien belegen, dass aussagekréftige und
vergleichbare Riechstudien erst ab dem 6. Lebensjahr durchfihrbar sind. Richman et al.
untersuchten 175 Kinder zwischen 3% und 13 Jahren und verglichen deren
Geruchsidentifikation. Erst ab einem Alter von 5 Jahren oder alter war eine bewertbare
Aussage Uber das Riechverhalten moglich. Jingere Teilnehmer zeigten ein sehr
unbestandiges Ergebnis (Richman et al. 1992). Griinde hierfir sind u.a. verbale Defizite bzw.
begrenzte Aufmerksamkeitsfenster (Popper und Kroll 2005). Beispielsweise kdnnen 3%
Jahre alte Kinder durchaus die Aufgabenstellung verstehen, aber nur die Halfte von ihnen
besitzt die Aufmerksamkeit sich an sie zu erinnern bzw. auszufiihren (Gollick 2002). Studien
mit noch jungeren Teilnehmern werden eher mithilfe von Beobachtungen verschiedener
Reaktionsmuster und Verhaltensanalysen ausgewertet, da eine verbale Kommunikation
meist unmaoglich ist (Pomares et al. 2002). In der Literatur oft zu findende Parameter fir eine
non verbale Geruchsantwort sind Veranderung von Herzton und Atmung (Soussignan et al.
1997), saugende Bewegungen (Sarnat 1978) und frohliche bzw. angeekelte
Gesichtsausdrucke (Steiner 1979; Schmidt 1992).

Im Schulalter ist die Wahrnehmungsgabe deutlich besser, allerdings gibt es auch hier noch
deutliche Unterschiede bei Kindern im selben Alter. Der Zeitraum, in dem 10 % der Kinder
eine Aufgabe bewadltigen kénnen bis zu dem Zeitpunkt, bei dem es bereits 90 % sind, kann
durchaus vier Jahre betragen (Gollick 2002).

Der in dieser Studie durchgefuhrte Identifikationstest umfasste 16 alltagliche Gerlche,

darunter angenehme sowie unangenehme Diufte. Es wurde ein Mindestalter von 6 Jahren
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festgelegt, um sicher zu sein, dass alle Teilnehmer diese Difte auch erkennen kdnnen.
Dennoch war auffallend, dass vorwiegend jingere Probanden beispielsweise bei den
Duftstoffen Terpentin, Anis oder Klebstoff Probleme hatten und auch wéhrend der
Versuchsreihe manchmal nachfragten, wie dieser Stoff riecht. Man muss davon ausgehen,
dass bei diesen Stoffen eine Ungenauigkeit bei der Identifikation stattgefunden hat, da ihnen
dieser Stoff unbekannt war. Generell war es schwierig zu ermitteln, ob bereits alle
Teilnehmer mit allen auf den Auswahlkartchen stehenden Gerlichen erste Erfahrungen
gesammelt haben. Terpentin wurde in beiden Gruppen, ob mit oder ohne Riechtraining sehr
selten von den Probanden erkannt. Dies liegt wahrscheinlich daran, dass dieser Duftstoff flr

die wenigstens der Kinder und Jugendlichen schon einmal in ihrem Leben préasent war.

4.1.2 Geschlecht

Die vorliegende Studie reiht sich in die in der Vergangenheit schon vielfach bestatigte
Hypothese ein, dass der Geruchssinn bei weiblichen Probanden besser ist, als bei
mannlichen Probanden (Simmen et al. 1999; Doty und Cameron 2009; Hummel und Létsch
2010). So konnte nicht nur eine bessere Sensibilitat gegeniiber Duftstoffen festgestellt
werden, sondern auch gréRere chemosensorisch evozierte (Hummel et al. 1998) und
olfaktorisch evozierte Potentiale (Becker et al. 1993). Murphy et al. untersuchten bei sieben
verschiedenen Altersklassen (16 bis 79 Jahren) die durch Amylacetat ausgeltsten
olfaktorisch evozierten Potentiale. Die Amplituden nahmen mit steigendem Alter
kontinuierlich ab und Manner zeigten eine signifikant kleinere Amplitude als Frauen (Murphy
et al. 2000). Die olfaktorische Uberlegenheit der Madchen konnte nicht nur im europaischen
oder amerikanischen Raum beobachtet werden, sondern zeigte sich auch in
Untersuchungen bei Kindern aus Namibia (Saxton et al. 2014) und kann somit durchaus als

ein weltweites Phanomen angesehen werden.

