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Text und Titelfoto:
Prof. Mag. Herta Meirer

Die Welt der Dufte, Geriche und
auch des Gestanks - was immer
durch unsere Nase zieht - erzeugt
in uns sofort Bilder, Geflihle und
Assoziationen. Doch ...

... wie funktioniert Riechen?

Die Riechschleimhaut links und rechts am
Dach der Nasenhohlen ist ca. 5 cm2 groR3
und ist das Sinnesorgan des menschli-
chen, olfaktorischen Systems:
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"Es gibt Dufte, frisch wie Kinderwangen
SuR wie Oboen, grun wie junges Laub.
Verderbte Dufte, Uppige, voll Prangen
Wie Weihrauch, Ambra, die zu uns im Staub
Den Atemzug des Unbegrenzten bringen
Und unserer Seele hochste Wonnen singen".
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Charles Beaudelaire .

In der Nasenschleimhaut (4) liegen die
Riechzellen (6): Die Riechzellen sind die
einzigen sensorischen Nervenzellen, die
bei Sdugetieren direkt an der Kérperober-

flache liegen, wenn auch tief in der Nase
in der Nasenschleimhaut. Von diesen
ziehen dann lange Nervenfasern (Axone)
geblindelt durch das Siebbein des Scha-
delknochens (3) in den Riechkolben (1)
der als vorgelagerter Hirnteil betrachtet
wird , bilden dort Knauel (5) und leiten die
Information schlieRlich an die Mitralzellen
(2) weiter, die im Riechkolben (1) liegen.

Von unten betrachtet, zeigen sich die
Riechkolben wie Schmetterlingsfihler in
die Stirnlappen eingebettet:
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Die pyramidenférmigen Mitralzellen (2) in
den Riechkolben filtern und verstarken
einlangende Sinnesreize. Von den Mitral-
zellen leiten dann afferente Nervenfasern
die Sinnesempfindungen weiter ins Ge-
hirn. Diese afferenten Fasern teilen sich
in 2 Strange auf: der eine Strang leitet zu
Area septalis und dem Tuberculum olfac-
torium — die hier verarbeiteten Geruch-
seindruicke bleiben unbewusst.

Der zweite Strang leitet zur priméaren
Riechrinde (Cortex praepiriformis) sowie
zum entorhinalen Kortex und zum Nucle-
us corticalis der Amygdala. AuRerdem be-
stehen Verbindungen zum Hypothalamus
und auch zum orbito-frontalen Assoziati-
onskortex (Sitz der Persdnlichkeit).

Beim Menschen finden sich 20 - 30 Mil-
lionen Riechsinneszellen in der Nasen-
schleimhaut (beim Hund sind es 250
Millionen, beim Aal sogar fast eine Milli-
arde!) und heute wei® man, dass sich die
Riechsinneszellen nach Schadigung aus
Stammzellen erneuern kénnen.

Aus jeder Riechsinneszelle ragen 5 — 20
Harchen (Cilien) in die Schleimhaut hi-
naus, die spezielle Geruchsrezeptoren
tragen. Die Schleimhaut selbst ist mit
einem duinnen Uberzug bedeckt, dem
Mucor. Die Geruchsrezeptoren der Cilien
sprechen auf die mit der Atemluft heran-
getragenen Duftmolekiile an.

Bei Menschen finden sich ungefahr 350
verschiedene Arten von Geruchsrezep-
toren, von denen jede nur auf eine be-
stimmte Duftmolekulgruppe reagiert, die
exakt wie ein Schlissel ins Schloss pas-
sen muss.

Warum tauchen bei bestimmten
Geruchseindriicken blitzschnell
ASSOZIATIVE BILDER auf?

Der Geruch ist entwicklungsgeschichtlich
betrachtet, eine der wichtigsten Informa-
tionsquellen Uber die Umwelt und daher
gelangen — im Gegensatz zu anderen
Sinneseindriicken — die Geruchsinforma-
tionen von der Nase auf kiirzestem Weg
direkt zur Hirnrinde, ohne davor im Thala-
mus gefiltert und bewertet zu werden.

