
 

Riechdiagnostik 

Störungen der Riechfunktion sind häufig und können für Betroffene mit empfindlichen 
Einschränkungen verbunden sein. Eine funktionelle Anosmie findet sich bei 5–6% der 
Allgemeinbevölkerung; ab einem Alter von etwa 55 Jahren findet sich bei etwa 25% der Bevöl-
kerung ein zumindest eingeschränktes Riechvermögen. Der Erfassung der Riechfunktion gilt 
deshalb in den letzten Jahren ein wachsendes Interesse in der klinischen Forschung und 
Praxis.  
 
Wie sich dabei gezeigt hat, geht auch eine Reihe neurodegenerativer und psychiatrischer 
Erkrankungen mit Riechstörungen einher und kann teilweise durch diese vorhergesagt werden. 
So kann beim Morbus Parkinson, beim Morbus Huntington, bei Alzheimererkrankungen, bei 
Schizophrenie und bei Depressionen ein Riechtest zur Diagnosefindung beitragen (Pause et al., 
2005, 2008). Auch aus medikolegaler Sicht ist die Testung des Riechvermögens beispielsweise 
vor operativen Eingriffen an der Nase und den Nasennebenhöhlen von Interesse, um 
festzustellen, ob es durch den Eingriff zu einer Verbesserung oder Verschlechterung des 
Riechvermögens kam.  
 
In allen Anwendungsgebieten sind standardisierte Testverfahren zur Diagnostik und zur even-
tuellen Therapie von Riechstörungen erforderlich. In Zusammenarbeit mit Prof. Pause werden 
im Rahmen studentischer Abschlußarbeiten solche standardisierten Riechtests entwickelt und 
validiert. Ziel ist dabei die Überprüfung und Verbesserung der psychometrischen Güte dieser 
Tests. 

Sollten Sie an einer Abschlußarbeit zur Riechdiagnostik Interesse haben, senden Sie bitte zur 
Terminvereinbarung eine Email an jochen.musch@uni-duesseldorf.de. 
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