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COVID-19 geben.

Schliisselworter

Der Artikel soll die existierende Literatur zu mit COVID-19 (,coronavirus disease
2019") assoziierten Riechstdrungen nicht vollstandig aufarbeiten, sondern die fiir
die HNO-érztliche Praxis relevanten Forschungserkenntnisse zusammenfassen sowie
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie bei persistierenden Riechstérungen nach

Riechen - Olfaktion - Hyposmie - Parosmie - COVID-19

Riechminderungen als wichtiges
Symptom von COVID-19

Wahrend der ersten beiden SARS-CoV-2-
Pandemiewellen waren Riechminderung
und (in vielen Fallen lediglich subjektive)
Schmeckminderung unter den haufigsten
Symptomen von COVID-19 (,coronavirus
disease 2019”) [1-3]. Hyposmien wurden
in bis zu 89% der Falle angegeben [4],
wobei in drei gro3en Metaanalysen durch-
schnittliche Pravalenzen zwischen 39 und
47 % [5-7] ermittelt wurden. Diesen drei
Publikationen lagen lediglich subjekti-
ve Patientenangaben zugrunde. Jedoch
korreliert die Selbsteinschatzung der Pa-
tienten nur schwach mit den Ergebnissen

von psychophysischen Tests. Haufig un-
terschdtzen oder liberschédtzen Patienten
Verdnderungen der eigenen Riechféhig-
keiten [8-10]. Insgesamt ist eher von einer
hoheren Zahl psychophysisch bestatigter
Hyposmien bei COVID-19 auszugehen [6].

Als besonders charakteristisch fiir Hy-
posmien durch eine SARS-CoV-2-Infektion,
zumindest bis vor Auftreten der SARS-CoV-
2-Variante Omikron, gilt das Fehlen weite-
rer nasaler Symptome [5]. Dadurch kann
hdufig eine COVID-19-assoziierte Riech-
minderung von Hyposmien infolge ande-
rer viraler Infektionen der oberen Atemwe-
ge bereits anamnestisch abgegrenzt wer-
den. Rhinoviren, Adenoviren und Influ-
enzaviren fiihren haufig zu einer Schleim-
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hautschwellung und -sekretion, die sich
v.a. als Nasenatmungsbehinderung, Rhi-
norrhd und (konduktive) Riechminderung
bemerkbar machen [5].

Veranderung der olfaktorischen
Symptome bei neueren
Virusmutationen

Das urspriingliche Wildtyp-Virus wurde
von so genannten ,variants of concern”
(VoC) abgelést, die durchihre Ubertragbar-
keit, ihre Virulenz und ihre Suszeptibilitat
einen evolutiondren Vorteil haben. Den
Varianten Alpha und Delta folgte die
Variante Omikron mit ihren sich weiter-
entwickelnden Subvarianten. Nicht nur
die allgemeine Morbiditdt und Mortali-
tat, sondern auch viele Symptome sind
bei den spateren Virusvarianten weniger
schwerwiegend [1]. In Analogie dazu wur-
de ebenfalls eine Abnahme der Prévalenz
von olfaktorischen Symptomen beobach-
tet [1, 11]. Eine kirzlich verdffentlichte
Metaanalyse verglich die Pravalenz sub-
jektiver Riechminderung zwischen den
dominanten Virusvarianten: Im Vergleich
zum SARS-CoV-2-Wildtyp lagen die Odds
Ratios fiir die VoC Alpha, Delta und Omi-
kron bei 0,50; 0,44 bzw. 0,18 [12]. Die
Pravalenzabnahme von Riechminderun-
gen in den neueren Virusvarianten konnte
auch in verschiedenen psychophysischen
Studien bestatigt werden [13-15].

