
 DEUTSCHE
  MIGRÄNE- UND 
KOPFSCHMERZ-
 GESELLSCHAFT

Schmerztherapie in der Praxis
Regelmäßiger Sonderteil 
der MMW-Fortschritte der 
Medizin, betreut von der 
Deutschen Migräne- und  
Kopfschmerzgesellschaft 
(DMKG) und der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e.V.

Verantwortlich:
Prof. Dr. med. A. Straube;  
Prof. Dr. med. T. R. Tölle, 
beide München

PD Dr. Gudrun Goßrau
Universitäts-
schmerzzentrum 
Dresden 

Mit Düften gegen  
Schmerzen
Seminar / Schmerz --  Autoren: G. Goßrau, A. Hähner  

Düfte beeinflussen nicht nur Emotionen und das Gedächtnis, sondern auch die Schmerz-
wahrnehmung. Dieser Zusammenhang ist Gegenstand der modernen Schmerzforschung  
und könnte zu neuen therapeutischen Ansätzen führen.

Der Geruchssinn trägt zur Orientierung und War-
nung bei Gefahren bei, beein�usst die Wahl des Se-
xualpartners, kontrolliert die Nahrungsaufnahme 
und hat letztendlich Ein�uss auf die gesamte Ge-
fühlswelt und unser Sozialverhalten. Während bei-
spielsweise das Sehen im Schlaf abgeschaltet ist, 
funktioniert der Geruchssinn Tag und Nacht und 
lässt sich auch nicht willentlich abstellen. 
Die Funktionsweise des Riechens war lange Zeit ein 
Rätsel, das schließlich in wesentlichen Teilen von 
den Amerikanern Linda Buck und Richard Axel ge-
löst wurde, wofür die beiden Wissenscha�ler im Jahr 
2004 mit dem Medizin-Nobelpreis geehrt wurden 
[1]. Auf etwa fünf Quadratzentimeter Schleimhaut 
in der Nasenhöhle sind zehn Millionen Riechzellen 
zu �nden, deren Fortsätze bis in den Riechkolben des 
Gehirns führen. Dort gibt es weiterführende Verbin-
dungen zu Hirnstrukturen, welche für Emotionen 
und Gedächtnis verantwortlich sind, aber auch beim 
Schmerz aktiviert werden. 

Riechen und Schmerzwahrnehmung
Die moderne Schmerztherapie stützt 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-
rüchen zunehmend mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die Mehrzahl dieser Anwendungen basiert 
hauptsächlich auf dem alten Konzept der Aromathe-
rapie mit ätherischen Ölen. Es muss jedoch berück-
sichtigt werden, dass das Konzept der Aromathera-
pie o� nicht wissenscha�lich untermauert ist [2]. Im 
Gegensatz dazu ist die Evidenz für positive E¡ekte 

der de�nierten olfaktorischen Stimulation ausge-
zeichnet [3], (Abb. 1). 

Geruchstraining gegen Depression und Angst
Eine strukturierte Geruchsexposition ist bereits eine 
anerkannte ¥erapie bei Patienten mit Geruchsver-
lust [4] und basiert auf der Tatsache, dass das olfak-
torische System die Fähigkeit hat, sich aufgrund von 
Neuroplastizitätse¡ekten zu verändern und zu erho-
len [5]. In den letzten Jahren haben sich jedoch Stu-
dien, die ein de�niertes 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 Wohlbe�ndens sowie der 
kognitiven Funktionen [6]. E¡ekte von Gerüchen bei 
Depressionen wurden auch von Komori et al. [7] und 
Machado et al. [8] beobachtet, die berichteten, dass 
Gerüche genauso wirksam sind wie Antidepressiva. 
Darüber hinaus führen angenehme Gerüche zu re-
duziertem Angstverhalten und verlangsamtem 
Fluchtre�ex [9].
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Pathophysiologische Grundlagen
Über die Mechanismen hinter diesen E¡ekten ist we-
nig bekannt. Indirekte hedonische E¡ekte 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 höheren zentralnervösen Verar-
beitungsebenen [11]. Das schließt auch die neuroana-
tomische Kommunika tion über den insularen Kor-
tex, den zingulären Gyrus und den Hippokampus 
mit ein, was auf eine gegenseitige Beein�ussung von 
Schmerz- und Geruchswahrnehmung hindeutet. 

