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Nationale Kohorte

Deutschlands größte 
Gesundheitsstudie gestartet
Die NAKO (Nationale Kohorte) ist die bislang größte deutsche 
bevölkerungsbezogene Langzeit-Beobachtungsstudie. Sie wird 
durch den Verein Nationale Kohorte e. V. organisiert, dem ein 
Netzwerk deutscher Forschungseinrichtungen angehört, be-
stehend aus Universitäten, der Helmholtz-Gemeinschaft und 
der Leibniz-Gemeinschaft. Die Finanzierung erfolgt durch das 
Bundesministerium für Bildung und Forschung, die Helmholtz-
Gemeinschaft und die beteiligten Bundesländer. Zusätzlich zu 
Krebs, Demenz, Diabetes, Infektionskrankheiten und kardio-
vaskulären Erkrankungen werden in der NAKO auch muskulos-
kelettale Erkrankungen, speziell entzündlich-rheumatische Er-
krankungen und Arthrosen, in die Langzeit-Beobachtung ein-
bezogen.

In den Jahren 2014 bis 2018 werden in ins-
gesamt 18 deutschlandweit verteilten 
Studienzentren 200 000 zufällig ausge-
wählte Personen im Alter von 20–69 Jah-
ren medizinisch untersucht und nach ih-
ren Lebensgewohnheiten befragt (z. B. 
körperliche Aktivität, Rauchen, Ernäh-
rung, Beruf). Stichproben von 15 000–
40 000 Probanden erhalten zusätzliche 
Untersuchungen und Befragungen, dar-
unter auch die muskuloskelettale Unter-
suchung. Die Probanden sollen alle 4–5 
Jahre über bis zu 30 Jahre untersucht wer-

den. Zusätzlich sollen alle 2–3 Jahre Fra-
gebögen versandt werden (q Abb. 1). 

Die sehr umfangreiche Erfassung von Ri-
sikofaktoren und Krankheiten macht es 
möglich, Zusammenhänge zwischen erb-
licher Vorbelastung, Ernährung, Verhal-
ten, Umwelteinflüssen und verschiedenen 
Komorbiditäten aufzudecken. Für die 
Rheumatologie und Orthopädie ist es 
wichtig, dass entzündlich-rheumatische 
Erkrankungen ebenso wie Arthrosen er-
kannt und in ihrem Zusammenspiel mit 

anderen chronischen Erkrankungen und 
Risikofaktoren untersucht werden kön-
nen. Hierzu wurden eine systematische 
Untersuchung der Hände sowie eine stan-
dardisierte Untersuchung der Hüft- und 
Kniegelenke mit Hilfe eines Winkelstuhls 
implementiert. 

Um hohe Standards bei der Durchführung 
der muskuloskelettalen Untersuchungen 
in den bundesweiten NAKO-Zentren si-
cherzustellen, wurden umfangreiche 
Schulungsmaterialen entwickelt, es wur-
de ein umfassender Prätest durchgeführt, 
und es werden regelmäßig Schulungen 
durch Rheumatologen und Orthopäden 
angeboten. Die DGRh und die DGOOC un-
terstützen die Schulungsmaßnahmen fi-
nanziell durch Reisekosten- und Auf-
wandsentschädigungen für Schuler. Die 
Arbeitsgemeinschaft der Rheumazentren 
unterstützt die Untersuchungszentren 
auf regionaler Basis durch die Bereitstel-
lung von Schulern und die fachliche Bera-
tung. Bislang wurden Untersuchungszen-
tren in Augsburg, Berlin, Bremen, Düssel-
dorf, Essen, Freiburg, Hamburg, Leipzig, 
Münster, Neubrandenburg / Neustrelitz 
und Saarbrücken geschult und / oder bera-
ten. 

Untersuchung von Hüft- und Knie-
gelenken

▼▼
Es gibt mittlerweile einige größere inter-
nationale epidemiologische Studien, die 
sich mit dem Themenkomplex der Präva-
lenz, Inzidenz und Progression von Hüft- 
und Kniegelenkarthrosen befassen. Ihre 
Ergebnisse sind jedoch nicht ohne Ein-
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Abb.1  Zeitplan der Nationalen Kohorte.
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schränkung auf die deutsche Bevölkerung 
zu übertragen, weshalb die NAKO dazu 
genutzt werden soll, um hierzu aktuelle 
Daten zu erheben. Alle Probanden werden 
zu Beschwerden und Behandlung wegen 
Cox- und Gonarthrose befragt. Zusätzlich 
findet in einer kleineren Stichprobe eine 
klinische Untersuchung und zusätzliche 
kernspintomografische Diagnostik (Ganz-
körper-MRT mit zumindest orientieren-
der Darstellung von Hüft- und Kniegelen-
ken im Rahmen allgemeiner Bildbefun-
dung) statt. Um eine möglichst standardi-
sierte Untersuchung der großen Gelenke 
sicherzustellen, wurde ein sog. „Winkel-
stuhl“ konstruiert (q Abb. 2). Damit ist am 
Kniegelenk neben den anamnestischen 
Befunden die Erfassung einer Bewegungs-
einschränkung sowie von Schmerzen 
beim passiven Durchbewegen und ein 
evtl. vorliegendes Bewegungsreiben (Kre-
pitation) beim aktiven Übergang von Beu-
gung in Streckung möglich. Am Hüftge-
lenk erlaubt der Winkelstuhl die Doku-
mentation einer eventuell vorliegenden 
Einschränkung der Innenrotation, die als 
Hinweis auf das Vorliegen eines femo-

roazetabulären Impingements oder einer 
Coxarthrose gewertet werden kann.

