FALL DER WOCHE

Eine Kochin

riecht kaum
noch etwas

+Ich denke bei Fau G.
an eine postinfektiose
Riechstérung*™

BESONDERS Kiche, Sommeliers
oder Parfumeure sind auf eine ex-
zellente Funktion von Riechen und
Schmecken angewiesen. Daher
verstehe ich die Verzweiflung von
Frau G. und frage zunichst nach,
ob auch ihr Geschmackssinn be-
troffen ist, was die Patientin ver-
neint. Siif8, sauer, salzig und bitter
wiirde sie noch schmecken. Wich-
tig ist nun eine genaue Anamnese,
die Stiirze, chronische Exposition
gegeniiber Verdiinnungsmitteln,
Medikation und Operationen im
Bereich der Nase beriicksichtigt.
Da bei Frau G. andere Ursachen
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ausscheiden, denke ich bei ihr an
eine postinfektiose Riechstérung.
Hiufig beschreiben die Patienten
einen besonders heftigen Infekt,
nach dessen Abklingen Kaffee, Ge-
wiirze und Parfum nicht mehr
wahrgenommen werden kénnen.
Ich beruhige meine Patientin und
erkldre ihr, dass die Erholung einer
solchen Hyposmie nach viralen In-
fekten des Respirationstraktes
schon einmal ein Jahr oder linger
in Anspruch nehmen kann.

-Kann denn auch das Antidepres-
sivum an meinen Beschwerden
schuld sein?", fragt Frau G. Diese
Frage bejahe ich. Medikamente
kénnen den olfaktorischen Sinn
beeinflussen. In solchen Fillen
niitzt ein Absetzen oder Andern
der Medikation.

Der Fall. Sichtlich verzweifelt schildert Frau G. (42 J, Kochin) Ihnen an diesem Morgen ihre Beschwerden:
.Seit 1 Monat rieche ich kaum mehr etwas. Nicht mal mehr frisch gebrihten Kaffee oder wenn etwas in
der Ktiche anbrennt. Zuerst dachte ich, dass es noch eine Nachwirkung von der Grippe sei, die mich vor
2 Monaten erwischt hat. Aber das misste doch langsam besser werden, oder?” Sie erfahren weiter, dass
Frau G. diesen Winter auffallend oft krank war. Neben privaten Problemen stieg die Arbeitsbelastung im
letzten halben Jahr massiv an, da ein Arbeitskollege in Langzeitkrankenstand gehen musste. Daraufhin
erhielt sie vor ca. 3 Monaten ein Antidepressivum, welches sie soweit gut vertrage. Klinisch kénnen Sie
keine Auffalligkeiten finden. RR 130/80mmHg, P 70, Temp. 36,5°C, Cor +Pulmo: unauff. BB: bland.

Wie gehen Sie weiter vor? Welche Differentialdiagnosen ziehen Sie in Betracht?

Zur weiteren Abkldrung sollte eine
Testung des Riechens am besten
mittels ..Sniffin" Sticks” durchge-
fithrt werden. Das sind Filzstifte, die
mit Geruchsstofflosungen befiillt
sind und eine quantitative und qua-
litative Aussage erlauben.

Weiters sollte ein Zink- oder B-
Vitamin-Mangel ausgeschlossen
werden. An bildgebenden Verfah-
ren sollte ein CT oder MRT des
Frontalhirns und der Nasenne-
benhéhlen durchgefiihrt werden.
Eine chronische Sinusitis mit Ver-
legung der Rima olfactoria, aber
auch Tumoren der vorderen Schi-
delgrube kénnen so ausgeschlos-
sen werden. Als Medikation erhilt
Frau G. von mir ein Kortikoid-
Nasenspray sowie ein Vitamin-B-
Komplex-Priparat.

»~Auch manche Antidepres-
siva gelten als seltene
Ursache der Hyposmie*

AUS DER KURZEN Anamnese von
Frau G. lisst sich auf die Diagnose
einer Hyposmie schlieffen. Zu eru-
ieren wire auch, ob die Patientin
raucht, Alkohol konsumiert und/
oder vasokonstriktorische Nasen-
sprays verwendet. Auch die Frage
und Testung einer allergischen Ge-
nese sollte routineméfig durchge-
fithrt werden. Da fiir mehr als 50%
der Riechstérungen eine Entziin-
dung im sinunasalen Bereich ur-
sdchlich ist, sollte eine endosko-
pische Untersuchung der Nase
durchgefiihrt werden. Haufige Er-
kiltungskrankheiten kénnen zu
einer chronischen Veridnderung
der Nasenschleimhaut fiihren.

Zu den Therapieoptionen zéihlen
Antiallergika, cortisonhiltige Na-
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sensprays - je nach Schweregrad
einer Polyposis - systemische Glu-
kokortikoid-Gabe, Antibiotika bei
chronisch-putriden Entziindungen
sowie eine operative Sanierung von
entziindlich- und/oder anato-
misch-obliterierenden Prozessen
(nach vorheriger Anfertigung einer
CT der Nasennebenhaohlen).