Um einen genauen Geschlechtervergleich zu erhalten, war das Ziel der Studie, eine
moglichst homogene Jungen- und Madchenverteilung in beiden Gruppen zu erhalten. Leider
konnten beide Geschlechter nicht gleichermaf3en rekrutiert werden, da weibliche Probanden
mehr Interesse an der Studie zeigten und sich eher zur Teilnahme bereit erklarten. Nach der
ausfuhrlichen Aufklarung erklarten sich mehr Madchen bereit, das Riechtraining durchfihren
zu wollen. Sie waren oft neugierig, ob ein Riechtraining wirklich einen positiven Effekt
beziglich ihres Riechvermdgens erzeugen kann. Ihre mannlichen Mitstreiter dagegen
zeigten mehr Bereitschaft, in der Kontrollgruppe mitzuwirken. Sie waren meist von der

Mehrarbeit des Trainings abgeschreckt. Daher kam es zu einer ungleichmafigen Verteilung
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der Geschlechter in der TR-Gruppe (29 Méadchen, 11 Jungen) und in der oTR-Gruppe (12
Méadchen, 20 Jungen). Bei weiterfuhrenden Studien sollte versucht werden, beide
Geschlechter gleichméRig zur Mitarbeit zu motivieren, um somit eine aquivalente Verteilung

zu erhalten.

4.2 Riechtraining

Ein Riechtraining umfasst eine immer wieder kehrende Duftexposition in einem festgelegten
Zeitraum. Die vorliegende Studie deutet darauf hin, dass ein gezieltes Riechtraining das
Riechvermbgen der Teilnehmer verbessern kann und sie trainierte Gerlche leichter
erkennen kénnen. Dieses Phdnomen wurde schon bei Erwachsenen entdeckt und birgt
somit eine gute Therapiemoglichkeit bei Geruchsverlust, welcher verschiedene Griinde
haben kann. Beispielsweise zeigte ein Riechtraining bei Patienten, die nach einer Infektion
der Atemwege ihren Geruchssinn verloren hatten oder dieser eingeschrankt war, gute
Erfolge (Hummel et al. 2009a; Damm et al. 2014a). Gleiche Ergebnisse zeigten
Untersuchungen bei Patienten, welche an Parkinson erkrankt waren (Haehner et al. 2013)
bzw. durch ein traumatisches Erlebnis eine olfaktorische Dysfunktion erlitten hatten
(Konstantinidis et al. 2013b). Dagegen sind Studien, die dies auch bei Kindern beweisen,
eher selten. Begriindet werden kann dies mit einem héheren Aufwand flr ein kindgerechtes
Studiendesign. Des Weiteren fallen Riechstdrungen in jungen Jahren weniger auf, da das
Kind kein ,normales” Riechspektrum als Vergleich hat und daher seine Defizite oft erst spat
erkannt werden. Dennoch konnte auch bei Kindern und Jugendlichen ein vermindertes
Riechvermoégen durch traumatische Kopfverletzungen (Jacobi et al. 1986; Bakker et al. 2014;
Schriever et al. 2014b), Tonsillenhypertrophie (Konstantinidis et al. 2005), Anorexia nervosa
(Roessner et al. 2005) oder anderen psychischen Erkrankungen (Schecklmann et al. 2013)

bestatigt werden.

4.2.1 Identifikationstest

Der in dieser Untersuchung durchgefihrte Identifikationstest ist fester Bestandteil der in
Deutschland bzw. teilweise in Europa gangigen Screeninguntersuchung der Duft-
wahrnehmung mit Hilfe der SniffinSticks. Er wurde urspringlich fir Erwachsene und ihr
Duftvermdgen konzipiert, d. h. ihre groRere Erfahrungspalette an bekannten Duftstoffen

