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Studie: Geruchssinn haufiger bei aerzteb[att_de

mildem COVID-19-Verlauf

eingeschrankt
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riechen konnen, berichten einige noch Monate spater von gestorten Sinneswahumgen.

In die Untersuchung der Wissenschaftler um den Mediziner Jerome Lechien
von der Universitat Paris-5Saclay gingen Daten von 2.581 COVID-19-Patienten
aus 18 europdischen Krankenhausern ein, die von Marz bis Juni 2020 erhoben
wurden. 2.194 der Patienten hatten einen milden COVID-19-Verlauf (85 %),
110 einen mittelschweren (4,3 %) und 277 (10,7 %) erkrankten schwer.

Basierend auf einer Befragung kamen Riechstdrungen in der Gruppe mit
milden Verldufen bei 85,9 %, bei den moderaten Fallen bei 4,5 % und in der
Gruppe mit ernsthaften bis kritischen Verldufen bei 6,9 % vor. Im Durchschnitt
dauerte es nach Auskunft der Betroffenen gut 3 Wochen, bis sie wieder normal
riechen konnten. Fast 1/4 der Erkrankten gab an, selbst nach 60 Tagen noch

einen gestdrten Geruchssinn gehabt zu haben.

Die Autoren schranken ein, dass die Befragungsergebnisse der ernsthaft
Erkrankten dadurch beeinflusst sein kdnnten, dass viele von ihnen zeitweise
durch eine Nasensonde ernahrt werden mussten. Bei speziellen Tests wurde
immer noch bei 54,7 % der milden sowie bei 36,6 % der moderat bis kritisch
verlaufenden COVID-19-Falle eine Beeintrachtigung oder der Verlust des
Geruchssinns festgestellt.

Einer US-amerikanischen Metaanalyse zufolge gehen durchschnittlich 77 %
aller COVID-19-Erkrankungen unabhdngig von der Schwere des Verlaufs mit
Geruchsstérungen einher. Im epidemiologischen Steckbrief zu SARS-CoV-2 gibt
das Robert-Koch-Institut (RKI) zwar fiir nur 21 % der erfassten COVID-19-Falle
in Deutschland eine 5térung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns an,
betont aber auch, dass die deutlich hohere Pravalenz in veroffentlichten
Studien ,vermutlich aus der intensiveren Ermittlung solcher Symptome unter
Studienbedingungen im Vergleich zu den im Meldewesen libermittelten
Angaben” resultiere.

Von den Patienten, bei denen eine Stérung des Geruchssinns durch einen
speziellen Test bestatigt wurde, war dieser in der aktuellen Studie bei 15,3 %
nach 60 Tagen und bei 4,7 % selbst nach & Monaten immer noch
beeintrachtigt. Tatsachlich haufen sich insbesondere im Internet Erzahlungen
von Betroffenen, die Wochen nach einer oft mild verlaufenen COVID-19-
Erkrankung weiter Probleme mit ihrem Geruchssinn haben.

Neben dessen vollstandigem Verlust oder teilweisem Ausfall berichten
manche, seit ihrer Erkrankung Uble Gerliche wahrzunehmen. Dieses
Phdnomen, Parosmie genannt, wurde bereits vereinzelt in friheren Studien zu
COVID-19-Symptomen beschrieben und bedeutet fiir die Betroffenen nicht
selten einen hohen Leidensdruck — wie auch die Storung des Geruchssinns
generell.
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Forschungszentrums Jilich haben einen _Riech- und Schmeck-Check”

entwickelt, der online als Selbsttest durchgefihrt werden kann.

Alles in allem erhole sich der Geruchssinn bei den meisten der Erkrankten,
heifst es in der Studie. _Die olfaktorische Dysfunktion ist bei leichten COVID-
19-Formen hdufiger als bei mittelschweren bis schweren Formen, und 95 %
der Patienten erlangen ihren Geruchssinn 6 Monate nach der Infektion wieder’,
fasst Hauptautor Lechien zusammen.