Prinzipiell besitzt der Mensch nur einen
maRig guten Geruchssinn, weil sich die
Axone vieler Geruchszellen mit den kurzen
Auslaufern (Dendriten) nur einer Mitralzel-
le verbinden. Wir sind daher ,Mikrosma-
tiker* im Gegensatz zu den Hunden, die
wir als ,Makrosmatiker® bezeichnen, da
sich bei ihnen jedes Axon einer Riechzelle
mit vielen Mitralzellen verbindet — daher
kommt es zu einer wesentlich grofflachi-
geren Aufteilung der Geruchssignale mit
einer héheren ,Geruchsauflosung®.
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Bild: Der Aufbau der Riechschleimhaut. Die Riechsinneszellen stellen Nervenzellen dar.

Die langen Fortsatze (Axone) der Mitral-
zellen ziehen dann zu primarer Riechrin-
de, Thalamus, Hypothalamus, Amygda-
lae, (Mandelkernen) ins limbische System
sowie zum Hippocampus (hier werden
Gerliche im Gedéachtnis verankert).

In den bohnenférmigen Amygdalae wer-
den einlangende Sinnesreize emotional
bewertet und fir die Wiedererkennung
von Situationen aufbereitet. Geruchsin-
formationen werden nicht, wie z. B. Infor-
mationen von Augen oder Ohren zuerst im
Thalamus vorgefiltert. Daher sind Geruch-
seindriicke viel unmittelbarer wahrnehm-
bar.

Durch diese Vernetzung wundert es nicht,
dass Gerlche eine derartig vielseitige Wir-
kung haben kénnen: bei ekelerregendem
Geruch setzt Brechreiz ein. Bei wohlrie-
chenden Speisen lauft uns das Wasser im
Mund zusammen. Manchmal kénnen wir
einen anderen Menschen ,nicht riechen® —
aber wenn die Chemie stimmt, werden wir
durch den Kérpergeruch eines Partners
auch durchaus sexuell stimuliert.

Zwischen dem Geruchsempfinden und
dem unbewusst arbeitenden Teil unseres
Nervensystems, dem vegetativen Nerven-
system, besteht also ein sehr enger Zu-
sammenhang.

So diirfte bei Frauen, die in Gemein-
schaften leben, die Synchronisation des

Menstruationszyklus auf Geruchswahr-
nehmung beruhen.

Geruchseindriicke bleiben fast lebens-
lang abgespeichert und l6sen sofort eine
entsprechende Erinnerung aus. Was 16st
in ihnen z. B. der Geruch einer gerade
gemahten Wiese aus? Oder der Geruch
eines bestimmten Gerichts? Was verbin-
den Sie mit dem Duft von Oregano? Oder
dem Aroma von Kaffee?

Und auch negativ besetzte Geruchser-
innerungen koénnen rasche, meist unbe-
wusste, Reaktionen auslésen. Betreten
Sie einen Kindergarten/eine Schule/ein
Spital und beobachten sie, welche Ge-
fihle/Bilder in lhnen auftauchen .

Geruchsempfindungen machen unser Le-
ben abwechslungsreich, bunt und leben-
dig. Das bemerken wir aber erst, wenn
der Geruchssinn ausfallt.

Dysosmien (Riechstorungen):
HYPOSMIE und ANOSMIE

Hyposmie, einen schwacheren Geruchs-
sinn, haben rund 20 Prozent der Bevolke-
rung, bei den liber 50jahrigen sogar jeder
vierte.

Anosmie, der Verlust des Geruchssinns,
tritt bei etwa fiinf Prozent der Bevolkerung
auf.

Wahrend des Essens steigen beim Ge-
sunden die Difte durch den Rachenraum
von hinten in die Nase auf - bei Anosmie
hingegen dringen sie gar nicht mehr zum
Riechepithel vor. Das Essen schmeckt
dann ,pappig“, fade und daher essen die
Menschen weniger, was bei vielen zu
einem raschen Gewichtsverlust flihrt.