spielt bei der erfolgreichen Durchfiihrung durchaus eine Rolle. Einige Studien belegen die
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Vermutungen, dass Erwachsene besser Gerliche bestimmen kénnen als Kinder oder
Senioren (Hummel et al. 2007; Sorokowska et al. 2014). U. a. zeigten Cain et al. bei funf
verschiedenen Altersgruppen, dass 8 bis 14 bzw. 65 bis 90 Jéhrige deutlich schlechter
Gerlche bestimmen kdnnen als 18 bis 54 Jahrige (Cain et al. 1995). Dies war auf3erdem der
Fall, wenn die Gerliche bei Testung sowohl mit &hnlichen als auch mit fremden Duften
verglichen wurden (Goubet et al. 2014). Bei &lteren Menschen konnte dafiir auch die
abnehmende Bindungsfahigkeit von Dopamintransportern im Putamen verantwortlich
gemacht werden (Larsson et al. 2009). Dennoch kann man den Identifikationstest bei
Kindern durchaus als diagnostisches Mittel zur Friiherkennung von Erkrankungen nutzen, da
es Zusammenhénge zwischen Alter, Geschlecht bzw. friheren Operationen gibt (van
Spronsen et al. 2013). Aber auch Ubermafiger mutterlicher Alkoholkonsum wéahrend der

Schwangerschaft beeintrachtigt das Testergebnis deutlich (Bower et al. 2013).

In der vorliegenden Studie erreichten beide Gruppen mit @ = 12,3 (0oTR) und @ =11,6 (TR)
zu Beginn recht gute Ergebnisse (Vgl. Normosmie ID > 10 in Kapitel 3.3.). Diese lassen
darauf schlieBen, dass die Duftdarbietung durchaus altersgerecht ist. Terpentin und Apfel
wurden in beiden Gruppen am schlechtesten erkannt, was sich auch mit den Ergebnisse von
Schriever et al. deckt. Sein Team wertete Daten von 537 Kindern aus, die einen
Identifikationstest absolviert hatten. Genau diese beiden Gerliche wurden aufgrund der
schlechten ldentifizierung von dem Test ausgeschlossen und es resultierte daraus ein gut
umsetzbarer Riechtest fur Kinder mit durchschnittlich @ = 11,22 erkannten Diften (Schriever
et al. 2014b).

Die Trainingsgruppe erreichte am Ende eine deutliche Verbesserung auf durchschnittlich
@ = 12,9 Punkte. Dieses Ergebnis legt nahe, dass durch ein Riechtraining nicht nur die
trainierten Stoffe besser erkannt werden, sondern dass es auch zu einer generellen
Verbesserung der Riechsensibilitait kommt. Ahnliches konnte auch bei Erwachsenen nach
einer Atemwegsinfektion beobachtet werden. Obwohl der Vergleich von TR und oTR nur
eine Steigerung der Sensibilitat der TR-Gruppe, allerdings mit einem Wert p = 0,09 keine
Signifikanz erkennen lasst, konnte bei Eliminierung der trainierten Duftstoffe ein signifikanter
Unterschied (p = 0,021) festgestellt werden. Die ist vermutlich damit zu begriinden, dass fir
die Sniffin"Sticks und fir die einzelnen Riechflaschen unterschiedliche Duftsubstrate
verwendet wurden. Die zu trainierenden Stoffe waren ein multiples Gemisch verschiedener
Dufte, um Eukalyptus, Rose, Zitrone und Gewirznelke wirklichkeitsgetreu nachzuempfinden.
Dagegen beinhalteten die Sniffin"Sticks einzelne Molekiule (Rose = Phenylethylenalkohol;
Zitrone = Citronellal; Gewirznelke = Eugenol), die dem Geruch &hnelten. Die Duftgemische

und die Moleklile waren in ihrem Duftverhalten untereinander aber unterschiedlich.
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Beispielsweise war der Geruch ,Rose” aus dem Riechstift im Vergleich zu dem mit nach
Hause genommenen Glas fur die Kinder nicht identisch und wurde daher auch nicht mit
»Rose" benannt. Insofern suchten sie nach Alternativantworten, die ihnen angeboten wurde
(Mori et al. 2015).

Auch sollte die Internationalitat des Tests kritisch hinterfragt werden. Es ist anzunehmen,
dass die Dufte vorwiegend Kindern mit deutscher Herkunft bekannt sind. Teilnehmer mit
einem anderen kulturellen Hintergrund haben wahrscheinlich unterschiedliche Erfahrungen
in Bezug auf Alltagsgertiche und identifizieren die Gerliche eventuell anders (Nikolaus 2009).
So wird beispielweise in einem australischen Identifikationstest der Geruch ,Vicks Vapo-rub®,
der einem Erkaltungsbalsam gleicht (Laing et al. 2008) jungen Probanden angeboten oder
.Play-Doh* in einem amerikanischen Riechtest, welcher den Geruch von Spielknete imitiert
(Dalton et al. 2013). Hier wiederum hatten européische Kinder Schwierigkeiten diese
Duftproben zu erkennen (Schriever et al. 2014b).

