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Zusammenfassung
▼
Die auf 10 Jahre angelegte WHO-MONICA-Studie 
erforschte, welchen Einfluss die Veränderungen 
der Risikofaktoren und der Therapieverfahren 
auf die Entwicklung der Herzinfarktraten in Po-
pulationen haben. Dazu wurde im Rahmen des 
Projektes 1984 in der Studienregion Augsburg 
(Stadt Augsburg und die beiden angrenzenden 
Landkreise) ein bevölkerungsbasiertes Herz
infarktregister etabliert, das alle Einwohner der 
Studienregion, die während der Studienlaufzeit 
einen Herzinfarkt erlitten, kontinuierlich er-
fasste. Daneben wurden 3 Querschnittsstudien 
(1984/85, 1989/90 und 1994/95) durchgeführt, 
die auf Zufallsstichproben aus der Bevölkerung 
basierten. Die im Rahmen des Projekts erhobe-
nen Daten bestätigten einen kontinuierlichen 
Rückgang der Herzinfarkt-Neuerkrankungs
raten und zeigten, dass der Rückgang der Ko-
ronarsterblichkeit auf eine sinkende Herz
infarktinzidenz und ein längeres Überleben nach 
Infarkt zurückzuführen ist. Bis heute wird das 
Herzinfarktregister als fester Bestandteil der Ko-
operativen Gesundheitsforschung in der Region 
Augsburg (KORA) weitergeführt; darüber hinaus 
wurde im Rahmen von KORA 1999/2001 eine 4. 
bevölkerungsbasierte Querschnittsstudie durch-
geführt. Die über 18 000 Studienteilnehmer an 
den Querschnittsstudien werden hinsichtlich be-
stimmter Endpunkte mittlerweile seit bis zu 30 
Jahren nachbeobachtet. Aus der KORA-Studie ist 
eine große Zahl von Publikationen hervorgegan-
gen, die sich mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Typ 2 Diabetes mellitus, Lungenerkrankungen, 
umweltbezogenen und genetischen Fragestel-
lungen, Versorgungsforschung und vielen ande-
ren Themen befassten.
Heutzutage weiß man, dass die Entstehung von 
chronischen Krankheiten auf ein komplexes Zu-
sammenwirken von sozialen Faktoren, gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen, Gesund-

Abstract
▼
The objective of the WHO-MONICA study was to 
determine the influence of changing risk factors 
and treatment options on myocardial infarction 
rates in populations in a 10-year time period. For 
this purpose, a population-based myocardial inf-
arction registry was established in 1984 in Augs-
burg (covering the city of Augsburg and 2 adja-
cent counties) in order to continuously register 
all inhabitants of the region who had a myocardi-
al infarction during the study period. In addition, 
three cross-sectional studies based on random 
population samples (1984/85, 1989/90 and 
1994/95) were carried out. Our data revealed a 
continuous decrease of myocardial infarction in-
cidence and demonstrated that the decrease of 
coronary mortality can be ascribed to decreasing 
myocardial infarction incidence and longer sur-
vival after myocardial infarction.  Until today the 
myocardial infarction registry continues to be a 
permanent part of the Cooperative Health Rese-
arch in the Region of Augsburg (KORA). Moreover, 
within the framework of KORA, a fourth popula-
tion-based cross-sectional study was carried out 
in 1999/2001. Meanwhile, more than 18 000 stu-
dy participants have been followed-up for speci-
fic endpoints for up to 30 years. A large number 
of publications, which address cardiovascular di-
seases, type 2 diabetes mellitus, lung diseases, 
environmental and genetic questions, health ser-
vices research and numerous other topics, are 
based on the KORA study. Today we know that 
the development of chronic diseases can be ascri-
bed to a complex interaction of social factors, he-
alth policy conditions, health behavior, risk fac-
tors and molecular mechanisms. To tackle the 
challenges posed by these multiple factors in 
Germany, NAKO (Nationale Kohorte), the largest 
nation-wide long-term study so far, was initia-
ted. Within the framework of the NAKO study, 
200 000 persons aged between 20 and 69 years in 
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Einleitung
▼
Das 20. Jahrhundert ist charakterisiert durch einen Rückgang 
der Infektionskrankheiten – im 19. Jahrhundert die Todesursa-
che Nummer 1 – und einen Anstieg der Lebenserwartung. Die 
Gründe dafür liegen in einer Verbesserung der medizinischen 
Grundversorgung, in einer Verbesserung der Hygiene und im 
wachsenden Wohlstand. Ein längeres Leben ist verbunden mit 
einer erhöhten Prävalenz von chronischen Erkrankungen. Dar-
unter nehmen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen den ersten Platz 
ein und stellen in den industrialisierten Ländern die Hauptursa-
chen für Morbidität und Mortalität dar [1].
Insbesondere die koronare Herzkrankheit (KHK) nahm Mitte 
des 20. Jahrhunderts epidemische Ausmaße an, mit einem 
Neuerkrankungsgipfel in den 60er Jahren, gefolgt von einem 
kontinuierlichen Rückgang vor allem der altersspezifischen 
Mortalitätsraten an KHK. Diese Entwicklung wurde auf der im 
Jahr 1978 in Bethesda stattfindenden Konferenz der National In-
stitutes of Health mit dem Titel „The Decline in CHD Mortality“ 
erstmals thematisiert. Auf dieser Konferenz konnte nicht geklärt 
werden, welche Gründe für den Rückgang der altersspezifischen 
Mortalitätsraten an KHK verantwortlich waren. War der Rück-
gang der Herzinfarktmortalität auf einen Rückgang der Neuer-
krankungsraten, auf eine verminderte Letalität oder auf beides 
zurückzuführen? [2–3]