Ein verlorener Geruchs- und Ge-
schmackssinn geht auch nicht selten mit
einem eingeschrankten Sozialleben ein-
her - viele Treffen mit Freunden sind ja mit
Essen verbunden, und zudem ist Riechen
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eine Form der sozialen Verstandigung
- man sagt nicht umsonst "einander rie-
chen kénnen". Sogar die Partnerwahl wird
zum Teil Gber die Nase gesteuert. Oft ha-
ben Betroffene mit Anosmie auch Angst,
Mundgeruch zu haben oder unangenehm
nach Schweil} zu riechen und vermeiden
daher zunehmend soziale Kontakte. Die
Folge sind oft depressive Zustande.

Gefahrliche Begleiterscheinungen der
Anosmie sind auBerdem, dass die Betrof-
fenen Brand-, Gasgeruch, Faulgas oder
Schimmelgeruch nicht mehr wahrnehmen
kénnen.

Wenn man verkihlt ist, eine echte Influ-
enza oder eine Infektion mit SARS-CoV-2
hatte, riecht bzw. schmeckt man einige
Zeit nichts oder nicht mehr gut.

Ist man ,nur® verkihlt, werden die Ge-
ruchszellen lediglich ,Gberlagert”.

Viren jedoch greifen die Geruchszellen
direkt an. Deshalb riecht bzw. schmeckt
man wahrend einer Virusinfektion 1 - 2
Wochen wenig bis gar nichts.

Um den Geruchssinn nach Uberstandener
Infektion wieder zu fordern und zu trainie-
ren, kann man ihn durch Schnuppern an
verschiedenen Duftstoffen fordern. Denn:
je mehr wir unseren Geruchssinn taglich
trainieren, desto schneller wird die Re-
generation einsetzen:

Achten Sie bewusst auf den unterschied-
lichen Geruch von frischem und getoa-
stetem Brot. Nehmen sie bewusst den
Geruch von unterschiedlichen Obstsorten
wahr.

Zerstoflen sie Gewirze, Blitenblatter
oder Krauter in einem Morser ein wenig
und verteilen sie dann die einzelnen Sor-
ten in kleine, verschlieBbare Behélter. Es
bieten sich dazu Wiurzmittel wie Knob-
lauch, Liebstockl oder auch getrocknete
Krauter wie Pfefferminze, Lavendel, Ros-
marin, Oregano, ... an, oder sie pflicken
einige gerade vorhandene Blitenblatter
von Rosen, Jasmin oder Flieder.

Wenn sie dann die Glaschen mit der je-
weiligen Geruchsprobe vertauscht haben,
versuchen sie zu erschnuppern, welche
Substanz im jeweiligen Glaschen zu rie-
chen ist und achten sie auch auf die auf-
kommenden Bilder, Erinnerungen, ... die
Sie mit dem Geruch verbinden.

Laut einer Studie der Universitat Graz
beginnen durch das Riechtraining nach-
weislich die entsprechenden Hirnareale
wieder zu arbeiten.*

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
von Riechstérungen:

Ca. 70% aller Riechstérungen haben
einen sinunasalen Ursprung, d. h. die

Riechstérung hangt mit Nase und Nasen-
nebenhdhlen zusammen.

Infektionen und damit verbundene Na-
sennebenhdhlenentziindungen (vor allem
chronische Sinusitis) bewirken eine
Riechstérung, da durch angeschwollene
Schleimhaute die Atemluft nicht mehr un-
gehindert zu den Riechzellen gelangen
kann.

AuRer Infektionen kénnen aber auch Po-
lypen, verkrimmte Nasenscheidewand,
Allergien, Umweltbelastungen (Staub)
oder Nebenwirkungen von Medikamenten
(z. B. Zytostatika, Antirheumatika, selten
auch Antibiotika) Ausléser fur Riechsto-
rungen sein. Im Allgemeinen gelten sinu-
nasale Riechstérungen als medizinisch
behandelbar.

