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Halbzeit bei der NAKO: Neue Fragestellungen
anregen, Kooperationen aufbauen

Die NAKO - ein Mammutprojekt! Anders kann
man die bislang umfangreichste Langzeit-Ge-
sundheitsstudie mit angestrebt 200.000 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern zwischen 20
und 69 Jahren in Deutschland wohl nicht cha-
rakterisieren. Die ,,Nationale Kohorte”, wie sie
anfanglich hieR, hat es sich zum Ziel gemacht,
Aufschluss Uber die Ursachen der grof3en
Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebs, Diabetes und Depression zu
erhalten. Zweimal werden die Teilnehmenden
bis 2022 zu medizinischen Untersuchungen
und kognitiven Tests eingeladen - in 18 Stu-
dienzentren landesweit, fiinf davon mit der
Moglichkeit der Untersuchung per MRT.

Seit Oktober 2018 ist Prof. Dr. Annette Peters
Vorstandsvorsitzende der NAKO Gesund-
heitsstudie. Wir sprachen mit der Direktorin
des Instituts fur Epidemiologie am Helmholtz
Zentrum Miuinchen.

Es war im Profil der NAKO angelegt, dass Médnner
und Frauen zu gleichen Teilen in die Studie
einbezogen werden. Nun haben wir Halbzeit, in
etlichen Studienzentren hat Phase zwei mit
erneuten Einladungen an die Teilnehmer/innen
begonnen. Ist die Geschlechterparitdt zu erreichen?
Prof. Peters: Man kann es mit den allgemein
bekannten Erfahrungen zum Gesundheitsver-
halten vergleichen: Frauen haben hier die Nase
vorn, wenngleich auch nicht sehr weit, sondern,
was die Beteiligung an der Studie betrifft, mit
rund 51 Prozent - und das bei bis jetzt 194.000
Teilnehmer/innen (Stand Januar 2019). Und
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dass dabei junge Manner bis 30 am schwersten

zu gewinnen sind, zeigt sich auch bei der NAKO.

Die Grunde dafur zu ermitteln, durfte eine inte-
ressante Frage sein, die wir vielleicht im Laufe
der NAKO besser beantworten kénnen. Auch
mit Blick auf Gesundheitsverhalten, Vorsorge
und Pravention.

Ich erinnere mich, dass Expert/innen einer Gender-
medizin-Tagung zu Beginn der Studie beklagten,
das Projekt sei nicht so angelegt, dass daraus
explizit ein Gewinn fuir eine geschlechterspezifische
Gesundheitsversorgung zu erwarten sei. Wie sehen
Sie das?

Projektleitung: Annegret Hofmann (v.i.S.d.P.),

annegret.hofmann@mediencity.de
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Prof. Peters: Ich bin seit 2015 im Vorstand der
NAKO dabei und weil3, dass es von Anbeginn an
Bemuhungen gab, eventuelle Licken zu fillen.
Das betrifft auch die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern in Bezug auf Krankheit und
Gesundheit. Im Verlauf der KORA-Studie - Ko-
operative Gesundheitsforschung in der Region
Augsburg -, die ich leite, sind wir immer wieder
auf die Relevanz solcher Geschlechterunter-
schiede gestol3en, zum Beispiel im Zusammen-
hang mit Herzerkrankungen.

Was sind die auslésenden Faktoren fur einen
Herzinfarkt bei Mannern und Frauen bzw. auch,
wie verandern sich diese im Verlauf der Zeit?
Wie ist das bei anderen Erkrankungen, nehmen
wir nur die Depression, die mittlerweile nicht
nur als ,,Frauenkrankheit” in Fokus steht. Inwie-
weit hangen Unterschiede im Krankheitsver-
lauf oder in der Krankheitswahrnehmung auch
mit soziokulturellen Faktoren zusammen, mit
der Veranderung der Rolle von einzelnen und
Gruppen in der Gesellschaft? Solche Aspekte
und Auswertungen in die NAKO zu integrieren
und damit noch zielgenauere Aussagen zu er-
reichen, ist zu jedem Zeitpunkt des Studienver-
laufs moglich!

