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Riech- und Schmeckstörungen bei Epilepsien
und anderen neurologischen Erkrankungen

Leserbrief zu
Speth MM, Speth US, Sedaghat AR et al (2022) Riech- und Schmeck-
störungen. DGNeurologie. 5:225–235. https://doi.org/10.1007/s42451-
022-00434-x.

Zunächst ein herzliches Dankeschön an die Kolleginnen und
Kollegen aus den HNO-Kliniken Aarau, Hamburg-Eppendorf,
Cincinnati und Dresden für ihren informativen Fortbildungs-
artikel zu Riech- und Schmeckstörungen, der nach der Erst-
publikation in HNO nun auch in DGNeurologie erschienen ist
[1]. Nachdem sie in der Tab. 2 ihres Artikels zu den Ätiolo-
gien neben einer häufigen Assoziation mit einer chronischen
Rhinosinusitis (72%) und postinfektiösem Auftreten (11%) als
führende Ursachen noch posttraumatisch (5%), idiopathisch
(6%), kongenital (1%) und „Weiteres“ wie z.B. Toxinexpositi-
on (5%) angaben, für neurologische Erkrankungen aber keine
Angaben machten („n.a.“; nicht angegeben), seien diesbezüg-
lich einige Ergänzungen erlaubt.

Eine (funktionelle) Anosmie mit Verlust des Geruchssinns
wurde in Verbindung mit Epilepsie schon vor 100 Jahren [2]
bzw. auch als Nebenwirkung des Antianfallsmedikaments To-
piramat [3] beschrieben. Darüber hinaus kommt sie bei ei-
nigen mit epileptischen Anfällen oder Epilepsien assoziierten
Krankheiten oder Syndromen vor, neben der von den Autoren
ausführlich dargestellten COVID-19-Infektion u. a. auch bei:
– Dermoidzyste, familiär frontonasal [4];
– hypogonadotrophem Hypogonadismus 3 mit oder ohne
Anosmie (Kallmann-Syndrom 3, [5]);

– hypogonadotrophem Hypogonadismus 4 mit oder ohne
Anosmie (Kallmann-Syndrom 4, [5]);

– Ichthyose undmännlichemHypogonadismus (Rud-Syndrom,
[6]);

– obstruktiver Schlafapnoe [7];
– peroxisomaler Biogenesestörung 9B [8] und
– Wieacker-Wolff-Syndrom [9].
Eine Hyposmie bzw. ein vermindertes Geruchsempfinden wird
nach neueren Untersuchungen bei Patienten mit Temporallap-
penepilepsie [10–13], bei Hippocampussklerosen besonders ip-
silateral [14, 15], und nach erfolgter Temporallappenresektion
[16, 17] gehäuft beobachtet.

Eine Parosmie (oder Dysosmie) mit gestörter oder verzerrter
Geruchswahrnehmung durch Ausfall oder Störung einer oder
mehrerer Geruchsmodalitäten oder zentrale Fehlverarbeitung
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kommt bei einigen mit epileptischen Anfällen oder Epilepsien
assoziierten Krankheiten oder Syndromen vor [18]:
– arteriovenöse Fehlbildung/arteriovenöse Malformation/arte-
riovenöses Angiom [19];

– Neuro-COVID-19 [20–22];
– Olfaktoriusmeningeom und anderen Hirntumoren [23, 24];
– Temporallappenanfällen [25, 26], auch mit postiktaler Ver-
stärkung [27] und

– zerebralen Aneurysmen [28].
Eine Sonderform der Parosmie insbesondere bei strukturellen
Temporallappenläsionen inklusive mesialer Temporallappen-
epilepsien stellt die Kakosmie mit anfallsweise auftretenden,
unangenehmen, widerwärtigen Geruchswahrnehmung ohne
Substrat als Aura bzw. bewusst erlebter fokaler Anfall dar.
Obwohl Geruchshalluzinationen oder Phantosmien insgesamt
bei Epilepsien selten sind, kommen sie bei der Sonderform
transienter epileptischer Amnesien (TEA) bei etwa jedem
2. Patienten vor [29].

Geschmacks- oder Schmeckstörungen wie Ageusie, Dysgeusie,
oder Hypogeusie gehen ja i. d.R. mit Riechstörungen einher
(z.B. [3, 10]). Als Besonderheit seien hier kurz die epilepsie-
assoziierte Hypergeusie und die gustatorischen Halluzinationen
oder Phantogeusie als Sonderform einer Dysgeusie erwähnt.
Gustatorische Halluzinationen als Trugwahrnehmung von Ge-
schmacksempfindungen trotz Abwesenheit jeglicher Speisen
oder Getränke in der Mundhöhle können bei epileptischen
Anfällen mit Ausgang vom Temporal- und Parietallappen vor-
kommen und setzen eine Erregungsausbreitung in das parietale
und/oder rolandische Operculum voraus [30].
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