4.2.2 Schwellentest

Die Trainingsgruppe erreichte bei allen vier Duftstoffen eine signifikante Verbesserung (ps <
0,001) der Wahrnehmungsschwelle. Diese Ergebnisse stitzen die zu Beginn aufgestellte
These, dass ein Riechtraining auch bei Kindern die Sensibilitdt der trainierten Gertiche
deutlich erhoht.

Das Phanomen der Trainierbarkeit von Gertichen wurde bei S&ugetieren schon friihzeitig
erkannt und genutzt. Bereits 1885 konnte beobachtet werden, dass Hunde die Fahigkeit
besitzen, menschliche Duftfahrten aufzunehmen (King et al. 1964). In naher Zukunft kénnte
die Erkennung von spezifischen Duftmolekilen bei Vierbeinern sogar genutzt werden, um
beispielsweise Prostata- (Kumar et al. 2011) oder Blasentumore (See 2005) mittels

Urinproben friihzeitig zu erkennen.

Oft wird der Zusammenhang von Erkrankungen im Kindesalter verbunden mit einer
Hyposmie naher betrachtet. Beispielsweise konnte man eine eingeschrankte Sensibilitat
Duften gegenlber bei Kindern mit neurologischen Entwicklungsstérungen wie u. a. dem
Asperger — Syndrom und Autismus zuweisen (Dudova et al. 2011). Auch eine franzdsische
Studie von Chalouhi zeigte, dass zwar die Riechfahigkeit (Identifikation, Schwellen-
erkennung) von gesunden Kindern der von Erwachsenen entspricht, verglichen aber mit

Kindern, die am CHARGE-Syndrom (Kolobome der Augen, Herzfehler, Choanalatresie,
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Retardierung von Wachstum und/oder Entwicklung, Fehlbildungen des Urogenitalsystems,

malformierte Ohren, Schwerhdérigkeit) leiden, stark abnimmt (Chalouhi et al. 2005).

Die hier vorliegende Studie belegt mit ihren signifikanten Ergebnissen, dass Kinder bereits
im prapubertéaren Alter durch ein Riechtraining ihre sensorischen Reize steigern kdnnen bzw.
ihre Sensibilitat gegentber den vertrauten Gertichen verbessert wird. Darin liegt durchaus
ein Therapieansatz, um bei Krankheit wieder ein normales Riechvermdgen erreichen zu

kdnnen.

Viele der Probanden gaben im Abschlussgesprach an, dass sie im Alltag durchaus sensibler
auf verschiedenste Geriche reagieren und ihre Nase ,feiner® geworden ist.
Wissenschaftliche Belege fehlen in diesem Zusammenhang allerdings. Auch zeigt die hier
vorliegende Arbeit nur einen Bruchteil der Auswahl an Mdglichkeiten fir trainierbare
Duftstoffe, daher bleibt es abzuwarten, ob dieser Effekt auch bei anderen Gertichen auftritt.
Wie bereits zu Beginn der Arbeit erwahnt, liegt der olfaktorische Lernprozess plastischen
Veranderungen im Gehirn zugrunde. Bei Mausen konnte nach einem nur dreiwdchigen
Riechtraining eine deutliche Zunahme an spezifischen M17-Duftrezeptoren festgestellt
werden mit zuséatzlich vergroRerten Glomerulidurchmessern (Jones et al. 2008), sowie einer
beschleunigten Reifung der Glomeruli (Kerr und Belluscio 2006). Auch zeigten sich
strukturelle Veranderungen an den olfaktorischen Duftrezeptoren nach kontinuierlicher
Duftgabe (Cadiou et al. 2014). Es erweist sich als deutlich komplizierter diese neuronalen
Veranderungen beim Menschen nachzuweisen, da humane in vivo Versuche ihre Grenzen
aufweisen. Durch Weiterentwicklung von bildgebenden Verfahren (Live-imaging, cell-
labeling, cell-tracking) wird es wahrscheinlich in naher Zukunft bessere
Untersuchungsverfahren geben, um plastische Vorgdnge auch am Menschen besser
darstellen zu kdnnen (Belluscio und Cummings 2008).

