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Verbrennungsverletzungen gehen mit komplexen pathophysiologischen Veränderungen einher. Wäh-
rend Dysphonien und Dysphagien bekannte Verbrennungsfolgen sind, ist bis zum aktuellen Zeitpunkt 
wissenscha�lich nicht untersucht, ob Verbrennungstraumata zu einer Schädigung der Olfak�on und 
Gusta�on führen können.  

In einer prospek�ven, kontrollierten Beobachtungsstudie wurden Olfak�ons- und Gusta�onsstörungen 
mithilfe des Sniffin’S�cks Tests (SnS) und des Geschmacksstreifentests (GS) und mitels validierter Fra-
gebögen (SSI, gEAT-10) Dysphonie und Dysphagie untersucht. Untersuchungszeitpunkte waren subakut 
kurze Zeit nach dem Verbrennungstraume und ein Jahr nach Verbrennung. Zudem wurde nach einem 
1:1 matching eine Kontrollgruppe aus gesunden Probanden rekru�ert und auf die gleiche Weise ein-
malig untersucht. 

Pa�entInnen mit Verbrennungen und mit Beteiligung des Gesichts zeigen kurz nach Traumaereignis 
und Abschluss der akutmedizinischen Maßnahmen und unmitelbar vor Entlassung eine schlechtere 
olfaktorische Funk�on als eine Kontrollgruppe aus gesunden ProbandInnen. Risikofaktoren, die zu 
schlechteren Ergebnissen in der Geruchssinnestestung führen, sind das Vorhandensein eines Inhala�-
onstraumas, eine große verbrannte Körperoberfläche ab 20%, damit verbunden eine lange Kranken-
hausaufenthaltsdauer und die Notwendigkeit einer chirurgischen akutmedizinischen Interven�on im 
Kopf-Halsbereich. Die Veränderungen der Olfak�on sind in dieser Gruppe nicht permanent, die olfak-
torische Funk�on gleicht sich im Verlauf eines Jahres an die der Kontrollgruppe an. Es ergeben sich zu 
keinem Zeitpunkt Hinweise in Bezug auf Störungen der Gusta�on als Folge des Verbrennungstraumas. 
Olfak�onsstörungen werden von den Pa�entInnen subjek�v wahrgenommen, was für die klinische Re-
levanz der beobachteten Hyposmie spricht. Störungen der S�mmbildung oder des Schluckens zählen 
nicht zu den vorrangig zu beobachtenden Einschränkungen, die von diesen Verbrennenungspa�entIn-
nen in erster Linie wahrgenommen werden. 

Die olfaktorische Funk�on der Pa�entInnen wird subakut nega�v von der Verbrennungsverletzung be-
einflusst, Risikofaktoren für ein nega�ves Outcome sind ein Inhala�onsstrauma, eine große vKOF ab 
20%, lange Krankenhausaufenthaltsdauer und die Notwendigkeit einer chirurgischen Interven�on im 
Kopf-Hals-Bereich. Für die Genese der Hyposmie scheinen v.a. kurzfris�ge Veränderungen infolge des 
Traumas ausschlaggebend zu sein, langfris�ge Veränderungen bei ausgeprägten Verbrennungstrau-
mata lassen sich aber nicht ausschließen. Prävalenzen für Hypogeusie, Dysphonie und Dysphagie un-
terschieden sich sta�s�sch nicht von denen der Kontrollgruppe, was dem durchschnitlich geringen 
Verbrennungsausmaß in der Kohorte geschuldet sein könnte. 

 


