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Vorbemerkung

Die Einrichtungen der Forschung und der wissenschaftlichen Infrastruktur, die sich in der
Leibniz-Gemeinschaft zusammengeschlossen haben, werden von Bund und Lindern
wegen ihrer liberregionalen Bedeutung und eines gesamtstaatlichen wissenschaftspoliti-
schen Interesses gemeinsam gefordert. Turnusmafiig, spatestens alle sieben Jahre, liber-
priifen Bund und Lander, ob die Voraussetzungen fiir die gemeinsame Forderung einer
Leibniz-Einrichtung noch erfillt sind.1

Die wesentliche Grundlage fiir die Uberpriifung in der Gemeinsamen Wissenschafts-
konferenz ist regelmafdig eine unabhiangige Evaluierung durch den Senat der Leibniz-
Gemeinschaft. Die Stellungnahmen des Senats bereitet der Senatsausschuss Evaluierung
vor. Fir die Bewertung einer Einrichtung setzt der Ausschuss Bewertungsgruppen mit
unabhangigen, fachlich einschldgigen Sachverstindigen ein.

Vor diesem Hintergrund besuchte eine Bewertungsgruppe am 7. und 8. Dezember 2017
das BIPS in Bremen. Ihr stand eine vom BIPS erstellte Evaluierungsunterlage zur Verfi-
gung. Die wesentlichen Aussagen dieser Unterlage sind in der Darstellung (Anlage A
dieser Stellungnahme) zusammengefasst. Die Bewertungsgruppe erstellte im Anschluss
an den Besuch den Bewertungsbericht (Anlage B). Das BIPS nahm dazu Stellung (Anlage
C). Der Senat der Leibniz-Gemeinschaft verabschiedete am 11. Juli 2018 auf dieser Grund-
lage die vorliegende Stellungnahme. Der Senat dankt den Mitgliedern der Bewertungs-
gruppe und des Senatsausschusses Evaluierung fiir ihre Arbeit.

1. Beurteilung und Empfehlungen
Der Senat schliefdt sich den Beurteilungen und Empfehlungen der Bewertungsgruppe an.

Das Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) entwickelt auf
der Grundlage liberzeugender Forschungsarbeiten Strategien zur Pravention chroni-
scher, nichtiibertragbarer Erkrankungen. Unter Ausnutzung eines breiten Fach- und
Methodenspektrums von der Biostatistik tiber die Epidemiologie bis hin zur Medizin wird
der Zusammenhang zwischen Krankheitsursachen und lebensstilbedingten, biologischen
sowie sozialen Faktoren untersucht. Seine gewonnenen Erkenntnisse transferiert das
BIPS auf verschiedenen Wegen in die Praxis.

Nach einer positiven Evaluierung durch den Wissenschaftsratim Jahr 2011 wurde das
BIPS 2013 in die gemeinsame Bund-Lander-Férderung und die Leibniz-Gemeinschaft auf-
genommen. Seitdem hat die Direktorin, unterstiitzt von hoch motivierten Kolleginnen
und Kollegen, die weitere Entwicklung des BIPS dufderst erfolgreich vorangetrieben. Das
BIPS ist mafdgeblich an zwei wichtigen populationsbezogenen Kohorten beteiligt. So leitet
es im Rahmen der von Bund und Landern geforderten NAKO Gesundheitsstudie eines von
18 Studienzentren und koordiniert die Aktivitdaten der Standorte Hamburg, Hannover und
Bremen. Daneben hat das BIPS mit EU-Férderung tiber viele Jahre im Verbund eine
Kohorte aufgebaut, die Daten von iiber 16.000 europdischen Kindern und ihren Familien

1 Ausfiihrungsvereinbarung zum GWK-Abkommen {iber die gemeinsame Forderung der Mitgliedseinrichtungen der
Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e. V.
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umfasst (IDEFICS/I.Family). Die lberzeugende Entwicklung des BIPS zeigt sich auch
daran, dass es 2016 zum WHO Collaborating Centre ernannt wurde.

Die Arbeitsergebnisse wurden sowohl quantitativ als auch qualitativ weiter verbessert.
Die vier Abteilungen werden in drei Fallen als ,sehr gut und in einem Fall als ,sehr gut
bis exzellent” bewertet. Die Forschungsleistungen des BIPS sind hochwertig und inter-
national konkurrenzfahig. Die Ergebnisse werden in hochrangigen Zeitschriften ver-
offentlicht. Als Grundlage fiir seine Arbeiten fiihrt das BIPS umfangreiche Primardaten-
erhebungen durch, die von Interviews bis hin zu medizinischen Untersuchungen und der
Entnahme biologischer Proben reichen. Zudem hat das Institut eine hohe Expertise im
Bereich der Nutzung von Sekundardaten aufgebaut, wie sie z. B. von Krankenkassen im
Rahmen gesetzlicher Bestimmungen erhoben werden. Die Daten und Proben werden in
verschiedenen wichtigen Forschungsinfrastrukturen vorgehalten, an deren Entwicklung
und Pflege das BIPS maf3geblich beteiligt ist. Dazu zdhlt die Biobank des Instituts, in die die
biologischen Proben aus den grofen Kohortenstudien eingelagert werden, die Datenbank
GePaRD (German Pharmacoepidemiological Research Database), das Bremer Krebs-
register und der Bremer Mortalitdtsindex. Auch im Bereich des Wissenstransfers und der
Beratung erbringt das BIPS iiberzeugende Leistungen. Es werden Werkzeuge zur Studien-
durchfiihrung entwickelt, die auch extern nachgefragt werden. Zudem konzipiert und im-
plementiert das BIPS Praventionsprogramme, berat Akteure aus der Praxis sowie der Po-
litik und wendet sich an die allgemeine Bevolkerung.

Das BIPS kooperiert eng mit der Universitdat Bremen. Alle vier Abteilungsleitungen sind
gemeinsam mit der Universitiat berufen (W3). Zudem wurde 2016 in der Abteilung ,Bio-
metrie und EDV* die Position einer stellvertretenden Abteilungsleitung geschaffen und in
Verbindung mit einer gemeinsamen W2-Professur besetzt. Es wird begriifst, dass dies nun
auch fiir die anderen drei Abteilungen geplant ist. Die vom BIPS vorgesehenen fachlichen
Ausrichtungen sind vielversprechend. Uber die gemeinsamen Berufungen hinaus haben
BIPS und Universitat durch Verbundaktivitaten dazu beigetragen, dass sich am Standort
Bremen ein epidemiologischer Schwerpunkt in den Gesundheitswissenschaften gebildet
hat, wie 2011 vom Wissenschaftsrat erwartet. Mit der Aufnahme in die Leibniz-
Gemeinschaft wurden die Kooperationen mit Leibniz-Instituten deutlich vertieft, ins-
besondere im Rahmen der NAKO und des Leibniz-Forschungsverbundes ,Gesundes
Altern“. Wie geplant sollte das BIPS seine internationalen Kooperationen weiter aus-
bauen.

Entsprechend der seit Aufnahme in die Leibniz-Gemeinschaft erhéhten institutionellen
Forderung stiegen auch die Drittmitteleinnahmen, so dass die frither schon hohe Quote
erhalten blieb. Das BIPS sollte wie geplant die Auftragsarbeiten reduzieren und statt-
dessen starker grundlagenorientierte Projekte einwerben, wie sie z. B. die DFG fordert.
Das Potential dafiir ist am Institut vorhanden.

Das BIPS plant einen Ausbau der Biobank. Es sollen die Lagerkapazitiaten erhoht, neue
Stickstofftanks erworben und der Zugriff auf die Proben durch die Anschaffung eines
Picking-Roboters automatisiert werden. Das Institut sieht vor, dazu einen temporaren
Sondertatbestand fiir 2020 in Hohe von einmalig ca. 323 T€ (zzgl. eines Eigenanteils von
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177 T€) zu beantragen. Diese Planungen sind schliissig und werden nachdrticklich beftir-
wortet.

Aufgrund des sich fortsetzenden Personalaufwuchses wird begriif3t, dass in Absprache
mit Sitzland und Bund eine bilateral zu finanzierende bauliche Erweiterung vorgesehen
ist. Es ist plausibel, dass dies zu einer Erh6hung der Betriebskosten fiihrt. Nach Kalkula-
tion des BIPS sind hierfiir 23 T€ pro Jahr zusatzlich notwendig (zzgl. eines Eigenanteils
von 177 T€).

Die Mafdnahmen zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sind ange-
messen. Die Zahl der am Institut beschaftigten Promovierenden hat sich in den vergange-
nen Jahren erhoht. Dies sollte nun, wie vorgesehen, auch zu mehr Promotionsabschliissen
fiihren. Auch die promovierten Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
werden auf adaquate Weise gefordert. Im Anschluss an eine Empfehlung des Wissen-
schaftsrats wurde der Anteil an entfristeten Stellen von promovierten Beschaftigten mit
Daueraufgaben erhoht. Das BIPS sollte die Internationalisierung des Personals im wissen-
schaftlichen Bereich, insbesondere auch im Nachwuchsbereich, weiter steigern. Es ist
sehr erfreulich, dass das Geschlechterverhaltnis im Bereich Forschung und wissen-
schaftliche Dienstleistungen ausgeglichen ist und auf keiner Hierarchieebene Wissen-
schaftlerinnen unterreprasentiert sind.

Das BIPS fiihrt umfangreiche, langfristig angelegte epidemiologische Studien durch und
unterhalt dauerhaft verschiedene hochwertige Forschungsinfrastrukturen. Die Erfiillung
dieser Aufgaben ist in der am BIPS durchgefiihrten Form an einer Hochschule nicht mog-
lich. Eine Eingliederung des Instituts in eine Hochschule wird daher nicht empfohlen. Das
Institut erfiillt die Anforderungen, die an eine Einrichtung von iiberregionaler Bedeutung
und gesamtstaatlichem wissenschaftspolitischem Interesse zu stellen sind.

2. Zur Stellungnahme des BIPS

Der Senat begriif3t, dass das BIPS beabsichtigt, die Empfehlungen und Hinweise aus dem
Bewertungsbericht bei seiner weiteren Arbeit zu beriicksichtigen.

3. Forderempfehlung

Der Senat der Leibniz-Gemeinschaft empfiehlt Bund und Landern, das BIPS als Einrich-
tung der Forschung und der wissenschaftlichen Infrastruktur auf der Grundlage der Aus-
fiihrungsvereinbarung WGL weiter zu férdern.
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1. Struktur, Auftrag und Umfeld
Entwicklung und Férderung

Das Vorlauferinstitut des Leibniz-Instituts fiir Praventionsforschung und Epidemiologie
- BIPS GmbH wurde 1981 gegriindet. Nach der positiven Evaluation durch den Wissen-
schaftsrat im Januar 2011 wurde die Uberleitung des BIPS aus der Universitit Bremen in
eine rechtlich selbststandige Einrichtung des Vereins zur Férderung der wissenschaftli-
chen Forschung in der Freien Hansestadt Bremen e.V. (VFwF) im Januar 2012 abgeschlos-
sen und das BIPS dann zum 1. Januar 2013 in die Leibniz-Gemeinschaft aufgenommen.

Zustandiges Fachressort des Sitzlandes: Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Ver-
braucherschutz des Landes Bremen

Zustandiges Fachressort des Bundes: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF)

Auftrag

Das BIPS entwickelt Strategien zur Pravention chronischer, nichtiibertragbarer Erkran-
kungen. Vorrangiges Ziel ist es, die Weichen fiir einen gesunden Lebenslauf frithzeitig zu
stellen. Das Institut fiihrt dazu auf nationaler und internationaler Ebene interdisziplinare
epidemiologische Gesundheitsforschung unter dem Leitmotiv einer ,bevilkerungsbezo-
genen Praventionsforschung im Lebenslauf” durch. Das Forschungsspektrum reicht dabei
von der Methodenentwicklung iiber die Erkennung von Krankheitsursachen bis hin zur
Interventions- und Implementationsforschung. Zudem informiert das BIPS Politik und
Bevolkerung und engagiert sich in der akademischen Qualifizierung. Ziel ist es, den ge-
samten Zyklus der epidemiologischen Forschung abzudecken. Unterstiitzt wird die For-
schung durch besondere Forschungsinfrastrukturen wie die pharmako-epidemiologische
Forschungsdatenbank GePaRD, die Biobank und das Bremer Krebsregister (s. Kapitel 2).

Rechtsform und Organe

Das BIPS ist eine Gesellschaft, die ausschlief3lich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke
verfolgt. Alleiniger Gesellschafter ist der VFwF. Organe der Gesellschaft sind die Gesell-
schafterversammlung, der Aufsichtsrat, die Geschaftsfiihrung, der Wissenschaftliche Bei-
rat und der Institutsrat.

Die Gesellschafterversammlung bestellt auf Empfehlung des Aufsichtsrats die Geschafts-
fiihrung des Instituts, stellt auf Empfehlung des Aufsichtsrats den Jahresabschluss fest
und entscheidet liber die Entlastung der Geschaftsfiihrung sowie des Aufsichtsrats des
BIPS. Den Vorsitz tibernimmt der fiir Wissenschaft zustandige Staatsrat bei der Senatorin
fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz als Vertreter des VFwF.

Der Aufsichtsrat iiberwacht die Rechtmafiigkeit, Zweckmafiigkeit und Wirtschaftlichkeit
der Geschiftsfiihrung und entscheidet tliber die allgemeinen Forschungsziele und die
wichtigsten forschungspolitischen und finanziellen Angelegenheiten des Instituts. Er be-
steht aus bis zu zehn Mitgliedern. Darunter sind Vertreter und Vertreterinnen der Bremi-
schen Senatorischen Behorde fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz (Vor-
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sitz), des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBEF, stellvertretender Vor-
sitz), der Universitat Bremen und der Beschaftigten des BIPS (entsandt vom Betriebsrat
des Instituts) sowie zwei wissenschaftliche Mitglieder, die auf Vorschlag des Instituts von
der Gesellschafterversammlung fiir vier Jahre berufen werden. Die Geschaftsfiihrung so-
wie der Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats nehmen mit beratender Stimme an
den Sitzungen des Aufsichtsrats teil.

Die Geschaftsfiihrung wird auf Vorschlag des Aufsichtsrates fiir fiinf Jahre bestellt - Wie-
derbestellung ist zuldssig - und vertritt die Einrichtung gerichtlich und auf3ergerichtlich.
Sie besteht aus der wissenschaftlichen, der stellvertretenden wissenschaftlichen sowie
der kaufmannischen Geschiftsfiihrung. Die wissenschaftliche Geschaftsfiihrerin repra-
sentiert die Gesellschaft und fithrt die laufenden Geschéafte im wissenschaftlichen Betrieb.
Die kaufmannische Geschiftsfiihrung ist Beauftragte fiir den Haushalt.

Der Wissenschaftliche Beirat berdt den Aufsichtsrat und die Geschaftsfiihrung in Fragen
der wissenschaftlichen Strategie und der Mittelverwendung. Er besteht aus bis zu zehn

Mitgliedern, die vom Aufsichtsrat auf Vorschlag der Geschiftsfiihrung fiir vier Jahre beru-
fen werden, mit der Option auf eine einmalige Wiederberufung. Dem Beirat sollen inter-
national anerkannte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem In- und Ausland
sowie eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der Universitdt Bremen und eine Vertreterin
bzw. ein Vertreter aus der Praxis angehoren, die auf den Forschungsgebieten des Instituts
ausgewiesen sind.

Das Institut kann einen Institutsrat bilden. Der Institutsrat berat als internes Gremium
die Geschaftsflihrung und den Aufsichtsrat in bedeutsamen wissenschaftlichen und stra-
tegischen Angelegenheiten der Gesellschaft.

