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Hintergrund 

https://www.google.ch/maps

Dez. 2019: 
Erste Fälle von Patienten mit Pneumonien 
unbekannten Ursprungs, ähnlich viralen Pneumonien

2/3 dieser waren auf demselben Fischmarkt gewesen 



Hintergrund

«novel betacoronavirus, 2019-nCoV» wurde identifiziert

800 Fälle zum 
Publikationszeitpunkt 



Coronavirus Phylogeny

Nature review; Graham et al, 2013Human CoVs cause between 10-40% colds

middle east respiratory syndrome (2012):

Feb. 2020: 2519 bekannte Fälle, 866 gestorben
SARS-CoV: Nov.02-03:
780 Patienten gestorben 

Reservoir: v.a. Fledermäuse



Coronavirus Phylogeny

Cui et al, Nature review 2019

Neues Betacoronavirus,
2019- nCoV2,SARS-CoV2
(Sarbecovirus)



Namensgebung

Gemäss WHO: bis zum 11. Februar: 2019-nCoV, dann: COVID-19

Coronavirus Study Group (CSG) of the International Committee on 
Taxonomy of Viruses: 
Severe acute respiratory syndrome – Co(rona)V(irus) – 2

WHO: 
30.01.2020: Internationale Gesundheitsnotlage
28.02: Risiko: «sehr hoch» 
11.03: Pandemie  

RNA Genomsequenz identifiziert: 13. Januar 

60-140 nm



COVID 19 – spreading within 7 mts

https://covid19.who.int

21st of April 20207th of Nov. 2020



COVID 19

https://covid19.who.int

April 2020

Nov. 2020



COVID 19 - Schweiz

https://covid19.who.int/region/euro/country/ch



COVID – 19 

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic



COVID – 19 



COVID – 19 



COVID – 19 

Giacomelli et al, March 2020

34% (von n = 59 Patienten): 
Schmeck- / und oder Riechstörungen

64% (von n = 130 Patienten): 
Schmeck- /und oder Riechstörungen

Lechien et al, Eur Arch Oto-Rhino-Laryngol
April  2020

Spinato et al, JAMA April  2020

86% (von n = 417 Patienten): 
Riechstörungen, 80% Anosmie

Moein et al, Int Forum Allergy & Rhinology, 
April 2020

95% (von n = 60 Patienten): 
anosmisch (UPSIT)



COVID – 19 



COVID – 19 

https://www.bag.admin.ch/bag/de.



Postinfektiöse Riechstörung

Akut viral bedingte endonasale Veränderungen:

Konduktive Störung
- Schwellung der Mukosa beeinträchtigt Belüftung der Nase
- Vermehrte schleimproduktion
- Veränderte Schleimzusammensetzung

Bleibende Störungen (Anosmie) nach dem Abklingen des Infektes

Symptome: 
«Nase ist zu», «Nase läuft»

Infekt klingt ab, Symptome verschwinden, Riechvermögen kehrt zurück 

Ätiologie: Rhinovirus ? 

https://www.datuopinion.com/rhinovirus

Adenovirus ? https://www.visual-science.com/projects



Postinfektiöse Riechstörung

Pathophysiologie:
Direkter Schaden der olfaktorischen Nervenzellen (ONZ)

Erholung (teilweise oder vollständig)

möglich, aufgrund von 
basalen Stammzellen

Spontanerholungsraten bei  
postinfektiösen Riechstörungen 
innerhalb von 2 Jahren 

15 - 87% Alter, Dauer der Erkrankung

Graziadei and Monti Graziadei, 1979
(Mott et Leopold 1991, Reden et al, 2006 Duncan et Seiden, 1995, Welge-Lüssen
and Wolfensberger, 2006; London et al, 2008, Lee et al, 2015, Cavazzana et al, 
2018)



SARS-CoV2 – typische postinfektiöse Riechstörung ?

Anamnese und Verlauf bei COVID-19…..

- Fehlen einer nasalen Obtruktion

- Anosmie als einziges Symptom (kann sowohl Erst- oder 
einziges Symptom sein) 

- Mehrheit der Patienten: Vollständiger Riechverlust 

- Dauer des Riechverlustes: anders (schnellere Erholung, 
innerhalb von Tagen bis Wochen) 

….nein, scheint anders zu sein !



SARS - CoV2    Invasion in die Zelle 
- Virus bindet sich an Angiotensin Converting Enzym Rezeptor 2 (ACE2)

- Spaltung durch die Serin Protease TMPSS2 um nachfolgend die Fusion 
mit der Wirtsmembran zu ermöglichen

Replikation

Bergmann et Silvermann, Cleveland Clinic Journal of Medicine June 2020



SARS - CoV2   Pathophysiologie

Lokale Entzündungsreaktion von Bedeutung

Butowt et al, ACS Chem. Neurosci. 2020

Im Unterschied zu SARS-CoV: 

“Receptor-binding domain of the SARS-CoV-2 spike protein” 
- Höhere Affinität zum ACE2 Rezeptor
- Andere Art der Bindung als SARS-CoV

Lokale «spike binding mode» 
von Bedeutung 

Hyposmie / Anosmie: 
Bindung des Virus (im Bereich des 
olfakorischen Epithels) oberhalb
einer gewissen Schwelle nötig



SARS - CoV2   Pathophysiologie

Butowt et al, ACS Chem. Neurosci. 2020

Unterschiedliche Prävalenz von chemosensorischen
Dysfunktionen in verschiedenen Regionen der Welt – Warum ?