Modulation der Schmerzwahrnehmung
Das Schmerzemp�nden ist per de�nitionem ein 
komplexes Konstrukt, und die Nozizeption ist nur 
ein Teil davon. Eine Vielzahl von kognitiven Prozes-
sen und Lernmechanismen beein�usst die Schmerz-
emp�ndung [12]. Da Schmerz nicht proportional zur 
Nozizeption ist, bietet die kognitive Modulation  
der Schmerzwahrnehmung eine Möglichkeit der 
Schmerzmanipulation. Bei Gesunden weisen zahl-
reiche Studien auf eine positive Wirkung von Gerü-
chen auf zentrale Nervenfunktionen und Emotionen 
hin. Neuere Ergebnisse deuten an, dass die Exposi-
tion gegenüber Gerüchen positive Auswirkungen auf 
Stimmung, Angstniveau, Ruhe, Gedächtnis und 
Konzentrationsfähigkeit hat [13], die als Modi�ka-
toren der Schmerzwahrnehmung gelten. Überdies 
gibt es Hinweise darauf, dass Gerüche über das au-
tonome Nervensystem eine physiologische und psy-
chologische Entspannung auslösen [14]. 
Hypothesen für spezi�sche geruchsvermittelte Ef-
fekte bei der Schmerzwahrnehmung basieren auf ei-
nem biologischen, pharmakologischen und psycho-

logischen Ansatz. Im ersten Ansatz wird angenom-
men, dass Gerüche direkt oder indirekt mit E¡ekto-
ren des zentralen, endokrinen oder autonomen Ner-
vensystems interagieren. Für die Übertragung der 
pharmakologischen Wirkungen ist eine bestimmte 
Reaktionszeit für biologische Prozesse wie Ligand-
Rezeptor-Interaktionen notwendig. Viele geruchs-
vermittelte E¡ekte 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 stünde 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]. Erwähnt 
werden sollte auch der positive E¡ekt regelmäßigen 
körperlichen Trainings, das nachweislich die Druck-
schmerztoleranz bei jungen Männern erhöht [17].  ■
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Abb. 1: Riechsti� (sni±n stick) zum Einsatz beim 
Riechtraining.
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Aktuelle Pilotstudie

Training mit Düften bei Patienten mit chronischen Rückenschmerzen

In einer aktuellen Pilotstudie untersuchten wir die Wirkung einer strukturierten 
vierwöchigen Exposition gegenüber angenehmen Gerüchen bei chronischen Rücken-
schmerzpatienten [15]. Unsere Ergebnisse zeigten, dass das Geruchstraining einen 
positiven Effekt auf die Erkennung neu erfahrener schmerzhafter Reize hat, indem es die 
Schmerzschwelle signifikant erhöht. Die Erkennung von nicht-schmerzhaften Stimuli 
blieb jedoch während des gesamten Experiments stabil. Damit darf die aktive Therapie 
mit Düften als potenzielles Werkzeug der Desensibilisierung für 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 größere verblindete, placebokontrollierte 
Studien mit strukturierter Duftexposition durchgeführt.

FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Düfte werden seit mehr als tausend Jahren zur Schmerz-
distanzierung eingesetzt. Stimmungen werden durch Düfte 
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 Düfte 
zeigen.

4. Im Rahmen einer Pilotstudie wurde der Effekt eines Trainings 
mit Düften als „Koanalgetikum“ bei chronischen Schmerzpa-
tienten gezeigt.
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