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Kurz & fundiert

e Geht eingeschrankte Riechfahigkeit mit korperlichen Einbufsen einher?

e Kohortenstudie mit Daten der Atherosclerosis Risks in Communities (ARIC) Studie

¢ Analyse uber 5 474 Teilnehmer

e Untersuchung der Fahigkeit, Geruche zu erkennen, sowie Tests zu korperlichen Funktionen
¢ Geringes Riechvermogen ging mit eingeschrankten korperlichen Fahigkeiten einher

 Bei eingeschranktem Geruchssinn starkere Abnahme korperlicher Funktionen im Zeitverlauf

MedWiss - Der Geruchssinn und seine Veranderung finden bei Vorsorgeuntersuchungen
haufig nur geringe Beachtung - zu Unrecht, wie eine aktuelle Kohortenstudie zeigt. Eine
eingeschrankte Fahigkeit, Geriiche zu identifizieren, ging in dieser Studie mit
schlechteren korperlichen Funktionen und ihrer starkeren Abnahme im Zeitverlauf einher.
Tests zur Geruchswahrnehmung konnten dabei helfen, Menschen mit erhohtem Risiko fiir
korperlichen Abbau zu identifizieren, so das Fazit.

Fruhere Querschnitts- und Langzeitstudien deuteten auf einen Zusammenhang zwischen
eingeschranktem Riechvermogen und abnehmender Mobilitat. Diese stellt einen wichtigen
Prognosefaktor fur gesundheitliche Beeintrachtigungen dar. Zusatzlich liegen konsistente
Studienergebnisse vor, die einen Zusammenhang zwischen einer eingeschrankten Fahigkeit,
Geruche zu identifizieren, und einem erhohten Sterberisiko zeigen.

Geruchssinn Hinweis auf korperliche Gesundheit?

In die vorliegende Kohortenstudie flossen Daten der Atherosclerosis-Risk-in-Communities-Studie
(ARIC) ein. Dabei wurden die Untersuchungstermine 5 (2011 - 2013), 6 (2016 - 2017) und 7 (2018 -
2019) von 5 474 Teilnehmern im Alter = 65 Jahren einbezogen. Zur Erfassung der korperlichen
Funktionen dienten unterschiedliche Tests: Short Physical Performance Battery (SPPB mit einem
Score vom 1 - 12), Gleichgewicht, 4-Meter-Gehtest, Stuhl-Aufsteh-Test sowie Gehgeschwindigkeit
und Griffkraft. Das Riechvermogen der Teilnehmer wurde anhand des 12-Item-Sniffin‘-Sticks-
Identifikations-Tests in die Kategorien gut (11 - 12), mafig (9 - 10) und schlecht (0 - 8) eingeteilt.
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Kohortenstudie zu Riechfahigkeit und korperliche Funktionen

Studienteilnehmer mit maRigem oder schlechten Riechvermogen besalien einen schlechteren
Punktewert fur korperliche Funktionen als solche mit gutem Riechvermogen: SPPB-Score bei
moderatem vs. gutem Riechvermogen -0,14 (95 % Konfidenzintervall, KI: -0,28 - 0,01); bei
schlechtem vs. gutem Riechvermogen -0,49 (KI: -0,63 - -0,35).

Im zeitlichen Verlauf sanken die SPPB-Punktwerte bei Personen mit mafSigem und geringem
Riechvermogen starker als bei Personen mit gutem Geruchssinn (mafig: -0,05; KI: 0,08 - -0,02;
gering: -0,11; KI: -0,14 - -0,08). Diese Unterschiede wurden iibereinstimmend auch in den anderen
Tests der korperlichen Funktionen nachgewiesen, wie Gleichgewicht, Gehgeschwindigkeit und
Griffstarke.

Starkerer Riickgang korperlicher Funktionen bei eingeschrankter Riechfahigkeit

Eine eingeschrankte Fahigkeit, Geruche zu identifizieren, ging somit in dieser Kohortenstudie bei
Menschen tiber 65 Jahre mit schlechteren korperlichen Fahigkeiten und einem schnelleren
funktionellen Abbau einher.

Riechvermogen moglicher Marker fiir Alterungsprozesse

Storungen der Geruchswahrnehmung scheinen demnach ein besonders empfindlicher Marker fir
altersbedingte Abbauprozesse zu sein - auch im Vergleich zu anderen Einschrankungen der
Sinneswahrnehmung bei derselben Person. Die Erfassung der Riechfahigkeit im Zeitverlauf konnte
damit einen Beitrag dazu leisten, besonders gefahrdete Personen zu identifizieren. Weitere
Untersuchungen miissen zeigen, welche biologischen Mechanismen eingeschranktes Riechvermogen
mit funktionellen Alterserscheinungen verbinden.
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