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Geschmacksinn, Geschmacksstörungen

HINTERGRUND

Unsere Umwelt nehmen wir mithilfe von sensorischen Systemen wahr. 
Neben den visuellen und akustischen Sinnesorganen orientieren wir 
uns auch mittels chemischer Sensorik. Diese können wir unterteilen 
in eine chemische Distanzsensorik, das „Riechen“, und in eine chemi-
sche Kontaktsensorik, das „Schmecken“. Die chemischen sensorischen 
Systeme warnen uns einerseits vor Gefahren wie unpassenden Nah-
rungsquellen, anderseits spielen sie in der Kommunikation und der 
Steuerung emotionalen Verhaltens (Freude, Abneigung) eine Rolle . 
Bei der Analyse von Geschmacksstörungen, sollten wir uns bewusst 
sein, dass der Geschmackseindruck beim Essen und Trinken sich 
immer aus einer Kombination von Schmecken, Riechen und Tasten 
zusammensetzt.

Zur Optimierung unserer Nahrungsaufnahme trägt die Unter-
scheidung von derzeit sechs bekannten Geschmacksqualitäten bei. 

-

-

-
lytischer Sensor der aufgenommenen Nahrung verstanden werden. 
Im Zusammenspiel dieser drei Geschmacksqualitäten wird dann die 
Nahrungsaufnahme hinsichtlich der Zufuhr notwendiger Kalorien 
sowie essenzieller Mineralsalze zur Aufrechterhaltung der Körper-
funktion reguliert. Die weiteren Geschmacksqualitäten wie „sauer“ 
und „bitter“ dienen primär dem Schutz vor „falscher“ Nahrungsauf-

-

oder unverträgliche Substanzen schmecken zumeist bitter, sodass die 
-

. 

die als „kokumi“ (aus dem Japanischen etwa „vollmundig“) bezeichnet 
wird. Es handelt sich nicht um eine eigenständige Geschmacksrichtung 

-

-
schen Karnivoren zu haben .

PAPILLEN, PAPILLAE LINGUALES
-

Papillen in Form von Geschmacksknospen. Sie entwickeln sich aus dem 
ektodermalen Zungenepithel. Ihre Entstehung ist nerval induziert. Aber 
nur gustatorische Nerven fördern die Entstehung und Regeneration von 
Geschmacksknospen.

: 
 ■

-

-

 ■ Im dorsalen Zungendrittel liegen lateral die Papillae foliatae (Blatt-
-

  Papilla vallata mit Geschmacksknospen im Epithel. HE-Färbung, Ver-

010_DZZ_23_01_Behr_PL.indd   10 15.02.23   11:02



Geschmacksinn, Geschmacksstörungen  Behr, Reinelt, Fanghänel

D Z Z  1 / 2 0 2 3  •  7 8 .  J A H R G A N G  •  F E B R U A R  2 0 2 3  1 1 

 ■ Der vordere und der mittlere Zungenbereich wird von  Papillae 
fungiformes (Pilzpapillen) eingenommen. Ihre Zahl beträgt 

-
knospen sind bei ihnen auch Thermo- und Mechanorezeptoren 
 vorhanden. 

Funktion bei der Geschmackswahrnehmung und dienen der Tastwahr-
-
-

sie dem vorzeitigen Abgleiten der Nahrung entgegen. Sie helfen weiter-

-
port der Nahrung und den Schluckakt zu steuern. 

und Kehldeckel weitere Geschmacksrezeptoren. Zahl und Verteilung 

-

Rezeptoren.

GESCHMACKSKNOSPEN
Sie liegen im Epithel der Zungenpapillen und sind eiförmig. Am Durch-

-
lichen Zellen der Geschmacksknospen sind ähnlich wie die Schnitze 

-
renzierte) und dunkle (neugebildete) Zellen neben den Basalzellen auf. 