Organisation

Die Organisationsstruktur ist in Anhang 1 dargestellt. Die Forschung des Instituts findet
statt in den vier wissenschaftlichen Abteilungen ,Epidemiologische Methoden und Ursa-
chenforschung®, ,Klinische Epidemiologie®, ,Pravention und Evaluation“ sowie ,Biomet-
rie und EDV“. Organisatorisch sind die Abteilungen in Fachgruppen und Forschungsgrup-
pen untergliedert. Bei entsprechender wissenschaftlicher Leistung ist es Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern moglich, eine Forschungsgruppe aufzubauen. Forschungs-
gruppen sind zwar an eine Abteilung angebunden und erganzen deren Forschung, weisen
wissenschaftlich aber eine grofdere Unabhingigkeit auf als Fachgruppen. Zudem gibt es
die zwei abteilungsiibergreifende Arbeitsgruppen ,Physical Activity Research” und ,Occu-
pational, Radiation and Environmental Epidemiology“, die die Forschungsaktivitidten des
BIPS in diesen Bereichen biindeln und in denen Mitglieder einzelner Fachgruppen vertreten
sind. Sie werden daher im Organigramm und in Kapitel 3 nicht aufgefiihrt.

Das BIPS verfolgt einen abteilungsiibergreifenden Forschungsplan, der zwei iibergeordnete
Forschungsfelder (Methodenforschung und Evidenzbasierung von Pravention) sowie vier
inhaltliche Themenschwerpunkte (Kindergesundheit, Gesundheit im Alter, Krebspraven-
tion und Arzneimittelsicherheit) definiert. Zu diesen sechs Bereichen tragen alle Abteilun-
gen jeweils unterschiedliche Aspekte bei.
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Nationales und internationales Umfeld

Das BIPS sieht sich als einzigartig in seinem Ansatz, alle Phasen der epidemiologischen
Forschung umfassend und integrativ zu bearbeiten, von der Atiologie iiber die Privention
bis zur Evaluation und zum Transfer. In Deutschland wird epidemiologische Forschung
laut BIPS zum einen in spezifischen, auf Epidemiologie ausgerichteten Abteilungen von
aufderuniversitaren Forschungseinrichtungen durchgefiihrt. Innerhalb der Leibniz-Ge-
meinschaft nennt das BIPS das Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM) in
Hamburg, das Deutsche Diabetes-Zentrum - Leibniz-Zentrum fiir Diabetes-Forschung an
der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf (DDZ), das Deutsche Rheuma-Forschungs-
zentrum Berlin (DRFZ), das IUF - Leibniz-Institut fiir umweltmedizinische Forschung in
Diisseldorf sowie das Deutsche Institut fiir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke
(DIfE). In der Helmholtz-Gemeinschaft werden aufgefiihrt das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) in Heidelberg, das Helmholtz Zentrum Miinchen - Deutsches Zentrum
fiir Gesundheit und Umwelt (HMGU), das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung
(HZI) in Braunschweig sowie das Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin in der
Helmholtz-Gemeinschaft (MDC) in Berlin.

Dartiber hinaus gibt es universitare, tiberwiegend an medizinischen Fakultaten angesie-
delte Epidemiologie- und Public Health-Institute. Zu den Hochschuleinrichtungen mit ent-
sprechenden Schwerpunkten zahlt das BIPS u. a. Einrichtungen der Charité - Universi-
tatsmedizin Berlin, der Universitatskliniken Essen und Heidelberg, der Universitatsmedi-
zin in Greifswald und Mainz, der Medizinischen Hochschule Hannover, der Medizinischen
Fakultiten der Universitaten Leipzig, Mannheim und Miinchen sowie die Fakultat fiir Ge-
sundheitswissenschaften der Universitit Bielefeld und das Institut fiir Epidemiologie und
Praventivmedizin der Universitat Regensburg.

In Europa spielt nach Angaben des BIPS Grofdbritannien eine wichtige Rolle (z. B. London
School of Hygiene and Tropical Medicine). Wichtige epidemiologische Forschung findet
gleichfalls in den skandinavischen Landern statt (z. B. Karolinska-Institut, Schweden).
Eine herausgehoben Position nimmt die in Lyon (Frankreich) angesiedelte International
Agency for Research on Cancer der WHO ein.

Die laut BIPS weltweit fiihrende Nation fiir epidemiologische und Public Health-For-
schung sind die USA mit zahlreichen Einrichtungen, an denen epidemiologische Studien
durchgefiihrt werden. Zu nennen sind die National Institutes of Health wie zum Beispiel
das National Cancer Institute sowie u. a. die Schools of Public Health an den Universitiaten
Baltimore, Harvard, Boston, Chapel Hill, Yale oder Berkeley.

Gesamtstaatliches Interesse und Griinde fiir die aufderuniversitire Féorderung

Die Pravention von Krankheit ist laut BIPS ein gesundheits- und gesellschaftspolitisches
Ziel von gesamtstaatlichem Interesse und lberregionaler Bedeutung, dessen Erreichung
unter den Bedingungen des demografischen Wandels immer wichtiger wird. Im Rahmen
seiner epidemiologischen Ursachen- und Praventionsforschung widmet sich das BIPS seit
seiner Grindung dieser Aufgabe. Dabei kommt nach Darstellung des BIPS speziell der Pri-
marpravention nichtiibertragbarer Erkrankungen eine zunehmende Bedeutung zu. Die
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iiberregionale Bedeutung des BIPS ldsst sich u. a. an verschiedenen nationalen und inter-
nationalen Initiativen erkennen, an denen das BIPS mitwirkt, wie z. B. der Koordination
europaischer Verbundprojekte, der NAKO-Gesundheitsstudie oder der pharmakoepide-
miologischen Forschungsdatenbank GePaRD (siehe hierzu Kapitel 2).

Das BIPS sieht vier wesentliche Griinde fiir die Férderung auf3erhalb einer Hochschule:

i) Die langfristige und systematische Zusammenarbeit verschiedener Wissenschaftsdis-
ziplinen unter dem Dach einer Forschungseinheit.

ii) Die Bereitstellung institutioneller Ressourcen, die eine kontinuierliche Verfolgung
zentraler Forschungsthemen sowie die Pflege vorhandener Populationskohorten und Da-
tenbanken ermoglichen, indem sie das Institut zumindest teilweise unabhangig von Dritt-
mitteln machen.

iii) Die langfristige Beschaftigung einer qualifizierten Kernbelegschaft, wie es grof3e Da-
ten- und Biobanken mit den zu ihrer Nutzung, Pflege und Weiterentwicklung gehérenden
dauerhaften Aufgabenstellungen erfordern, sowie vertragliche Gestaltungsmoglichkei-
ten, um Kontinuitdt im Mittelbau zu gewahrleisten, wie es fiir epidemiologischen Lang-
zeitstudien mit Laufzeiten von tiber fiinf Jahren notwendig ist.

iv) Arbeitsorganisatorische und administrative Infrastrukturen, die den forschungsbezo-
genen Erfordernissen etwa in der Durchfiihrung der Feldarbeit entgegenkommen, eine
schnelle Reaktion auf geeignete Drittmittelausschreibungen und die zeitnahe Einstellung
von Personal bei kurzfristig bewilligten Projekten erméglichen.

2.Gesamtkonzept und Profil

Das BIPS fiihrt epidemiologische Studien in der Allgemeinbevélkerung, in Risikokol-
lektiven oder ausgewahlten Patientengruppen durch, um die Verteilung von Erkrankun-
gen zu beschreiben, Krankheitsursachen zu erkennen, Krankheitsverlaufe zu charakteri-
sieren und Ansatzpunkte fiir die Pravention zu identifizieren. Dabei verfolgt das BIPS ei-
nen krankheitsiibergreifenden, nicht auf einzelne Erkrankungen beschrankten For-
schungsansatz und setzt ein breites Methodenspektrum ein. Die so gewonnenen Erkennt-
nisse Uber mogliche Risikofaktoren oder protektive Faktoren flief3en in die Konzeption
und Implementierung von Praventionsprogrammen ein, deren Evaluation eine zentrale
Forschungsaufgabe des BIPS darstellt. Das BIPS verfolgt den Ansatz der Life-Course-Epi-
demiologie, dem die Erkenntnis zugrunde liegt, dass sich Risiken und gesundheitliche
Ressourcen liber den Lebenslauf akkumulieren oder in Abhangigkeit von der Lebens-
phase (kritisches Zeitfenster) unterschiedlich auf spatere Gesundheitsendpunkte auswir-
ken konnen. Die Arbeiten des BIPS schliefden die Information der Bevolkerung und den
Wissenstransfer in die Politik ein. Ziel ist es, somit den gesamten Zyklus der epidemiolo-
gischen Forschung abzudecken.

Entwicklung der Einrichtung seit der letzten Evaluierung

Seit der Evaluierung durch den Wissenschaftsrat in 2011 und der Aufnahme in die Leib-
niz-Gemeinschaft in 2013 hat sich das BIPS zunachst auf die Konsolidierung der For-
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schungsprofile der Abteilungen fokussiert und anschlief3end eine Forschungsstrategie er-
arbeitet. Zudem sind die folgenden zentralen Entwicklungen hervorzuheben, die fiir die
Arbeiten des gesamten Instituts von Bedeutung sind:

i) Mit dem Projekt I.Family (Investigating the determinants of food choice, lifestyle and
health in European children, adolescents and their parents) ist es gelungen, die in der IDE-
FICS-Studie (Identification and prevention of dietary- and lifestyle-induced health effects in
children and infants) aufgebaute Kohorte von 2-10-jahrigen europdischen Kindern unter

Einschluss ihrer Familien weiterzuverfolgen und die Forschung zur Kindergesundheit
auszubauen. Die vom BIPS koordinierte IDEFICS-Studie wurde zwischen 2006 und 2011
mit 13 Mio. € von der EU gefoérdert. Das anschlief3ende, ebenfalls vom BIPS koordinierte
[.Family-Projekt wurde zwischen 2012 und 2017 mit 9 Mio. € von der EU geférdert?.

ii) Das BIPS leitet eines von 18 Studienzentren der von Bund und Landern geférderten
NAKO Gesundheitsstudie (ehemals “Nationale Kohorte”) und koordiniert das Nord-West-
Cluster bestehend aus Hamburg, Hannover und Bremen. In dieser (Kohorten-)Studie wer-
den bis 2019 200.000 Manner und Frauen im Alter von 20-69 Jahren aus ganz Deutsch-
land medizinisch untersucht und nach Lebensgewohnheiten befragt. Das BIPS beteiligte
sich bei der Entwicklung des Studiendesigns/-protokolls in den Pretests zur NAKO und

an Auswertungen/Publikationen der erhobenen Daten. Das BIPS engagiert sich zudem in
zentralen Funktionseinheiten und im Vorstand der NAKO. Es stellt die von allen Zentren
zu nutzende Rekrutierungssoftware MODYS zur Verfligung. Das Hauptziel der NAKO ist
die Untersuchung von genetischen und umweltbedingten Risikofaktoren fiir hdufige chro-
nische Erkrankungen.

iii) Die Laufzeit der am BIPS aufgebauten pharmakoepidemiologischen Forschungsdaten-
bank GePaRD (German Pharmacoepidemiological Research Database) konnte zundchst um
zehn Jahre auf insgesamt 22 Jahre verlangert werden. Das BIPS arbeitet seit 2004 am Auf-
bau und an der Pflege der Datenbank. Sie enthalt Abrechnungsdaten gesetzlicher Kran-
kenversicherungen und umfasst Informationen von derzeit ca. 20 Millionen Personen. Die
Datenbank bildet die Grundlage fiir die Arzneimittelrisikoforschung sowie fiir weitere Be-
reiche der Versorgungsforschung und der klinischen Epidemiologie. Der Zugriff auf die
Datenbank ist nur flir Beschiftigte des BIPS im Rahmen von behérdlich genehmigten For-
schungsprojekten moglich. Das BIPS hat durch eine entsprechende Initiative zur Novel-
lierung der gesetzlichen Grundlagen dazu beigetragen, eine dauerhafte rechtliche Losung
zur Haltung dieser Datenbank herbeizufiihren.

iv) Im Bremer Krebsregister werden seit 1998 alle Krebsneuerkrankungen der Bremer

Bevolkerung erfasst. Im Jahr 2015 erfolgte die Erweiterung zu einer klinisch-epidemiolo-
gischen Krebsregistrierung. Das Krebsregister ist entsprechend den gesetzlichen Bestim-
mungen in eine Vertrauensstelle und eine am BIPS angesiedelte Auswertungsstelle auf-
geteilt, die fiir die statistische Analyse zustandig ist. Dariiber hinaus ist das BIPS fiir den

1 Beide Projekte wurden vom BIPS koordiniert; allerdings wurden sie noch in der Funktion als zentrale
wissenschaftliche Einrichtung der Universitdt Bremen eingeworben, weshalb die Universitidt Bremen for-
mal als Leitung auftritt.
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Bremer Mortalitatsindex zustandig. Diese Datenbank hélt Informationen iiber alle Ver-
storbenen ab 1998 mit erstem Wohnsitz im Bundesland vor.

v) Die Alternsforschung wurde durch das vom BIPS koordinierte Verbundprojekt
AEQUIPA (Korperliche Aktivitat, Gerechtigkeit und Gesundheit: Primarpravention fir ge-
sundes Altern) verstarkt. In dem von 2015 bis 2021 vom BMBF mit insgesamt 5,6 Mio. €
geforderten Projekt (davon 1,4 Mio. € am BIPS) wurde ein regionales Praventionsfor-

schungsnetzwerk in der Region Bremen-Oldenburg aufgebaut, an dem sechs Hochschulen
und zwei Forschungsinstitute sowie die Gesundheitswirtschaft Nordwest beteiligt sind.
AEQUIPA nutzt theoriebasierte empirische Forschung um primarpraventive Interventio-
nen zu entwickeln, zu implementieren und zu evaluieren.

vi) Die Forschung im Bereich der molekularen Epidemiologie wurde verstarkt. Zu diesem
Zweck wurden die Biobank ausgebaut und Mittel zur Genotypisierung der IDEFICS/I.Fa-
mily-Kohorte eingesetzt. Dartiber hinaus wird ein Drittel der Bremer Proben der NAKO
Gesundheitsstudie in der Biobank eingelagert. Sie enthilt derzeit tiber 100.000 Blut-,
Urin- und Speichelproben sowie teilweise auch Gewebeproben aus epidemiologischen
Feldstudien. Die Biobank wird als Grundlage fiir langfristig angelegte Forschungsvorha-
ben weiter ausgebaut.

vii) Bezliglich der Implementierung von Praventionsmafinahmen wurden neue methodi-
sche Ansatze zum Beispiel aus den Bereichen Electronic-Health und Mobile-Health sowie
der Soziale Normen-Ansatz verfolgt und deren Praxistauglichkeit evaluiert.

viii) Im September 2016 wurde das BIPS von der World Health Organization (WHO) zum
WHO Collaborating Centre for Obesity Prevention, Nutrition and Physical Activity ernannt.

Neben den beschriebenen Entwicklungen wurden auf personeller Ebene seit der Evaluie-
rung durch den Wissenschaftsrat zwei Leitungspositionen in gemeinsamer Berufung
mit der Universitdat Bremen neu besetzt.

i) Nach dem Ausscheiden der Leiterin der Abteilung ,Klinische Epidemiologie” wurde die
Position 2015 nachbesetzt. Die neue Leiterin bringt zusatzlich zur Forschung im Bereich
Arzneimittelsicherheit eine Expertise im Bereich Krebsepidemiologie und -pravention
ein. Sie ist gemeinsam berufene W3-Professorin an der Universitit Bremen.

ii) Zudem wurde 2016 eine W2-Professur fiir Statistik mit Schwerpunkt Theorie und Me-
thoden in der Kausalitatsforschung verbunden mit der stellvertretenden Leitung der Ab-

teilung ,Biometrie und EDV" besetzt. Die Wissenschaftlerin leitet zudem die neu einge-
richtete Forschungsgruppe Statistische Methoden der Kausalen Inferenz. Sie wurde 2016
vom Institute of Mathematical Statistics mit der Medallion Lecture ausgezeichnet. Das BIPS
plant, auch in den anderen drei Abteilungen stellvertretende Abteilungsleitungen in Ver-
bindung mit einer W2-Professur einzurichten (s. u.).