Kénnen wir somit von den Ergebnissen der NAKO
Gesundheitsstudie auch Fakten fiir eine bessere,
Zielgruppenorientiertere und somit auch ge-
schlechtersensible Medizin und Gesundheitsversor-
gung erwarten?
Prof. Peters: Wie gesagt, die erste Phase - mit
einer Riesenfulle an Daten - ist in der Auswer-
tung. Das bedeutet, dass unsere Expertengrup-
pen die Ergebnisse anschauen, vergleichen,
bewerten, eventuell neue oder modifizierte
Fragestellungen anregen. Solche Fragestel-
lungen winschen wir uns naturlich auch von
Expertinnen und Experten von auBerhalb der
NAKO-Teams. Wenn sich also Gendermedizi-
ner/innen bei uns melden, sind wir auf jeden
Fall dankbar. So ist denkbar, dass Ergebnisse
anderer, kleinerer Studien einbezogen oder Er-
fahrungen bei Befragungen genutzt werden.
Wichtig ist doch: Was bei der NAKO heraus-
kommt, soll Pravention und gesundheitliche
Versorgung besser machen, mit Blick auf einen
langeren Zeitraum. Und fur alle. Und was mir
sehr am Herzen liegt: Die Schnittstelle zu den
Expert/innen aus den Sozialwissenschaften ist
unubersehbar. Auch hier sind Kooperationen
gewulnscht!

Das Gesprdich fiihrte Annegret Hofmann

Nako-Langzeitstudie

Seit 2014 |auft in Deutschland die »Nako, die
umfangreichste Langzeitgesundheitsstudie, die
es hier je gab. 200.000 per Zufall ausgewahlte
Erwachsene unterziehen sich dafir bis zum
Jahr 2022 zweimal - selbstverstandlich freiwillig
- medizinischen Untersuchungen und kogniti-
ven Tests. Unter anderem wollen die Forscher
so 28 Millionen Bioproben sammeln und
30.000 MRT-Ganzkodrperscans durchfihren. Im
Anschluss geben die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer per Fragebogen weiter Auskunft
Uber ihre Gesundheit und Lebensumstande.

GESUNDHEITS-
STUDIE mER

Die beeindruckendste Menge an Material
stammt aus den Korperflussigkeiten: Blut,
Speichel, Urin, Stuhl und Nasensekret. 28
Millionen Einzelproben sollen eines Tages in
den Biobanken der Nako lagern, zwei Drittel
davon beim Munchner Helmholtz-Zentrum.

Aufschluss erhofft man sich vor allem Uber die
Ursachen der groRen Volkskrankheiten:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes,
Demenz, Depression.

Liebe Leserinnen, lieber Leser,

Arztinnen sind auf dem Weg, die Mehrheit in der Arzteschaft zu
werden. In fiinf Jahren, 2024, sei es soweit, wie anldsslich des
Frauentags vermeldet wurde, dass in der ambulanten Patientenver-
sorgung 51 Prozent Frauen tdtig sind. Schauen wir mal, wozu das gut
sein kann, und sorgen wir dafiir, dass es in den Chefetagen der
Krankenhduser und Gesundheitsinstitutionen genauso aussieht. Ich
denke natiirlich auch an die geschlechtersensible Gesundheitsver-
sorgung. Und freue mich immer, wenn wir, wie in dieser Ausgabe
auch, iiber Forschungsergebnisse und -projekte von Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen berichten kénnen. Besonders spannend, was
das internationale Forscherteam, dem auch die Miinchner Wissen-
schaftlerin Prof. Dr. Susanne Hofmann angehért, iiber die Unter-
schiedlichkeit der Geschlechter in der biologischen Forschung
berichtet (siehe Informationen der DGesGM). Ich kann mir vorstellen,
dass hier noch viel zu erwarten ist. Umso wichtiger ist auch, dass
Bekanntes in die Versorgung kommt. Wie notwendig das ist, erfuhr
ich bei einem Treffen mit engagierten Frauen aus Selbsthilfegruppen
in Brandenburg. Gendermedizin war fiir viele noch eine unbekannte
Grofle.

Es gibt viele Griinde, am Ball zu bleiben.

