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Infektionskrankheiten

#SARS-CoV-2 #Geruchs- und Geschmackssinn
#Supplemente #Nahrungserganzungsmittel
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wahrzunehmen, nutzen wir drei unterschiedliche Sinnes-

modalitaten: Geruch, Geschmack und Chemasthesie. Das
olfaktorische System (Geruch) erkennt fllichtige Stoffe durch
sensorische Nerven in der Nasenhohle. Gerliche in der duBeren
Umgebung werden durch die Nasenldécher aufgenommen (or-
thonasaler Geruchssinn), wahrend Gerliche von Speisen oder
Getranken im Mund, Uber den Nasopharynx wahrgenommen
werden (retronasaler Geruchssinn, Abb. 1).

l |m unsere chemische Umgebung im tdglichen Leben

Das gustatorische System (Geschmack) reagiert auf nichtfltich-
tige Verbindungen im Mund, die sURB, salzig, bitter oder sauer
schmecken. Eine fiinfte Grundqualitdt des Geschmackssinns
wurde erst Anfang des letzten Jahrhunderts benannt. Sie geht
auf den japanischen Chemiker Kikunae lkeda zurtick, der 1909
die Benennung ,umami” (,herzhaft”) vorschlug, nachdem er
Glutaminsaure als deren wesentlichen Geschmackstrdger iden-
tifiziert hatte. SchlieBlich entstehen chemasthetische Empfin-
dungen durch Stoffe, die oft in Krdutern oder Gewiirzen enthal-
ten sind und Empfindungen wie Brennen, Kiihle oder Kribbeln
hervorrufen.

SARS-CoV-2 ist ein neues Coronavirus, das Anfang 2020 als Aus-
|6ser der Infektionskrankheit COVID-19 identifiziert wurde, an
der bis August 2021 weltweit mindestens 200 Millionen Men-
schen erkrankten. Das Virus wird hauptséchlich durch Tropf-
chen und Aerosole lbertragen. Es ist in der Lage, mithilfe eines
Proteins auf seiner Hiille (sogenanntes Spike-Protein) an das
menschliche Transmembranprotein ACE2 zu binden und durch
Endozytose in die betroffenen Zellen einzudringen.

Eine hohe ACE2-Dichte findet sich in den Atemwegen, aber auch
in Gefal3zellen, in den Nieren und im Herzmuskel. Man nimmt
an, dass Personen mit vorbestehenden Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gravierendere Symptome entwickeln, da ihre Zellen
im Vergleich zu Gesunden mehr ACE2-Rezeptoren aufweisen.
Zu den maglichen Symptomen der Erkrankung gehéren neben
Husten, Fieber, Schnupfen und Pneumonie ebenfalls Stérungen
des Geruchs- und/oder Geschmackssinns.

Stérungen der gustatorischen und olfaktorischen Wahrneh-
mung treten nicht selten bei Erkrankungen der oberen Atemwe-
ge auf, wie sie durch Influenza- und Parainfluenzaviren, Rhino-
viren und andere endemische Coronaviren verursacht werden.

SARS-CoV-2 scheint derartige Symptome jedoch haufiger
und in ausgeprdgterer Weise hervorzurufen.

Eine Untersuchung mit 2.579 COVID-19-Patienten konnte auf-
zeigen, dass etwa 74 Prozent der Erkrankten unter subjektiv
empfundenen Stérungen des Geruchssinns leiden. Bei etwa
47 Prozent der Erkrankten treten demnach Stérungen des Ge-
schmackssinns auf. Interessanterweise stellte sich dabei heraus,
dass entsprechende Beeintrachtigungen der Sinneswahrneh-
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mung deutlich hdufiger bei milden Erkrankungsverldufen auf-
treten, im Vergleich zu Personen, die schwer erkranken. (1)

Schadigung sensorischer Nerven
durch lokale Immunreaktion

Nach einer neueren Hypothese erkldrt sich die hdhere Pravalenz
von Geruchsstérungen bei leichten COVID-19-Erkrankungsver-
laufen in individuellen Unterschieden hinsichtlich der Antwort
des Immunsystems auf die Infektion. Die Zellen der Riechnerven
weisen eine hohe Dichte von ACE2-Rezeptoren auf. Bei Kon-
takt mit SARS-CoV-2 kommt es bei einem Teil der Betroffenen
zu einer starken Entziindungsreaktion, die infizierte Zellen der
Riechschleimhaut angreift.

