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Check for
Updates.

Die NAKO Gesundheitsstudie ist die
bislang grofite populationsbasierte Ko-
hortenstudie der in Deutschland leben-
den Bevolkerung. Insgesamt werden
200.000 zufillig ausgewihlte Einwoh-
nerinnen und Einwohner im Alter von
20-69 Jahren aus verschiedenen Re-
gionen Deutschlands wiederholt me-
dizinisch untersucht und hinsichtlich
des Auftretens von héufigen chroni-
schen Erkrankungen iiber mehrere Jahr-
zehnte beobachtet und nachuntersucht.
Durch die Kombination umfangreicher
Untersuchungs-, Bild- und Befragungs-
daten mit zahlreichen biologischen Pro-
ben wird diese Langzeitstudie zukiinftig
neue Erkenntnisse zu den komplexen
Ursachen und moglichen Vorzeichen
vieler Volkskrankheiten liefern. Damit
schaftt sie die Grundlage fiir eine verbes-
serte Vorbeugung, Fritherkennung und
Behandlung dieser Erkrankungen.
Chronische Krankheiten sind in
Deutschland und weltweit von grofler
Relevanz fiir die gesundheitliche Lage
der Bevolkerung. In Deutschland lei-
den rund 41% der Erwachsenen an
mindestens einer chronischen Erkran-
kung; sie stellen zudem die hiufigsten
Todesursachen dar [1, 2]. Wie Men-
schen heute leben, sich verhalten und
erndhren, beeinflusst vermutlich, wor-
an sie spiter einmal erkranken. Daher
kommt der Privention eine besondere
Bedeutung zu, die jedoch genaue Da-
ten tber die Ursachen und iber das
potenzielle Ausmafl der Reduktion der
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Das Fundament ist gelegt - fiir
verbesserte Vorbeugung und
Fritherkennung der grof3en

Volkskrankheiten

Krankheitsinzidenz und -prévalenz bei
Vermeidung von Risikofaktoren in der
Bevolkerung erfordern. Kohortenstu-
dien sind das optimale Studiendesign,
um solche Erkenntnisse zu gewinnen.
Aus diesem Grund haben sich deutsche
Forschungseinrichtungen aus der Helm-
holtz-Gemeinschaft, den Universititen,
der Leibniz-Gemeinschaft und der Res-
sortforschung  zusammengeschlossen
und die NAKO Gesundheitsstudie ins
Leben gerufen. Ziel ist es, mehr iiber die
Entstehung und die Risikofaktoren von
chronischen Krankheiten zu erfahren [3,
4]. Zwischen 2014 und 2019 erfolgte die
Basiserhebung, bei der mehr als 200.000
Menschen in 18 Studienzentren in ganz
Deutschland untersucht und nach ihren
Lebensgewohnheiten befragt wurden.
Die Basiserhebung erfolgte nach einem
einheitlichen Rekrutierungsschema, wo-
nach die Kohorte aus jeweils 50 % Frauen
und Minnern bestehen und einen hohe-
ren Anteil an &lteren Teilnehmern und
Teilnehmerinnen (ab 40 Jahre) als an
jungeren aufweisen sollte [5]. Zusitz-
lich wurden Blut-, Urin-, Stuhl- und
Haarproben gewonnen und fiir spétere
Forschungsprojekte eingelagert. Im Laufe
der Nachbeobachtung iiber mindestens
20 bis 30 Jahre werden neu auftretende
Erkrankungen erfasst, die dann mit den
zuvor erhobenen Daten der Teilneh-
menden in Verbindung gebracht werden
kénnen. Dieses prospektive Studiende-
sign ermoglicht es, Risikofaktoren fiir
das Neuauftreten chronischer Krankhei-
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ten zu untersuchen. Zusitzlich werden
alle Teilnehmenden 4-5 Jahre nach der
Basiserhebung zu einer Nachuntersu-
chung eingeladen. Mit den Ergebnissen
dieser und moglicher weiterer Nachun-
tersuchungen lassen sich Anderungen
in Risikofaktoren, subklinische Ver-
dnderungen tber die Zeit und deren
Relevanz fiir das Auftreten chronischer
Krankheiten untersuchen.

Die Daten aus der NAKO Gesund-
heitsstudie werden pseudonymisiert
und unter Wahrung des Datenschutzes
fir wissenschaftliche Forschungszwe-
cke weltweit zuginglich gemacht. Die
Entscheidung iiber die Datenherausgabe
erfolgt auf Grundlage einer Nutzungs-
ordnung, die auf der Homepage der
NAKO Gesundheitsstudie einsehbar ist
(www.nako.de). Dies betrifft selbstver-
standlich nur mehrfach pseudonymi-
sierte Forschungsdaten. Personenidenti-
fizierende Kontaktdaten sind hingegen
nicht zuginglich und werden getrennt
in einer zentralen Treuhandstelle unter
Verschluss gehalten. Die Beantragung
von Forschungsdaten wird {iber ein
Onlineportal erfolgen.

In diesem Heft werden erstmals Me-
thoden und Ergebnisse der Basiser-
hebung zu einigen der in der NAKO
Gesundheitsstudie untersuchten Volks-
krankheiten basierend auf den ersten
100.000 Teilnehmern und Teilnehme-
rinnen der Studie vorgestellt. Damit
ist ein bedeutender Meilenstein fiir die
Studie, aber auch fiir die epidemiolo-
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gische Forschung in Deutschland und
international erreicht. Ahrens et al.
berichten in ihrem Beitrag zunédchst ei-
nige zentrale Kennzahlen wie weltweite
Privalenz und Inzidenz der wichtigs-
ten Volkskrankheiten und fassen den
Wissensstand zu moglichen Risikofak-
toren kurz zusammen. Sie beschreiben
zudem exemplarisch einige der zentra-
len Forschungsfragen, z.B. hinsichtlich
der Identifizierung pradiktiver Marker
fur spatere Erkrankungen, zu deren
Klérung die NAKO Gesundheitsstudie
einen wichtigen Beitrag liefern wird.