Ich denke, das sehen Sie auch so -
Ihre Annegret Hofmann,
Sprecherin des Netzwerks ,,Gendermedizin & Oﬁentlichkeit
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Gendermedizin vor Ort -

diesmal in Wildau (Brandenburg)
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Damit Selbsthilfe besser raten

und helfen kann

In Deutschland existieren derzeit geschatzt
100.000 Selbsthilfegruppen, von denen sich
zwei Drittel mit gesundheitlichen Themen
beschaftigten. Es gibt gemischte Gruppen oder
solche, in denen sich Patienten mit einer
bestimmten Erkrankungen zusammenfinden.
Wieder andere sind nach Alter oder Geschlecht
getrennt. Und um es voraus zu schicken: Dass
die rund 30 Teilnehmer aus dem brandenburgi-
schen Landkreis Dahme-Spreewald, mit denen
ich mich in der Regionalen Kontakt- und
Informationsstelle im berlin-nahen Wildau traf,
Frauen waren, ist nicht nur dem an diesem
nach-gefeierten Frauentag geschuldet.
Selbsthilfe ist (in der Mehrzahl) weiblich - wie
viele gesundheits- und krankheitsbezogene
Projekte und Themen, die Pravention, die
Pflege... Gesprachsthema in Wildau: Die
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern in
Diagnostik, Therapie, Reha ... kurz gesagt:
Gendermedizin. Umso erstaunlicher eigentlich,
dass die Teilnehmerinnen, die sich alle, zum Teil
schon seit vielen Jahren, fur die Selbsthilfe, z.B.
bei Rheuma, Diabetes, Depression und anderen
Erkrankungen, aktiv engagieren, wenig und zum
Teil irrefihrendes mit dem Begriff Gendermedi-
zin verbanden.

Dass wir uns im vorgegebenen Zeitrahmen nur
sehr komprimiert zu den verschiedenen
Aspekten der Gendermedizin verstandigen
konnten - klar.

Schon allein die nackten Zahlen lassen viele
aufhorchen: Osteoporose? Mindestens 20
Prozent aller Patienten mit Osteoporose sind
mannlich, altere Manner sind noch haufiger
betroffen und oft falsch diagnostiziert. Und
nicht ohne Grund bietet die Frauenselbsthilfe
nach Krebs e.V. inzwischen auch Mannern mit
Brustkrebs - immerhin bis zu 600 Erkrankte in
Deutschland pro Jahr - ihre Unterstitzung an.
Differenziertes Herangehen ist auch bei Rheu-
ma erforderlich. Schon, weil es um die 100
Erkrankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses gibt, Manner und Frauen sind sehr unter-
schiedlich betroffen - mit unterschiedlichen
Symptomen und unterschiedlicher Reaktion auf

Weitere Informationen:

< www.g3gesund.de

Medikamente und Therapien. Und was schon
bei der Berliner BEFRI-Studie (2014) festgestellt
wurde, zeigt sich auch vier Jahre spater in
Wildau: Gefragt nach der haufigsten Todesursa-
che bei Frauen, wurde der Brustkrebs genannt,
nicht etwa die Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Wer Selbsthilfe anbietet, muss all das wissen,
um wirkungsvoll beraten und helfen zu kénnen.
Die Diskussion in Wildau sollte AnstdRe vermit-
teln, Sensibilitat erzeugen. Denn die chronisch
kranken Patientinnen und Patienten, die
gemeinsam nach Konzepten der Krankheitsbe-
waltigung suchen, bendtigen dazu dringend die
Kenntnisse und Erkenntnisse einer geschlech-
tersensiblen Medizin.

Noch ein Grund - auch fur unseren Verein G -
aktiver zu werden.

Annegret Hofmann

PERSONALIA

Prof. Dr. Marjan van den Akker, Maastricht,
wurde auf die neue , Stiftungsprofessur fur
Multimedikation und Versorgungsforschung”
im Institut fur Allgemeinmedizin der Goe-
the-Universitat Frankfurt/Main berufen. Die
international anerkannte Expertin im Bereich
Multimorbiditat und Multimedikation wird
gemeinsam mit Arzten, Apothekern, Wissen-
schaftlern und Medizinischen Fachangestellten
daran arbeiten, die medikamentdse Versor-
gung multimorbider Patienten zu verbessern.