Das WHO-MONICA Projekt
▼
Angeregt durch diese Konferenz, griff die WHO in einem welt-
weiten multinationalen Projekt diese Fragestellung auf und ini-
tiierte die MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in 
Cardiovascular Disease) Studie, an der insgesamt 38 Populatio-
nen aus 21 Ländern beteiligt waren. Primäres Ziel der Studie war 
die Validierung der offiziellen Mortalitätsdaten für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und die Erfassung der Trends und Determi-
nanten von Herz-Kreislauf-Mortalität und -morbidität [2]. Eine 
Kernfrage der Wissenschaftler war dabei, welchen Einfluss die 
Veränderungen der Risikofaktoren und die Veränderungen der 
Therapieverfahren auf die Entwicklung der Herzinfarktraten in 
Populationen haben. Am MONICA-Projekt war Deutschland mit 
den Regionen Augsburg, Bremen, Chemnitz, Erfurt und Zwickau 
vertreten.
Im Rahmen des Projektes wurde 1984 in der Studienregion 
Augsburg (Stadt Augsburg und die beiden angrenzenden Land-
kreise) ein bevölkerungsbasiertes Herzinfarktregister etabliert, 
das alle Einwohner der Studienregion, die während der Studien-
laufzeit einen Herzinfarkt erlitten, kontinuierlich erfasst. In dem 

10-jährigen Studienzeitraum des MONICA-Projekts wurden in 
Augsburg 3 Querschnittsstudien (1984/85, 1989/90 und 
1994/95) durchgeführt, die auf Zufallsstichproben aus der Be-
völkerung basierten. Das Helmholtz-Zentrum München (ehe-
mals GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit) 
übernahm die wissenschaftliche Betreuung des Projektes. In 
diesen Querschnittsstudien wurde die Verbreitung kardiovasku-
lärer Risikofaktoren untersucht [2–4]. Das MONICA-Projekt 
markiert somit den Beginn der Gesundheitsforschung im Raum 
Augsburg ( ●▶  Abb. 1).