Demnach entwickelt sich bei Menschen, die in der Folge eher
milde Erkrankungssymptome zeigen, eine starke lokale Im-
munreaktion, die die Ausbreitung des Virus in den Organis-
mus verhindert, aber gleichzeitig deutliche Schaden an den
Riechnerven hervorruft.

ACE2: Angiotensin-konvertierendes Enzym 2: Transmem-
branprotein mit Funktion im Angiotensin-Aldosteron-System
(RAAS), das den Volumenhaushalt und den Blutdruck reguliert.

Angiogenese: Bildung neuer Blutgefalle
Anosmie: Vollstandiger Verlust des Geruchssinns

Chemasthesie: Empfindlichkeit von Haut und Schleimhauten
gegenUlber bestimmten Stoffen.

COVID-19: Coronavirus disease 2019, Coronavirus-Krank-
heit-2019

Endozytose: Transport ins Zellinnere durch Einstilpung der
Membran

Gustatorische Wahrnehmung: Geschmackssinn
Hyposmie: Unvollstandiger Verlust des Geruchssinns

Lamina cribrosa: Siebplatte: mit Lochern durchzogener Kno-
chen im Schadel, durch den die Riechnerven fihren.

Olfaktorische Wahrnehmung: Geruchssinn

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2

Spike-Protein: Nach auflen ragende Proteinstruktur auf der
Virushille

Transmembranprotein: Protein, das beide Blatter der Phos-
pholipiddoppelschicht einer Zellmembran durchquert.
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Anzahl Teilnehmer

Die Riechnerven ziehen sich von der Riechschleimhaut in der
Nase durch die Lamina cribrosa des Siebbeins in die Schadel-
hohle. Beim orthonasalen Riechen (1) werden die Duftstoffe
beim Einatmen Uber die Nase aufgenommen und als Geruch
wahrgenommen. Beim retronasalen Riechen (2) werden rele-
vante Stoffe Gber den Mund- und Rachenraum aufgenommen
und von unserem Gehirn nicht als Geruch, sondern als Ge-
schmack interpretiert.
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In einer Untersuchung mit 43 an COVID-19 erkrankten Teil-
nehmern traten bei 26 Teilnehmern (60 Prozent) Geruchssto-
rungen auf. Im Vergleich zu den Teilnehmern, die aufgrund
der Schwere ihrer Erkrankung ins Krankenhaus eingewiesen
werden mussten, traten bei mildem Verlauf Geruchsstorungen
deutlich haufiger auf. (3)

Im Gegensatz dazu kommt es bei Menschen, die keine derartig
effektive Immunantwort am Eintrittspunkt des Virus zeigen,
eher zu einer Ausbreitung des Virus in den Korper mit entspre-
chend schweren Erkrankungssymptomen. (2)

Auch in einer Untersuchung mit 43 Teilnehmern traten Ge-
ruchsstérungen bei 7 von 20 Erkrankten auf, die aufgrund der
Schwere ihrer Erkrankung im Krankenhaus behandelt werden
mussten (35 Prozent). Auf der anderen Seite berichteten 19 von
23 Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion und
eher mildem Erkrankungsverlauf von entsprechenden Sympto-
men (83 Prozent, Abb. 2). In dieser Studie entwickelten sich die
Storungen der olfaktorischen Wahrnehmung bei 85 Prozent der
Betroffenen innerhalb von 30 Tagen zuriick. (Abb. 3) An ande-
rer Stelle wurde von einer vollstandigen Wiedererlangung des
Geruchssinns bei 95 Prozent innerhalb von sechs Monaten be-
richtet. (2)

Schnellere Besserung durch
Nahrungserganzung?

