Der Kochsalzkonsum ist fiir die MS-Pathogenese wohl kaum von
Bedeutung. Dies legt eine Auswertung der beiden Nurses’-Health-
Studien nahe. Frauen, die ihr Essen stark salzen, erkranken nicht

gehduft an MS.

Wie es zu einer Multiplen Sklerose
(MS) kommt, gibt Experten immer
noch Ratsel auf. Klarist, dass die Gene-
tik einen gewissen Anteil hat, der
grofite Teil des Erkrankungsrisikos
scheint jedoch auf Umweltfaktoren zu
beruhen. Ein Mangel an Vitamin D,
Ubergewicht und Rauchen haben in
Studien recht konsistent sowohl Hin-
weise auf ein erhdhtes Erkrankungsri-
siko als auch ein gesteigertes Progres-
sionsrisiko geliefert. Beim Thema
Kochsalz scheiden sich jedoch die Geis-
ter: Einige Studien sprechen eher fiir,
andere gegen einen Einfluss von Koch-
salz. Einen Einfluss auf die Pathogene-
se nachzuweisen, ist schwierig,
schliefdlich erkranken relativ wenige
Menschen an MS. Prospektive Kohor-
tenstudien mussen also sehr grof? sein,
um signifikante Unterschiede in Ab-
hangigkeit vom Salzkonsum nachzu-
weisen. Ein Team um Dr. Marianna
Cortese von der Universitat in Bergen
hat sich daher Angaben der Nurses’
Health Study (NHS) I & II angeschaut.
Diese sind mit zusammen rund
240.000 Teilnehmerinnen nicht nur
aufiergewohnlich grof$, anhand von
regelmaflig erhobenen Fragebogen
lasst sich auch der Kochsalzkonsum er-
rechnen. Dabei zeigte sich, dass Frauen
mit einem relativ hohen Salzkonsum
uber 17 Jahre hinweg nicht hdufiger an
MS erkrankten als solche mit einer
eher geringen Salzaufnahme.

An NHS I nahmen Krankenschwes-
tern teil, die zu Beginn 30 bis 55 Jahre
alt waren, an NHS II Schwestern im Al-
ter von 25 bis 42 Jahren. Die Erndh-
rungsgewohnheiten wurden alle zwei
bis vier Jahre mit einem standardisier-
ten Fragebogen eruiert. Daraus berech-
neten die Forscher die tagliche Salz-
bzw. Natriumaufnahme. Da solche An-
gaben oft ungenau sind, verwendeten
sie zusatzlich einen Korrekturfaktor.
Dieser stammte aus Untersuchungen,
in denen Forscher Fragebogenwerte

mit tatsdchlich gemessenen Exkreti-
onswerten verglichen hatten.Insge-
samt hatten 175.000 Frauen die Erndh-
rungsfragebogen regelmafiig ausge-
fullt. Uber rund 17 Jahre hinweg
erkrankten 479 vonihnen neu an einer
MS.

Im Mittel betrug das Alter bei der
Diagnose 47 Jahre und lag damit iiber
dem der meisten MS-Patienten. Frauen
mit erhohter Natriumaufnahme wa-
ren in der ersten NHS dicker, rauchten
ofter und lebten ofter in nordlichen
Breitengraden als Frauen mit gerin-
gem Salzkonsum. In NHS II gab es je-
doch bei diesen Faktoren kaum Unter-
schiede. Wurden samtliche der
bekannten potenziellen MS-Risikofak-
toren sowie die Kalorienzahl bertick-
sichtigt, blieb von einem Zusammen-
hang zwischen Salzkonsum und MS
nichts mehr tbrig. Im Quintil mit der
hochsten Natriumaufnahme bei Stu-
dienbeginn (Uber 3,2 g/d) war die MS-
Inzidenz sogar um 2% geringer als im
Quintil mit dem geringsten Natrium-
konsum (unter 2,5 mg/d). Beriicksich-
tigten die Forscher um Cortese die

Eine bakterielle Sepsis bei kleinen
Frithgeborenen frithzeitig zu erken-
nen, kann im Verlauf entscheidend
sein. Ob eine elektronische Nase
durch ,Schniiffeln“ an Stuhlproben
hilfreich sein kann, wurde nun ge-
prift [Berkhout DIC et al. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2017;65:e47-52].

Dazu wurden bei 248 Kindern < 30
SSW Stuhlproben gesammelt und 36
Falle von Late-onset-Sepsis mit 40
Kontrollen verglichen. Die volatilen
organischen Bestandteile wurden
durch 32 Sensoren erfasst. Es ergab
sich fiir jede Probe ein charakteristi-

durchschnittliche Salzaufnahme iiber
den Studienverlauf hinweg, ergab sich
ein dhnliches Bild: Die Unterschiede
zwischen den Quintilen waren mini-
mal und nicht signifikant. Damit hat
sich die die Diskussion um Salz als MS-
Risikofaktor noch nicht erledigt.

Zum einen gab es beim Salzkonsum
keine allzu grofien Unterschiede, es
konnte also sein, dass eine deutlich ho-
here Salzaufnahme das MS-Risiko
doch erhoht. Zum anderen waren die
Frauen zum grofiten Teil jenseits des
Alters, in dem eine MS ublicherweise
auftritt. Ob sich die Ergebnisse auf jin-
gere Frauen Uibertragen lassen, ist also
unklar. Die Forscher um Cortese ver-
weisen jedoch auf eine Fall-Kontroll-
Studie, die keinen Zusammenhang
zwischen Salzaufnahme und MS-Inzi-
denz bei Kindern und Jugendlichen
fand. (TM)
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sches Profil, das wahrscheinlich das
Darm-Mikrobiom widerspiegelt. Mit
einer Sensitivitat und Spezifitdt von
jerund 64% konnten Unterschiede in
der Zusammensetzung der volatilen
Bestandteile nachgewiesen werden.
Diese Daten reichen fiir eine routine-
maRige Anwendung noch nicht aus.
Dass gute Arzte manche Diagnosen
mitihrer Nase stellen konnen, ist be-
kannt. Neu ist die Technisierung.
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