Ergebnisse der MONICA-Studie
Das MONICA Projekt lieferte internationale Vergleichsdaten zur 
Herzinfarktinzidenz, zur Prävalenz und zu Trends von kardio-
vaskulären Risikofaktoren in den unterschiedlichen Ländern. 
Die erhobenen Daten bestätigten einen kontinuierlichen Rück-
gang der Herzinfarkt-Neuerkrankungsraten. Im internationalen 
Durchschnitt ging die Infarktmortalität von Mitte der Achtziger- 
bis Mitte der Neunzigerjahre um 20–30 % zurück. Die Daten 
zeigten, dass der Rückgang der Koronarsterblichkeit zum größ-
ten Teil auf einer sinkenden Herzinfarktinzidenz beruht und zu-
dem auf ein längeres Überleben nach Infarkt zurückzuführen ist. 
Im 10-Jahreszeitraum nahm der Anteil der Raucher bei den 
Männern in den meisten Populationen ab; bei den Frauen zeigte 
sich jedoch kein eindeutiger Trend. Die durchschnittlichen Blut-
druck- und Cholesterinwerte nahmen ab, die durchschnittlichen 
Body-Mass-Index-Werte stiegen an. Diese zeitlichen Verände-

heitsverhalten, Risikofaktoren und schließlich molekularen Me-
chanismen zurückzuführen ist. Um diesen Herausforderungen 
in Deutschland zu begegnen, wurde die bislang größte bundes-
weite Langzeitstudie, die NAKO (Nationale Kohorte), initiiert. 
Mit der NAKO-Studie, bei der in den nächsten 10 Jahren 200 000 
Personen zwischen 20 und 69 Jahren deutschlandweit – davon 
20 000 Personen in der Region Augsburg – untersucht und be-
fragt werden, sollen Volkskrankheiten mit modernen epidemio-
logischen Methoden näher erforscht werden. Die Ergebnisse der 
epidemiologischen Langzeitstudien werden dazu beitragen, 
Volkskrankheiten durch Vorbeugung zu verhindern, sie mög-
lichst früh zu erkennen und sie bestmöglich zu behandeln.

Germany – thereof 20 000 persons in the region of Augsburg – 
will be examined and interviewed in the next 10 years, and 
widespread diseases will be investigated with modern epide-
miological methods. The results of these epidemiological long-
term studies will contribute to the prevention, early diagnosis 
and best possible treatment of widespread diseases.

Abb. 1  Studienregion Augsburg
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rungen in der Verbreitung von Risikofaktoren erklärten den 
Rückgang der Infarktmortalität jedoch nicht ausreichend. Damit 
lag die Vermutung nahe, dass möglicherweise andere Faktoren, 
wie z. B. der Lebensstil und die medizinische Behandlung, im 
Krankheitsgeschehen eine Rolle spielen. Tatsächlich konnten 
wissenschaftliche Auswertungen der Daten zeigen, dass der Ein-
satz der evidenzbasierten Therapie einen starken Einfluss auf 
die Infarktmortalität hat [5–7].

Die KORA-Studie
▼
In einigen Ländern wurden nach Beendigung des WHO-Projek-
tes die Studienaktivitäten fortgeführt, so auch in der Region 
Augsburg. Das Herzinfarktregister wird bis heute als fester Be-
standteil der Kooperativen Gesundheitsforschung in der Region 
Augsburg (KORA) weitergeführt ( ●▶  Abb. 2). Im Rahmen von 
KORA wurde 1999/2001 auch eine 4. bevölkerungsbasierte 
Querschnittsstudie in der Region Augsburg durchgeführt. KORA 
ist eine Forschungsplattform des Helmholtz Zentrum München, 
auf der in Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen 
Partnern Studien zur bevölkerungsbezogenen Gesundheitsfor-
schung durchgeführt werden. Durch KORA wurde die Möglich-
keit geschaffen, die über 18 000 Teilnehmer an den MONICA/
KORA-Querschnittsstudien hinsichtlich bestimmter Endpunkte 
bis heute weiter zu beobachten [8–10]. Dies war der Beginn der 
epidemiologischen Langzeitforschung in der Studienregion 
Augsburg.
Die KORA-Studie ist ein Beispiel für eine Kohortenstudie, die von 
Anfang an neben den klassischen Risikofaktoren kardialer Er-
krankungen auch psychosoziale und sozioökonomische Fakto-
ren sowie Lebensstilfaktoren in Beziehung zur Krankheitsent-
stehung gesetzt hat. Im Laufe der Zeit wurden weitere wichtige 
Aspekte, wie z. B. die Rolle von Umweltbelastungen und geneti-
scher Prädisposition, ergänzt. Kernthemen der KORA-Studien 
sind die Entstehung und der Verlauf von chronischen Erkran-
kungen, insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes 
mellitus und Lungenkrankheiten. Als entscheidende Vorausset-
zung für die Untersuchung dieser Fragestellungen wurden in 
den KORA-Studien im Vergleich zu MONICA viele zusätzliche 