Verschiedene Mikrondhrstoffe, die natirlich in unserer Nah-
rung vorkommen, zeichnen sich durch antientziindliche und
wundheilungsunterstiitzende Eigenschaften aus. In unserer
modernen Erndhrung sind sie oft nicht in ausreichenden Men-
gen enthalten. Eine zusdtzliche Zufuhr kann dazu beitragen, die
Erholung von einer vorausgegangenen COVID-19-Erkrankung
und die Besserung einer Beeintrachtigung des Geruchs- bzw.
Geschmackssinns zu férdern, ohne dabei gravierende Neben-
wirkungen aufzuweisen.

Das Spurenelement Zink bildet einen Cofaktor bzw. ist Bestand-
teil von mehr als 300 Enzymen und einer noch gréeren Anzahl
weiterer Proteine, wie Transkriptionsfaktoren, die die Umset-
zung von DNA in RNA steuern. Eine unzureichende Zinkversor-
gung geht mit Wachstumsstérungen, Anamie, Stérungen des
Hormonhaushalts, schlechter Wundheilung und einer Beein-
trachtigung des Sehvermdgens einher.

Ein Zinkmangel wird zudem mit einer Verschlechterung der
Immunreaktion gegeniiber Pathogenen und einer Zunahme
der unspezifischen Aktivierung von T-Zellen in Verbindung
gebracht.

Als Cofaktor des Enzyms Superoxiddismutase ist Zink entschei-
dend an der Neutralisation von reaktiven Superoxidradikalen
beteiligt, die im Stoffwechsel bei Reaktionen mit Sauerstoff ent-
stehen (oxidativer Stress). Nach Daten der Nationalen Verzehrs-
studie Il erreichen 21 Prozent der Frauen und 32 Prozent der Man-
ner in Deutschland die empfohlenen Zink-Zufuhrmengen nicht.

In einer Untersuchung mit 105 Teilnehmern, die durch voraus-
gegangene COVID-19-Erkrankung Geruchsstérungen davon-
getragen hatten, erholten sich die Teilnehmer, die eine Zink-
supplementation erhielten, in durchschnittlich lediglich sieben
Tagen von den Symptomen. Bei den Teilnehmern, die keine
Supplementation erhielten, dauerte die Erholung mit durch-
schnittlich 18 Tagen deutlich langer. (4)
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3 Demnach leiden 60 bis 70 Prozent der Betroffenen mindestens
10 Tage lang unter Geruchsstérungen. Symptome der Anos-
mie bzw. Hyposmie, die im Zuge einer COVID-19-Erkrankung
entstehen, bilden sich in etwa 85 Prozent der Falle innerhalb
von 30 Tagen zurtick. (3)

Die Kollagensynthese, die im Zuge der Wundheilung durch Fi-
broblasten stattfindet, erfordert neben ausreichenden Mengen
an Aminosduren ebenfalls Nahrstoffe wie Vitamin C, Eisen und
Kupfer. Vitamin C (Ascorbinsdure) spielt dabei eine besondere
Rolle, da es neben seinem positiven Einfluss auf die Kollagen-
synthese ebenfalls die Angiogenese unterstiitzt. (5)

Aufgrund seiner antientziindlichen Eigenschaften wird Vitamin
C ebenfalls von einem Forscherteam der Universitat von Alber-
ta, Kanada, zur Therapie eines infektionsbedingten, persistieren-
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den Geruchsverlusts empfohlen. Demnach fiihrt die anhaltende
Bildung proinflammatorischer Gewebshormone im Bereich der
Nasenhohle bei den Betroffenen zu einer Beeintrachtigung der
olfaktorischen Wahrnehmung, die sich durch antientziindliche
Mikronahrstoffe wie Vitamin C und E, Vitamin D und Omega-
3-Fettsduren in positiver Weise beeinflussen lasst. (6)

Als antientziindlicher Wirkstoff, der natirlich in jeder Zelle
vorkommt, kdnnte ebenfalls Coenzym Q10 zu einer schnellen
Besserung entsprechender Stérungen des Geruchs- und Ge-
schmackssinns beitragen. Coenzym Q10 ist zudem ein starkes
Antioxidans und zeichnet sich besonders dadurch aus, dass
es die Funktion der Mitochondrien, der ,Kraftwerke der Zelle”,
unterstltzt, deren Energie eine Grundvoraussetzung fir die Hei-
lung aller Gewebe und alle energieaufwendigen Prozesse des
Stoffwechsels darstellt. (7)
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