n Blumen schnuppern

wir gerne, bei reifem

Kise scheiden sich die

Geister und der Ge-
ruch von faulen Eiern ist zweifel-
los widerlich. Jeder dieser Geriiche
setzt sich aus einer Vielzahl von
unterschiedlichen Duftmolekiilen
zusammen, auch Odoranzien ge-
nannt. Liegt nun ein Duft in der Luft,
so atmen wir die Odoranzien mit
der Atemluft ein. Die Luft stromt
durch unsere Nasenho6hlen; dabei
16sen sich die Duftmolekiile in der
Schleimschicht, die die Oberfliche
des Riechepithels bedeckt. Dieses
ist an der Oberseite unserer Nasen-
haupthohlen lokalisiert und besteht
aus drei spezialisierten Zellarten:
Nervenzellen, auch olfaktorische Re-
zeptorneurone genannt, Basalzellen,
aus denen kontinuierlich neue Ner-
venzellen entstehen, sowie Stiitz-
zellen, die unter anderem fiir die
Schleimproduktion zustindig sind.
Nun binden die Odoranzien an die
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Duftrezeptoren auf den olfaktori-
schen Rezeptorneuronen. Genau
gesagt befinden sich die Duftrezep-
toren in den Membranen der Zilien,
die die Neurone auf ihrer Oberflache
tragen und die in die Schleimschicht
hineinragen. Indem Duftmolekiile
an einen Rezeptor binden, 16sen sie
Aktionspotenziale aus, die entlang
den Axonen der Riechzellen zum
Bulbus olfaktorius geleitet werden.
Von dort aus gelangt das Signal ins
Grof3hirn.

Dabei kommt in jeder Riechzelle
jeweils nur eine einzige Sorte Duft-
rezeptor vor. Insgesamt gibt es iiber
350 verschiedene Rezeptoren, wobei
jeder Rezeptor nicht nur ein, sondern
mehrere Odoranzien binden kann.
Weil ein Geruch aus einer Vielzahl
von unterschiedlichen Odoranzien
besteht, aktiviert er immer eine
ganze Gruppe von Neuronen, die
unterschiedliche Rezeptoren tragen.
Durch die zahlreichen Kombinati-
onsmoglichkeiten kann ein Mensch

Was riecht denn da?

bis zu zehntausend verschiedene Ge-
riiche wahrnehmen.

Im Bulbus olfaktorius verzweigen
sich die die Axone der Riechzellen.
Es enden alle Axone von Neuronen,
die einen bestimmten Rezeptortyp
auf ihrer Oberfliche tragen, in fiir
diesen Rezeptortyp spezifischen Ge-
bieten des Bulbus olfaktorius, Glo-
meruli genannt. Von hier werden die
auf diese Weise sortierten Signale in
die Riechrinde im Grof3hirn weiter-
geleitet und dort verarbeitet.

Einzigartige Eigenschaften Der
Geruchssinn unterscheidet sich in
mehreren Punkten von allen anderen
Sinnen: Er ist der einzige, bei dem
die Informationen nicht im Thala-
mus prozessiert werden, sondern
nach einer Verschaltung im Bulbus
olfaktorius direkt in den olfaktori-
schen Kortex gelangen. Jeder kennt
die Erfahrung, dass bestimmte Gerti-
che starker als andere Sinneseindrii-
cke unvermittelt Erinnerungen und
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auch Emotionen auslésen konnen.
Dies liegt an der engen Verbindung
des Geruchssinnes mit Regionen im
Gehirn, die fiir diese Aspekte ver-
antwortlich sind. SchlieSlich erneu-
ern sich die priméren olfaktorischen
Neurone permanent.

Storungen Etwa funf Prozent aller
Deutschen kénnen nicht riechen -
sie leiden an einer Anosmie, so der
Fachausdruck. Ist der Geruchssinn
lediglich eingeschrinkt, so sprechen
Arzte von einer Hyposmie. Generell
nehmen Stérungen des Geruchs-
sinnes mit dem Alter zu, mogli-
cherweise, weil die absterbenden
Rezeptorneurone weniger konse-
quent ersetzt werden. Ab einem Alter
von 50 Jahren weist jeder vierte ein
vermindertes Riechvermdgen auf.
Die Erfahrung, dass man wahrend
einer Erkiltung wenig bis nichts
riechen kann, kennt aber jeder, un-
abhingig vom Alter. Vermutlich
schddigen hier Toxine der Erkil-
tungsviren oder auch die Immun-
reaktion die Rezeptorneuronen. Bei
der Mehrheit der Patienten gehen
die Beeintrachtigungen nach Abklin-
gen der Erkrankung wieder zuriick.
Auch Allergien konnen das Riech-
vermogen einschranken.

Zudem kommen anatomische Pro-
bleme infrage: Ist der Weg zum
Riechepithel fiir die Duftmolekiile
blockiert, konnen wir sie auch nicht
wahrnehmen. Zu den méglichen Ur-
sachen hier gehdren Nasenpolypen,
eine chronische Rhinosinusitis sowie
Tumoren. Probleme mit der Ge-
ruchswahrnehmung treten schlief3-
lich nach Schidelhirntraumata auf,
wenn die Axone der Rezeptorneu-
rone abreiflen oder die an der Ge-
ruchswahrnehmung beteiligten Ge-
biete im Gehirn von den Schiden
betroffenen sind. Auch Medika-
mente konnen als Nebenwirkungen
Riechstorungen auslosen.

Leidende Lebensqualitat Bei
neurodegenerativen Erkrankungen
oder auch im Alter geht der Geruchs-
sinn Uber Jahre schleichend verloren.
Wenn er dagegen nach einer Erkal-

FRUHSYMPTOM
VON KRANKHEITEN

Eine Verminderung des Riech-
vermogens kann auch auf eine
beginnende Parkinson- oder
Alzheimer-Erkrankung hinwei-
sen. So kdnnen drei von vier
Patienten mit idiopathischem
Parkinson-Syndrom schlechter
riechen als gleich alte gesunde
Menschen. Im Mittel tritt die
Riechstérung bereits vier bis
sechs Jahre vor Ausbruch der
Erkrankung auf. Auch fur die
Alzheimer-Erkrankung stellen
Einschrankungen des Geruchs-
sinnes ein Frihsymptom dar.

tung nicht zuriickkehrt, handelt es
sich um einen vergleichsweise plotz-
lichen Verlust. Quasi von einem Tag
auf den anderen konnen Betroffene
den Duft des Friihlings, der in der
Luft liegt, nicht mehr wahrnehmen.
Sie machen Ferien auf dem Bauern-
hof oder backen Waffeln - und rie-
chen: nichts. Dass dies aufs Gemiit
schlagen und sogar zu Depressionen
fithren kann, ist nachvollziehbar. Es
kann auch zu starker Verunsiche-
rung fithren, da auch Korpergeriiche
- weder der eigene noch fremde -
nicht mehr wahrgenommen werden.
Schliefllich fehlt Menschen ohne Ge-
ruchssinn eine wichtige Warnfunk-
tion des Korpers, weil verdorbene
Speisen wie zum Beispiel Milch
meist am Geruch erkennbar sind.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin

= Weitere Informationen zur
Therapie finden Sie, wenn Sie
diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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