Persistenz von Riechminderungen
nach COVID-19

Nach der akuten Infektion erholt sich das
Riechvermdgen in der Mehrzahl der Fil-
le innerhalb von wenigen Wochen [16],
jedoch beklagen zahlreiche Patienten ei-
ne weniger rasche oder ganz ausbleiben-
de Besserung [17]. In einer Metaanalyse
wurde gezeigt, dass 5% der Patienten,
die wahrend der Akutphase von COVID-
19 von einer Hyposmie betroffen waren,
noch sechs Monate spater an einer sub-
jektiven Riechminderung litten [18]. Wie
bereits oben erwdhnt, kdnnte dieser Wert
noch hoéher sein, wenn das Riechvermo-
gen nicht nur subjektiv eingeschatzt wird.
Mittels psychophysischer Tests konnen ge-
rade mit der Riechschwellenbestimmung
geringe Defizite erfasst werden, die die Pa-
tienten haufig subjektiv nicht bemerken.
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Die Prognose fiir eine Erholung der
Riechfunktion ist fiir Frauen und fiir Patien-
ten mit initial schweren Verldufen schlech-
ter [18]. Zudem ist eine chronische Hy-
posmie nach COVID-19 eines der zehn
haufigsten Symptome des Post-COVID-19-
Syndroms [19]. So haben 3,4% der Pati-
enten, bei denen im zweiten Quartal 2021
ein Post-COVID-19-Syndrom diagnostiziert
wurde, Storungen des Riechens und/oder
Schmeckens angegeben [20]. Eine Hypos-
mie ist mit einer verminderten Lebensqua-
litdt assoziiert [21, 22], die sich allerdings
nicht von der Lebensqualitdtsverminde-
rung unterscheidet, wie sie bei anderen
postviralen Riechstérungen mit beobach-
tet wird [23].

Parosmien als Zeichen einer
Regeneration des Riechvermdgens

In der Akutphase von COVID-19 werden
Parosmien, also qualitative Riechstérun-
gen, bei denen olfaktorische Reize veran-
dert wahrgenommen werden, in 7 bis 27 %
der Félle beschrieben [24]. In den Folge-
monaten nimmt deren Prdvalenz jedoch
deutlich zu [24, 25] und wird sechs Monate
nach der akuten Infektion bei liber 40%
der Patienten beobachtet [26, 27]. Dabei
sind Frauen und junge Patienten starker
betroffen [27, 28]. Wie quantitative Dys-
funktionen sind auch Parosmien mit einem
negativen Einfluss auf die Lebensqualitat
assoziiert [27, 28].

Parosmien werden mehrheitlich als Zei-
chen einer Regeneration des Riechvermo-
gens gewertet [29]. So ist eine Parosmie
prognostisch giinstig und mit einer aus-
gepragteren Erholung der Riechfunktion
assoziiert [30]. Insgesamt ist die Parosmie
meist eine temporare Erscheinung, die sich
innerhalb von 6 bis 18 Monaten weitge-
hend bessert oder vollstandig verschwin-
det [31, 32].

Diagnostik

Das diagnostische Vorgehen entsprichtder
Diagnostik, die auch bei Riechstérungen
anderer bzw. unklarer Atiologie empfoh-
len wird ([33]; @ Abb. 1). Vor der eigent-
lichen HNO-arztlichen Untersuchung soll-
te die sorgféltige Anamnese stehen [34,
35]. Hierbei sollte nicht nur nach olfak-
torischen, sondern auch nach gustatori-

schen Symptomen gefragt werden. Diese
werden in quantitative (Hyposmie, Anos-
mie bzw. Hypogeusie, Ageusie) und qua-
litative Stérungen (Parosmie, Phantosmie
bzw. Parageusie, Phantogeusie) unterteilt.
Zudem sollten der zeitliche Verlauf und
— abgesehen von akuten Infektionen der
oberen Atemwege — mogliche andere aus-
I6sende Faktoren wie chronische Nasen-
nebenhdhlenentziindungen, frithere Ope-
rationen, Bestrahlungen oder Traumata im
Kopf- und Halsbereich sowie systemische,
neurologische und psychiatrische Vorer-
krankungen abgefragt werden.

Bei allen Patienten mit persistierender
COVID-19-assoziierter ~ Riechminderung
sollte eine vollstandige HNO-drztliche
Spiegeluntersuchung inklusive endosko-
pischer Rhinoskopie durchgefiihrt wer-
den. So konnen sich Hinweise auf eine
chronische Rhinosinusitis oder auf einen
benignen oder malignen Tumor der Na-
senhaupt- und -nebenhohlen ergeben.
Bei dem Verdacht auf eine zugrunde lie-
gende neurologische Erkrankung sollte
die neurologische Abkldrung erfolgen
[34]. Falls keine zugrunde liegende Atio-
logie ausgemacht werden kann, sollte
eine Bildgebung mittels cMRT veranlasst
werden [34].

Fiir die eigentliche Priifung des Riech-
vermogens gibt es eine Vielzahl etablier-
ter Methoden: Die einfachste Abschétzung
kann durch den Patienten selbst erfol-
gen. Hierbei wird nach einer subjektiven
Selbsteinschdtzung des Riechvermdgens
gefragt, wobei sich die Angabe auf einer
visuellen Analogskala von 1 bis 10 bewahrt
hat.