Fir die nicht sinunasalen Riechst6-
rungen, die den Riechapparat selbst be-
treffen, also die Riechschleimhaut, die
Reizleitung bzw. die neuronale Verarbei-
tung im Gehirn, gibt es nach aktuellem
Forschungsstand keine Heilung. So kann
ein voélliger Verlust des Geruchssinns -
etwa nach einem heftigen Schlag auf den
Hinterkopf - auftreten. Bei einer derartigen
traumatischen Geruchsstoérung ist und
bleibt das Geruchsvermdgen defekt.

Prinzipiell gilt: halt die Riechstérung lan-
ger als 2 Wochen an, ist unbedingt ein
Arzt aufzusuchen.

Alternative Behandlungsmadglichkeiten fir
Riecheinschrankungen

finden sich sowohl in der Homd&opathie als
auch in der Akupunktur — entsprechende
Facharzte werden Ihnen mit den richtigen
Mitteln bzw. Akupunkturpunkten weiter-
helfen.

Alternative ~ Behandlungsmdglichkeiten
fir Riecheinschrankungen finden sich so-
wohl in der Homoopathie als auch in der
Akupunktur - entsprechende Facharzte
werden lhnen mit den richtigen Mitteln
bzw. Akupunkturpunkten weiterhelfen.

Was aber, wenn die arztliche Untersu-
chung ohne Befund ist, die Nase aber
trotzdem dauerhaft ,voll* ist?

AUSWIRKUNGEN von STRESS
auf das Immunsystem

Der Einfluss von chronischem (phy-
sischem oder psychischem) Stress er-
hoéht den Kortisolspiegel im Blut dauer-
haft. Dieses Stresshormon dockt an die
Rezeptoren an der Oberflaiche bestimm-
ter weilder Blutkérperchen an, was zur
Folge hat, dass diese Leukozyten dann
weniger Interleukin-1-beta ausschdtten.
Dieser Botenstoff Interleukin-1-beta regt

normalerweise die Immunzellen zur Ver-
mehrung an und erhéht auch die Aktivitat
der naturlichen Killerzellen (Killerzellen
sind Zellen des Immunsystems, die u. a.
von Krankheitserregern befallene Zellen
vernichten). Damit foérdert Interleukin-
1-beta die Bildung von Antikdrpern, die
auf bestimmte Krankheitserreger spezia-
lisiert sind. Mit der abnehmenden Menge
des Botenstoffs nimmt daher auch die
Wirksamkeit des Immunsystems ab.

Wer also dauernd unter Strom steht, darf
sich nicht wundern, wenn ihn immer wie-
der ein Infekt lahmlegt, bzw. wenn sich
Langzeitstress z. B. als dauerverschleim-
te Nase aullert.

Sehr haufig nehmen Menschen einen
Dauerstresszustand jedoch gar nicht
mehr bewusst als solchen wahr. Um
Jfunktionieren® zu kénnen, wird der Stres-
sor ausgeblendet. Und die permanent
vorherrschenden Gefiihle wie Unzufrie-
denheit, Ungeduld, Nervositat, Frustration
bis hin zur Aggression werden verdrangt,
weil uns der Verstand sagt, ,es geht doch
nicht anders”.

,»Work your mind and
the body will follow*

(,Bearbeite deinen Verstand und
der Kérper wird folgen®)

Byron Katie

Der Korper folgt immer den (mehr oder
weniger bewussten) Gedanken, die wir
uns zur Gewohnheit gemacht haben, und
driickt sie als physisches Symptom aus.
Unsere Gedanken kénnen somit als Wur-
zel aller koérperlichen Symptome ange-
sehen werden, daher ist die Bearbeitung
der stressverursachenden Gedanken
(mit The Work von Byron Katie) in mei-
ner Begleitung immer der erste, wichtige
Schritt zur Veranderung. Die Gedanken
zum Stressthema werden identifiziert, auf
ihren Wahrheitsgehalt Schritt fur Schritt
Uberpriuft und schliellich aus einem an-
deren Blickwinkel nochmals betrachtet.
Aus diesem Prozess ergeben sich Uber-
raschende Einsichten, Klarheit in Bezug
auf das Thema und schlief3lich neue L6-
sungsmoglichkeiten — ohne dass gleich
das ganze Leben ,umgekrempelt‘ werden
muss.