Zur neuen Robert Bosch Juniorprofessorin
wurde DIfE-Nachwuchswissenschaftlerin PD Dr.
Ina Danquah ernannt. Sie wird die Leitung der
Arbeitsgruppe ,Klimawandel, Erndhrung und
Gesundheit” am Heidelberger Institute of
Global Health [https://www.klinikum.uni-heidel-
berg.de/HIGH.5358.0.html] Gbernehmen. Die
37-Jahrige mochte in den nachsten finf Jahren
zum Thema Nachhaltige Erndhrung in Subsaha-
ra Afrika forschen und geht daftr in eines der
armsten Lander der Welt: Burkina Faso, West
Afrika.
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NEWS

Geld gleich ldngeres Leben?

Vor Vollendung des 65. Lebensjahres sterben
13% der Frauen und 27% der Manner aus der
niedrigsten Einkommensgruppe, in der hochs-
ten Einkommensgruppe sind es 8 % der Frauen
und 14 % der Manner. Diese sozialen Unter-
schiede in der Mortalitat und Lebenserwartung
sind in den vergangenen 25 Jahren relativ stabil
geblieben. Der Anstieg der Lebenserwartung in
den vergangenen Jahrzehnten hat sich mogli-
cherweise wegen schwerer Grippewellen
verlangsamt. Das sind einige der Ergebnisse aus
neuen RKI-Analysen, die im Journal of Health
Monitoring 1/2019 veroffentlicht sind.

Mehr Wissen, mehr Gesundheit?
Frauen verfugten Uber mehr medizinisches
Wissen als Manner. Privatversicherte waren
besser informiert als Kassenpatienten. Der
Fernsehkonsum hatte keinen Einfluss auf den
medizinischen Kenntnisstand. Zeitungsleser
kannten sich nur tendenziell besser aus. ,Die
Medienprasenz vieler Fachbegriffe, wie zum
Beispiel Arteriosklerose oder Arterielle Hyperto-
nie, garantiert kein ,Wissen' aufseiten der
Patienten”, so der Leiter der Befragung, PD Dr.
Felix Gundling, Klinikum Minchen-Bogenhau-
sen. Auch haufige Arztbesuche scheinen die
Patienten nicht zu bilden. Altere Menschen
hatten grolRere Wissenslicken als jingere.

DMW 2019; 144 (4)

Madame Z (Jacqueline miz Blumem)

Picasso 1954, Titel des Ausstellungsflyers

Der malende Macho
Der Satz ist aus einem ,Spiegel-Artikel” von 2008 und passt immer noch,
wenn es um Pablo Picasso geht. Das Museum Barberini in Potsdam zeigt
bis Juni Gber 130 Bilder, viele davon erstmals, aus den letzten zwei
Jahrzehnten des Malergiganten. Es handelt sich um die Sammlung
Jacqueline Picasso, letzte Ehefrau, nachgewiesenermalien nicht letzte
Geliebte. Allein diese Ausstellung zeigt, in unterschiedlichem Kontext, acht
Frauen, Musen, Geliebte, Ehefrauen. Er malte sie, begehrte und beglickte
sie - und liel3 sie leiden. Noch mal Zitat ,Spiegel": ,Picasso hat die Frauen
gepiesackt, zugleich aber erhoben.” Was macht man mit einem solchen
Satz in Zeiten von Me Too ...
Wer in Potsdam ist, kann selber schauen. Anschauenswert sind die Bilder
allemal!
AH.
Mehr unter www.museum-barberini.com
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Informationen der DGesGM e.V.

Aus der Forschung

Anfilligkeit fir Ubergewicht, Insulinresis-
tenz und weitere kardio-metabolischen
Merkmale auch vom Geschlecht abhéangig
Ein internationales Forscherteam der Universi-
tat von Kalifornien (UCLA), des Helmholtz
Zentrum Mudnchen und der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Minchen untersuchte umfas-
send die Rolle von Geschlecht und seiner
Interaktion mit dem genetischen Hintergrund
bei kardio-metabolischen Phanotypen. Unter-
sucht wurden geschlechterspezifische Korrela-
tionen mit spezifischen Krankheitsbildern
(klinischen Phanotypen), die genetische Archi-
tektur und die zugrunde liegenden Expressions-
netzwerke in Fett und Leber in einem Tiermo-
dell (Hybrid-Maus-Diversitatspanel).