Zellen der Geschmacksknospen. 
Als Typ-I-Zellen werden gliaähnliche Zellen mit langen Mikrovilli 

. Ihnen 
-

. 
Die Informationen der Geschmacksknospen werden auf die sen-

-

-
knospen einer Papille und dieser Strang wiederum stammt aus subepi-

-
lappen sich dabei die Fasern der Hirnnerven, sodass in einer Papille die 

. 
Eine strikte Trennung existiert aber an der Mittellinie der Zunge, die 

-
gen (Dysgeusie) wichtige diagnostische Hinweise geben. Einseitige 

-
sche Schädigungen der Sensoren vor .

Die Geschmacksqualitäten werden bestimmten morphologi-
schen Bereichen der Zungenschleimhaut zugeschrieben. So gilt: Die 

„sauer“ dem Zungenrand, „salzig“ der Zungenspitze und dem Zungen-
grund und „bitter“ den umwallten Papillen.
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 Schema einer epithelia-
len Geschmacksknospe. Die Zel-
len vom Typ I detektieren die Ge-

bitter, umami und kokumi“, und 
die Zellen des Typs III die Ge-

TRC = Taste receptor cells

-Ionen aus dem Endoplasmatischen Reti kulum (ER). Die 
Ca -Ionen in die Zelle einströ-

tasis modulator). ATP und Na
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REZEPTORTYPEN

(Typ II) werden von Rezeptoren der sog. G-Protein-gekoppelten Rezep-
. Es 

-

olfaktorischer und visueller Reize. Sie werden durch verschiedenartige 
-

von Reaktionen ab -
-

plasmatische Retikulum (ER) vermehrt Ca -Ionen frei. Die Ca -Ionen 

 und 
aktivieren diese Kanäle, Na -Ionen in die Zelle einströmen zu lassen. 

-
-

Homöostase-Modulator). ATP und Na  strömen durch den Kanal und 

Nerv wird als sog. „Channel-Synapse“ bezeichnet . Diese Form der 
Synapse unterscheidet sich von dem bisher bekannten Typ der vesi-
kulären Synapse. 

Der Channel-Synapsen-Typus ist wahrscheinlich auch der Vermitt-

epithelialen Na-Kanal ENaC (epithelial Na  channel), gelegentlich auch 

Na

treten die H  in die Zelle. 
Dieser Zugang kann durch Zn -Ionen blockiert werden. Diese Tatsa-

-
-Ionen 
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-
Ionen nimmt zu, was wiederum die Freisetzung von exzitatorisch wir-
kenden Vesikeln im synaptischen Spalt zur Folge hat. Der Impuls der 

.

ROLLE DES SPEICHELS

Der Speichel scheint eine entscheidende Rolle beim Transport der 

-

sondern sie sezernieren auch ein Protein, das geruchsbindenden Pro-

Bereich bestrahlt wurden, erfahren eine Abnahme der Geschmacks-

-
lust (vollständiger Geschmacksverlust = Ageusie) in der strahlenbe-
dingten Xerostomie liegt. Auch bei Erkrankungen mit Beteiligung der 

-

gemeinsam auf .

ZENTRALE GESCHMACKSBAHNEN

zum Ganglion geniculi, dem Ganglion petrosum und dem Ganglion 

die Pars gustatoria des Nucleus tractus solitarii im Bereich der Medulla 

Einige Kollaterale ziehen zu den Nucleis salivatoriis superioribus 
bzw. inferioribus sowie zum Nucleus dorsalis nervi X. Diese Verbindung 

-
terhin ziehen Fasern zur Formatio reticularis und zu den Motoneuronen 

Von den Kerngebieten des Nucleus tractus solitarii erreichen die 
Fasern den Nucleus ventralis posteromedialis thalami. Sie werden dort 

Rezeptor in die Zelle. Dieser Zugang kann durch Zn -Ionen blockiert werden. Durch den erhöhten Einstrom von H -
dessen erhöht sich die Konzentration von Ca -Ionen, was wiederum die Freisetzung von exitatorisch wirkenden Vesikeln in den synaptischen Spalt zur Folge hat. 