4.2.3 Riechtagebuch

Die Auswertung des Riechtagebuchs sollte aufzeigen, ob es Tendenzen hinsichtlich der
Wahrnehmungsstarke der Difte gab. Die These, dass die Probanden die Difte immer
intensiver wahrnehmen wirden, je langer das Training fortschritt, konnte nicht bewiesen
werden (ps > 0,50). Es muss in Betracht gezogen werden, dass die Kinder trotz sorgféltiger
Unterweisung nicht vertraut genug waren, die Skala richtig einzuschatzen. Mangelnde
Erfahrung, sowie fehlende wéchentliche Kontrollen kénnten zu diesem Ergebnis gefihrt

haben. Es ist nicht auszuschlieBen, dass sie spontan oder erst Wochen spater willkiirlich
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einen Wert angekreuzt haben. Eventuell sollte man bei spateren Studien noch starker die

Eltern instruieren, dies griindlicher zu tGiberwachen.

4.3 Ausblick und kritische Bewertung

Die Entwicklung des Geruchssinns von Neugeborenen und Kindern bis hin zum jungen
Erwachsenenalter beschaftigt schon seit einiger Zeit die Wissenschaft. Insbesondere das
Zusammenspiel aller menschlichen Sinne beeinflusst die gesamte Entwicklung des
einzelnen Individuums und dient nicht zuletzt auch einer gesteigerten Lebensqualitat.
Beispielsweise steht gute Erndhrung und die Freude am Essen mit einem gut ausgepragten
Geschmacks- und Geruchssinn in enger Beziehung. Bei Menschen, die unter Essstérungen
wie Bulimia nervosa oder Anorexia nervosa leiden, konnte eine verminderte
Riechempfindung festgestellt werden, die den Schweregrad einer Hyposmie darstellt
(Aschenbrenner et al. 2008; Dazzi et al. 2013). Besonders stark untergewichtigen Patienten
hatten Schwierigkeiten, Dufte zu identifizieren und zu erkennen (Fedoroff et al. 1995).
Allerdings konnten Schecklmann et al bei Kindern und Jugendlichen (9 bis 18 Jahre) mit
einer Anorexia nervosa-Erkrankung kein Geruchsdefizit feststellen, teilweise konnte sogar
eine verbesserte Identifikation nachgewiesen werden. Vermutet wird, dass dieser Effekt
durch eine erhdhte Sensibilitat in Bezug auf Essensdufte hervorgerufen wird (Schecklmann
et al. 2011).

Dennoch kann man davon ausgehen, dass bei einer eingeschrénkten Duftsensitivitdt auch
das Essverhalten negativ beeinflusst wird (Aschenbrenner et al. 2008). Im Umkehrschluss
bedeutet dies, dass Kinder mit einem gut ausgepragten Duftsinn ihre Erndhrung oft
abwechslungsreicher und gesiinder gestalten und somit eine gute Basis fir das weitere
Leben gegeben ist. Zusammenhénge gibt es aber auch zwischen sozialer Kompetenz den
sogenannten ,soft skills“ bzw. der Charakterpragung und der olfaktorischen Leistung eines
Einzelnen, u. a. hatten sozial vertragliche Menschen eine héhere Duftsensitivitat (Croy et al.
2011).

Die Ergebnisse all dieser Studien lassen die Relevanz eines gesunden,
altersentsprechenden Riechsinns erahnen, der schon im Kindesalter fur die spatere
Entwicklung von enormer Bedeutung ist. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen,
dass bei eventuell auftretenden Defiziten frihzeitig das Riechvermégen durch Duftexposition
verbessert werden kann. Die Methode ist fir Kinder recht unkompliziert, kostenginstig und

mit wenigen Risiken verbunden. Trotzdem sollte ein Riechtraining immer durch vorher
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instruierte Eltern begleitet und kontrolliert werden, um eine gewisse Regelmé&fRigkeit des
Trainings zu gewahrleisten und die Kinder dabei zu unterstitzen.

In weiterfihrenden Studien kénnte naher untersucht werden, inwieweit sich beispielsweise
ein langerer Trainingszeitraum auf das Riechvermégen auswirkt, wie lang der Effekt anhéalt
und ob durch bildgebende Verfahren wéhrend des Trainings ein noch detaillierterer Einblick
in die strukturellen Verdnderungen des olfaktorischen Systems gegeben werden kann. Des
Weiteren sollte betrachtet werden, ob solch ein signifikanter Effekt auch bei Kindern mit

unterschiedlichsten Vorerkrankungen zu erkennen ist.