Dartiber hinaus wurden verschiedene strukturelle Verdnderungen im administrativen
und wissenschaftlichen Bereich durchgefiihrt, teilweise auch, um den Anforderungen an
ein Institut der Leibniz-Gemeinschaft gerecht zu werden. Im wissenschaftlichen Bereich
bezogen sich die Anpassungen auf eine starker wissenschaftliche Ausrichtung der Fach-
gruppe Feldarbeit, die Einrichtung abteilungsiibergreifender Arbeitsgruppen zu spezifi-
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schen Forschungsthemen des BIPS, die Einflihrung einer strukturierten Promotionsaus-
bildung, die Erstellung eines Konzeptes zur Forderung von Postdocs, die Einrichtung eines
Institutsfonds zur Anschubfinanzierung von innovativen Forschungsprojekten, die
Vergabe von einmaligen Leistungsprdmien fiir die Beantragung von DFG-Projekten und
ERC-Grants sowie den Ausbau der Kooperation mit der Universitat Bremen. Im administ-
rativen Bereich bezogen sich die Anpassungen auf Verwaltungsprozesse, die Zertifizie-
rung als familienfreundlicher Betrieb, den Gleichstellungsplan, die Sicherung guter wis-
senschaftlicher Praxis sowie das Datenschutzkonzept (vgl. zu diesen Themen im Einzel-
nen die hinteren Kapitel).

Arbeitsergebnisse und mittelfristige Arbeitsplanung

Forschung

Die Forschungsergebnisse der vier Abteilungen des BIPS werden in Kapitel 3 detailliert be-
schrieben. Sie wurden zwischen 2014 und 2016 u. a. in insgesamt 338 Aufsitzen in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem veroffentlicht (siehe Anhang 2). Im Folgenden werden
einige zentrale Forschungsergebnisse sowie die Planungen fiir die Zukunft in den zwei tiber-
geordneten Forschungsfeldern (Methodenforschung und Evidenzbasierung von Praven-
tion) sowie den vier inhaltlichen Themenschwerpunkten (Kindergesundheit, Gesundheit im
Alter, Krebspravention und Arzneimittelsicherheit) zusammengefasst.

i) Das Forschungsfeld Methodenforschung wird iiberwiegend durch die Abteilung ,Bio-
metrie und EDV* getragen, aber auch die anderen Abteilungen engagieren sich in der Me-
thodenforschung. Die Abteilung ,Biometrie und EDV“ soll mit ihrem zusatzlichen Fokus
auf Kausalitatsforschung, der durch die neu gegriindete Forschungsgruppe Statistische
Methoden der Kausalen Inferenz ermoglicht wird, die atiologische Forschung sowie die
Praventionsforschung am BIPS verstarken.

ii) Das Forschungsfeld Evidenzbasierung von Pravention wird tiberwiegend durch die Ab-
teilung ,Pravention und Evaluation“ und bzgl. Krebsfritherkennung und -pravention
durch die Abteilung ,Klinische Epidemiologie“ getragen. Ein wesentliches Arbeitsergeb-
nis basiert auf einer in die IDEFICS-Studie eingebetteten Interventionsstudie zur Praven-
tion der kindlichen Adipositas. In Zukunft soll die Implementationsforschung ausgebaut
werden. Hierzu wurde u. a. 2017 eine Wissenschaftlerin auf den Gebieten Verhaltenséko-
nomie, interkulturelle Konsumforschung und europaische Verbraucherpolitik vom BIPS
mit einem Leibniz-Chair ausgestattet (siehe Kapitel 4). Dartiiber hinaus soll die Forschungs-
expertise in der Abteilung ,Pravention und Evaluation” durch eine stellvertretende Abtei-
lungsleitung erganzt werden, die im Bereich der Implementationsforschung / Evidence-ba-
sed Public Health ausgewiesen ist.

iii) Im Themenschwerpunkt Kindergesundheit ist die Abteilung ,Epidemiologische Metho-
den und Ursachenforschung” mit der dort betreuten IDEFICS /I.Family-Kinderkohorte von
zentraler Bedeutung. Neben dem grundsatzlichen Beitrag der IDEFICS/I.Family-Kohorte zu
dem Themenschwerpunkt ist besonders hervorzuheben, dass es unter Ausnutzung der in
dieser Kohorte erhobenen medizinischen Parameter gelungen ist, alters- und geschlechts-
spezifische Referenzwerte und eine neue Definition des metabolischen Syndroms fiir Kinder
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abzuleiten. Zukiinftig soll auf der Grundlage der Biobank die Forschung im Bereich der mo-
lekularen Epidemiologie in der Kindergesundheit ausgebaut werden. Dazu soll die stellver-
tretende Abteilungsleitung der Abteilung ,Epidemiologische Methoden und Ursachenfor-
schung” als W2-Professur mit Fokus auf molekulare Epidemiologie ausgeschrieben werden.
Auch die pharmakologische Forschungsdatenbank GePaRD soll zukiinftig verstarkt zur Er-
forschung von Fragen im Bereich Kindergesundheit genutzt werden.

iv) Im Themenschwerpunkt Gesundheit im Alter ist die Abteilung ,Pravention und Evalua-
tion“ mit dem dort koordinierten Verbundprojekt AEQUIPA von zentraler Bedeutung. Als
eine Komponente verfolgt AEQUIPA eine gemeindebasierte Intervention und hat dazu ein E-
Health-Interventionskonzept entwickelt. Das BMBF fordert ab 2018 die Fortsetzung dieses
Verbundprojekts. In Zukunft sollen basierend auf der NAKO Gesundheitsstudie individuelle
Unterschiede und Determinanten biologischer Alterungsprozesse in den Bereichen Immu-
noseneszenz, Hautalterung und Knochenabbau untersucht werden. Zudem sollen auf der
Grundlage von AEQUIPA weiterhin Praventionsprojekte zur Forderung der Ressourcen im
Alter entwickelt und deren Implementation optimiert werden. Schliefilich ist geplant, die
pharmakoepidemiologische Forschungsdatenbank GePaRD verstarkt fiir Fragen hinsicht-
lich der Gesundheit im Alter zu nutzen.

v) Im Themenschwerpunkt Krebspravention sind insbesondere die Abteilungen ,Klinische
Epidemiologie®, ,Pravention und Evaluation“ und ,Epidemiologische Methoden und Ursa-
chenforschung” aktiv. Hervorzuheben ist in diesem Schwerpunkt eine Fall-Kontrollstudie zu
Tumoren der oberen Luft- und Speisewege mit circa 2.000 Fallen und Kontrollen (ARCAGE),
die starke Assoziationen zwischen verschiedenen Indikatoren einer schlechten Mundge-
sundheit und mangelnden Zahnpflege und dem Auftreten dieser Krebserkrankungen ergab.
Ein zweites zentrales Ergebnis wurde auf dem Gebiet der Darmkrebsfriiherkennung erar-
beitet, fiir welches die neu berufene Leiterin der Abteilung ,Klinische Epidemiologie“ den
Darmkrebs-Praventionspreis 2016 erhielt. Unter ihr sollen die Nutzung von GePaRD fiir
krebsbezogene Fragestellungen sowie die wissenschaftliche Nutzung des Krebsregisters ge-
starkt werden. Dabei soll ein Fokus auf Studien zur Implementation und Evaluation von or-
ganisierten, bevolkerungsweiten Screeningprogrammen liegen.

vi) Der Themenschwerpunkt Arzneimittelsicherheit wird vorrangig durch die Abteilungen
»Klinische Epidemiologie und ,Biometrie und EDV*“ bearbeitet, wobei erstgenannte die
wissenschaftliche Verantwortung fiir die pharmakoepidemiologische Forschungsdaten-
bank GePaRD am BIPS tragt. Basierend auf GePaRD wurden u. a. drei verschiedene Studien
durchgefiihrt, auf deren Grundlage sich a) neue Sicherheitshinweise fiir Diclofenac seitens
der European Medicines Agency (EMA) ergaben, b) die Impfempfehlung durch die Stéandige
Impfkommission (STIKO) fiir die Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen ge-
andert wurde sowie c) Hinweise fiir eine Fehlversorgung beziiglich Makrolid-Antibiotika bei
Kindern und Jugendlichen gefunden wurden. Fiir die ndchsten Jahre wird sich die Arznei-
mittelrisikoforschung neben der Durchfiihrung von PAS-Studien (Sicherheit von Arzneimit-
teln nach deren Zulassung) unter anderem mit Fragen zur Sicherheit von Arzneimitteln
wahrend der Schwangerschaft befassen. Zudem ist geplant, die stellvertretende Leitung der
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Abteilung ,Klinische Epidemiologie“ mit einer ausgewiesenen Person im Bereich der Phar-
makoepidemiologie zu besetzen, um diesen Themenschwerpunkt und die Nutzung der Da-
tenbank GePaRD noch weiter zu starken.

Wissenschaftliche Beratung und Wissenstransfer

Die Expertise des BIPS wird nachgefragt von Akteuren aus den Bereichen Politik, Wissen-
schaft, Gesundheits- und Verbraucherschutz, Forschungsférderung, medizinische Versor-
gung sowie von Fachgesellschaften und Fachzeitschriften. Wissenschaftliche Beschaftigte
des BIPS sind in nationalen und internationalen wissenschaftlichen Gremien vertreten. Die
Arbeiten des BIPS fiir politische und o6ffentliche Gremien reichen von der Beratung bis hin
zur Erarbeitung von Stellungnahmen, Empfehlungen und Bewertungen. Nachgefragt wur-
den diese z.B. von der International Agency for Research on Cancer (IARC) oder der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO).

Der Wissenstransfer des BIPS bezieht sich sowohl auf Adressatengruppen in der Gesamtbe-
volkerung als auch auf Praxispartner. So werden die wichtigsten Studienergebnisse fiir die
Offentlichkeit aufbereitet und auf den Webseiten des Instituts zur Verfiigung gestellt. Das
BIPS organisiert (Weiterbildungs-)Veranstaltungen mit Praxispartnern, zum Beispiel mit
Verbraucherzentralen, der Arztekammer und der Landesvereinigung fiir Gesundheit. Regel-
miéfig veranstaltet das BIPS das ,Ernahrungsmedizinische Forum“ (mit der Arztekammer
Bremen) sowie die Veranstaltungsreihe , Gesundheitlicher Verbraucherschutz“, bei denen
das BIPS auch seine Forschungsergebnisse vorstellt. Das ,,Bremer Kolloquium Epidemiolo-
gie - Public Health" spricht sowohl Fachleute als auch die interessierte Offentlichkeit an. Das
BIPS kooperiert mit Bremer Kindertagesstitten in Bezug auf die Beratung, Information so-
wie Fort- und Weiterbildung des Personals.

Dartiber hinaus werden fiir die Praxis Umsetzungs- und Anwendungssysteme sowie For-
schungsinstrumente entwickelt, wie zum Beispiel ein Software-Tool zu Referenzkurven fiir
das metabolische Syndrom fiir kinderarztliche Praxen. Die Entwicklung und Bereitstellung
von technischen Werkzeugen zur Studiendurchfiihrung gehéren zum transferorientierten
Aufgabenspektrum des Instituts. So wird das am BIPS entwickelte Modulare Steuerungs-
und Dokumentationssystem MODYS als Tool in der Rekrutierung und Dokumentation an al-
len 18 Studienzentren der NAKO Gesundheitsstudie bundesweit eingesetzt.

Konferenzen und zentrale Veranstaltungen an der Einrichtung

Seit der letzten Evaluierung wurden die folgenden drei bedeutenden Konferenzen mafgeb-
lich durch das BIPS ausgerichtet: i) Der gemeinsame Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP, 47. Jahrestagung) und der Deutschen Gesell-
schaft flir Medizinische Soziologie (DGMS, 25. Jahrestagung) mit tiber 600 Teilnehmenden
im Jahr 2011.ii) Das 60. Biometrische Kolloquium der Deutschen Region der Internationalen
Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR) mit mehr als 350 Teilnehmenden im Jahr 2014. iii) Die
4. Interdisziplindre Konferenz ,Gesundheit, Kultur und der menschliche Kérper” mit tiber 75
Teilnehmenden im Jahr 2016. Zwischen 2014 und 2016 wurden zudem eine Sommerschule
sowie 27 Symposien und Workshops (mit-)organisiert.
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Angemessenheit der Ausstattung

Seit der letzten Evaluierung und mit der Aufnahme in die Leibniz-Gemeinschaft hat sich
die Ausstattung des BIPS erhoht. Im Jahr 2010 hatte das BIPS Gesamteinnahmen in Héhe
von 5,9 Mio. €. Davon waren 3,4 Mio. € institutionelle Forderung und 2,5 Mio. € Drittmit-
tel.

Im Jahr 2016 beliefen sich die Gesamtertrage des BIPS auf ca. 9,7 Mio. €. Sie setzten sich
zusammen aus 5,5 Mio. € (57 %) institutioneller Féorderung von Bund und Landern,
2,3 Mio. € (24 %) Ertragen aus Zuwendungen fiir Projektfinanzierungen sowie 1,9 Mio. €
(19 %) Ertragen aus Leistungen (siehe Anhang 3).

In den Jahren 2014 bis 2016 erhielt das BIPS insgesamt ca. 7,3 Mio. € aus Zuwendungen
zur Projektfinanzierung. Wichtigste Drittmittelgeber waren in diesen drei Jahren die Mi-
nisterien des Bundes und der Lander mit insgesamt knapp 5,1 Mio. €, die EU mit 1,3 Mio. €
sowie die DFG mit 260 T<.

Im selben Zeitraum erzielte das BIPS insgesamt ca. 4,8 Mio. € aufgrund erbrachter Leis-
tungen. Diese stammten fast ausschliefdlich aus Auftragsarbeiten fiir Wirtschaftsunter-
nehmen (2,4 Mio. €) sowie fiir Bund, Lainder und Kommunen (1,7 Mio. €).