-channel; NADPH = Nicotin-Amid-Adenin-di-Nukleotidphosphat; HOAc = Säure
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-
laris die Corpora mamillaria und erhalten Anschluss an das limbische 
System. Der andere Teil der Fasern, die den Nucleus ventralis posterior 
thalami verlassen, erreichen das Operculum frontale, das in Nachbar-

-
lis liegt . 

GESCHMACKSSTÖRUNGEN, DYSGEUSIE

sie) teilen wir quantitativ in akzentuierte, herabgesetzte, erloschene, 

 ■  epithelialen Ursachen,
 ■  peripheren nervalen Ursachen und
 ■  zentralen nervalen Ursachen.

Zur Diagnose und Therapie von Geschmacksstörungen hat die Deutsche 

linie erstellt (zurzeit in Revision) .
Epitheliale Ursachen. Die genauen Mechanismen epithelia-

diese Dysfunktionen der Geschmacksknospen nach Chemotherapien, 
Bestrahlungen und Medikamentenwechselwirkungen (ACE-Hemmer, 

treten auch nach oralen Infektionen bakterieller, fungiformer oder vira-
-

. Erkran-

-

einher. 
Therapie. Sie orientiert sich an den Ursachen (soweit bekannt) der 

Schädigung. Dieses Vorgehen bedeutet: 
 ■  Behandlung der Grunderkrankung, beispielsweise der perniziösen 

 ■  Nach Bestrahlung: Speichelersatz, Stimulation der gustatorischen 
Restfunktion (Sialogoga)

 ■  Elimination von Noxen, Umstellung der Medikation
 ■

Burning Mouth Syndrom (BMS). -
. Die 

zwei Drittel der Zunge, das ohne erkennbare morphologische Verände-

Geschmacksstörung zumeist in Form eines metallischen Geschmacks. 
Als Ursachen werden Diabetes mellitus, hormonelle Veränderungen, 

Prozesse bei Zahnersatz und psychische Erkrankungen (Depression) 
genannt. Einige Autoren sehen die (nozizeptive) Ursache in Veränderun-
gen der subpapillär gelegenen trigeminalen Nervenfasern der Nozizep-
tion, die synaptische Kontakte zu Geschmacksknospen der fungiformen 
Papillen haben sollen . Femiano  stellte die Hypothese auf, das BMS sei 
als eine Art Phantomschmerz geschädigter Strukturen (Hitze, Medika-
mente, Trauma) zu werten. Diese Sichtweisen der Ursachen des BMS 

Therapie. -
 zu sein. Rund zwei 

. 
Nervale Ursachen. In diesen Fällen liegt eine Schädigung der Hirn-

Mittelohroperationen, Tonsillektomien, Neck Dissection, Schädelbasis-
frakturen, demyelinisierende Erkrankungen (Morbus Alzheimer), Neu-
ritiden, Diabetes mellitus und Tumoren. 

Ein Beispiel wäre die Amygdala-Epilepsie. Bei ihr liegt eine Störung 
im Corpus amygdaloideum (zum Telenzephalon gehörig) vor. Es ent-
stehen kurzzeitige Geschmacks- und Geruchshalluzinationen, die sich 

Therapie. Sie richtet sich nach der potenziellen Ursache .
Zentrale Ursachen.

-
degenerative Erkrankungen, Hirnstammläsionen und Hirnstammtu-
moren werden als Ursachen genannt.  

Therapien.
und Neurologie bzw. Neurochirurgie .

STATEMENT
Der Geschmackseindruck wird durch das Zusammenwirken von Tasten, 
Riechen und Schmecken verursacht. Diese Tatsache ist bei der Analyse 

-
eigneter Nahrung warnen uns vor allem die Geschmacksqualitäten 
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Eine Geschmacksknospe enthält alle drei Rezeptor-Zelltypen I bis III. 
-

liale (Medikamente, Infektionen, Xerostomien), nervale (Trauma, 

orientiert sich an der Ursache. Diese lässt sich aber in vielen Fällen nicht 
eindeutig bestimmen.
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