Die Arbeit mit Kindern birgt oft das Risiko der mangelnden Compliance und setzt ein
gewisses geistiges Verstandnis der Teilnehmer voraus. Auch in der hier beschriebenen
Studie wurde durch ein vorab gefuhrtes Gesprdch mit den Kindern und den
Erziehungsberechtigten versucht herauszufiltern, ob ein grundlegendes Verstandnis fur den
Versuchsablauf vorhanden ist. Dennoch ist es sehr schwierig zu beurteilen, ob ihre
Antworten bei den einzelnen Tests auch wirklich wahrheitsgemalf3 bzw. nicht einfach geraten
waren. Weiterhin sollte kritisch betrachtet werden, ob das Riechtraining auch wirklich wie
beschrieben regelmaflig von den Kindern zu Hause durchgefiihrt wurde. Durch die
Aufklarung der Eltern sowie durch ein ,Erinnerungstelefonat” sollte dieses Risiko so gering
wie moglich gehalten werden.

Man hat sich bei dieser Arbeit auf nur vier Gerliche beschrankt (Rose, Gewirznelke,
Eukalyptus und Zitrone), was auch als limitierender Faktor angesehen werden kann, d. h. es
kann nicht auf eine generelle Verbesserung der Riechsensibilitdit durch andere Diifte
geschlossen werden. Diese Vermutung sollte in weiterfilhrenden Studien untersucht werden.
Dabei ist es zu empfehlen, statt einer prospektiven Studie, ein randomisiertes, kontrolliertes

Studiendesign zu wahlen.
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4.4 Zusammenfassung

Durch zahlreiche Erkrankungen wie beispielsweise Tonsillenhypertrophie, Anorexia nervosa
oder auch nach traumatischen Kopfverletzungen kann es bereits im Kindesalter zu
Riechstérungen kommen. Das oftmals damit verbundene verminderte Riechvermdgen wird
aber von den Kindern selbst nur selten erkannt, da es anfangs recht unscheinbar erscheint
und durch das Kind selbst meist nicht als Beeintrachtigung wahrgenommen wird. Eine
prophylaktische Untersuchung durch Arzte oder Eltern findet in den meisten Fallen nicht
statt, kann aber Entwicklungsdefizite aufspiren und dadurch die gesunde Entwicklung

fordern.

Bei Tieren, Erwachsenen sowie alteren Menschen konnte in zahlreichen Studien eine
deutliche Verbesserung des Riechsinnes nach einem Riechtraining beobachtet werden und
kann als relativ einfache TherapiemalBhahme bei Riechverlust angewandt werden.

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Fragestellung, ob ein Riechtraining auch bei
Kindern eine Verbesserung der olfaktorischen Wahrnehmung bewirken kann und ob es
dahin gehend Unterschiede zwischen Jungen und Madchen gibt. Hierfir wurden 72 Kinder
im Alter zwischen 9 bis 15 Jahren rekrutiert und in eine Kontrollgruppe (n = 32) und
Trainingsgruppe (n = 40) eingeteilt. Beide Gruppen absolvierten einen 16 Difte um-
fassenden Identifikationstest mit Hilfe von Sniffin"Sticks sowie einen Schwellentest mit den
vier Trainingsduftstoffen an der Technischen Universitat Dresden jeweils zu Beginn und am
Ende der Studie. Die Trainingsgruppe absolvierten zuséatzlich ein drei monatiges
Riechtraining mit den Duftstoffen Rose (Phenylethanol), Eukalyptus (Cineol), Zitronendl
(Citronellal) und Gewiirznelke (Eugenol), an denen die Teilnehmer taglich jeweils frith und
abends riechen mussten. AuRerdem mussten sie wdchentlich mit Hilfe eines Riechtage-
buches und einer Skala von 1-10 notieren, wie stark sie die einzelnen Difte subjektiv

wahrgenommen haben. Die Ergebnisse wurden jeweils miteinander verglichen.