Zur Personalausstattung siehe Kapitel 5. In Bezug auf seine technische und raumliche
Ausstattung plant das BIPS, zwei Sondertatbestinde zu beantragen:

i) Das BIPS ist in Raumen der Universitit Bremen untergebracht. Aufgrund des Personal-
aufwuchses der letzten Jahre und dem absehbaren Ausbau bis 2030 hat das BIPS Prob-
leme mit der Uberbelegung von Biiroraumen. Deshalb ist in Absprache mit Bund und Sitz-
land eine bilateral zu finanzierende bauliche Erweiterung geplant. Jedoch kdnnen die zu-
satzlichen Bewirtschaftungskosten laut BIPS nicht iiber den Kernhaushalt finanziert wer-
den. Deshalb beabsichtigt das BIPS, einen nichtstrategischen, dauerhaften Sondertatbe-
stand mit Wirkung zum Zeitpunkt des Bezugs des Erweiterungsbaus in Hohe von ca. 200
T€ pro Jahr zu beantragen. Die Eigenbeteiligung des BIPS betragt davon 177 T<€.

ii) Das BIPS sieht einen gewachsenen Bedarf an Lagerkapazitdten fiir die Biobank, der
durch neue Stickstofftanks und die Erneuerung der -80°C Lagerkapazititen geschaffen
werden muss. Gleichzeitig erfordert der vermehrte Zugriff auf die eingelagerten Proben
eine effiziente und sichere Technologie, die nur mittels Automatisierung durch Integra-
tion eines Picking-Roboters in die zu erneuernde Lagerhaltung sichergestellt werden
kann. Da diese Mafdnahme nicht aus dem Kernhaushalt finanziert werden kann, plant das
BIPS, einen temporaren Sondertatbestand fiir 2020 in Hoéhe von einmalig ca. 500 T€ (da-
von 177 T€ als Eigenbeteiligung des BIPS) zum Ausbau der Biobank zu beantragen.
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3. Teilbereiche des BIPS

3.1. Abteilung Epidemiologische Methoden und Ursachenforschung

(6,8 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 2,9 VZA Promovenden, 19,8 VZA Servicebe-
reiche)

In der Abteilung sind drei Fachgruppen und zwei Forschungsinfrastruktureinheiten an-
gesiedelt:

- Fachgruppe Molekulare Epidemiologie (3,0 VZA wiss. Personal),

- Fachgruppe Lebensstilbedingte Erkrankungen (2,8 VZA wiss. Personal),

- Fachgruppe Feldarbeit (1,5 VZA wiss. Personal; 14,9 VZA wissenschaftsstiitzendes
Personal),

- Forschungsinfrastruktur NAKO Studienzentrum (0,9 VZA wiss. Personal; 1,1 VZA wis-
senschaftsstiitzendes Personal),

- Forschungsinfrastruktur Biobank (0,4 VZA wiss. Personal; 2,7 VZA wissenschaftsstiit-
zendes Personal).

Die Abteilung koordiniert die europaweite IDEFICS/I.Family-Kohorte und seit Beginn der
IDEFICS-Studie 2006 ist Kindergesundheit ein besonderer Themenschwerpunkt der Ab-
teilung. Untersucht werden u. a. Ubergewicht, metabolische Stérungen und Knochen-
gesundheit. Als Einflussfaktoren stehen Erndhrungsverhalten, Geschmackswahrneh-
mung, koérperliche Aktivitat, sitzendes Verhalten, Schlafdauer und psychosoziales Wohl-
befinden im Fokus der Untersuchungen. Es werden zunehmend Umweltfaktoren in den
Blick genommen, die das Gesundheitsverhalten beeinflussen. Hierzu zdhlen das Wohn-
und Schulumfeld, das soziodemografische Umfeld wie auch die bebaute Umwelt.

Im Bereich Krebspravention konzentrierte sich die Abteilung vor allem auf Krebsrisiken
am Arbeitsplatz. Die jiingeren Forschungsprojekte der Abteilung widmen sich vermehrt
den genetischen und virologischen Faktoren, die bei der Entstehung und Progression von
Krebserkrankungen wie etwa Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Halsbereichs eine
Rolle spielen. Die Forschung hierzu geht auf die europaische Fall-Kontrollstudie ARCAGE
zu Kopf-Halstumoren zuriick, die von der International Agency for Research on Cancer (I-
ARC) koordiniert wurde. Die Abteilung setzte seine Arbeiten im Rahmen eines bis 2014
von der DFG geforderten Projektes fort und arbeitet weiterhin an diesem Forschungs-
thema. Aktuell verbindet die Abteilung ihren Schwerpunkt Kindergesundheit mit dem
Themenschwerpunkt Krebspravention im Rahmen eines Forschungsprojekts zu Krebser-
krankungen und ihrer Therapie bei Kindern.

Das gewonnene Methodenwissen der Abteilung hinsichtlich der Durchfiihrung populati-
onsbasierter epidemiologischer Studien wird den anderen Abteilungen des BIPS sowie
zunehmend Kooperationspartnern zur Verfiigung gestellt. Die Abteilung unterstiitzt so
die verschiedensten Primdrdatenerhebungen durch die Bereitstellung, Weiterentwick-
lung und Validierung von Instrumenten und Erhebungsmethoden. Hierzu wurde ein um-
fangreiches Archiv mit Erhebungsinstrumenten, Standard Operating Procedures (SOPs)
und Datenschutzkonzepten aufgebaut, das als Werkzeugkasten fiir neue Studien dient. Im
libergeordneten Forschungsfeld Methodenforschung werden Erhebungsinstrumente
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entwickelt und validiert sowie an die sich im Lebensverlauf verandernden (kogniti-
ven/physischen) Fahigkeiten der Studienteilnehmer und -teilnehmerinnen angepasst.

Die Abteilung beteiligt sich an der Planung und Durchfiihrung von Studien mit Bioproben-
gewinnung. Parallel zur Betreuung der Biobank hat sich die Abteilung mit dem Bioban-
kenregister der TMF - Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizini-
sche Forschung vernetzt und Kooperationsbeziehungen mit der europaischen BBMRI (Bi-
obanking and BioMolecular resources Research Infrastructure) aufgebaut, um die Biobank
hinsichtlich Qualitatsstandards, Dokumentation und Nutzungsmoglichkeiten internatio-
nal anschlussfahig zu machen. In der NAKO Gesundheitsstudie leitet die Abteilung eines
der 18 Studienzentren und koordiniert das Nord-West-Cluster bestehend aus Hamburg,
Hannover und Bremen.

Auch zukiinftig soll die Abteilung die Methodenforschung und die Forschung zum The-
menschwerpunkt Kindergesundheit weiter verfolgen, wobei die Kindergesundheit star-
ker mit dem Themenschwerpunkt Krebspravention verzahnt werden soll. Basierend auf
der Biobank soll zudem die molekular-epidemiologische Forschung mit engem Bezug zu
den Themenschwerpunkten Kindergesundheit, Krebspravention und Gesundheit im Alter
forciert werden. Vor diesem Hintergrund soll die stellvertretende Abteilungsleitung der Ab-
teilung als W2-Professur mit Fokus auf molekulare Epidemiologie ausgeschrieben werden.
Zur Unterstiitzung des neuen Forschungsthemas Implementationsforschung wird sich
die Abteilung Methoden zur Evaluation gesundheitspolitischer Mafdnahmen widmen.

Zwischen 2014 und 2016 veroffentlichte die Abteilung insgesamt 124 Aufsitze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem. Im gleichen Zeitraum erzielte sie Ertrage aus Zuwen-
dungen zur Projektfinanzierung in Hohe von 3,9 Mio. €. Davon stammten 3,1 Mio. € von
Bund und Landern und 0,7 Mio. € von der EU. Dartiber hinaus erhielt die Abteilung 0,3
Mio. € fiir Auftragsarbeiten. Es wurden zwei von der Abteilung betreute Promotionen ab-
geschlossen.

3.2. Abteilung Klinische Epidemiologie

(5,4 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 4,6 VZA Promovenden, 3 VZA Serviceberei-
che)

In der Abteilung sind drei Fachgruppen angesiedelt:

- Fachgruppe Arzneimittelrisikoforschung (Dr. Tania Schink; 3,2 VZA wiss. Personal; 1,5
VZA wissenschaftsstiitzendes Personal),

- Fachgruppe Translationale Krebsepidemiologie (komm. Leitung: Prof. Ulrike Haug; 3,3
VZA wiss. Personal, davon 1,5 VZA im Bremer Krebsregister),

- Fachgruppe Epidemiologie neuropsychiatrischer Erkrankungen (PD Dr. Oliver Riedel;
2,5 VZA wiss. Personal).

Die Abteilung hat die wissenschaftliche Verantwortung fiir die Forschungsdatenbank Ge-
PaRD. Im Forschungsfeld Methodenforschung wurde zunichst die Nutzbarkeit der in
GePaRD enthaltenen Informationen umfassend tiberpriift, um so das Potenzial der Daten-
bank fiir konkrete Forschungsfragen und Themengebiete besser einschitzen zu kénnen.
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In Kooperation mit der Abteilung ,,Biometrie und EDV“ untersuchte die Abteilung die Va-
liditat und Plausibilitat der Informationen und entwickelte fiir die jeweiligen Forschungs-
fragen Algorithmen zur Klassifikation von Expositionen und Endpunkten sowie geeignete
Analyseverfahren.

Im Themenschwerpunkt Arzneimittelsicherheit war die Abteilung an drei im 7. Rah-
menprogramm geférderten EU-Projekten beteiligt. Zudem wurden seit der letzten Evalu-
ierung neun Studien zur Sicherheit von Arzneimitteln nach deren Zulassung (sog. PAS-
Studien) durchgefiihrt bzw. begonnen. Zudem legte die Abteilung in verschiedenen vom
Bund geférderten Drittmittelprojekten einen Fokus auf neuropsychiatrische Erkrankun-
gen. Erganzt wurden die Arbeiten durch weitere, methodisch und thematisch vielfaltige
Projekte, die basierend auf GePaRD bearbeitet wurden.

Im Bereich der Kindergesundheit wurde zur Verordnung von Antibiotika bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland geforscht. Darauf aufbauend wurde im Rahmen des EU-
geforderten Projekts ARITMO die Verschreibungshaufigkeit von Makrolid-Antibiotika bei
Kindern und Jugendlichen zwischen fiinf europaischen Landern verglichen. Zusatzlich
wurden Untersuchungen zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
durchgefiihrt. Im Rahmen einer BMBF-geforderten Machbarkeitsstudie zur Etablierung
einer Langzeit-Kohorte von Kindern mit ADHS in GePaRD wurde u. a. die Arzneimittelthe-
rapie von ADHS in Deutschland untersucht. Erganzt wurde dies durch Primardatenerhe-
bungen zu den Therapiezielen von Kindern und Jugendlichen mit ADHS und deren Haupt-
bezugspersonen sowie zur Zufriedenheit mit speziellen ADHS-Versorgungsformen. Zu-
dem wurde der Gebrauch von Antidepressiva und Neuroleptika bei Kindern untersucht.

Im Bereich Gesundheit im Alter stehen Untersuchungen zur Arzneimittelanwendung
und -sicherheit bei dlteren Personen im Fokus. Die Arbeiten beziehen sich auf potenziell
inaddquate Medikationen, die Verordnungshaufigkeit und -muster von Antipsychotika
und Antidepressiva, die Inzidenz und Charakterisierung kardiovaskuldrer Erkrankungen
oder die Haufigkeit der Parkinson-Krankheit mit assoziierter Demenz und Depression.

Die Aktivitaten der Abteilung im Bereich der Krebspravention nahmen mit der neuen
Abteilungsleiterin ihren Anfang. Fiir eine Studie zum Einsatz quantitativer immunologi-
scher Tests auf verborgenes Blut im Stuhl in der Darmkrebsfriitherkennung wurde sie mit
dem Darmkrebs-Praventionspreis 2016 ausgezeichnet. Des Weiteren wurden Vorarbei-
ten zum Forschungsbereich Krebspriavention bei Verwandten publiziert, der in den
nachsten Jahren in der Abteilung aufgebaut werden soll.

Unter der neuen Abteilungsleiterin wurde ein Prozess der thematischen Fokussierung
eingeleitet, dessen Fortfilhrung den Kern der zukiinftigen Planungen bildet. Die Arznei-
mittelrisikoforschung wird weiterhin einen wichtigen Themenschwerpunkt der Abtei-
lung darstellen. Es ist geplant, die stellvertretende Leitung der Abteilung mit einer ausge-
wiesenen Person im Bereich der Pharmakoepidemiologie zu besetzen, um diesen Themen-
schwerpunkt und die Nutzung der Datenbank GePaRD noch weiter zu starken. Zudem wur-
den in den vergangenen Jahren verstirkt Fragestellungen im neuropsychiatrischen Be-
reich bearbeitet, die unter Nutzung von GePaRD zukiinftig intensiviert und in der (ent-
sprechend umbenannten) Fachgruppe Epidemiologie neuropsychiatrischer Erkrankungen
angesiedelt werden. Die neu eingerichtete Fachgruppe Translationale Krebsepidemiologie
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soll es ermdglichen, die Expertise der neuen Abteilungsleiterin im Bereich der Krebsfriih-
erkennung bzw. Krebspravention als neue Komponente einzubringen. Dartiber hinaus
soll das Bremer Krebsregister unmittelbar in die Forschungsaktivitaten der Abteilung in-
tegriert sowie das Potenzial von GePaRD fiir krebsrelevante Fragestellungen genutzt wer-
den.

Zwischen 2014 und 2016 verdéffentlichte die Abteilung insgesamt 71 Aufsdtze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem. Im gleichen Zeitraum erzielte die Abteilung Ertrage
aus Zuwendungen zur Projektfinanzierung in Hohe von 0,4 Mio. €, die fast ausschlief3lich
von Bund und Landern akquiriert wurden. Dartiber hinaus erhielt die Abteilung 2,2 Mio. €
fiir Auftragsarbeiten. Es wurden vier von der Abteilung betreute Promotionen abge-
schlossen.

3.3. Abteilung Pravention und Evaluation

(6,5 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 7,1 VZA Promovenden, 2,3 VZA Serviceberei-
che)

In der Abteilung sind zwei Fachgruppen sowie eine Forschungsgruppe angesiedelt:

- Fachgruppe Angewandte Interventionsforschung (PD Dr. Claudia Pischke; 6,0 VZA
wiss. Personal; 1,5 VZA wissenschaftsstiitzendes Personal),

- Fachgruppe Sozialepidemiologie (Dr. Tilman Brand; 5,6 VZA wiss. Personal),

- kollaborative Forschungsgruppe Evidence-based Public Health (Prof. Stefan Lhachimi;
1 VZA wiss. Personal am BIPS; 2,5 VZA wiss. Personal an der Universitit Bremen).

Im Forschungsfeld Evidenzbasierung von Pravention wurde im Bereich der Interven-
tionsforschung eine Reihe von theoriebasierten Studien zur Evaluation der Machbarkeit
und Wirksamkeit des Soziale Normen-Ansatzes zur Pravention von riskantem Substanz-
konsum durchgefiihrt. Gleichzeitig hat sich die Abteilung verstarkt den Herausforderun-
gen der zunehmenden Digitalisierung in der Pravention, Gesundheitsférderung und Ver-
sorgung zugewandt. Dabei konnten erste eigene Studien zu E-Health- und M-Health-In-
terventionen in verschiedenen Zielgruppen durchgefiihrt werden.

Als wesentliche Komponente der Forschung zum Soziale Normen-Ansatz wurden natio-
nale und internationale webbasierte Surveys bei Studierenden durchgefiihrt und analy-
siert. Ausgehend von den Surveyergebnissen wurde die Entwicklung und Implementation
eines Interventionsansatzes zur Reduktion und Pravention des riskanten Substanzkon-
sums umgesetzt. Die Datenbasis wird derzeit weiter ausgewertet und bildet eine Basis fiir
die weiterfiihrende Implementationsforschung. Hierzu zahlt ein Programm zur bundes-
weiten Implementierung von webbasierten Interventionen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum an Hochschulen. Zudem wurden E-Health- und M-Health-Ansatze in der
Pravention in weiteren Projekten entwickelt und analysiert. Dariiber hinaus wurde die
fiskalische Intervention zur Forderung der Gesundheit bzw. als praventive Mafdnahme
untersucht, darunter die Effekte einer Zuckersteuer bzw. einer Steuer auf Fette. Uber ein
Alexander-von-Humboldt Stipendium wurden zudem Forschungsarbeiten zur Kostenef-
fektivitat der HPV-Impfung in ressourcenarmen Settings durchgefiihrt, die die Notwen-
digkeit von Adaptionen der bisherigen Modelle herausstellten.
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Die sozialepidemiologisch ausgerichtete Methodenforschung der Abteilung zielt vor-
nehmlich auf die Themen Migration und Gender. So wurde zum Konzept der vermeidba-
ren Sterblichkeit in Bezug auf Migrantengruppen in Europa geforscht. Aktuell wird das
aus der Ethnologie stammende Konzept der Superdiversitait in Bezug auf die Analyse der
Gesundheit und Versorgung von stadtischen, durch Migration gepragten Bevolkerungs-
gruppen untersucht. Im Bereich der gendersensiblen Gesundheitsforschung wurden in
einem interdisziplindren BMBF-geforderten Forschungsverbund aus Epidemiologie, Neu-
rowissenschaften und Genetik/Tumorforschung gemeinsame Definitionen und For-
schungskonzepte erarbeitet. Aspekte der Implementierung geschlechtergerechter Ge-
sundheitsforschung waren Thema einer Befragung von Mitgliedern epidemiologischer
Fachgesellschaften.

