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»Ich bin dabeil - auch ein Leben lang,

We n n nOtwendig ! “ Dr. Inga Wélfer

Inga Wolfer ist Arztin, genauer
gesagt Neurochirurgin. 2015 hat
sie an der Basisuntersuchung der
NAKO Gesundheitsstudie teilge-
nommen. Eingeladen wurde sie
vom Studienzentrum in Munster,
ihrem damaligen Wohnort.

Aber auch nachdem sie Mitte
2017 aus beruflichen Grinden
nach Muhlhausen in Thuringen
zog, blieb Inga Woélfer der NAKO
verbunden.

Im Februar 2020 kam die Einla-
dung zur Folgeuntersuchung, er-

neut vom Studienzentrum MuUnster.

»FUr mich war es klar, dass ich
wieder mitmachen wurde", so die
Medizinerin. Da es in Thiringen kein
NAKO-Studienzentrum gibt, ist die
geburtige Gottingerin fUr den
Termin extra nach Minster gereist.
»FUr mich - sowohl als Privatperson
und auch als Medizinerin - ist
diese Studie von grofl3er Bedeutung.
Auf jeden Fall werde ich, wenn es
meine Gesundheit zulasst, auch in
Zukunft dabei sein .. eigentlich so
lange ich lebe!”

Level 3-Untersuchungen vorgestelit

Level 3-Untersuchungen: Was
verbirgt sich dahinter? Neben dem
zentralen Programm der NAKO,
das in allen Studienzentren in glei-
cher Art und Weise durchgefuhrt
wird, haben die Studienzentren die
Moglichkeit, in Eigenregie weite-
re Untersuchungen (so genannte
Level 3-Untersuchungen] durch-
zufuhren und zusatzliche wissen-
schaftliche Fragestellungen zu
bearbeiten.

DER 3D-BODYSCANNER

Eine solche Level 3-Untersu-
chung ist die Korpervermessung
mittels 3D-Bodyscanner. Diese Un-
tersuchung wird in vier NAKO-Stu-
dienzentren (Leipzig, Halle, Berlin
Nord und Dusseldorf] durchgefthrt.
Mit Hilfe des 3D-Bodyscanners
wird innerhalb weniger Sekunden
vollautomatisch ein dreidimensio-
nales Abbild des Korpers erstellt.
Aus diesem Koérpermodell kdnnen
eine Vielzahl verschiedener Korper-
mal3e gewonnen werden.

In der NAKO Gesundheitsstudie
wird ein Ganzkorper-3D-Body-
scanner eingesetzt, um zahlrei-
che KoérpermalRe zu erhalten und
um Veranderungen in der Korper-
gestalt im Zeitverlauf (Basis- und
Folgeuntersuchungen] zu doku-
mentieren. Die laserbasierte 3D-
Bodyscan-Technologie ermoglicht

3D-Scanner in Aktion

eine exakte, berUhrungslose,
dreidimensionale Abbildung des
menschlichen Kérpers (siehe Abb.).

Im Rahmen der Basisunter-
suchung der NAKO Gesundheits-
studie wurde der 3D-Bodyscan
insgesamt bei Uber 15.000 Man-
nern und Frauen durchgefihrt.

Der Bodyscanner hat gegenuber
der manuellen Messung anthropo-
metrischer Mal3e viele Vorteile. Die
Automatisierung erlaubt, die Kor-
permalRe schnell, genau und mit
einem hohen Grad an Standardisie-
rung zu erfassen.

AuBerdem werden automa-
tisch zahlreiche Zusatzinforma-
tionen wie Korperproportionen,
-formen, -haltungen, -durchmes-
ser erfasst. Besondere Vorteile
der Methode bestehen in der
Moglichkeit zur Visualisierung des
Kérpers und den umfangreichen
Dokumentationsmaoglichkeiten.

@ Mehr dazu: nako.de/aktuelles



Wie gut sind die NAKO-Daten? Qualitatssicherung
in der NAKO Gesundheitsstudie

FUhrende Vertreter renommier-
ter deutscher Forschungseinrich-
tungen haben sich auf einheitliche
Standards zur DurchfUhrung von
bevélkerungsbezogenen Studien
verstandigt: die ,Leitlinien und
Empfehlungen zur Sicherung von
Guter Epidemiologischer Praxis
(GEP)“'. Die GEP fordert, dass die
eingesetzten Instrumente und Ver-
fahren durch eine interne Quali-
tatssicherung begleitet und grél3e-
re Forschungsvorhaben zusdtzlich
durch eine externe Qualitdts-
sicherung abgesichert sind’. Diesen
Leitlinien gemafld gibt es in der
NAKO Gesundheitsstudie ein studi-
enspezifisches, mehrstufiges Qua-
litatssicherungssystem, flir dessen
Einhaltung eine interne - das zen-
trale Qualitatsmanagement in der
NAKO Geschaftsstelle - und eine
externe Qualitatssicherung - das

Robert-Koch-Institut - zustandig
sind.