Die Trainingsgruppe erreichte bei allen vier Duften eine signifikante Verbesserung der
Riechsensitivitat (ps < 0,05) und zeigte aulBerdem ein verbessertes allgemeines
Riechvermbgen bei dem Identifikationstest (p = 0,021). Keine Tendenz konnte die
Auswertung des Riechtagebuches erzielen, d. h. die vier Trainingsdifte wurden von den
Teilnehmern wahrend der zwdlf Wochen nicht starker empfunden (p > 0,05). Die ge-
schlechterspezifische Auswertung zeigte, dass Madchen ein generell besseres Riech-
vermdégen besitzen als Jungen, wobei eine Signifikanz (p = 0,03) nur bei dem Duft ,Zitrone"

festgestellt werden konnte.
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Zusammenfassend zeigt diese Studie, dass ein Riechtraining einen durchaus positiven
Effekt auf das Riechvermégen bei Kindern hat. Weiterfilhrende Untersuchungen miuissen
zeigen, ob dies auch auf jingeren bzw. &lteren Kindern Ubertragbar ist, wie lange dieser

Effekt anhélt und welche genauen neuronalen Erklarungen es fir dieses Phanomen gibt.

4.5 Abstract

It is well established that olfactory impairment can occur in children as a consequence of
certain illnesses or head trauma. However, children may fail to recognise or regard as
significant diminishments in sense of smell. As such, in many cases, diagnosis and treatment
does not occur and development of healthy olfactory functioning may be delayed, limited or

cease.

Studies have shown gender differences in olfactory processing, and that training can not only
result in significant improvements to sense of smell, but also be used as a simple and
effective treatment option for those with olfactory impairment. This study aims to address the
question of whether training can also produce improvements for children, and whether

results are consistent between boy and girls.

72 children aged between 7 and 15 were recruited and assigned to either a control (n = 32)
or training group (n = 40). Both groups completed a general 16-item odor identification test
using Sniffin’Sticks at the Technical University of Dresden. The training group underwent a
three-month program whereby they were required twice daily to smell the following four
odors: rose, eucalyptus, lemon and clove. They then recorded on a scale of 1 — 10 the
subjective strength with which they perceived the respective odors in a diary. Both the control
and experimental groups then returned after the 3 months for further testing and results were

compared.

The training group showed significant improvement in smell sensitivity with respect to the
four odors with which they had exposure training (ps < 0,05) and also demonstrated
improvement in general odor identification (p = 0,021). Analysis of the diary entries failed to
show any improvement in sensitivity threshold; that is to say, the strength at which odors
were perceived did not improve as the training progressed (p > 0,05). Results also indicated
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that girls may possess a better general sense of smell that boys; although this effect was

only shown to be statistically significant with respect to lemon (p = 0,03).

In summary, this study provides evidence for the positive effect training can have on olfactory
functioning in children. Further research is required to determine whether this result can be
extrapolated to children of all ages, and further, the extent to which improvements achieved
through training remain into the future. The exact neurological basis underlying this

phenomenon also remains to be established.
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4.6 Fazit

Bezlglich der am Anfang der Arbeit aufgestellten Thesen kann Folgendes konstatiert

werden:

(1)

()

®3)

(4)

()

Bei Kindern im Alter von 9 bis 15 Jahren konnte nach einem dreimonatigen
Riechtraining eine signifikant verbesserte Riechsensitivitdt gegentber den trainierten

Duftstoffen festgestellt werden.

Durch ein Riechtraining erhéht sich auch die allgemeine Identifikationsfahigkeit von

Geriichen.

Selbst junge Probanden (< 9 Jahre) sind bei entsprechender Einweisung féhig ein

Riechtraining Uber drei Monate durchzufiihren.

Die trainierten Duftstoffe konnten zwar am Ende bei geringerer Konzentration
wahrgenommen werden, allerdings wurden sie von den Probanden nicht subjektiv

starker wahrgenommen.

Madchen zeigten nach dem Training einen deutlich, wenn auch nicht immer

signifikant, besseren Riechsinn.

Die vorliegende Studie zeigt, dass ein kontrolliertes Riechtraining bei Kindern zu einer

Verbesserung der olfaktorischen Wahrnehmung fiihren kann. Da eine vollstindige

Funktionalitat aller menschlichen Sinne grundlegend fir eine gesunde Entwicklung bei

Kindern ist, sollte bei An- oder Hyposmikern Riechtraining als mégliches Therapiemittel in

Betracht gezogen werden.
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