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Vorwort

Riech- und Schmeckstorungen fuhren bei den meisten
Betroffenen zu einer deutlichen Einschrankung der
Lebensqualitat. AuBerdem kann es zu einem Verlust der
Wahrnehmung von Gefahren (wie Feuer, austretendes Gas
oder verdorbene Lebensmittel) kommen. Die Ursachen sind
vielfaltig und reichen von haufigen Erkrankungen (Sinusitis,
Nasenpolypen, Allergie) bis zu seltenen, aber gefahrlichen
Erkrankungen wie intrakranielle Tumoren. Eine umfassende
Kenntnis der anatomischen und pathophysiologischen
Zusammenhange stellt eine Voraussetzung flr die optimale
Betreuung der betroffenen Patient:innen dar.

Durch die COVID-19-Pandemie rluckte das Symptom der
Riech- und Schmeckstorung in den Fokus. Damit ergibt sich
auch der vermehrte Bedarf an evidenzbasierter Diagnose
und Therapie. Das vorliegende Buch richtet sich daher in
erster Linie an behandelnde Arzt:innen verschiedener
Fachrichtungen (v. a. HNO, Neurologie, Allgemeinmedizin,
Innere Medizin), aber auch an Betroffene und mochte
praxisrelevante Erkenntnisse zu Differenzialdiagnose,
Diagnose- und Therapieverfahren vermitteln.

Nach den Grundlagen zu den chemischen Sinnen Riechen,
Schmecken und der trigeminalen Wahrnehmung werden die
vielfaltigen Ursachen von Riech- und Schmeckstorungen
sowie deren Auswirkungen auf Korper und Psyche
besprochen. Die Besonderheiten der Anamnese, die
Diagnoseverfahren und Therapiemoglichkeiten werden
ausfuhrlich behandelt. Danach legen wir wichtige Aspekte
zur Erstellung von Gutachten dar und geben einen kurzen
Ausblick auf zukunftige Therapien. AuRerdem runden ein



klinisch einsetzbarer kurzer Fragebogen sowie Merklisten

zu den haufigsten Differenzialdiagnosen von Riech- und
Schmeckstorungen das Buch ab.

Wir hoffen, damit einen Beitrag zur verbesserten Betreuung
der betroffenen Patient:innen leisten zu konnen.

Wien und Dresden, im JuniChristian A. Mdudller und
2022 Bertold Renner
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1 DIE CHEMISCHEN SINNE

1.1 Riechen

1.1.1 Anatomie

Die spezialisierte Riechschleimhaut befindet sich im Dach
beider Nasenhaupthohlen. Die Regio olfactoria erstreckt sich
im Bereich der oberen Nasenmuschel bis zum Ansatz der
mittleren Nasenmuschel und der gegenuberliegenden
Nasenscheidewand. Das Riechepithel ist im Prinzip aus drei
Zellarten aufgebaut. Erstens aus den eigentlichen
Riechnervenzellen (ORN, olfaktorische Rezeptorneurone),
die auf den mikroskopisch kleinen, in den Schleim der
Nasenhohle ragenden Zellfortsatzen (Mikrovilli)
Duftstoffrezeptoren tragen. Zweitens aus den Stutzzellen,
die die Riechnervenzellen umgeben und fur deren
regelrechte Funktion mitverantwortlich sind. Der dritte
Zelltyp der Riechschleimhaut sind die Basalzellen
(Reservezellen, pluripotente Stammzellen), von denen die
standige Regeneration der Riechnervenzellen ausgeht. Dies
ist eine Besonderheit des menschlichen Korpers, da
normalerweise zugrunde gegangene Nervenzellen nicht
ersetzt werden. Dadurch erklart sich auch die
Regenerationsfahigkeit bei nerval bedingten
Riechstorungen.

Das Axon der Riechnervenzelle verlauft durch die Lamina
cribrosa des Siebbeins gemeinsam mit anderen Axonen als
Fila olfactoria. Sie bilden gemeinsam den ersten Hirnnerv
(N. olfactorius). Die Riechnerven enden im Riechkolben
(Bulbus olfactorius), der bereits einen Teil des Gehirns
darstellt. Da die erste synaptische Umschaltung der



Riechnerven erst im Riechkolben stattfindet, liegt somit
uber die Riechnervenzellen im menschlichen Korper eine
direkte Verbindung der Aullenwelt (Einatemluft) mit dem
Zentralnervensystem vor.

Vom Riechkolben erfolgt die weitere Ubertragung der
Duftstoffsignale bis zur bewussten Wahrnehmung in der
Grolshirnrinde Uber den Tractus olfactorius zu den altesten
Anteilen des Gehirns, dem entorhinalen und piriformen
Kortex sowie dem Limbischen System mit dem Mandelkern
und dem Hippocampus. Diese Areale sind fur die emotionale
Bewertung von Sinneseindrucken verantwortlich.

Der Hippocampus spielt auch eine wichtige Rolle fur das
Gedachtnis und die Erinnerung. Daher konnen Geruche
starke Emotionen und vegetative Symptome auslosen sowie
blitzartig vergangene Erlebnisse aufleben lassen. Im Bereich
der GroBhirnrinde sind unterschiedliche Hirnanteile an der
Geruchswahrnehmung beteiligt, v. a. das Stirnhirn, aber
auch Anteile des Schlafen- und Scheitellappens.
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Abb. 1: Anatomie der Nasenhohle mit Riechschleimhaut und Riechkolben. ©
ellepigrafica, Adobe Stock



