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Diifte beeinflussen nicht nur Emotionen und das Geddchtnis, sondern auch die Schmerz-
wahrnehmung. Dieser Zusammenhang ist Gegenstand der modernen Schmerzforschung
und konnte zu neuen therapeutischen Ansdtzen fiihren.
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Der Geruchssinn trégt zur Orientierung und War-
nung bei Gefahren bei, beeinflusst die Wahl des Se-
xualpartners, kontrolliert die Nahrungsaufnahme
und hat letztendlich Einfluss auf die gesamte Ge-
fithlswelt und unser Sozialverhalten. Wahrend bei-
spielsweise das Sehen im Schlaf abgeschaltet ist,
funktioniert der Geruchssinn Tag und Nacht und
lasst sich auch nicht willentlich abstellen.

Die Funktionsweise des Riechens war lange Zeit ein
Ratsel, das schliefllich in wesentlichen Teilen von
den Amerikanern Linda Buck und Richard Axel ge-
16st wurde, wofiir die beiden Wissenschaftler im Jahr
2004 mit dem Medizin-Nobelpreis geehrt wurden
[1]. Auf etwa finf Quadratzentimeter Schleimhaut
in der Nasenhohle sind zehn Millionen Riechzellen
zu finden, deren Fortsdtze bis in den Riechkolben des
Gehirns fithren. Dort gibt es weiterfithrende Verbin-
dungen zu Hirnstrukturen, welche fiir Emotionen
und Gedichtnis verantwortlich sind, aber auch beim
Schmerz aktiviert werden.

Riechen und Schmerzwahrnehmung

Die moderne Schmerztherapie stiitzt sich zuneh-
mend auf nicht-pharmakologische Interventionen
wie kognitive Verhaltenstherapie, Physiotherapie
und Entspannungstechniken. Unter den verschiede-
nen Methoden der Schmerzlinderung mit medika-
mentenfreien Verfahren wird dem Einsatz von Ge-
riichen zunehmend mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die Mehrzahl dieser Anwendungen basiert
hauptsichlich auf dem alten Konzept der Aromathe-
rapie mit dtherischen Olen. Es muss jedoch beriick-
sichtigt werden, dass das Konzept der Aromathera-
pie oft nicht wissenschaftlich untermauert ist [2]. Im
Gegensatz dazu ist die Evidenz fiir positive Effekte
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der definierten olfaktorischen Stimulation ausge-
zeichnet [3], (Abb. 1).

Geruchstraining gegen Depression und Angst

Eine strukturierte Geruchsexposition ist bereits eine
anerkannte Therapie bei Patienten mit Geruchsver-
lust [4] und basiert auf der Tatsache, dass das olfak-
torische System die Fahigkeit hat, sich aufgrund von
Neuroplastizititseffekten zu verandern und zu erho-
len [5]. In den letzten Jahren haben sich jedoch Stu-
dien, die ein definiertes Geruchstraining anwenden,
nicht nur als wirksam bei der Wiederherstellung der
Geruchsfunktion erwiesen, sondern auch zur Mil-
derung von Symptomen der Depression und zur Ver-
besserung des emotionalen Wohlbefindens sowie der
kognitiven Funktionen [6]. Effekte von Geriichen bei
Depressionen wurden auch von Komori etal. [7] und
Machado et al. [8] beobachtet, die berichteten, dass
Geriiche genauso wirksam sind wie Antidepressiva.
Dariiber hinaus fithren angenehme Geriiche zu re-
duziertem Angstverhalten und verlangsamtem
Fluchtreflex [9].




Aktuelle Pilotstudie

Training mit Diiften bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen

In einer aktuellen Pilotstudie untersuchten wir die Wirkung einer strukturierten
vierwdchigen Exposition gegeniiber angenehmen Geriichen bei chronischen Riicken-
schmerzpatienten [15]. Unsere Ergebnisse zeigten, dass das Geruchstraining einen
positiven Effekt auf die Erkennung neu erfahrener schmerzhafter Reize hat, indem es die
Schmerzschwelle signifikant erhoht. Die Erkennung von nicht-schmerzhaften Stimuli
blieb jedoch wdhrend des gesamten Experiments stabil. Damit darf die aktive Therapie
mit Diiften als potenzielles Werkzeug der Desensibilisierung fiir Schmerz und zum
Unterbrechen des Circulus vitiosus der Schmerzchronifizierung eingeordnet werden.
Aufgrund des nicht-verblindeten Aufbaus der Pilotstudie und einer fehlenden
Placebo-Kontrollgruppe werden derzeit groBere verblindete, placebokontrollierte
Studien mit strukturierter Duftexposition durchgefiihrt.
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Pathophysiologische Grundlagen