Der Fokus des NAKO-spezifi-
schen Qualitatssicherungssystems
liegt darin, alle Anforderungen, die
fur die Generierung qualitativ hoch-
wertiger Studiendaten notwendig
sind, einzuhalten. Diese Anforde-
rungen basieren auf gesetzlichen
Vorgaben, wissenschaftlichen Fra-
gestellungen und Methoden sowie
einem dauerhaften und zuverlas-
sigen Schutz der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer und deren Daten.
Der NAKO Qualitatspolitik entspre-
chend gelten fur alle teilnehmen-
den Studienzentren und zentralen
Einrichtungen der NAKO Gesund-
heitsstudie die gleichen Vorgaben.
Alle 18 Studienzentren haben einen
standardisierten Datenerhebungs-
prozess mit identischen Methoden
und Instrumenten. In allen 18 Studi-

enzentren werden dieselben Gerate
eingesetzt, um geratespezifische
Abweichungen auszuschlief3en.
Geschulte und zertifizierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter arbei-
ten nach einheitlichen Arbeitsan-
weisungen. Die Rezertifizierungen
finden alle zwei Jahre statt.

Mit der regelmaRigen externen
Prafung ist das Robert-Koch-Insti-
tut beauftragt. Als Public-Health-
Institut hat das Robert-Koch-
Institut eine mehr als 25-jahrige
Erfahrung in der Durchfuhrung
reprasentativer Bevolkerungsstu-
dien. Fur die NAKO Gesundheits-
studie hat das Robert-Koch-Institut
ein studienspezifisches, mehr-
stufiges Qualitatssicherungssystem
entwickelt.

@ Mehr dazu: nako.de/aktuelles

Ankiindigung
der neuen Rubrik
»Wir sind NAKO*

- Wer arbeitet bei der NAKO
Gesundheitsstudie?

- Wer sind die NAKO Forsche-
rinnen und Forscher?

- Was macht eine/n
Wissenschaftler/in aus?

Diese und ahnliche Fragen
werden in der Rubrik ,Wir sind
NAKO“ beantwortet und ge-
wahren einen Einblick hinter die
Kulissen der NAKO Gesundheits-
studie. Nacheinander stellen sich
NAKO Mitarbeiter/innen und NAKO
Forscher/innen vor - angefangen
mit Sabine Gerber vom Studien-
zentrum Mannheim.

GESUNDHEITS-
STUDIE HmENR

1 DeutscheGesellschaftfurEpidemiologie (2008] Leitlinienund Empfehlungen zur Sicherung von Guterepidemio-
logischer Praxis (GEP). https://www.dgepi.de/assets/Leitlinien-und-Empfehlungen/Leitlinien_fuer_Gute_

BLEIBEN SIE AUF DEM LAUFENDEN

Unsere Onlineangebote informieren Sie
regelmafig tiber aktuelle Themen und

alles Wissenswerte rund um die NAKO
Gesundheitsstudie. Besuchen Sie uns:

WIR SIND NAKO

FRAGEN AN SABINE GERBER,

Qualitatsbeauftragte/Teamleitung im Studienzentrum Mannheim

1. Wie sind Sie zur NAKO gekommen?

»Ich wollte mich beruflich verandern, ohne die Medizin auBer Acht zu lassen.”
2. Was hat Sie personlich davon tiberzeugt, fur die NAKO zu arbeiten?

,Mutterlicherseits sind alle Familienmitglieder an irgendeiner Form des Krebses
verstorben. Daher ist es mir ein Anliegen, personlich einen Beitrag dazu zu leisten,
neue Ansatze zur Pravention und Behandlung dieser Krankheit zu finden. Das
Besondere an der NAKO, die Zusammenarbeit und der Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen in unterschiedlichen Studienzentren deutschlandweit, hat mich darin
bestarkt, bei diesem einzigartigen Projekt mitarbeiten zu wollen.*

3. Welche Fahigkeiten fordert die Arbeit besonders?

,Eine wichtige Voraussetzung sind die Fachkenntnisse. Ich bin ausgebildete
medizinische Fachangestellte und habe jahrelang in einer groRen kardiologisch/
angiologischen Praxis in Mannheim gearbeitet, wo ich auch viel Erfahrung im
Umgang mit Menschen gesammelt habe. Meiner Ansicht nach braucht eine
Untersucherin, neben Fachwissen und Erfahrung, auch die Fahigkeit, mit unter-
schiedlichen Menschen empathisch umgehen zu kénnen.”

@ Lesen Sie das komplette Interview unter: nako.de/wir-sind-die-nako
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