Im Themenschwerpunkt Kindergesundheit fokussierte die Abteilung auf die Untersu-
chung soziodkonomischer Korrelate und Determinanten des kindlichen Ubergewichts,
die Evaluation neuer Konzepte zur Verbesserung von Kindergesundheit sowie auf die
Schaffung einer umfassenden Evidenzbasis fiir praventive Maf3nahmen. Aufbauend auf
einer Analyse zur Bedeutung des Migrationshintergrunds fiir die Entwicklung friihkindli-
cher Adipositas wurden weitere Forschungsarbeiten zum Beispiel zum Erndhrungsalltag
sozial benachteiligter Familien durchgefiihrt. Es wurde eine vorgeburtlich einsetzende In-
terventionsstudie zur Férderung der frithkindlichen Entwicklung durchgefiihrt, die sozial
benachteiligte, erstgebarende Miitter und deren Kinder adressierte. Weitere Arbeiten be-
zogen sich auf die Erndhrung und Bewegung im Setting Kindertagesstatte, die Machbar-
keit von Geburtskohortenstudien sowie die Atiologie und Prdvention von Krebserkran-
kungen im Kindesalter.

Im Bereich Gesundheit im Alter koordiniert die Abteilung das 2015 beim BMBF einge-
worbene Praventionsforschungsnetzwerk AEQUIPA. Darin beschaftigt sich die Abteilung
quer uber alle Einzelprojekte mit der Forderung korperlicher Aktivitat alterer Menschen
und ist zudem mit Transferaktivitaten des BIPS im Bereich der Gesundheit von Seniorin-
nen und Senioren verbunden. Zudem war die Abteilung an der Global Burden of Disease-
Studie beteiligt, in deren Rahmen u. a. Grundlagen zur Krankheitslast und zu zentralen
Risikofaktoren dieser Altersgruppe erarbeitet wurden. In einer weiteren internationalen
Kollaboration wurde gezeigt, dass die klimawandelbedingte Zunahme von Hitzewellen
keine negativen Auswirkungen auf die Mortalitit bei Alteren in Japan hat. Eine Wissen-
schaftlerin des BIPS erhielt fiir ihre Dissertation zu diesem Thema den Dissertationspreis
2016 der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention. Ebenfalls im Rahmen
einer internationalen Kollaboration wurde die Bedeutung rauchfreier Tabakprodukte fiir
die Entstehung und Pravention von Tumoren des Mund- und Rachenraums in Siidostasien
untersucht. Zudem erarbeitete die Abteilung eigene Evidenziibersichten beziiglich ge-
meindebasierter Interventionen zur Férderung von gesunder Erndhrung und Bewegung
und implementierte eine gemeindebasierte Intervention bei dlteren Menschen in Bremen.

Fiir die Zukunft strebt die Abteilung eine Intensivierung der inter- und transdisziplindren
Forschungskooperation mit anderen Fach- und Forschungsgruppen im BIPS und mit dem
Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften der Universitit Bremen rund um
das Forschungsthema Implementationsforschung an. Daher soll die Forschungsexpertise
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in der Abteilung durch eine stellvertretende Abteilungsleitung (W2-Professur) ergianzt wer-
den, die im Bereich der Implementationsforschung/Evidence-based Public Health ausgewie-
sen ist.

Zwischen 2014 und 2016 veroffentlichte die Abteilung insgesamt 108 Aufséitze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem. Im gleichen Zeitraum erzielte sie Ertrage aus Zuwen-
dungen zur Projektfinanzierung in Héhe von 1,1 Mio. €, die fast ausschliefdlich von Bund
und Landern akquiriert wurden. Dartiber hinaus erhielt die Abteilung 0,6 Mio. € flir Auf-
tragsarbeiten. Es wurden sechs von der Abteilung betreute Promotionen und drei Habili-
tationen abgeschlossen.

3.4. Abteilung Biometrie und EDV

(9,6 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 6 VZA Promovenden, 23,2 VZA Serviceberei-
che)

In der Abteilung sind vier Fachgruppen sowie eine Forschungsgruppe angesiedelt:

- Fachgruppe Statistische Modellierung von Primdrdaten (Dr. Hermann Pohlabeln;
3,0 VZA wiss. Personal),

- Fachgruppe Statistische Modellierung von Sekunddr- und Registerdaten (Dr. Bianca
Kollhorst; 4,5 VZA wiss. Personal; 4,8 VZA wissenschaftsstiitzendes Personal),

- Fachgruppe Statistische Methoden in der Genetik und Life-Course-Epidemiologie
(Dr. Ronja Foraita; 3,1 VZA wiss. Personal),

- Fachgruppe IT, Datenmanagement und Medizinische Dokumentation (Dr. Achim
Reineke; 2 VZA wiss. Personal; 17,5 VZA wissenschaftsstiitzendes Personal),

- Forschungsgruppe Statistische Methoden der Kausalen Inferenz (Leitung: Prof. Va-
nessa Didelez; 2,0 VZA wissenschaftliches Personal).

Die Abteilung nimmt alle Aufgaben wahr, die zur technischen und statistischen Unterstiit-
zung der am BIPS durchgefiihrten epidemiologischen Studien erforderlich sind. Sie tragt
in erster Linie zum iibergeordneten Forschungsfeld Methodenforschung bei. Dabei las-
sen sich Arbeitsbereiche thematisch wie folgt untergliedern: IT und Datenmanagement,
Qualitatssicherung, Angewandte Statistik, Theoretische Statistik sowie Software- und IT-
Entwicklung.

Im Bereich der IT-Infrastruktur ist die Abteilung neben Standardservices wie E-Mail, Ba-
ckup oder File-Access auch fiir spezielle IT-Dienste flir die Durchfiihrung epidemiologi-
scher Studien oder die Bereitstellung spezialisierter Infrastrukturen zustandig. Dies um-
fasst entsprechend dimensionierte Datenbankserver, High-Performance-Computing
Cluster und Umgebungen fiir die Zusammenarbeit in nationalen oder internationalen
multizentrischen Studien mit Remote Access- und Cloud-Funktionalitaten. So betreut die
IT die gesamte IT-Infrastruktur des Instituts sowie die des Rekrutierungszentrums der
NAKO Gesundheitsstudie und mehrere aus Datenschutzgrinden separierte Rechner-
netze, wie zum Beispiel das des Krebsregisters. Zudem wurde ein High-Performance-
Computing Cluster eingerichtet, getestet und in den produktiven Einsatz genommen.

Das Datenmanagement und die Unterstiitzung der Erhebung, Aufbereitung, Verarbei-
tung und Auswertung von Daten gehdren zu den wesentlichen Aufgaben der Abteilung.
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Die verfligbaren Methoden decken ein breites Spektrum ab, beginnend bei IT-Lésungen
fiir die Durchfiihrung kleiner Studien liber Verfahren fiir grofde internationale multizent-
rische Studien (wie z. B. die IDEFICS- und [.LFamily-Studien) bis hin zur Aufbereitung, Zu-
sammenfiihrung und Verarbeitung grofder komplexer Datenkorper (wie z. B. die Sekun-
dardaten fiir GePaRD). Die Abteilung konnte als Mitantragssteller ein DFG-Projekt zur Be-
urteilung der Datenqualitiat in komplexen epidemiologischen Studien einwerben.

Zur Qualitdtssicherung von Prozessen wurden sogenannte Standard Operating Proce-
dures (SOPs) festgelegt. Im Bereich des Datenmanagements wurden Regeln zur Verein-
heitlichung der Verfahren und der Datenstrukturen zum Beispiel zur Erstellung eines
Auswertungsdatensatzes vereinbart. Im Bereich der Datenerhebung wurden verschie-
dene Verfahren zur Automatisierung der Qualitatssicherung im Verlauf der Datenerhe-
bung entwickelt. So wurde fiir die europaweiten IDEFICS-/I.Family-Studien ein zentraler
Datenserver als standardisierte Umgebung fiir die Datenerfassung eingerichtet, tiber den
z. B. fiir die [.LFamily-Studie automatisierte Korrekturprozesse implementiert wurden. Zu-
dem wurde zum Beispiel in GePaRD eine mehrstufige, teilautomatisierte Plausibilitats-
prifung etabliert.

Der Bereich der angewandten Statistik wurde durch die grof3en Studien und die am BIPS
gepflegten Datenbanken gepragt. Als drei zentrale Themen lassen sich hier nennen: die
Modellierung von Assoziations- und Korrelationsstrukturen, die Modellierung von Expo-
sitionen und Outcomes sowie die Erprobung von Linkage-Verfahren.

In der theoretischen Statistik wurden Fragestellungen aufgegriffen, die sich bei der sta-
tistischen Auswertung der empirischen Studien am BIPS ergeben und sich als methodisch
interessant sowie relevant fiir die weitere Forschung erwiesen haben. Zum einen sind das
Methoden zur Confounder-Adjustierung (Storfaktor-Adjustierung), wobei speziell in der
Forschung mit Sekundardaten Methoden zur Kontrolle ungemessener und zeitabhangi-
ger Confounder eine Rolle spielen. Zum anderen sind das Methoden, die eine Musterer-
kennung in hochdimensionalen Datensatzen erlauben, um damit der wachsenden Kom-
plexitat in den erhobenen Daten gerecht zu werden. Als drittes libergeordnetes Themen-
gebiet wurden Verfahren zur Aufdeckung von multivariaten und zeitabhingigen/dyna-
mischen Assoziationen (z. B. graphische Modelle, Netzwerke) untersucht.

Die im Bereich der Software- und IT-Entwicklung entwickelten und implementierten
Software-Tools umfassen zum Beispiel Datenbank-Applikationen fiir die Eingabe und
Verwaltung der Studiendaten sowie Programme fiir die Datenaufbereitung und Plausibi-
lisierung sowie zur Unterstiitzung der Studienlogistik. Ein Beispiel fiir eine solche Appli-
kation ist das Modulare Steuerungs- und Dokumentationssystem MODYS, das in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung ,,Epidemiologische Methoden und Ursachenforschung” ent-
wickelt wurde und in praktisch allen Studien des Instituts, in denen Primardaten erhoben
werden, eingesetzt wird. Dariiber hinaus wird MODYS deutschlandweit in allen Zentren
der NAKO Gesundheitsstudie fiir die Steuerung der Rekrutierung und die Generierung
von vergleichbaren Daten fiir Responseauswertungen verwendet. Zudem wurden ver-
schiedene Software-Pakete entwickelt, um neuere statistische Methoden sowohl in der
Forschung als auch in der Anwendung zur Verfiigung zu stellen.
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Die methodische Forschung der Abteilung soll sich in Zukunft mit Problemen befassen,
die man unter dem Thema Confounding und andere Biasquellen subsummieren kann. Ein
besonderer Fokus wird zudem auf Methoden der Kausalititsforschung und der Life-
Course-Epidemiologie liegen. Des Weiteren sollen Arbeiten durchgefiihrt werden, die sich
aus der zunehmenden Komplexitit von Datenstrukturen ergeben. Im Bereich der Infra-
strukturaufgaben der Abteilung sollen bestehende Software-Tools weiterentwickelt und
das Forschungsdatenmanagement weiter optimiert werden.

Zwischen 2014 und 2016 veroffentlichte die Abteilung insgesamt 129 Aufsitze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem. Im gleichen Zeitraum erzielte die Abteilung Ertrage
aus Zuwendungen zur Projektfinanzierung in Héhe von 1,8 Mio. €. Davon stammten
0,9 Mio. € von Bund und Landern, 0,5 Mio. € von der EU und 0,2 Mio. € von der DFG. Dar-
tiber hinaus erhielt die Abteilung 1,9 Mio. € fiir Auftragsarbeiten. Es wurden vier von der
Abteilung betreute Promotionen abgeschlossen.

4. Kooperation und Vernetzung
Kooperationen mit Hochschulen im Inland

Der wichtigste universitare Kooperationspartner des BIPS ist die Universitiat Bremen. Alle
Professuren am BIPS werden in gemeinsamen Berufungsverfahren mit der Universitat
Bremen nach dem Berliner Modell besetzt. Dabei bilden beide Einrichtungen eine gemein-
same Berufungskommission. Alle vier Abteilungsleitungen sind gemeinsam berufene W3-
Professorinnen bzw. Professoren. Des Weiteren wurde in der Abteilung ,Biometrie und
EDV*“ die Position einer stellvertretenden Abteilungsleitung in Verbindung mit einer W2-
Professur neu geschaffen und im Juli 2016 besetzt. Das BIPS strebt an, in den kommenden
Jahren auch in den anderen drei Abteilungen jeweils die Position einer stellvertretenden

Abteilungsleitung zu schaffen und diese mit W2-Professuren zu verkniipfen.

Im Jahr 2014 wurde in Kooperation mit der Universitat Bremen eine gemeinsame For-
schungsgruppe Evidence-based Public Health (EBPH) eingerichtet, die von einem an der
Universitat angestellten Professor geleitet wird. Sie ist an beiden Institutionen angesie-
delt und wird aus Mitteln der Exzellenzinitiative und Mitteln des BIPS finanziert.

Um das Forschungsprofil des wissenschaftlichen Leitungspersonals auf Professoren-
ebene zu ergdnzen, hat das BIPS 2017 fiir 5 Jahre einen Leibniz-Chair fiir eine Wissen-
schaftlerin von der Copenhagen Business School eingerichtet (siehe Kapitel 2). Sie behalt
zwar ihre Position am Heimatinstitut, wird am BIPS aber aktiv in Drittmittelprojekte des
Instituts mit entsprechender Ausstattung eingebunden.

Im Bereich der Lehre entfielen von den zwischen 2014 und 2016 durch wissenschaftli-
ches Personal des BIPS geleisteten 163 Semesterwochenstunden (SWS) 138 auf die Uni-
versitat Bremen. Das BIPS war zudem an der Einrichtung der zwei Studiengange ,Master
of Science in Medical Biometry/Biostatistics“ und ,,Master of Science in Epidemiology“ be-
teiligt.

Dartiber hinaus ist das BIPS an zwei Verbiinden mit der Universitiat Bremen beteiligt. Der
Wissenschaftsschwerpunkt Gesundheitswissenschaften der Universitat Bremen umfasst
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universitdre und aufderuniversitdare Forschungsinstitute aus Bremen in den Bereichen
Epidemiologie, Pravention und Gesundheitsférderung sowie Pflege- und Versorgungsfor-
schung. Teil der Aktivitdten ist das ,Bremer Kolloquium Epidemiologie - Public Health®,
das vom BIPS koordiniert wird. Zudem ist das BIPS in der neu gegriindeten U Bremen Re-
search Alliance aktiv. Dies ist ein Zusammenschluss von Forschungsinstituten mit dem
Ziel, die internationale Sichtbarkeit des Wissenschaftsstandorts Bremen weiter zu erho-
hen.