Untersuchungsverfahren etabliert ( ●▶  Tab. 1). Durch die Weiter-
führung der Herzinfarkt-Registrierung im Rahmen von KORA 
wurde zudem eine für die Bundesrepublik einmalige Möglich-
keit geschaffen, modellhaft für Deutschland jährlich bevölke-
rungsbasierte Daten zum Herzinfarkt und zur koronaren Morta-
lität für die Gesundheitsberichterstattung des Bundes [11] zur 
Verfügung zu stellen und Trendaussagen zur Entwicklung des 
Herzinfarktrisikos der deutschen Bevölkerung zu ermöglichen.
In der epidemiologischen Forschung ist die Studienregion Augs-
burg mittlerweile weltbekannt und die wissenschaftlichen Er-
gebnisse wurden in einer großen Anzahl von Artikeln in renom-
mierten Zeitschriften publiziert.

Ausgewählte Ergebnisse aus den KORA-Studien
Bspw. zeigen die Daten des KORA-Herzinfarktregisters für die 
25–74-Jährigen, dass – nach MONICA-Definition – zwischen 
1985 und 2013 die Letalität vor Erreichen der Klinik bei Frauen 
von 39 auf 29 % und bei Männern von 32 auf 24 % abgenommen 
hat. Unter Einschluss der prähospital Verstorbenen überleben 
mittlerweile 62 % der Männer und 57 % der Frauen ihren Infarkt 
mindestens 28 Tage; vor 30 Jahren waren das nur 47 % der männ-
lichen und 36 % der weiblichen Herzinfarktpatienten im Al-
tersbereich 25–74 Jahre [11]. Weiterhin haben die Daten gezeigt, 
dass über einen Zeitraum von 20 Jahren die substantiellen phar-
makologischen und interventionellen Therapieänderungen mit 
einer Reduktion der Komplikationen während des stationären 
Aufenthaltes sowie der 28-Tages-Letalität einhergingen, unab-
hängig vom Infarkttyp [12]. Auch ältere Herzinfarktpatienten 
(75–84 Jahre) profitieren signifikant von modernen invasiven 
Behandlungsstrategien [13].
Im KORA-Survey S4 wurde erstmals unter Verwendung des Glu-
kosetoleranztests die Häufigkeit des unentdeckten Diabetes 
bzw. Prädiabetes in einer deutschen Bevölkerungsstudie unter-
sucht. In der Altersgruppe 55–74 Jahre ergab sich eine Prävalenz 
des unentdeckten Diabetes von 8,2 %, die etwa so hoch war wie 
die Häufigkeit des bekannten Diabetes in dieser Altersgruppe 
[14]. Damit war die Gesamtprävalenz des manifesten Diabetes in 
dieser Altersgruppe doppelt so hoch wie aufgrund der kli-
nisch-diagnostizierten Fälle angenommen.