Uber die Mechanismen hinter diesen Effekten ist we-
nig bekannt. Indirekte hedonische Effekte auf Stim-
mung und Konzentration wurden ebenso diskutiert
wie der Zusammenhang von Strukturen wie Amyg-
dala und orbitofrontalem Kortex [10] bei der olfak-
torischen Verarbeitung und auch bei der Entstehung
von depressiven Symptomen. In Analogie zur De-
pression teilen sich Geruch und Schmerz mehrere
Schnittpunkte auf hoheren zentralnervosen Verar-
beitungsebenen [11]. Das schliefit auch die neuroana-
tomische Kommunikation {iber den insularen Kor-
tex, den zinguldren Gyrus und den Hippokampus
mit ein, was auf eine gegenseitige Beeinflussung von
Schmerz- und Geruchswahrnehmung hindeutet.

Modulation der Schmerzwahrnehmung

Das Schmerzempfinden ist per definitionem ein
komplexes Konstrukt, und die Nozizeption ist nur
ein Teil davon. Eine Vielzahl von kognitiven Prozes-
sen und Lernmechanismen beeinflusst die Schmerz-
empfindung [12]. Da Schmerz nicht proportional zur
Nozizeption ist, bietet die kognitive Modulation
der Schmerzwahrnehmung eine Moglichkeit der
Schmerzmanipulation. Bei Gesunden weisen zahl-
reiche Studien auf eine positive Wirkung von Gerii-
chen auf zentrale Nervenfunktionen und Emotionen
hin. Neuere Ergebnisse deuten an, dass die Exposi-
tion gegeniiber Geriichen positive Auswirkungen auf
Stimmung, Angstniveau, Ruhe, Gedéchtnis und
Konzentrationsfahigkeit hat [13], die als Modifika-
toren der Schmerzwahrnehmung gelten. Uberdies
gibt es Hinweise darauf, dass Geriiche iiber das au-
tonome Nervensystem eine physiologische und psy-
chologische Entspannung auslosen [14].

Hypothesen fiir spezifische geruchsvermittelte Ef-
fekte bei der Schmerzwahrnehmung basieren auf ei-
nem biologischen, pharmakologischen und psycho-
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Abb. 1: Riechstift (sniffin stick) zum Einsatz beim
Riechtraining.

logischen Ansatz. Im ersten Ansatz wird angenom-
men, dass Geriiche direkt oder indirekt mit Effekto-
ren des zentralen, endokrinen oder autonomen Ner-
vensystems interagieren. Fiir die Ubertragung der
pharmakologischen Wirkungen ist eine bestimmte
Reaktionszeit fiir biologische Prozesse wie Ligand-
Rezeptor-Interaktionen notwendig. Viele geruchs-
vermittelte Effekte werden aber direkt nach der Ex-
position beobachtet. Hier scheinen eher psychologi-
sche Mechanismen eine Rolle zu spielen, v.a. emo-
tionales Lernen, Erwartungshaltung und bewusste
Wahrnehmung [1]. Dies stiinde im Einklang mit
dem Mechanismus anderer nicht-pharmakologi-
scher Schmerztherapien wie der Achtsamkeitsmedi-
tation, bei der mehrere andere neuronale Mechanis-
men als bei Placebo eingesetzt werden, um die
Schmerzwahrnehmung zu reduzieren [16]. Erwéhnt
werden sollte auch der positive Effekt regelmafiigen
koérperlichen Trainings, das nachweislich die Druck-
schmerztoleranz bei jungen Ménnern erhéht [17]. m

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Diifte werden seit mehr als tausend Jahren zur Schmerz-
distanzierung eingesetzt. Stimmungen werden durch Diifte
beeinflusst.

2. Zwischen dem Schmerznetzwerk des Zentralnervensystems,
dem olfaktorischen und dem affektiven Netzwerk gibt es
funktionelle und neuroanatomische Schnittstellen.

3. Klinische Experimente konnten die Beeinflussung des
Schmerzerlebens durch angenehme und unangenehme Diifte
zeigen.

4. Im Rahmen einer Pilotstudie wurde der Effekt eines Trainings
mit Diiften als ,Koanalgetikum” bei chronischen Schmerzpa-
tienten gezeigt.
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