Whs. von Bedeutung: 
Varianten des 
spike Proteins 

genetische virale Faktoren, unterschiedliche genetische Faktoren der Empfänger



SARS - CoV2   Pathophysiologie

Gen expression von ACE2 und TMPRSS2 

Sugnak et al, Nature Medicine 2020

Bindungs Affinität S-protein und ACE2: 
- Haupt-Determinanten der SARS-CoV Replikation

und der Schwere der Erkrankung

Virus Eindringen hängt ab von

- TMPRSS2 Protease Aktivität



SARS - CoV2      endonasal 

Cooper, Brann et al,  Neuron  2020

Keine: ACE2 Rezeptoren in ONZ, aber in den Stützzellen und im respiratorischen Epithel 



SARS - CoV2   Pathophysiologie

Eliezier et al, Jama Otolaryngology, Head & Neck Surgery, Cooper, Brann et al, Neuron  2020

Lokalisierte Entzündung 

Veränderungen des 
Mukus, Ionen - Imbalance

inflammatorische
Zytokine

Zelltod der ORZ / 
Dysfunktion und 

Anosmia

indirekte Mechanismen

noch nicht
bewiesen



SARS - CoV2   Pathophysiologie

ACE2: vasculäre Perizyten (bei Mäusen), 
Wahrnehmung beeinflusst
- direkt (via Veränderungen der Perfusion)
- indirekt (via Entzündungsreaktion)

Zentraler Schaden

indirekte Mechanismen

Cooper, Brann et al,  Neuron  2020

Schmecken und trigeminale Funktion: separat  
beeinträchtigt 

ACE2 expremiert von Typ III
(sauer) Schmeckrezeptoren
und    Typ II (bitter / süss /
umami) TRC



SARS - CoV2   Pathophysiologie

SARS-CoV2 affects:

Olfaction
Taste 
Chemesthesis

Cooper et al, Neuron  2020

Members of GCCR Consortium



SARS-CoV2 

Datensammlung mit Hilfe eines Fragebogens in 10 Sprachen  
England, Frankreich, Deutschland, Italien, Japan, Candada, Norwegen, Spanien, Schweden und Türkei

Zeitspanne:  3 Wochen im April 2020 



SARS-CoV2 

Subjektive Verminderung des Riech-, Schmeck- und Fühlvermögens 
SchmeckenRiechen Trigeminale Funktion

moderate nasale Obstruktion

Kein Unterschied zwischen klinischer und Labor bestätigter Diagnosegruppe

Shortcomings: kulturelle Unterschiede, keine Differenzierung Hyp-/Anosmie



SARS - CoV2  Publikationen 

March November



SARS - CoV2  Prävalenz

Systematischer Review / Metaanalyse I

n= 1329 Pat., olfaktorische Dysfunktion: 62.0% Juli 2020



SARS-CoV2 

August 2020

Systematischer Review / Metaanalyse II



SARS-CoV2 

n= 19424 Pat, gepooled
OlfaKtorische DysfunKtion: 
48.0% (95% CI, 33.78%-
63.29%) 

Gustatorische Dysfunktion: 
41.2% (95% CI 24.71% -
59.29%)

August 2020Olfaktorische Dysfunktion

Systematischer Review / Metaanalye II



SARS - CoV2 

Positiver Vorhersagewert COVID – 19 ?

2,618,862 Teilnehmer gaben potentielle Symptome von COVID-19 in einer
Smartphone-basierten App an
18401 waren positiv getested (7,178 pos vs. 11,223 neg) 

OR: 6.74

Vorhersagerate 
von 17.4% für alle 
App Benutzer



SARS - CoV2   Prognose? 

Erholung der olfaktorischen Funktion 

Durchschnittliche Erholung:  zwischen 7 und 20 Tagen 

Median: 7 Tage, meistens innerhalb von 20 Tagen  
Lee et al, 3191 pat. (survey)

79% nach 7 Tagen 
Hopkins et al, 382 pat. (survey)

Jüngere Personen brauchen 
etwas länger 



SARS - CoV2 Prognose ? 

Wiederholte psychophysische Messung (      n = 138 Pat) 

Vaira et al, 202080% haben wieder ein normales Riechvermögen nach 2 Mt.



SARS - CoV2  Therapie 

Therapie ?
Hohe spontane Erholungsrate (mit Streuung)…. 

Rate einer Hyposmie von 20% in der Bevölkerung …

Etablierte Therapie bei postinfektiösen Riechstörungen…..

1. Riechtraining 

2019



SARS - CoV2  Therapie 

+ Vitamin A Nasentropfen Hummel et al, 2017

Natriumcitrat ? 

statistisch, aber 
nicht klinisch 
signifikant

?

+ Budenosid Spülungen ?  

?



SARS - CoV2  Therapie

positiver Effekt bei Schwerer-
krankten, aber möglicherweise 
ansonsten schädigend: 
Evidenz: schwach !

Systemische Steroide? 

Horby et al, N Engl J of Med, 2020

https://www.bbc.com/news/health-54027269

Keine Empfehlung dafür innerhalb der ersten Wochen !

?



SARS - CoV2  Zusasmmenfassung

▪ Prävalenz von Riechstörungen: 50-60%, zudem oft auch 
Schmeck- und trigeminale Störungen  

▪ Etwa 10 (- 20?)% der Störungen dauern mehr  2 Monate 

▪ Meistens rasche Erholung innerhalb von 7-20 Tagen, 
Schmeckstörungen erholen sich schneller und 
weitgehender 

▪ Therapeutische Option: Riechtraining, Vit A Tropfen (korrekt 

appliziert)

▪ Systemische Steroide: CAVE !