Abb. 2  Die MONICA/KORA-Studie, das MONICA/
KORA-Herzinfarktregister und die NAKO im 
zeitlichen Verlauf (GEFU oder FUP: postalische 
Gesundheitsnachbefragung)
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In der KORA S4/F4 Kohortenstudie entwickelten 10,5 % der Stu-
dienteilnehmer innerhalb von 7 Jahren einen Typ 2-Diabetes, 
hierunter befanden sich etwa doppelt so viele Männer wie Frau-
en. Die auf die Bundesrepublik standardisierte Inzidenzrate lag 
bei den 55–74-jährigen KORA-Teilnehmern insgesamt bei 15,5 
pro 1 000 Personenjahre. Dies entspricht ca. 270 000 Neuerkran-
kungen pro Jahr in der älteren deutschen Bevölkerung [15].
Erwartungsgemäß ist die Inzidenzrate bei Vorliegen eines Prä
diabetes massiv höher als bei Personen mit normalem Glukose-
stoffwechsel [15]. Neben dem Prädiabetes erhöhen eine Reihe 
weiterer, einfach zu erhebender Prädiktoren das Diabetesrisiko. 
Insbesondere ein erhöhter Bauchumfang (Männer ≥ 102 cm, 
Frauen ≥ 88 cm), starkes Übergewicht (Body Mass Index ≥ 30 kg/
m2), sowie das Vorhandensein einer Diabetes-Diagnose bei min-
destens einem Elternteil sind mit der Diabetesentstehung asso-
ziiert [16]. Zudem zeigt die Studie, dass Rauchen die Progression 
der Diabetes-Erkrankung und damit die Entwicklung von Folge-
schäden vorantreibt [17]. Schließlich fand sich ein etwa doppelt 
so hohes Diabetesrisiko bei Personen mit einer arteriellen Hy-
pertonie [18]. Neben diesen klassischen Risikofaktoren wurden 
auch „neuere“ Risikofaktoren für Diabetes, wie etwa Vita-

min-D-Mangel [19], Schlafstörungen [20], Stress am Arbeits-
platz [21] und posttraumatische Belastungsstörungen [22] in 
der KORA Studie identifiziert.
Darüber hinaus wurden basierend auf der MONICA/KORA Ko-
horte eine Reihe von Studien zum Zusammenhang zwischen 
neuen Biomarkern und inzidenten Herzinfarkten sowie inziden-
tem Diabetes mellitus durchgeführt. Es zeigten sich bspw. Zu-
sammenhänge von Inflammationsmarkern und Chemokinen 
mit beiden Endpunkten [23, 24]. Assoziationen mit inzidentem 
Typ-2-Diabetes, jedoch nicht mit inzidentem Herzinfarkt, konn-
ten auch für das Adipokin Leptin und Adiponektin gefunden 
werden [23–26]. Mit der Identifizierung neuer Biomarker wird 
die Möglichkeit geschaffen, die auf traditionellen Risikofaktoren 
basierenden Risikoscores zu verfeinern, um das individuelle 
Herz-Kreislauf-Risiko bzw. Diabetesrisiko genauer zu klassifizie-
ren. Dies ermöglicht eine frühzeitige Identifikation von Hoch
risikopatienten.
Ein weiterer, wichtiger Forschungsbereich im Rahmen der KO-
RA-Studie ist die Erforschung des Zusammenhangs von Feinstaub-
belastung und Herzkreislauferkrankungen  sowie Diabetes.

Tab. 1  Bioproben, medizinische Untersuchungen und Laboranalysen in S1, S4, F4, FF4 und NAKO. (S1 und S4: MONICA/KORA Surveys; F4 und FF4: 
Follow-up-Untersuchungen von S4-Teilnehmern.).

S1 1984/85 S4 1999/01 F4 2006/08 FF4 2013/14 NAKO seit 2014

Bioproben
Blut x x x x x
DNA x x x x x
RNA x x x x
Urin x x x
Speichel x x
Nasenabstrich x
Stuhl x x

Medizinische Untersuchungen
Blutdruckmessung x x x x x
Körpergröße und -gewicht x x x x x
Taillenumfang x x x x
Bioimpedanz-Analyse (BIA) x x x x
12-Kanal-EKG x x x x x
Oraler Glukosetoleranztest x *  x x x * 
Lungenfunktion x x x
Ankle-brachial index x x x
Neurokognitive Tests x
Handgreifkraft x x
Zahnstatus/Munduntersuchung x
Glykosylierte Endprodukte in der Haut x * 
3D-Echokardiografie x * 
Langzeit-EKG x x * 
Hörtest x * 
Untersuchungen zur Augengesundheit x x * 
Riechtest x * 
Ganzkörper-MRT x *  x * 