Die Klienten erlernen bei mir die Technik
von The Work und kénnen dieses Werk-
zeug dann auch zu Hause einsetzen. Fir
zusatzliche, physische Unterstitzung
empfehle ich - etwa zum Abschwellen der
Nasenschleimhaute - die nachfolgenden
Energie-Punkte zur Selbstmassage:
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Nasen-Energie-Punkte

zur Selbstmassage
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Abb. 1: Abb. 2:

Am oberen Ende der
Nasolabialfalten und am
unteren Rand der
Nasenflliigel massieren

Mit den Zeigefingern von
den Augenbrauen aus bis
zur Nasenwurzel
massieren

Anwendung:

Abb. 3:

Am Unterrand des
Jochbeins auf HOhe
des unteren Endes der
Nasenflligel massieren

Bei akuten Beschwerden werden diese Punkte massiert, so oft das Bedurfnis dazu besteht.

Bei chronischen Beschwerden massiert man 1 - 3x/Tag

Die Punkte werden intensiv gedrickt oder massiert und zwar fir 10 - 15 Sekunden (sollte ein Punkt
sehr empfindlich sein, wird er nur leicht, fir ca. 30 Sekunden gedrickt oder massiert).

Aus der kinesiologischen Praxis:

Eine Klientin beschreibt mir ihren Zustand so: sie hat seit sehr langer Zeit das Gefiihl,
dass sich immer wieder dicker Schleim tief innen in Stirnhéhlen und Nasennebenhoh-
len befindet und dass unangenehme Empfindungen bis zu den Ohren ausstrahlen. Sie
kann diesen zéhen Schleim weder abschneuzen, noch sonst irgendwie wegbringen und
sie wird immer wieder gefragt, ob sie verkihlt sei, weil ihre Stimme belegt klingt. Laut
arztlicher Untersuchung ist aber alles in Ordnung.

Der Muskeltest weist gleich zu Beginn auf mangelnde Wasserversorgung hin. - Das
bestatigt die Klientin auch: sie trinkt bis auf den morgendlichen Tee so gut wie gar nichts.
Der Muskeltest auf die dem Schleim-Thema zugrunde liegenden Ursachen zeigt Stress
mit dem Ehepartner auf. Im Gesprach mit der Klientin kann dieses Thema nun bewusst
gemacht werden und die not-wendigen Schritte zur L6sung werden ausgetestet.

Die Klientin berichtet mir nach 2 Wochen Anwendung von The Work und Massage der
vorgenannten Punkte 2x/Tag, dass das Betaubungsgefiihl im Kopf stark nachgelassen
hat, und dass sich der Schleim verflissigt, so oft sie die Punkte massiert. Nach Jahren
der Beeintrachtigung ist das bereits eine erhebliche Erleichterung.

kK

Eine andere Klientin riecht seit Jahren so gut wie gar nichts mehr. — Nach 2 Monaten
konsequenter Massage der Punkte von Abb.1, mehrmals pro Tag, berichtet sie mir voll
Freude, dass sie ihre Rosen wieder riechen kann.
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Der Arzt verbindet
deine Wunden.
Dein innerer Arzt aber
wird dich gesunden.

Paracelsus

Prof. Mag. Herta Meirer

Biologin, Padagogin,
Touch for Health (TfH)
Instructor,

Brain Gym® Instructor,

R.E.S.E.T. Instructor,

zertifizierter Facilitator
flir The Work von
Byron Katie

Praxis in Tirol: 9904 Thurn, Thurn-Zauche 17a
Praxis in Wien: 1170 Wien, Haslingerg. 19
Mobil: 0650 40 84 089

Mail: lernpaedagogik@gmail.com
www.herta-meirer.at

* https://www.minimed.at/medizinische-themen/hals-nase-ohren/geruchssinn-verloren-zurueck/ - zugegriffen am 14.6.2020
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