Praziser im Vergleich zu Selbsteinschét-
zungen sind psychophysische Riechtests
[36]. Hier bietet sich der so genannte Snif-
fin’ Sticks Test an, bei dem Dufte mittels
wiederverwendbarer Filzstifte dargeboten
werden [37]. Es werden verschiedene Vari-
anten unterschieden: Bei dem so genann-
ten SDI-Test werden neben der Geruchs-
identifikation (I) auch die Riechschwelle
(S) und die Geruchsdiskrimination (D) ge-
testet. Daneben gibt es auch weniger auf-
wendige Screeningtests, die i.d.R. nur aus
einem Identifikationstest bestehen und bei
denen die Testung nur wenige Minuten in
Anspruch nimmt.

Ein besonderer Vorteil der psychophysi-
schen Testung mittels Sniffin’ Testist die Va-
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Abb. 1 A Flussdiagramm der Arbeitsgemeinschaft Olfaktologie und Gustologie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und

tierende Dysosmie nach COVID-19 (,coronavirus disease 2019”)
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lidierungfiireine wiederholte Testung [38].
Somit l3sst sich die olfaktorische Funktion
im Langzeitverlauf besonders gut quan-
tifizieren, was gerade bei persistierenden
bzw. sich nur langsam bessernden Hypos-
mien nach einer SARS-CoV-2-Infektion be-
deutsam ist.

Therapie von Riechstérungen nach
COVID-19

Bisher sind nur wenige Therapiemdglich-
keiten bei persistierender Hyposmie nach
COVID-19 verfligbar (@ Abb. 1). Eine Rei-
he von Studien konnten zeigen, dass ein
Riechtraining zu einer signifikanten Bes-
serung des subjektiven und psychophy-
sisch erfassbaren Riechvermdgens fiihrt
[39-41]. Fir das Riechtraining sollte die
Patientin/der Patient zweimal taglich fir
etwa 30s an jeweils vier verschiedenen
Duftquellen riechen. Als ,Trainingsdifte”
haben sich Zitrone, Rose, Nelke und Eu-
kalyptus, z.B. in Form von Duftélen, be-
wahrt [42]. Insgesamt sollte das Training
Uber einen Zeitraum von 3-12 Monaten
durchgefiihrt werden, wobei nach 3-4 Mo-
naten die Duftqualitdten gedndert werden
sollten.

Zudem gibt es interessante Therapie-
ansdtze mit einer Supplementierung von
Omega-3-Fettsduren [43] oder Palmitoy-
lethanolamid/Luteolin [44] und der topi-
schen Applikation von plattchenreichem
Plasma (PRP) [45, 46] bzw. Vitamin A in
die Riechrinne [47]. Hierbei missen wei-
tere Studien die bisherigen positiven Ef-
fekte jedoch Uberpriifen. Die Behandlung
mit intranasalen Kortikosteroiden scheint
bei postviralen Riechstérungen keine po-
sitive Wirkung auf die Verbesserung der
Riechfunktion zu haben [48-50]. Auch fir
systemische Kortikosteroide sind die Er-
gebnisse bisher inkongruent [51, 52], so-
dass aufgrund der moglichen Nebenwir-
kungen deren Anwendung nicht generell
empfohlen wird [53].

Fazit fiir die Praxis

= Verglichen mit dem urspriinglichen Wild-
typ-Virus sind spater aufgetretene Varian-
ten von SARS-CoV-2 signifikant seltener
mit einer Riechminderung assoziiert.

— Die Riechfunktion erholt sich in den meis-
ten Fallen innerhalb von Wochen, jedoch
berichten ungefahr 5% der urspriinglich
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betroffenen Patienten noch sechs Monate
nach der akuten Infektion von einer Sym-
ptompersistenz.

= Die Untersuchung sollte neben einer aus-
fiihrlichen Anamnese eine vollstandige
HNO-drztliche Untersuchung einschlieB3-
lich endoskopischer Rhinoskopie und eine
psychophysische Testung der Riechfunk-
tion umfassen.

- Bisher konnte lediglich fiir das konse-
quente und langfristige Riechtraining ei-
ne Verbesserung der Riechfunktion iiber-
zeugend nachgewiesen werden. Eine The-
rapie mit topischen oder systemischen
Kortikosteroiden wird bei persistierenden
Riechminderungen nach COVID-19 nicht
empfohlen.
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