Laboranalysen
Gesamt-, HDL-Cholesterin, Harnsäure, Kreatinin x x x x x
LDL-Cholesterin – x x x x
Triglyzeride (nicht-nüchtern) – x x x x
Kleines Blutbild x x x x
HbA1c x x x x
Glukose x x x x
C-reaktives Protein (CRP) x x x x
Andere Inflammationsmarker (Zytokine, Chemokine, 
Adhäsionsmoleküle)

x x x

 * nur bei Subgruppen
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Es konnte gezeigt werden, dass Personen, die über längere Zeit 
Feinstaub ausgesetzt sind, ein erhöhtes Herzinfarktrisiko haben 
[27]. Erhöhte Feinstaubkonzentrationen können jedoch auch 
kurzfristig das Risikofaktorenprofil verschieben und damit zur 
Auslösung von akuten Ereignissen führen. Auf Basis des Augs-
burger Herzinfarktregisters konnte nachgewiesen werden, dass 
das Herzinfarktrisiko bereits eine Stunde nach Aufenthalt im 
Straßenverkehr dreifach erhöht war [28].
Seit 10 Jahren werden in KORA genomweite Assoziationsstudien 
mit der Absicht, neue Krankheitsgene zu entdecken, durchge-
führt. Bspw. konnte so unter der Federführung des Helmholtz 
Zentrums München ein Gen identifiziert werden, das eine wich-
tige Rolle in der Regulation des Harnsäurespiegels spielt [29]. 
Unter Beteiligung der KORA-Herzinfarkt-, Schlaganfall- und 
Typ-2-Diabetes-Fälle wurden in zahlreichen Kooperationen in 
internationalen Konsortien eine Reihe weiterer genetischer As-
soziationsstudien publiziert. In den letzten Jahren konnten mehr 
als 120 Genvarianten, die mit der Erkrankung an Typ-2-Diabetes 
in Beziehung stehen [30] und mehr als 50 Gene, die mit einer 
koronaren Herzkrankheit assoziiert sind [31, 32], identifiziert 
werden. Anders als erwartet, erhöhen die meisten bisher identi-
fizierten Gene das Krankheitsrisiko jedoch nur geringfügig.
Aber auch Fragestellungen aus dem Bereich der Versorgungsfor-
schung werden mit den KORA-Daten bearbeitet. Im Rahmen der 
KORA-Age Studie wurden 9 187 über 64-jährige Personen, die 
zwischen 1984 und 2001 Teilnehmer eines der 4 KORA Surveys 
waren, untersucht und befragt. Hauptziel der Studie war die Er-
forschung der Determinanten und Folgen von Multimorbidität 
im Alter [33]. Darüber hinaus wurde in der randomisierten In-
terventionsstudie KORINNA untersucht, ob bei älteren Herz
infarktpatienten (Alter > 64 Jahre) eine Case-Management-Inter-
vention durch geschulte Krankenschwestern die Häufigkeit der 
Wiedereinweisungen in ein Krankenhaus oder das Auftreten von 
Todesfällen reduzieren kann [34].
Die Ergebnisse aus diesen epidemiologischen Untersuchungen 
sind relevant für die Entscheidungen, die Personen im täglichen 
Leben treffen, und mit denen die individuelle Gesundheit über 
das gesamte Leben beeinflusst wird. Beschließt eine Person, das 
Rauchen aufzuhören, Treppen zu steigen, anstatt den Fahrstuhl 
zu benutzen, Salat anstelle eines Hamburgers zu essen, ist sie 
möglicherweise durch die Forschungsergebnisse aus epidemio-
logischen Studien beeinflusst.