Deutlich seltener ist eine viral in-
duzierte olfaktorische Degenerati-
on. Hier eignen sich sog. ,Sniffin’
Sticks” (Riechstifte zur Identifika-
tion alltdglicher Geriiche) zur
quantitativen Analyse. Therapie-
versuche mit Zinkpriparaten, Vi-
tamin B, lokaler oder systemischer
Cortisonapplikation haben zwarin
den meisten Studien keinen ein-
deutigen Benefit gezeigt, in diesem
Fall (die Patientin ist Kochin) wiir-
de ich jedoch keine Therapieopti-
on auslassen. Eine vollstindige
oder teilweise Spontanremission
ist in 30% der Fiille innerhalb eines

Jahres zu erwarten. Geruchsstrai-
ning ist nachweislich forderlich,
dies gilt auch fiir die idiopathische
Geruchsstérung.

Ergéinzend hole ich die Konsultati-
on eines Neurologen (oder Psychia-
ters) ein, denn neben der Depressi-
on selbst gelten auch manche Anti-
depressiva (z.B. Amitryptilin) als
seltene Ursache der Hyposmie. Eine
Therapiemodifikation wiére durch-
zufithren. Dem Neurologen obliegt
auch die Diagnostik neurodegene-
rativer Erkrankungen wie M. Par-
kinson oder Demenz vom Alzhei-
mertyp, deren Fritherkennungs-
symptom eine Geruchsstorung sein
kann. Diagnostisch setze ich auch
hier ,Sniffin’ Sticks" ein.

Erginzend zum Blutbild ist der la-
borchemische Ausschluss einer Ei-
senmangelanimie, eines Vitamin-
B12- und Folsiure-Mangels sowie
einer Dysregulation des weiblichen
Hormonstatus sinnvoll.
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»Bislang gibt es keine in
Studien nachgewiesene
wirksame Therapie"

DER VORLIEGENDE FALL ist typisch
fiir die sogenannte postinfektitse
Anosmie. Patienten beschreiben
den durchgemachten Infekt meist
als ,schwer” oder ,schwerer” als
gewohnlich. Frauen sind von die-
ser Problematik héufiger als Mén-
ner betroffen, die Riechstorung
tritt zumeist zwischen der 4. und 7.
Lebensdekade auf. Die Patienten
suchen die Arztpraxis in der Regel
verspitet auf, da eine spontane
Besserung des Geruchssinns er-
wartet wird. Die exakten patho-
physiologischen Mechanismen
sind, wie auch die auslosenden
Viren selbst, bislang nicht bekannt.
Ein Zusammenhang mit Infekten
durch Rhino-, Influenza- und Pa-
rainfluenzaviren ist jedoch wahr-
scheinlich.

Fiir die Diagnose einer postinfekti-
dsen Anosmie ist die Anamnese von
grofier Bedeutung, der zeitliche Zu-
sammenhang mit dem Infekt ist
immer gegeben!In einzelnen Fillen
wird dieser im Patientengesprich
aber erst auf Nachfrage klar. Nach
Abklingen des Infektes gibt es kein
beschwerdefreies Intervall!
Differentialdiagnostisch sollten
Traumata, medikamentds-toxi-
sche Ursachen und Operationen
im Bereich der Nase/Riechspalte
ausgeschlossen werden.
Diagnostisch sind die vordere und
hintere Rhinoskopie bzw. Nasenen-
doskopie mit Abschwellung indi-
ziert. Mogliche Ursachen wie Poly-
pen oder das Vorliegen einer sinu-
nasalen Dysosmie konnen damit
ausgeschlossen werden. In der Re-
gel ist die endoskopische Untersu-
chung unauffillig! Weiterfithrend
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kommt eine differenzierte Riech-
testung (z.B. mit ,Sniffin’ Sticks")
zur Anwendung.

Fehlt ein eindeutiger zeitlicher Zu-
sammenhang mit einem durchge-
machten Infekt, sollte die Diagno-
se ,postinfektiése Anosmie” hin-
terfragt werden und eine Bildge-
bung zum Ausschluss einer intra-
kraniellen Pathologie veranlasst
werden!

Hinsichtlich der Prognose unserer
Patientin kann gesagt werden,
dass je jiinger ein Patient ist, desto
hoher die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Besserung/Remission ist. Aus

der Literatur zeigt sich, dass inner-
halb eines Jahres nach Auftreten
der Riechstorung bei 47% der un-
ter 40-jahrigen, aber nur 7% der
iiber 70-jihrigen Patienten eine
Besserung eintritt.

Bislang gibt es keine in Studien
nachgewiesene wirksame Thera-
pie! Neben einem Aufklirungsge-
sprich mit den Patienten setze ich
einen intranasalen Steroidspray
(z.B. Mometason 2x2 Hiibe fiir
4 Wochen) im Sinne eines Behand-
lungsversuches ein und kontrol-
liere meine Patienten nach 4 Wo-
chen. 0
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