Die Wissenschaftler vermuten, dass die Storung des Geruchssinns vor allem bei
mild Erkrankten auf eine im Vergleich zu schwerer Erkrankten unterschiedliche

Antwort des Immunsystems zurlckzuflhren sein kiinnte.

Dieser Hypothese zufolge wiirde sich das Virus zwar nicht so weit im Kérper
ausbreiten, aber eine lokalen Entziindungsreaktion im Geruchssystem
ausldsen. Eine weitere Maglichkeit sei, so die Autoren, dass das Virus die
Nervenzellen im Riechkolben (Bulbus olfactorius) schddige - die Dauer und
Schwere der Geruchsstdrungen wiirde dann davon abhdngen, wie viele

Geruchszellen betroffen sind.

Die Nervenzellen des Geruchssystems sind in der Lage, sich zu erneuern, auch
wenn dieser Prozess Monate dauern kann. Zur Klarung missten weitere
Analysen durchgefiihrt werden, in denen etwa Speichel und Nasensekrete
untersucht wiirden. © dpa/aerzteblatt.de
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Prevalence and 6-month recovery of olfactory dysfunction: a
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Results

The prevalence of OD was significantly higher in mild form (85.9%) compared with
moderate-to-critical forms (4.5-6.9%; P = 0.001). Of the 1916 patients with OD, 1363
completed the evaluations (71.1%). A total of 328 patients (24.1%) did not subjectively
recover olfaction 60 days after the onset of the dysfunction. The mean duration of self-
reported OD was 21.6 + 17.9 days. Objective olfactory evaluations identified
hyposmia/anosmia in 54.7% and 36.6% of mild and moderate-to-critical forms,
respectively (P = 0.001). At 60 days and & months, 15.3% and 4.7% of anosmic/hyposmic
patients did not objectively recover olfaction, respectively. The higher baseline severity of
objective olfactory evaluations was strongly predictive of persistent OD (P < 0.001).

Conclusion

OD is more prevalent in mild COVID-19 forms than in moderate-to-critical forms. OD
disappeared in 95% of patients regarding objective olfactory evaluations at 6 months.
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Abstract

The SARS0V2 lineage B.1.1.7, now designated Variant of Concern 202012/01 fy®a)licHealth England,
originated in the UK in late Summer to early Autumn 2020 eXémineepidemiologicavidence for this VOC having &
transmission advantage froseveralperspectived=irst, whole genome sequence data collected from commtbaed
diagnostictestingprovides an indication of changing prevalence of different genetic variants thittmgtPhylodynamic
modelling additionally indicates that genetic diversity of this lineagechasgedina manner consistent with
exponential growth. Second, we find that change¥@Cfrequencinferred from genetic data correspond closely to
changes inferred by-§enetargetfailures(SGTF) in communityased diagnostic PCR testing. Third, we examine grow
trendsinSGTRnd norSGTF case numbers at local area level across England, and show that the VOC

has higher transmissibility than nefOC lineages, even if the VOC has a different Igenbdorgeneration time.
Available SGTF data indicate a shift in the age compositi@mpoftedcaseswith a larger share of under 20 year olds
among reported VOC than nérOCcases.Fourthwe assess the association of VOC frequency with independent
estimates of the overallSAR®\2 reproduction number through time. Finally, we fit a semechanistianodeldirectly
to local VOC and neYiOC case incidence to estimate the reproduction numbers overtime for each. There is a cons
among all analyses that the VOC hasibstantialtransmissioadvantage, with the estimated difference in reproductior
numbers betweerVOCandaon-VOC ranging between 0.4 and 0.7, and the ratio of reproduction numbers
varyingbetweenl.4 and 1.8. We note that these estimates of transmission advantage applyetacalwherehigh
levels of social distancing were in place in England; extrapolatioth&rtransmissiorcontexts therefore requires
caution
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Die wichtigsten Zahlen zur Corona-Pandemie