Epidemiologische Erforschung von Volkskrankheiten
▼
Heutzutage weiß man, dass die Entstehung von chronischen 
Krankheiten auf ein komplexes Zusammenwirken von sozialen 
Faktoren, gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, Ge-
sundheitsverhalten, Risikofaktoren und schließlich molekularen 
Mechanismen zurückzuführen ist. Daher hat sich über die Zeit 
die Datensammlung in epidemiologischen Studien dramatisch 
geändert. Obwohl auch heute noch einfache Fragebögen, mit de-
nen Selbstangaben von Studienteilnehmern erfragt werden, 
zum Einsatz kommen, hat sich doch die Art und der Umfang der 
Phänotypisierung und Datenerhebung verändert. Heute werden 
umfangreiche Bioprobensammlungen und moderne Unter
suchungen bis hin zur Ganzkörper-Bildgebung durchgeführt 
( ●▶  Tab. 1). Auch werden technische und methodische Fortschrit-
te im Bereich der Molekularbiologie und der biomedizinischen 
Hochdurchsatztechnologien im Rahmen epidemiologischer Stu-

dien eingesetzt. Neben der genomweiten Untersuchung huma-
ner DNA und der damit vorhandenen Möglichkeit, Risikoallele 
für bestimmte Krankheiten in Assoziationsstudien zu identifi-
zieren, kann heute durch die Integration der Epigenetik in epi-
demiologische Studien geklärt werden, welche Rolle zusätzliche 
Faktoren (z. B. Methylierung oder Histonacetylierung) bei der 
Entstehung chronischer Krankheiten spielen. Durch die Unter
suchung des Metaboloms, der Gesamtheit der niedermolekularen 
Stoffwechselmoleküle in Blut oder Urin, ist es möglich, komple-
xe Muster von Biomarkern zu entdecken, die zur Beschreibung 
von Stoffwechselveränderungen und so möglicherweise zur 
Früherkennung von Krankheiten eingesetzt werden können.
Epidemiologische Forschung hat auch zukünftig die Aufgabe, die 
Verteilung und Häufigkeit sowie die Ursachen der wichtigen 
Volkskrankheiten, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bestimm-
te Krebserkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2, Atemwegs
erkrankungen, neurologische/psychische Erkrankungen und Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems weiter zu erforschen, 
denn ihre Bedeutung für das Gesundheitssystem ist immens: 
eine abnehmende Produktivität, eine zunehmende Anzahl von 
Krankentagen, hohe Behandlungskosten bzw. eine verkürzte Le-
bensarbeitszeit beeinflussen Gesellschaften und Volkswirt-
schaften negativ. Dieser Herausforderung kann nur mit der Eta-
blierung großer bevölkerungsbasierter prospektiver Kohorten-
studien begegnet werden, die den Zusammenhang zwischen 
Stoffwechsel, genetischen Faktoren sowie verhaltensbezogener, 
sozialer, ökonomischer und umweltbedingter Exposition und 
der Krankheitsentstehung während der Lebenszeit untersuchen. 
Darüber hinaus ist Forschung nötig, die sich mit dem Einfluss 
von spezifischen sozialen, kulturellen oder umweltbedingten 
Faktoren auf das Gesundheitsverhalten, wie z. B. körperliche Ak-
tivität und gesunde Ernährung, befasst.