Das Gen Lypla1 beeinflusst geschlechts-
spezifisch die Fettleibigkeit

Dabei entdeckten die Forscher/innen u. a. einen
geschlechterspezifischen Adipositas-Locus auf
dem Gen Lyplal. Dieses steht mit der menschli-
chen Fettleibigkeit in Verbindung. Die Ergebnis-
se der Studie sind jetzt in Cell Metabolism
erschienen.

Manner und Frauen kénnen unterschiedlich
anfallig fur Fettleibigkeit und Insulinresistenz
sein. Oft haben Frauen vorteilhaftere Stoffwech-
selprofile. Das ist fir Mause, aber auch bei Men-
schen beschrieben. Doch wie interagiert das
Geschlecht mit Genen? Welche Rolle spielt die
naturliche genetische Varianz? Und wie wirkt
sich das auf die kardio-metabolischen Eigen-
schaften aus? Es zeigte sich, dass das Ge-
schlecht bei der Genexpression und der
Ausbildung kardio-metabolischer Merkmale
eine Rolle spielt. So hat das Forscherteam einen
geschlechterspezifischen Adipositas-Locus auf
dem Gen Lyplal1 entdeckt.

Manner und Frauen in der biologischen
Forschung: Eigenstandige Organismen

In der Literatur gibt es bereits Hinweise auf
grofRRe Unterschiede in der Fettbiologie zwischen
den Geschlechtern auch beim Menschen. Diese
Studie gewahrt nun Einblicke in die Details der
Geschlechterunterschiede im Stoffwechsel. ,Wir
glauben, dass unsere Ergebnisse Uberzeugende

Beweise daflr liefern, warum Manner und
Frauen in der biologischen Forschung als
eigenstandige Organismen behandelt werden
sollten, anstatt zu versuchen, diese Unterschie-
de auszugleichen”, sagt DZD-Wissenschaftlerin
Prof. Dr. med. Susanna Hofmann vom Institut
fur Diabetes und Regenerationsforschung des
Helmholtz Diabetes Center und Mitglied der
DGesGM. Ihre Gruppe hat gemeinsam mit Prof.
Axel Walch von der Core Facility Pathology &
Tissue Analytics am Helmholtz Zentrum Mun-
chen das Fettgewebe untersucht und die
Geschlechterunterschiede in der Braunung von
weillem Fettgewebe herausgearbeitet. Die
Wissenschaftlerin berichtet, dass es eine
geschlechterspezifische Regulation fur das
»Beiging” (Braunung) des weillen Fettgewebes
sowie geschlechterspezifische Interaktionen fur
die mitochondriale Funktion gibt. Die Untersu-
chung zeigte, dass Weibchen eine hohere
Aktivitat der Mitochondrien haben und mehr
braunes Fettgewebe bilden (,Beiging”). Das lasst
die Fettmasse und die Insulinresistenz sinken.
Bei Mannchen fuhrt die Interaktion zwischen
Genen und Geschlecht eher zu niedriger
Mitochondrien-Aktivitat und geringem , Beiging".
Das Korpergewicht und die Insulinresistenz
nehmen zu.

Biologisches Netzwerkmodell entwickeln
Noch ist das Verstandnis der Biologie, die
diesen geschlechterspezifischen Unterschieden
zugrunde liegt, sehr luckenhaft. Als langfristiges
Ziel wollen die Forscher/innen deshalb ein
biologisches Netzwerkmodell entwickeln, das
die Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen (das ,sexome") auf Systemebene
beschreibt. Ein solches Modell erfordert die
Identifizierung der primaren und nachgeschal-
teten geschlechterspezifischen Faktoren, die auf
das Netzwerk einwirken, und ein Verstandnis
dafur, wie die geschlechterspezifischen Netz-
werkinteraktionen zu Geschlechterunterschie-
den in den klinischen Krankheitsbildern fuhren.
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Original-Publikation:
Norheim et al., (2019):
Gene-by-Sex Interactions
in Mitochondrial Func-
tions and Cardio-Meta-
bolic Traits. Cell Meta-
bolism, DOI: 10.1016/].
cmet.2018.12.013

Fachliche Ansprechpart-
nerin:

Prof.Dr. Susanna Hof-
mann,
susanna.hofmann@helm-

holtz-muenchen.de

Flir die DGesGM:
Dr. Ute Seeland,
ute.seeland@charite.de

Weitere Informationen:

< www.dgesgm.de

ANN7fischer