Neben der Universitat Bremen unterhalt das BIPS mit weiteren deutschen Hochschulen
Kooperationen. So ist es beteiligt an dem BMBF-geforderten Kompetenznetz Adipositas.
Im Rahmen des ebenfalls vom BMBF geforderten Praventionsforschungsnetzwerks
AEQUIPA werden gemeinsam mit der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, der Jade
Hochschule, der Jacobs University Bremen, der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
der TU Chemnitz und der TU Dortmund verschiedene Projekte zum Thema Bewegungs-
forderung im Alter interdisziplinadr bearbeitet (siehe Kapitel 3).

Kooperationen mit anderen Einrichtungen im Inland

Weitere nationale Kooperationen unterhalt das BIPS iiberwiegend mit anderen Instituten
der Leibniz-Gemeinschaft. Das BIPS verweist insbesondere auf die an der NAKO Gesund-
heitsstudie beteiligten Rekrutierungszentren der Leibniz-Gemeinschaft: das Deutsche Di-
abetes-Zentrum (DDZ), das Leibniz-Institut fiir umweltmedizinische Forschung (IUF) und
das Deutsche Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE). Seit 2012 ist ein Abteilungsleiter
des BIPS als Reprasentant der Leibniz-Gemeinschaft gewahltes Vorstandsmitglied der
NAKO Gesundheitsstudie.

Das BIPS ist Mitglied im Leibniz-Forschungsverbund Gesundes Altern, aus dem heraus
das BIPS federfiihrend mit den Verbundpartnern IUF, DIfE, Deutsches Rheuma-For-
schungszentrum Berlin (DRFZ), Leibniz-Institut fiir Alternsforschung - Fritz-Lipmann-
Institut (FLI) und Leibniz-Institut fiir Sozialforschung (GESIS) einen NAKO-Level-3 An-
trag zur Erforschung der Determinanten des biologischen Alterns stellt. Zudem wird mit
dem DDZ in einem DFG-Projekt zusammengearbeitet. Das BIPS war zudem Partner einer
Leibniz-Graduiertenschule, die durch das Leibniz-Zentrum fiir Marine Tropenforschung
(ZMT) koordiniert wurde.

Kooperationen mit Einrichtungen im Ausland

Internationale Kooperationen wurden in den letzten Jahren im Rahmen von EU-Férder-
programmen initiiert. Das BIPS koordinierte die IDEFICS-Studie mit 23 Partnern in elf eu-
ropdischen Landern und die [.Family-Studie mit 17 Partnern in zwolf europaischen Lan-
dern. Zusatzlich war und ist das BIPS in verschiedenen europaischen Konsortien der EU-
Forschungsrahmenprogramme involviert. Im Bereich der Pharmakoepidemiologie pflegt
das BIPS aufserdem Kooperationen mit weiteren internationalen Partnern, wie zum Bei-
spiel mit der non-profit Organisation RTI Health Solutions und der European Medicines
Agency.

Das BIPS ist beteiligt an Projekten und Netzwerken im Rahmen der Joint Programming
Initiative A Healthy Diet for a Healthy Life (JP1 HDHL). Das Ziel der JPI ist es, komplementar
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zu dem EU-Forschungsrahmenprogramm die aktuellen forschungs- und gesundheitspoli-
tischen Herausforderungen landeriibergreifend zu l6sen und die hierauf bezogenen nati-
onalen Forschungsaktivitaten aufeinander abzustimmen.

Im September 2016 wurde das BIPS Collaborating Centre der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Bereits davor hat es verschiedene gemeinsame Aktivititen mit der WHO
durchgefiihrt, z. B. im Bereich der statistischen Analyse von Daten, die im Rahmen der
WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative gesammelt wurden.

Das BIPS ist zudem Mitglied im International Head and Neck Cancer Epidemiology Consor-
tium (INHANCE), einem weltweiten Zusammenschluss von Fall-Kontrollstudien zur Er-
forschung der Ursachen und biologischen Mechanismen von Kopf-Halstumoren mit mo-
lekular-epidemiologischen Methoden. Zudem kooperiert das BIPS mit japanischen Uni-
versitaten zum Thema Strahlenwirkungen auf die Allgemeinbevélkerung und Risikokom-
munikation sowie zu den Folgen des Reaktorungliicks in Fukushima.

Weitere Kooperationen und Netzwerke

Von entscheidender Bedeutung sind nach Angaben des BIPS Kooperationen mit gesetzli-
chen Krankenversicherungen. Die Vereinbarungen bilden die Grundlage der pharma-
koepidemiologischen Forschungsdatenbank GePaRD und den damit verbundenen daten-
schutzkonformen Informationsfliissen zwischen den Krankenversicherungen und dem
BIPS. Zudem bestehen hinsichtlich der Nutzung von Versorgungsdaten Kooperationen
mit dem Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland. Fiir viele
krebsbezogene Forschungsfragen nutzt das BIPS seine Beziehungen zur Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID).

Eine Basis flir Transferaufgaben des BIPS sind die Kooperationsbeziehungen zu Tragern
von Kindertagesstdtten, Senioreneinrichtungen, der Landesvereinigung flir Gesundheit
Bremen, der Verbraucherzentrale Bremen und der Arztekammer Bremen.

Das BIPS engagiert sich auflerdem in einem von der European Medicines Agency (EMA)
koordinierten Netzwerk, in dem Expertinnen und Experten aus Europa auf dem Gebiet
der Pharmakoepidemiologie Standards und Guidelines insbesondere fiir die Durchfiih-
rung von Sicherheitsstudien nach der Zulassung entwickeln.

5. Personal- und Nachwuchsférderung

Personalentwicklung und -struktur

Zum 31. Dezember 2016 hatte das BIPS 139 Beschiftigte (ohne studentische Hilfskrafte
und Stipendiaten). Davon waren 62 im Bereich Forschung und wissenschaftliche Dienst-
leistungen tatig (davon 27 Beschaftigte mit Promotionsabsicht), 61 im Servicebereich
(iberwiegend Feldpersonal und medizinische Dokumentation) und 16 in der Administ-
ration (siehe Anhang 4).

Zum Wechsel von Leitungspersonal seit der letzten Evaluierung siehe Kapitel 2.
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Auf Ebene der Postdocs hat das BIPS den Anteil an entfristeten Stellen von 24 % im Jahr
2010 auf 42 % im Jahr 2016 erhoht. Insbesondere sind alle Fachgruppenleitungen in ei-
nem entfristeten Beschaftigungsverhaltnis tatig. Damit mochte das BIPS qualifizierten
Postdocs eine langerfristige Perspektive bieten und eine personelle Kontinuitat fiir eine
langfristige Forschungsplanung und die Durchfiihrung von Langzeitstudien erméglichen.

Die Teilnahme an Qualifizierungsmafinahmen der wissenschaftlichen Beschaftigten wird
durch Freistellung und finanzielle Unterstiitzung geférdert. Dariiber hinaus wird die Teil-
nahme an Fachtagungen ermdoglicht, wobei die Kosten bei einer aktiven Teilnahme voll-
umfanglich getragen werden. Auch hausintern bestehen Mdglichkeiten zur fachlichen
Weiterbildung, wie Vortragsreihen, Journal Clubs und Seminare. Was die aufderfachliche
Weiterbildung betrifft, wird bei Bedarf eine externe Personalberatung hinzugezogen, um
beispielsweise Personalfithrungsseminare oder individuelles Coaching anbieten zu kon-
nen. Auch unterstiitzt das BIPS die Teilnahme am Mentoring-Programm der Leibniz-Ge-
meinschaft.

Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und Vereinbarkeit von Familie und
Beruf

Am BIPS sind auf keiner Stufe des DFG-Kaskadenmodells Frauen unterreprasentiert. Zwei
der vier Abteilungsleitungen, die stellvertretende Abteilungsleitung sowie fiinf von zehn
Fachgruppenleitungen? sind mit Frauen besetzt. Entsprechend der Ausfiihrungsverein-
barung Gleichstellung wurde ein Gleichstellungsplan verabschiedet, der Ziele und Maf3-
nahmen definiert.

Im Jahr 2014 erfolgte die Zertifizierung des BIPS durch das ,audit berufundfamilie“. Uber
den Stand der Umsetzung der vereinbarten Mafinahmen wird jahrlich gegeniiber der be-
rufundfamilie GmbH und der Belegschaft (z. B. auf der Betriebsversammlung) Bericht er-
stattet. Der Mafdnahmenkatalog wird bei jeder turnusmafigen Erneuerung der Zertifizie-
rung fortgeschrieben.

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Zum 31. Dezember 2016 waren am BIPS insgesamt 27 Promovierende sowie ein Stipen-
diat mit Promotionsstipendium beschaftigt. Zwischen 2014 und 2016 wurden insgesamt
11 Promotionen von Beschaftigten des BIPS abgeschlossen, deren mittlere Dauer bei circa
3,5 Jahren lag. Verfahrensgrundlage der Promotionen sind die Promotionsordnungen der
jeweiligen Fachbereiche der Universitit Bremen.

Zusatzlich hat das BIPS interne Promotionsrichtlinien als Teil der 2015 etablierten struk-
turierten Promotionsausbildung erarbeitet. Diese Ausbildung umfasst drei Teile, i) das
Promotionsseminar ,Epidemiologie, Praventionsforschung und Biometrie, ii) Kurse zu
Arbeitstechniken und aufderfachlichen Qualifikationen sowie iii) einen Promotions-
workshop. Promovierende konnen Angebote der Universitdt Bremen wahrnehmen. Die
Promovierenden werden durch ein Team von Promotionsbeauftragten betreut.

2 Eine Fachgruppenleitung war zum 31.12.2016 nicht besetzt, eine weitere wurde kommissarisch von einer
Abteilungsleitung geleitet.
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Zur Forderung von Postdocs wurde ein Konzept erarbeitet. Als Fachgruppenleitungen ist
es Postdocs moglich, Leitungserfahrung zu sammeln und so den nachsten Karriereschritt
vorzubereiten. Gleichzeitig wird aber auch die Perspektive geboten, die Position beizube-
halten und die zunachst befristet besetzten Fachgruppenleitungen nach wenigen Jahren
zu entfristen. Uber einen internen Institutsfonds konnen Postdocs in einem wettbewerb-
lichen Verfahren eine Anschubfinanzierung fiir erste eigene Projekte einwerben (siehe
auch Kapitel 6). Im Jahr 2016 wurden vier Antrage bewilligt. Mittels dieser Anschubfinan-
zierung konnen Vorarbeiten durchgefiihrt werden, fiir die im Anschluss externe Drittmit-
tel beantragt werden konnen. Perspektivisch konnen sich so Arbeitsgruppen am BIPS bil-
den, die bei stetiger Leistung und iiberzeugender Perspektive die Chance haben, als For-
schungsgruppen am BIPS institutionalisiert zu werden.

Das BIPS unterstiitzt die fiir eine Habilitation notwendige Lehrtatigkeit von Postdocs. Ge-
mafs der Absprache mit der Universitit Bremen konnen sie sich entsprechend ihrer
Schwerpunkte in die Lehre einbringen. Zwischen 2014 und 2016 wurde eine Habilitation
am BIPS abgeschlossen, zwei weitere wurden vom BIPS betreut. Seit 2011 erhielten ins-
gesamt vier Postdocs des BIPS einen Ruf auf eine Professur.

Im Rahmen der Kooperation in der U Bremen Research Alliance (siehe Kapitel 4) soll das
Promotionszentrum der Universitiat zu einem Nachwuchszentrum mit breitem Qualifizie-
rungsprogramm fiir Promovierende und Postdocs entwickelt werden (Bremen Early
Career Researcher Development).

Berufliche Qualifizierung der nichtwissenschaftlich Beschiftigten

Nichtwissenschaftlich (wissenschaftsstiitzende) Beschaftigte machen mehr als 50 % des
Personals des BIPS aus. Sie sind in der Feldarbeit, dem Labor und der medizinischen Do-
kumentation ebenso wie in der Erndhrungsberatung tatig. Alle Beschaftigten des BIPS ha-
ben die Moglichkeit, am Fortbildungsprogramm der Freien Hansestadt Bremen teilzuneh-
men, das Fort- und Weiterbildungen zur Erweiterung der fachlichen, methodischen, per-
sonlichen oder sozialen Kompetenzen anbietet.

Das BIPS ist seit 2014 Ausbildungsstation fiir das Aus- und Fortbildungszentrum der
Freien Hansestadt Bremen und hat bereits mehrere Auszubildende als Kaufmann/-frau
fiir Bliromanagement sowie zum Biolaborant bzw. zur Biolaborantin fiir jeweils sechs Mo-
nate aufgenommen. Das Institut beabsichtigt, im Rahmen seiner Moglichkeiten, zukiinftig
auch selbst auszubilden. Entwickelt werden sollen Angebote in den Bereichen Biiroma-
nagement, Fachinformatik (Anwendungsentwicklung oder Systemintegration) und mog-
licherweise Dokumentation. Dabei soll auch die Option einer Verbundausbildung gepriift
werden.

6. Qualitatssicherung
Internes Qualititsmanagement

Das BIPS erstellt jahrlich ein Programmbudget, dessen Hohe und Aufteilung die erbrach-
ten Leistungen sowie die zukiinftig angestrebten Entwicklungen beriicksichtigt. Die Kos-
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ten-Leistungsrechnung (KLR) dient als Grundlage fiir ein Modell der Budgetierung. Inner-
halb der einzelnen Programmbereiche sind Mittel fiir innovative, nicht notwendigerweise
an bestehende Projekte gebundene Forschung vorgesehen.

Der in Kapitel 5 beschriebene Institutsfonds dient dem BIPS als ein Instrument der leis-
tungsorientierten Mittelvergabe (LOM). Er hat ein jahrliches Budget von circa 120 T€. Pro
Jahr erfolgen zwei Aufrufe fiir Bewerbungen. Dariiber hinaus hat das BIPS aufgrund der
besonderen Bedeutung von DFG-Antragen und ERC-Grants Einmalzahlungen als Anreize
fiir die Erstellung eines Antrages vereinbart.

Die interne Kommunikation erfolgt im Rahmen verschiedener Foren. Dazu zdhlen der
Jour Fixe (monatlich mit allen Beschaftigten), die Fachgruppenleitungsrunde (monatlich),
die Abteilungsleitungsrunde (wochentlich), die Managementrunde (monatlich mit Abtei-
lungsleitung und Fachgruppenleitungen einer Abteilung), die Abteilungsversammlung
(alle 2-8 Wochen mit allen Beschaftigten einer Abteilung) sowie weitere themenspezifi-
sche Foren wie Journal Clubs, der Promotionsworkshop oder die Datenschutz-AG.

Um die Qualitat der im BIPS durchgefiihrten Forschungsvorhaben sicherzustellen, wurde
ein umfangreicher Katalog an Standard Operating Procedures (SOPs) erarbeitet (siehe Ka-
pitel 3). Das BIPS hat Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zum
Umgang mit wissenschaftlichem Fehlverhalten erarbeitet. Es gibt am BIPS eine Ombuds-
person mit Stellvertretung.

Qualititsmanagement durch Wissenschaftlichen Beirat und Aufsichtsgremium

Der Wissenschaftliche Beirat (siehe Kapitel 1) tagt zweimal im Jahr. In der Regel findet
jeweils im Mai eine Sitzung in den Raumen des BIPS und im Oktober eine Telefonkonfe-
renz statt, an denen jeweils alle Abteilungsleitungen teilnehmen. Im Institutsrat werden
die Empfehlungen und Stellungnahmen des Beirats beraten und entsprechende Hand-
lungsoptionen abgeleitet. Im Rahmen des monatlichen Jour Fixe und der Abteilungsver-
sammlungen wird zudem die Belegschaft tiber die Empfehlungen informiert.

Im Mai 2015 fand das fiir Leibniz-Einrichtungen zwischen zwei Evaluierungen iibliche
Audit statt. Dabei wurden die Leistungen der Abteilungen im Detail diskutiert und ent-
sprechende Empfehlungen fiir die zukiinftige Profilbildung abgeleitet.