Die NAKO (Nationale Kohorte)
▼
Um diesen Herausforderungen in Deutschland zu begegnen, 
wurde die bislang größte bundesweite Langzeitstudie, die NAKO 
(Nationale Kohorte), initiiert [35, 36]. Im Vergleich zu allen bis-
her durchgeführten Gesundheitsstudien in Deutschland ist die 
NAKO aufgrund ihrer Größenordnung und ihrer spezifischen 
Merkmale derzeit einmalig. Mit der NAKO Studie, bei der in den 
nächsten 10 Jahren 200 000 Personen zwischen 20 und 69 Jah-
ren medizinisch untersucht und nach ihren Lebensumständen 
befragt werden, sollen Fragen im Zusammenhang mit der Ent-
stehung von Volkskrankheiten mit modernen epidemiologi-
schen Methoden erforscht werden. Auf der Basis der Studien
ergebnisse sollen Maßnahmen und Strategien zu einer verbesser-
ten Vorbeugung, Früherkennung und Behandlung von häufigen 
chronischen Erkrankungen entwickelt werden. Das größte der 
18 NAKO-Studienzentren bundesweit wurde in der Studienregi-
on Augsburg implementiert. Ein Grund dafür waren die umfang-
reichen Vorerfahrungen aus den MONICA/KORA-Studien. Im 
Unterschied zu den anderen NAKO-Studienzentren, in denen 
jeweils 10 000 Personen untersucht werden, sollen in Augsburg 
in den kommenden Jahren 20 000 Männer und Frauen aus der 
Studienregion umfassend befragt bzw. untersucht und für eine 
Laufzeit von 20–30 Jahren weiterbeobachtet werden [35, 36]. 
Auch, wenn die Besonderheit der NAKO-Studie in der landes-
weiten Orientierung liegt, können die Daten auch für die Beant-
wortung lokaler Forschungsfragen herangezogen werden. Es 

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: H
el

m
ho

ltz
 Z

en
tr

um
 M

ün
ch

en
. U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



Übersichtsarbeit 89

Meisinger C et al. Vom MONICA-Projekt über KORA …  Gesundheitswesen 2016; 78: 84–90

kann bspw. untersucht werden, welche Erkrankungen und 
Risikofaktoren besonders häufig in der Studienregion Augsburg 
sind. Auch die Möglichkeit, über die MONICA/KORA-Studien 
hinaus kontinuierliche Trendaussagen zur Risikofaktorvertei-
lung in der Augsburger Bevölkerung bzw. zum Morbiditäts- und 
Mortalitätsgeschehen in der Studienregion über viele Jahrzehn-
te machen zu können, prädestinieren die Studienregion Augs-
burg für die Weiterführung bevölkerungsbasierter Gesundheits-
forschung und die Beteiligung an dieser wichtigen Studie.
Die Erreichung der Forschungsziele der NAKO erfordert interdis-
ziplinäre Ansätze, d. h. die Epidemiologie ist dabei auf inhaltli-
che und methodische Partnerdisziplinen angewiesen. Im Vor-
dergrund steht die Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen 
medizinischen Disziplinen; zusätzlich ist aber auch die Einbezie-
hung der Expertise aus anderen Bereichen, wie bspw. der Psy-
chologie, der Demografie, der Sozialwissenschaften und der me-
dizinischen Statistik und Informatik notwendig. Ebenso ist die 
fortlaufende Integration technischer und methodischer Fort-
schritte für die Erreichung des Studienziels unerlässlich. Hier ist 
insbesondere der Einsatz moderner bildgebender Verfahren, wie 
z. B. Magnet-Resonanz-Tomografie, herauszustellen. Ein 3-Tes-
la-MRT-Gerät steht im NAKO-Studienzentrum Augsburg zur Un-
tersuchung von 6 000 Probanden zur Verfügung. Ebenso werden 
verschiedenste Biomaterialien in hoher Qualität gesammelt und 
im weltweit ersten  vollautomatisierten − 180 °C-Bioprobenlager 
am Helmholtz Zentrum München gelagert.

Ausblick
▼
Die Ergebnisse der NAKO-Studie gemeinsam mit lang etablier-
ten Kohortenstudien, wie der KORA-Studie, werden bessere 
Möglichkeiten schaffen, um Volkskrankheiten erfolgreich zu be-
kämpfen. Dabei sind die übergeordneten Ziele, Volkskrankheiten 
erstens durch Vorbeugung zu verhindern, zweitens sie möglichst 
früh zu erkennen und drittens sie bestmöglich zu behandeln. Das 
Wissen über die Gesundheit der Bevölkerung wird – wie im 20. 
Jahrhundert – auch im 21. Jahrhundert die Gesundheitssituation 
und die Lebensqualität bis ins hohe Alter verbessern.

Interessenkonflikt:  Die Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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