Deutschland Intensivstationen

134.481 Neuinfektionen / 7 Tage Aktuell 5.484 Covid-19-Patienten in Intensivversorgung

1.903.347 gesamt, 40.757T Tote
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Quellen: Kreis- und Landesbehdrden, RKI, JHU, Impfstoff-Zentrum London School of Hygiene & Tropical Medicine, WHO.
i+ Methodik Zur interaktiven Coronavirus-Karte fir Deutschland
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Tagliche bestatigte Neuinfektionen nach Weltregionen (Sieben-Tage-Durchschnitt)
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Tagliche bestatigte Neuinfektionen je eine Million Einwohner (Sieben-Tage-Durchschnitt)

— Asien/Pazifikregion — Mittel-/Siidamerika = Nordamerika — Europa
— Nahost/Nordafrika ~ Subsahara-Afrika
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Entwicklung der bestatigten Corona-Infektionen

Bestatigte Covid-19-Falle ab dem Tag, an dem im jeweiligen Land mindestens 100 Falle registriert waren.

Grokbritannien

-+ Frankreich

N !Eaher_

e Snanien
-Eﬁma

2' Neutschland
SUdkored

=
=

STata C i aTata
S Lol L

a0 100 15

o

Es handelt sich um absolute Fallzahlen ohne Bericksichtigung der Bevalkerungsgralien. Die Zahlen
reigen entdeckte Infektionen. Wie viele unerkannte Falle es gibt, ist unklar. Daten werden tageweise erfasst.
Diaten fir die ersten drei Tage in China von der WHO. Entwicklung in China beschnitten, da der 100. Fall
pereits [anger zurickliegt. Aktueller Stand: 09.01.2021, 07:00 Uhr

dpa = infocom (uelle: Johns Hopking University



Wie sich das Coronavirus in Deutschland verbreitet

summe der bestatigten Falle sowie Anzahl gestorbener und genesener Patienten

Beginn des Teil-

bestatigte
Fernsehansprache Lockdowns Fille
der Bundeskanzlerin
geEnezen
Erste Falle bei einem
Automobilzulieferer
inOberbayern
Erste Falle
im Kreis Heinsberg
e TOto

01.02.2020 01.04.2020 01.06.2020 01.08.2020 01.10.2020 01.12.2020

Hinweis: Die £ahlen zeigen entdeckte Infektionen. Wie viele unerkannte Falle es gibt, ist unklar.

| etzte Synchronisierung mit der aktuell von der Johns Hopkins University erfassten Fallzahl: 09.01.2021,
09:00 Lhr.

dpa = infocom Quelle: Johns Hopkinz University



Deutschland

1,89 Mio. 339.887 1,51 Mio. 39.313
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Deutschland

Bestatigte neue Corona-Falle
taglich beim RKI eingegangene Werte
— Sieben-Tage-Durchschnitt
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ROBERT KOCH INSTITUT
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Taglicher Lagebericht des RKI

zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)

08.01.2021 — AKTUALISIERTER STAND FUR DEUTSCHLAND

Bestitigte Fille 7-Tage-Inzidenz (7-Tl) Impfmonitoring DIVI-Intensivregister
Anzahl Kreise Anzahl erster
1 i —_ Gesamt- . .
Gesamt aktive Fille Bevélkerung mit 7-Tl Impfungen seit -
> 50/ 100.000 EW dem Vortag
+31.349 +10.600 137 +5 +50.938 -7
(1.866.887)  [ca. 334.000] Falle/ 100.000 EW [395/412] [5.484]
Anzahl Kreise Anzahl Geimpfter
Genesene’® Verstorbene! f::: ]:::e mit 7-Tl insgesamt mit
> 100/ 100.000 EW einer Impfung
+20.100 +1.138 109 262 +39 476.959 +564

(ca. 1.494.100)  (38.795) Falle/ 100.000 EW [280/412] 32%











































































































































