Umsetzung der Empfehlungen der letzten externen Evaluierung

Zu den Empfehlungen der letzten Evaluierung (vgl. Stellungnahme des Wissenschaftsrats
vom 27. Mai 2011) fiihrt die Einrichtung Folgendes aus:

1) Zur Sicherung der pharmakoepidemiologischen Datenbank als wichtiger Forschungs-
infrastruktur sollten die Gremien des BIPS zusammen mit dem Land Bremen weiterhin ge-
zielte Anstrengungen unternehmen. Sicherlich sehr vorteilhaft, wenn auch nicht zwingend
notwendig, wdre eine gesetzliche Verankerung des dauerhaften Zugangs zu den Versi-
chertendaten der Krankenkassen auf Bundesebene.

Um eine dauerhafte Losung zur Nutzung der Daten der pharmakoepidemiologischen Da-
tenbank GePaRD herbeizufithren, die nicht auf Einzelvorhaben beschrankt ist, hat das
BIPS zusammen mit ZENK Rechtsanwailte Partnerschaft mbB einen Vorschlag fiir einen
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Entwurf fiir einen Gesetzestext zur Novellierung von § 75 SGB X erarbeitet. Diese Initia-
tive wurde von flankierenden Aktivititen des BIPS begleitet. Der erarbeitete Vorschlag
wurde von der Bremer Senatorischen Behorde fiir Wissenschaft, Gesundheit und Ver-
braucherschutz im April 2016 an das zustindige Bundesministerium fiir Arbeit und Sozi-
ales (BMAS) iibermittelt. Im November 2016 beschloss der Rat fiir Sozial- und Wirt-
schaftsdaten (RatSWD), sich den Empfehlungen des BIPS zur Modernisierung der rechtli-
chen Grundlagen empirischer Forschung anzuschliefen. Der Vorschlag flihrte zu einem
Referentenentwurf des BMAS, der in der Sitzung vom 1. Juni 2017 vom Bundestag verab-
schiedet und am 7. Juli 2017 vom Bundesrat bestatigt wurde.

Inhaltlich sieht das neue Gesetz vor, dass die Beantragung auf Uberlassung von Sozialda-
ten fiir ganze Forschungsbereiche moglich ist und einzelne Vorhaben in diesem Rahmen
nur angezeigt werden miissen. Zudem konnen nun auch erganzende Daten aus zukiinfti-
gen Abrechnungsjahren zur Bearbeitung von Forschungsfragen beantragt werden, die
sich aus bereits abgeschlossenen Vorhaben ergeben, wodurch Langzeitstudien, wie sie fiir
die Identifizierung von Krankheiten mit langer Latenzzeit erforderlich sind, zukiinftig
moglich sein werden.

2) Mittelfristig sollten auch Regeln zu den Konditionen der Nutzung dieser Daten fiir
weitere Forschungszwecke aufgestellt werden.

Die derzeit giiltige Gesetzgebung in Form von § 75 SGB X lasst eine solche Regelung nicht
zu. Fiir Dritte besteht die Moglichkeit, Antrage fiir die Nutzung von GePaRD gemeinsam
mit dem BIPS zu stellen. Allerdings ist die Datenbearbeitung nur durch das BIPS méglich.

3) Es ist sehr zu begriifSen, dass das Land Bremen als Zuwendungsgeber bereit ist, den insti-
tutionellen Haushalt des BIPS von 2,85 Mio. Euro im Jahr 2009 auf eine Héhe von 4,85 Mio.
Euro bis 2012 anzuheben. Das BIPS sollte diese Steigerung der Grundfinanzierung zur
Konsolidierung der seit 2004 aufgebauten Organisationsstrukturen nutzen und einzelne
Fachgruppen in ihrer Entwicklungsperspektive gezielt weiter stdrken.

Zur Umsetzung dieser Empfehlung siehe Kapitel 2 und 3.

4) Die Einrichtung einer weiteren Abteilung fiir Alternsforschung sollte das BIPS daher zu-
ndchst nicht weiter verfolgen. Stattdessen sollte eine Bestandsaufnahme und Vernetzung der
bisherigen, in verschiedenen Abteilungen und Fachgruppen sichtbaren Ansdtze zu einer epi-
demiologisch ausgerichteten Alternsforschung erfolgen.

Wie empfohlen wurde eine Abteilung , Alternsforschung nicht eingerichtet. Zu den Er-
gebnissen der epidemiologischen Alternsforschung am BIPS siehe Kapitel 2 und 3.

5) Mittelfristig sollte die mit der Aufstockung der Grundfinanzierung einhergehende hohere
Disponibilitdt institutioneller Haushaltsmittel auch fiir die Erweiterung eines festen Bestan-
des an wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Postdoc-Ebene genutzt
werden.

Laut BIPS hat sich zwischen Dezember 2010 und Dezember 2016 der Anteil promovierter
wissenschaftlich Beschiftigter an allen wissenschaftlich Beschaftigten von 38,6 % auf
46,4 % erhoht.
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7) In Anbetracht der Zusage des Landes Bremen, die durch die Ausgliederung des Instituts
an der Universitdt freiwerdenden Professuren komplementdir wiederzubesetzen, erwartet
der Wissenschaftsrat, dass ein aufSeruniversitdr verortetes BIPS zur Bildung eines epide-
miologischen Schwerpunkts in den Gesundheitswissenschaften am Standort Bremen
beitrdgt. Auf diese Weise kdnnte ein Ausbildungs- und Studienzentrum von nationaler Be-
deutung etabliert werden.

Zur Kooperation mit der Universitat Bremen siehe Kapitel 4.
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Anhang 1
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Anhang 2
Publikationen des BIPS
Typus der Veroéffentlichung 2014 2015 2016
Monografien 1 - 1
Einzelbeitrage in Sammelwerken 18 3 13
Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem (,referierte
Zeitschriften”; Beitrage, die in 2016 angenommen, aber noch 98 107 | 133 (+33)
nicht erschienen sind, sind zusatzlich in Klammern angegeben)
Letters, Commentaries und Editorials (nicht begutachtet) 5 4 8
Aufsitze in librigen Zeitschriften 9 4 5
Interne Stellungnahmen und Politikpapiere - 2 2
Arbeits- und Diskussionspapiere - - 1
Herausgeberschaft (Sammelwerke) 5 2 4
Software 2
Eingeladene Vortrage auf internationalen Tagungen und 14 16 29

Workshops
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Anhang 3 Ertrage und Aufwendungen
. 2014 2015 2016
Ertrage
TE | % | % TE | % | % TE | % | %
Ertriage insgesamt (Summe L, II. und IIL) 10.195 9.475 10.031
I Ertriage (Summe L.1., 1.2. und 1.3) 9.744|100% 8.937|100% 9.688| 100%
INSTITUTIONELLE FORDERUNG (AURER o o o
1. BAUMARNAHMEN) ! 5.428| 56% 5.293| 59% 5.516| 57%
Institutionelle Férderung durch Bund und
11 Lander nach AV-WGL! 5428 5293 >-516
Davon: SAW-Abgabe 183 174 178
Institutionelle Forderung (nicht nach AV-
1.2 WGL) 0 0 0
ERTRAGE AUS ZUWENDUNGEN ZUR PRO- o o o o o o
2. IEKTFINANZIERUNG 2.906| 30% |100% 2.084| 23% |100% 2.306| 24% | 100%
2.1 |DFG 86 3% 87 4% 89 4%
29 II«,eerlll;mz—Gememschaft (Wettbewerbsverfah- 51 2% 38 2% 44 2%
2.3 |Bund, Lander 1.646 57% 1.502 72% 1.973 86%
2.4 |EU 897 31% 336 16% 74 3%
2.5 |Wirtschaft 0 0% 0 0% 0 0%
2.6 |Stiftungen 64 2% 21 1% 47 2%
2.7 |Andere Forderer 161 6% 100 5% 79 3%
3. |ERTRAGE AUS LEISTUNGEN 1.410| 14% 1.561| 17% 1.867| 19%
3.1 |Ertrage aus Auftragsarbeiten 1.391 100%] | 1.554 100%]| | 1.857 100%
Wirtschaft 819 59% 819 53% 783 42%
Bund, Ldnder und Kommunen 429 31% 594 38% 718 39%
gerrglgnlsatlonen des déffentl. Gesundheitssys- 72 50 66 4% 315 17%
Sonstige 71 5% 75 5% 41 2%
32 Ertrage aus der Verwertung geistigen Eigen- 8 6 6
"~ |tums ohne gewerbliches Schutzrecht
33 Ertrage aus sonstigen Leistungen: Work- 1 0 3
shops
IL Sonstige Ertrage 296 224 315
Davon: Auflésung von Riickstellungen 1 0 0
D_a‘von: Auﬂé;ung von Sonderpostgln fiir Inves- 282 212 184
titionszuschiisse zum Anlagevermégen
Ertréage fiir Baumaffnahmen (institutio-
III. nelle Férderung Bund/Léander, EU-Struk- 155 314 28
turfonds etc.)
Aufwendungen T€ T€ T€
Aufwendungen (ohne DFG-Abgabe) 10.195 9.475 10.031
1. Personal 6.368 6.131 6.533
2 Materialaufwand 528 311 641
3 Gerateinvestitionen 411 171 137
4, Baumafinahmen, Grundstiickserwerb 154 305 28
5 Sonstige betriebliche Aufwendungen 2.735 2.558 2.692
Davon: Gebdudemiete und Nebenkosten 924 913 895
Davon: Erstattung Personalkosten Professuren 506 524 570
Davon: Abschreibungen auf Anlagevermdégen 282 212 184
Davon: Abgaben (ohne DFG-Abgabe) 280 269 277
Davon: Reisekosten 151 102 160
N o = "
DFG-Abgabe (2,5% der Ertrage aus der institutio 135 139 140

nellen Forderung)

1 Im Jahr 2015 wurden erstmals Selbstbewirtschaftungsmittel gebildet, die die institutionelle Férderung in dieser Hohe verringern.

Diese Mittel stehen im darauffolgenden Jahr zusétzlich zur Verfiigung und erhohen die Férdersumme entsprechend.
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Anhang 4
Personaltbersicht (Stand: 31.12.2016)
Vollzeitaquivalente Personen Frauen
davon
. dritt- . .
insge- mittel- insge- davon insge- davon
samt fi samt | befristet samt | befristet
inan-
ziert
Zahl Prozent Zahl Prozent Zahl Prozent
F(_)rschu_ng und wissenschaftliche 48,0 62 36
Dienstleistungen
Professuren (W3) 4,0 0 4 0 2 0
Professuren (W2) 1,0 0 1 0 1 0
Fachgruppenleitungen (E13, E13U, 9.9 13 10 30 5 20
El4)
Leitungen sonstiger Infrastruktur-ein-
heiten (E14) 16 63 2 0 2 0
Wissenschaftlich Beschéaftigte ohne
Leitungsaufgaben (E13, E13U, E14) 118 43 18 8 13 7
Wissenschaftlich Beschaftigte mit Pro-
motionsabsicht (E13) 19,7 42 27 100 13 100
Servicebereiche 48,8 61
Feldpersonal (E6 - E9) 14,9 66 18
Studienarzte/-arztinnen (E13) 1,1 100 2
Labor (E6 - E9) 2,7 67 3
Erndhrungsberatung (E9 - E11) 15 13 4
Pharmazeutisch-technische Assistenz 15 80 2
(E9)
Statistische Programmierung (E10) 4,8 88 6
Medizinische Dokumentation (E8 - 108 a4 13
E11)
Bibliothek (E10) 0,5 0 1
Sekretariat und wissenschaftliche 43 0 5
Assistenz (E8 - E11) '
Dateneingabe und Webdesign (E6 - 18 61 2
E11)
Informationstechnik - IT (E9 - E13) 4,8 0 5
Administration 10,3 16
Verwaltungsleitung (E15) 1,0 0 1
Stabsstellen (E13, E13U) 2,8 0 3
Innere Verwaltung (Finanzen, Perso- 6.5 0 12
nal, Recht u. A.) (E6 - E13) ’
|Studentische Hilfskrafte | 8,7| 57| | 30|
| Auszubildende | 0,0 | 0 | | 0 |
Stipendiatinnen/Stipendiaten an der
S 1,0 1 0
Einrichtung
Promovierende 1,0 0 1 0
Postdoktoranden/ Postdoktorandinnen - - - -
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Bewertungsbericht zum BIPS B-2

1. Zusammenfassung und zentrale Empfehlungen

Das Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) betreibt erfolg-
reich epidemiologische Forschungen mit dem Ziel, Strategien zur Pravention chronischer,
nichtiibertragbarer Erkrankungen zu entwickeln. Unter Ausnutzung eines breiten Fach-
und Methodenspektrums von der Biostatistik iiber die Epidemiologie bis hin zur Medizin
wird der Zusammenhang zwischen Krankheitsursachen und lebensstilbedingten, biologi-
schen sowie sozialen Faktoren untersucht. Seine Erkenntnisse transferiert das BIPS auf
iiberzeugende Weise in die Praxis. Es konzipiert und implementiert Praventionspro-
gramme und berat Akteure aus der Versorgungs- und Praventionspraxis, der Politik, dem
sozialen Bereich sowie die allgemeine Bevolkerung.

Als Grundlage fiir seine Arbeiten fiihrt das BIPS umfangreiche Primardatenerhebungen
durch, die von Interviews bis hin zu medizinischen Untersuchungen und der Entnahme
biologischer Proben reichen. Zudem hat das Institut eine hohe Expertise im Bereich der
Nutzung von Sekundardaten aufgebaut, wie sie z. B. von Krankenkassen im Rahmen ge-
setzlicher Bestimmungen erhoben werden. Die gewonnenen Daten und Proben flief3en in
verschiedene wichtige Forschungsinfrastrukturen ein, fiir deren Unterhaltung und Wei-
terentwicklung das BIPS zustindig ist (Biobank, GePaRD, Bremer Krebsregister und Bre-
mer Mortalitdtsindex). Aufgrund seiner hohen epidemiologischen Expertise ist das BIPS
mafdgeblich an zwei wichtigen grofden, populationsbezogenen Kohorten beteiligt (NAKO,
IDEFICS/1.Family).

Nach einer positiven Evaluierung durch den Wissenschaftsrat im Jahr 2011 wurde das
BIPS zum 1. Januar 2013 als Einrichtung der Leibniz-Gemeinschaft in die gemeinsame
Bund-Liander-Forderung aufgenommen. Seitdem hat die Direktorin, unterstiitzt von hoch
motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die weitere Entwicklung des BIPS au-
f3erst erfolgreich vorangetrieben. Die Arbeitsergebnisse wurden sowohl quantitativ als
auch qualitativ weiter verbessert. Die vier Abteilungen werden in drei Fillen als ,sehr gut”
und in einem Fall als ,,sehr gut bis exzellent bewertet. Die insgesamt hervorragende Ent-
wicklung in den vergangenen Jahren wird auch dadurch dokumentiert, dass das BIPS im
September 2016 von der World Health Organization (WHO) zum WHO Collaborating
Centre for Obesity Prevention, Nutrition and Physical Activity ernannt wurde.

Das BIPS kooperiert eng mit der Universitat Bremen. Alle vier Abteilungsleitungen sind
mit der Universitat gemeinsam berufen, ebenso wie eine stellvertretende Abteilungslei-
terin. Es wird begriif3t, dass im Rahmen der bestehenden institutionellen Férderung auch
in den anderen drei Abteilungen jeweils die Position einer stellvertretenden Abteilungs-
leitung geschaffen und mit einer W2-Professur verkniipft werden soll. Der Ausbau der
wissenschaftlichen Leitungsebene wird es dem BIPS ermdglichen, seine hervorragenden
Forschungsinfrastrukturen noch intensiver zu beforschen und eine weitere Leistungs-
steigerung zu erreichen.