Um die kombinierte Untersuchung der 
Bewegungsfähigkeit von Knie- und Hüft-
gelenken zu ermöglichen, werden die Pro-
banden nach Anamneseerhebung auf dem 
Winkelstuhl positioniert. Unter entspre-
chender Fixation der Oberschenkel in Hal-
teschalen kann zunächst die Streck- und 
Beugefähigkeit beider Kniegelenke auf ei-
ner skalierten Bewegungsanzeige geprüft 
werden. Im Anschluss erfolgt in gleicher 
Sitzhaltung (90 ° Beugung in Hüft- und 
Kniegelenk) die Prüfung der Innenrotati-
on beider Hüftgelenke ebenfalls auf einer 
skalierten Bewegungsanzeige.

Untersuchungen zur Arthritis und 
Arthrose an den Händen

▼▼
Die durch umfassende Fragebögen er-
gänzte standardisierte klinisch-rheuma-
tologische Untersuchung beschränkt sich 
wegen des limitierten Zeitkontingents auf 
die Untersuchung der Hände. Es werden 
jeweils Schwellung und Druckschmerz 
der Fingergrund- und Mittelgelenke  
dokumentiert und das Vorliegen einer 
Rhiz-, Heberden und / oder Bouchardarth-
rose erfasst. Die Untersuchung erfolgt 
durch zertifizierte Mitarbeiter der NAKO-
Studienzentren. Basierend auf einem kli-
nischen Screening größerer Kohorten im 
Rahmen des „Rheuma-Truck“ konnte ein 
einfach erlernbarer und gut reproduzier-
barer Untersuchungsalgorithmus festge-
legt werden. Das Untersuchungspersonal 
wird an Gesunden und Erkrankten ge-
schult, zertifiziert und regelmäßig nach-
geschult. Maßnahmen der Qualitätssiche-
rung lassen eine hohe Aussagekraft er-
warten, die in Prätests und in der Pilot-
phase bestätigt wurde. Anhand der ge-
wählten Gelenke können Fälle mit Ver-
dacht auf eine entzündlich rheumatische 
Erkrankung des Bewegungsapparates vor 
Diagnosestellung ebenso erfasst werden 
wie die klinische Aktivität einer bereits 
bekannten Polyarthritis. Dieses erlaubt 
eine differenziertere Betrachtung der Ri-
siken einer frühen, aktiven oder kontrol-

lierten Arthritis für Komorbidität und All-
tagsfunktion. Die Fingerpolyarthrose ist 
bezüglich ihrer Auswirkungen auf den All-
tag aber auch im Zusammenspiel mit an-
deren Erkrankungen bisher wenig beach-
tet worden und wird daher mit erfasst. 

Ausblick
▼▼

Die Koordinatoren der muskuloskeletta-
len Arbeitsgruppe erwarten, dass mit den 
in der NAKO gesammelten Untersu-
chungsbefunden und Befragungsergeb-
nissen eine wissenschaftliche Grundlage 
geschaffen wird, um bisher unbeantwor-
tete Fragestellungen in der Arthrose- und 
Arthritisforschung zu bearbeiten. Das 
Vorliegen sehr umfangreicher medizini-
scher Informationen zu den einzelnen 
Probanden bietet die einmalige Chance, 
Zusammenhänge zwischen Biomarkern, 
allgemeinen Risikofaktoren, Komorbidi-
tät, Umwelteinflüssen und unterschiedli-
chen Verlaufsformen muskuloskelettaler 
Erkrankungen aufzudecken. 

Für die kommenden Jahrestagungen un-
serer wissenschaftlichen Gesellschaften 
planen wir Informations- und Diskussi-
onsrunden, um den Projektstand vorzu-
stellen und gegebenenfalls Auswertungs-
ideen abzustimmen. Zudem werden Sie 
an dieser Stelle auch künftig über aktuelle 
Entwicklungen aus der NAKO informiert. 

Klaus-Peter Günther, Oliver Sander, Cars-
ten-Oliver Schmidt, Christof Specker, An-
gela Zink für die Arbeitsgruppe muskulos-
kelettale Erkrankungen der NAKO

Korrespondierender Autor
Prof. Dr. med. Klaus-Peter Günther
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, 
Dresden
Klaus-Peter.Guenther@uniklinikum-dres-
den.de

Abb.2  Untersuchung der Innenrotationsfä-
higkeit der Hüftgelenke im Winkelstuhl.

Weitere Informationen im Web: 
www.nationale-kohorte.de
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