In den darauffolgenden sieben Beitri-
gen werden jeweils einzelne Krankheits-
bilder, deren Erfassung und ermittelte
Haufigkeiten in der NAKO Gesund-
heitsstudie beschrieben. Wenn moglich,
werden die Ergebnisse unter Anwendung
geeigneter Verfahren (bspw. Altersstan-
dardisierung) publizierten Daten fiir
Deutschland gegeniibergestellt, um die
NAKO-Studienpopulation mit anderen
Studien bzw. mit der in Deutschland
lebenden Bevélkerung zu vergleichen.
Zudem erlauben solche Vergleiche eine
erste Plausibilisierung der in der NAKO
Gesundheitsstudie beobachteten Werte.
So setzen sich Nimptsch et al. mit den
Methoden zur Erfassung selbst berich-
teter Krebsdiagnosen auseinander und
berichten erste Ergebnisse zu den Hiufig-
keiten verschiedener Krebserkrankun-
gen in der NAKO Gesundheitsstudie.
Langer und Co-Autoren beschreiben
in jhrem Beitrag die Haufigkeit und
das Alter bei Erstdiagnose von Asthma
bronchiale — eine der hiufigsten chro-
nischen Erkrankungen im Kindes- und
Erwachsenenalter. Hier zeigen die ersten
Daten aus der NAKO Gesundheitsstudie
eine gute Ubereinstimmung mit an-
deren Datenquellen, wie z.B. mit der
reprasentativen Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS).
Allerdings scheint der Altersgradient
der kumulativen Asthmadiagnosen bei
den jungeren Geburtsjahrgéingen der
NAKO deutlich steiler zu sein, wo-
raus die Autoren auf eine Zunahme
der Erkrankungshéufigkeit schlieflen.
Der folgende Artikel von Hassenstein
et al. widmet sich Infektionskrankheiten,
ihrer Erfassung und den im Interview
oder Selbstausfiillerfragebogen angege-

benen Hiufigkeiten. So berichten z.B.
81% der Befragten in der NAKO Ge-
sundheitsstudie tiber eine in den letzten
12 Monaten durchgemachte Infektion
der oberen Atemwege. Muskuloskelet-
tale Symptome und Erkrankungen, wie
z.B. Riickenschmerzen, Osteoporose,
Arthrose und Arthritis, sind in der Be-
volkerung weitverbreitet. In der NAKO
Gesundheitsstudie werden diese zum
einen selbst berichtet und zum anderen
mit speziellen Methoden wie der Hand-
und der Winkelstuhluntersuchung er-
fasst. Wie Schmidt et al. ausfiihren,
nimmt der Anteil Betroffener mit dem
Alter deutlich zu, wobei Frauen hiu-
figer muskuloskelettale Erkrankungen
berichten als Ménner. Der nachfolgende
methodische Beitrag von Holtfreter et al.
priift die Plausibilitdt der Ergebnisse der
zahnmedizinischen Untersuchungen, zu
denen u. a. ein zahnmedizinisches Inter-
view, die Gewinnung einer Speichelprobe
sowie eine Befunderhebung gehéren. Die
sich zeigenden Unterschiede zwischen
regionalen Clustern, Studienzentren und
verschiedenen Untersuchern und Un-
tersucherinnen machen deutlich, dass
eine intensive zahnmedizinische Betreu-
ung der Studienzentren erforderlich ist.
In dem anschlieflenden Beitrag geben
Jaeschke et al. einen Uberblick zu den
geschlechtsspezifischen ~ Hiufigkeiten
der wichtigsten kardiovaskuldren und
metabolischen Erkrankungen. So wird
z.B. von 34,6% der Ménner und von
27 % der Frauen in der NAKO Gesund-
heitsstudie eine arterielle Hypertonie
angegebenen, wobei die entsprechend
altersstandardisierten selbst berichteten
Hiufigkeiten insgesamt etwas niedriger
liegen als entsprechende Vergleichsda-
ten fir Deutschland. Zum Abschluss
vergleichen Schikowski und Co-Auto-
ren die Methodik der Blutdruckmessung
in der NAKO Gesundheitsstudie und
die sich ergebende Verteilung der Blut-
druckwerte im Vergleich mit anderen,
zum Teil regionalen Kohortenstudien in
Deutschland. Dabei zeigt sich eine gute
Ubereinstimmung der Ergebnisse mit
den jiingsten Zahlen der Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS), die insgesamt etwas niedriger
sind als die in zeitlich weiter zuriicklie-
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genden Studien ermittelten Blutdruck-
werte.

Wir hoffen, dass die Beitrdge dieses
Hefts auf Ihr Interesse stofen. In die-
sem Zusammenhang mochten wir Sie
auch auf das vergangene Heft von Mirz
2020 aufmerksam machen, das das Un-
tersuchungsprogramm der NAKO Ge-
sundheitsstudie insgesamt und die Ver-
teilung wichtiger sozialer und medizi-
nischer Charakteristika in der Studien-
population und die Methoden zu ihrer
Erfassung beschreibt.

Wir wiinschen Thnen viel Freude bei
der Lektiire beider Hefte,

Thr Wolfgang Ahrens, Ihre Iris Pigeot
und Thr Tobias Pischon.
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