Im Folgenden werden die im Bewertungsbericht durch Fettdruck hervorgehobenen zent-
ralen Hinweise zusammengefasst:
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Gesamtkonzept und Profil (Kapitel 2)

1. Es wird begriifdt, dass die Biobank als Grundlage fiir langfristig angelegte Forschungs-
vorhaben ausgebaut werden soll. Das BIPS sieht vor, die Lagerkapazitiaten zu erwei-
tern, neue Stickstofftanks zu erwerben und den Zugriff auf die Proben durch die An-
schaffung eines Picking-Roboters zu automatisieren. Das BIPS plant dazu, einen tem-
pordren Sondertatbestand fiir 2020 in Hohe von einmalig ca. 500 T€ (davon 177 T€
als Eigenbeteiligung des BIPS) zu beantragen. Diese Planungen sind schliissig und wer-
den nachdriicklich beflirwortet.

2. Das BIPS sollte wie geplant die Drittmittel fiir grundlagenorientierte Projekte weiter
steigern. Es wird begriifdt, dass sich das BIPS dabei ehrgeizige Ziele gesetzt hat und
vorsieht, sich mittelfristig um ERC grants, Emmy-Noether-Gruppen und, gemeinsam
mit Partnereinrichtungen, um DFG-geférderte Verbundvorhaben zu bewerben. Das Po-
tential hierfiir ist am Institut vorhanden.

3. Aufgrund des Personalaufwuchses der letzten Jahre und dem geplanten weiteren Aus-
bau der wissenschaftlichen Leitungsebene ist es sehr zu begriifden, dass in Absprache
mit Bund und Sitzland eine bilateral zu finanzierende bauliche Erweiterung geplant ist.
Es ist plausibel, dass sich nach Fertigstellung des Baus die Betriebskosten fiir das BIPS
erh6hen werden. Nach Kalkulation des Instituts sind hierfiir 23 T€ pro Jahr zusatzlich
notwendig (zzgl. eines Eigenanteils von 177 T€).

Kooperation und Vernetzung (Kapitel 4)

4. Das BIPS sollte seine internationalen Kooperationen wie geplant weiter ausbauen. Auf-
grund seiner herausgehobenen Position sollte es auch in Zukunft die Fiithrung von in-
ternationalen Konsortien tibernehmen. Zudem sollte das BIPS die Internationalisie-
rung des Personals im wissenschaftlichen Bereich, insbesondere auch im Nachwuchs-
bereich, weiter erhohen.

2.Gesamtkonzept und Profil

Das Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) betreibt erfolg-
reich epidemiologische Forschungen mit dem Ziel, Strategien zur Pravention chronischer,
nichtiibertragbarer Erkrankungen zu entwickeln. Unter Ausnutzung eines breiten Fach-
und Methodenspektrums von der Biostatistik iiber die Epidemiologie bis hin zur Medizin
werden der Zusammenhang zwischen Krankheitsursachen und lebensstilbedingten, bio-
logischen und sozialen Faktoren untersucht sowie Mafdnahmen zur Pravention entwi-
ckelt. Dabei verfolgt das BIPS einen iiberzeugenden, nicht auf einzelne Erkrankungen be-
schrankten Ansatz.

Entwicklung seit der letzten Evaluierung

Nach einer positiven Evaluierung durch den Wissenschaftsrat im Jahr 2011 wurde das
BIPS zum 1. Januar 2013 als Einrichtung der Leibniz-Gemeinschaft in die gemeinsame
Bund-Lander-Forderung aufgenommen. Seitdem hat die Direktorin, unterstiitzt von hoch
motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die weitere Entwicklung des BIPS &u-
Berst erfolgreich vorangetrieben. Die institutionelle Forderung wurde von 3,3 Mio. €
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(2010) auf 5,5 Mio. € (2016) erhoht und entsprechend stieg der Personalbestand im wis-
senschaftlichen Bereich von 44 auf 62 Personen. Die gesteigerte Ausstattung wurde er-
folgreich umgesetzt in eine quantitative, aber auch qualitative Verbesserung der Arbeits-
ergebnisse (siehe unten).

Das BIPS hat die Forschungsprofile seiner vier Abteilungen (siehe Kapitel 3) seit der letz-
ten Evaluierung weiter gescharft. Die beiden eng verzahnten Abteilungen ,Biometrie und
EDV“ unter Leitung der Direktorin sowie ,Epidemiologische Methoden und Ursachenfor-
schung” unter Leitung des stellvertretenden Direktors bilden den sehr erfolgreichen Kern
des Instituts. Die bei der Evaluierung durch den Wissenschaftsrat gerade neu eingerich-
tete Abteilung ,Pravention und Evaluation hat sich seitdem hervorragend entwickelt.
2015 wurde die Leitung der Abteilung ,Klinische Epidemiologie“ nach dem Ausscheiden
der friiheren Leiterin dufierst erfolgreich wiederbesetzt.

Im Rahmen einer lUberzeugenden Forschungsstrategie bearbeiten die vier Abteilungen
gemeinsam mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen zwei iibergeordnete
Forschungsfelder (,Methodenforschung” und ,Evidenzbasierung von Pravention“) sowie
vier inhaltliche Themenschwerpunkte (,Kindergesundheit, ,Gesundheit im Alter*, ,Krebs-
pravention“ und ,Arzneimittelsicherheit®).

Es wird begriifdt, dass das BIPS in Reaktion auf eine Empfehlung des Wissenschaftsrates
keine eigene Abteilung fiir die Alternsforschung eingerichtet hat, sondern Alternsfor-
schung nunmehr abteilungstiibergreifend betreibt. Maf3geblich gestarkt wurde sie durch
das Verbundprojekt AEQUIPA (Korperliche Aktivitat, Gerechtigkeit und Gesundheit: Pri-
marpravention fiir gesundes Altern). In dem von 2015 bis 2021 vom BMBF mit insgesamt
5,6 Mio. € geforderten Vorhaben wird ein Forschungsnetzwerk in der Region Bremen-
Oldenburg aufgebaut, um primarpraventive Interventionen zu entwickeln, zu implemen-
tieren und zu evaluieren.

Fiir die Entwicklung des BIPS seit der letzten Evaluierung sind zwei grofse populations-
bezogene Studien zentral: Zum einen ist das Institut an der von Bund und Landern zu-
nachst von 2014 bis 2019 geférderten NAKO Gesundheitsstudie (ehemals “Nationale Ko-
horte”) beteiligt. Die NAKO ist die bisher grofdte Studie dieser Art in Deutschland. Das BIPS
leitet eines von 18 Studienzentren und koordiniert die Aktivitaten der Standorte Ham-
burg, Hannover und Bremen einschliefdlich der Biobank. Bisher befindet sich die Studie
noch in der Phase der Datengenerierung. Zum anderen gelang es dem BIPS, eine von der
EU geforderte Kohorte, die Daten von liber 16.000 europdischen Kindern und ihre Fami-
lien umfasst (IDEFICS1, 2006-2011) in einem Folgeprojekt (I.Family?2, 2012-2017) fortzu-
setzen. Die gewonnenen Daten haben zu einer Vielzahl tiberzeugender Forschungsergeb-
nisse geflihrt und bieten auch fiir die Zukunft hohes Potential.

11dentification and prevention of dietary- and lifestyle-induced health effects in children and infants.
2 Investigating the determinants of food choice, lifestyle and health in European children, adolescents and their pa-
rents.
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Die insgesamt hervorragende Entwicklung in den vergangenen Jahren wird schliefdlich
auch dadurch dokumentiert, dass das BIPS im September 2016 von der World Health Or-
ganization (WHO) zum WHO Collaborating Centre for Obesity Prevention, Nutrition and
Physical Activity ernannt wurde.

Strategische Arbeitsplanung fiir die nachsten Jahre

Die Planungen des BIPS sind iiberzeugend. Besondere Bedeutung kommt dabei dem im
Rahmen der bestehenden institutionellen Forderung vorgesehenen Ausbau der wissen-
schaftlichen Leitungsebene zu. Bereits 2016 wurde in der Abteilung ,Biometrie und EDV“
die Position einer stellvertretenden Abteilungsleitung geschaffen und in Verbindung mit
einer W2-Professur fiir Statistik mit Schwerpunkt Theorie und Methoden in der Kausali-
tatsforschung an der Universitdt Bremen besetzt. Es wird begriifdt, dass dies nun auch fiir
die anderen drei Abteilungen geplant ist. Die vom BIPS jeweils vorgesehene fachliche Aus-
richtung (Molekular-Epidemiologie, Pharmakoepidemiologie und Implementationsfor-
schung) ist vielversprechend.

Arbeitsergebnisse

Forschung

Das BIPS erbringt hochwertige und international konkurrenzfiahige Forschungsleistungen
(siehe im Einzelnen Kapitel 3). Die liberzeugenden Ergebnisse werden in sehr guten Zeit-
schriften veroffentlicht. Die Publikationsleistung wurde seit der letzen Evaluierung sowohl
quantitativ als auch qualitativ noch einmal deutlich verbessert.

Forschungsinfrastrukturen

Grundlage fiir die Forschungsarbeiten des BIPS sind verschiedene hochwertige Forschungs-
infrastrukturen, die im Rahmen von Kooperationen auch externen Nutzern zuganglich sind:

i) Die in verschiedenen Studien gesammelten Proben werden in die Biobank des BIPS ein-
gelagert (siehe auch Kapitel 3, Abteilung ,Epidemiologische Methoden und Ursachenfor-
schung®). Sie enthilt derzeit tiber 100.000 Proben unter anderem der IDEFICS/ [.LFamily-
Kohorte und der NAKO Gesundheitsstudie. Die Bioproben und Primardatensammlungen
werden nach einer angemessenen Sperre, in der die eigene Verwertung erfolgt, auch fiir
Kooperationsvorhaben zur Verfiigung gestellt. Es wird begriifdt, dass die Biobank als
Grundlage fiir langfristig angelegte Forschungsvorhaben ausgebaut werden soll.
Das BIPS sieht vor, die Lagerkapazititen zu erweitern, neue Stickstofftanks zu er-
werben und den Zugriff auf die Proben durch die Anschaffung eines Picking-Robo-
ters zu automatisieren. Das BIPS plant dazu, einen temporaren Sondertatbestand
fiir 2020 in Hohe von einmalig ca. 500 T€ (davon 177 T€ als Eigenbeteiligung des
BIPS) zu beantragen. Diese Planungen sind schliissig und werden nachdriicklich be-
fiirwortet. Die Biobank bietet dem BIPS auch gute Moglichkeiten fiir die Einwerbung von
weiteren drittmittelgeforderten Grofdprojekten (vgl. Empfehlung unten).

ii) Das BIPS arbeitet seit 2004 am Aufbau und an der Pflege der pharmakoepidemiologi-
schen Forschungsdatenbank GePaRD (German Pharmacoepi-demiological Research Data-
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base, siehe auch Abteilung ,Klinische Epidemiologie®). Sie enthalt Abrechnungsdaten ge-
setzlicher Krankenversicherungen. In Ubereinstimmung mit einer Empfehlung der letz-
ten Evaluierung hat das BIPS mit groffem Engagement auf eine Novellierung der gesetzli-
chen Grundlagen zur Haltung dieser Datenbank hingewirkt, die im Mai 2018 in Kraft tritt.
Das Beantragungsverfahren zur Nutzung der Datenbank wird sich fiir das BIPS damit ver-
einfachen. Fiir Dritte besteht die Mdglichkeit, Antrage fiir die Nutzung von GePaRD ge-
meinsam mit dem BIPS zu stellen.

iii) Weitere wichtige Infrastruktureinheiten sind das Bremer Krebsregister und der Bre-
mer Mortalititsindex. Das Krebsregister ist entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen
in eine Vertrauensstelle und eine am BIPS angesiedelte Auswertungsstelle aufgeteilt. Es
wird begriifdt, dass im Jahr 2015 die Erweiterung zu einer klinisch-epidemiologischen
Krebsregistrierung erfolgte (siehe auch Abteilung ,Klinische Epidemiologie®).

Wissenstransfer

Das BIPS transferiert seine Ergebnisse und Entwicklungen auf iiberzeugende Weise in Wis-
senschaft und Praxis. So werden technische Werkzeuge zur Studiendurchfiihrung entwi-
ckelt und bereitgestellt, wie z. B. das Modulare Steuerungs- und Dokumentationssystem
MODYS, das an allen 18 Studienzentren der NAKO Gesundheitsstudie bundesweit eingesetzt
wird. Zudem werden praxisrelevante Anwendungen entwickelt, wie z. B. ein Software-Tool
fiir kinderarztliche Praxen (siehe Kapitel 3, Abteilung ,Biometrie und EDV*).

Das BIPS organisiert gut besuchte (Weiterbildungs-)Veranstaltungen mit Praxispartnern,
zum Beispiel mit Verbraucherzentralen, der Arztekammer und der Landesvereinigung fiir
Gesundheit. Traditionell kooperiert das Institut eng mit Bremer Kindertagesstitten in Bezug
auf die Beratung, Information sowie Fort- und Weiterbildung des Personals.

Die Expertise des BIPS wird von politischen und 6ffentlichen Gremien stark nachgefragt, z. B.
von der International Agency for Research on Cancer (IARC) oder der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO).

Konferenzen und zentrale Veranstaltungen an der Einrichtung

Das BIPS veranstaltet regelmaf3ig grofse Konferenzen, Workshops und Symposien. Fiir das
Fach ist auch die jahrliche ,,German Collaborative Summer School in Epidemiology“ wichtig,
an deren Ausrichtung das BIPS beteiligt ist. Aufderdem hat das BIPS im Rahmen des Wissen-
schaftsschwerpunkts Gesundheitswissenschaften der Universitit Bremen das , Bremer Kollo-
quium Epidemiologie - Public Health” mit circa zehn Vortrdgen pro Jahr erfolgreich etab-
liert.

Angemessenheit der Ausstattung
Institutionelle Forderung

Die Ausstattung des BIPS ist fiir den laufenden Betrieb auskémmlich. Seit der Aufnahme
in die Leibniz-Gemeinschaft wurde die institutionelle Férderung von 3,3 Mio. € (2010)
auf 5,5 Mio. € erhoht (2016).
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Drittmittel

Die Drittmittelertrage stiegen im selben Zeitraum von 2,5 Mio. € auf 4,2 Mio. €, womit die
Relation von Drittmitteln zu institutioneller Férderung auf dem hohen Niveau von 2010
gehalten wurde. Im Jahr 2016 setzen sich die Drittmittel zusammen aus 2,3 Mio. € an Er-
tragen aus Zuwendungen fiir Projektfinanzierungen sowie 1,9 Mio. € an Ertrdgen aus
Leistungen (s. u).

In den Jahren 2014 bis 2016 erhielt das BIPS insgesamt ca. 7,3 Mio. € aus Zuwendungen
zur Projektfinanzierung. Wichtigste Drittmittelgeber waren die Ministerien des Bundes
und der Lander mit insgesamt knapp 5,1 Mio. € und die EU mit 1,3 Mio. €. Allerdings wur-
den bei der DFG im selben Zeitraum lediglich 260 T€ eingeworben. Das BIPS sollte wie
geplant die Drittmittel fiir grundlagenorientierte Projekte weiter steigern. Es wird
begriifdt, dass sich das BIPS dabei ehrgeizige Ziele gesetzt hat und vorsieht, sich mit-
telfristig um ERC grants, Emmy-Noether-Gruppen und, gemeinsam mit Partnerein-
richtungen, um DFG-geforderte Verbundvorhaben zu bewerben. Das Potential hier-
fiir ist am Institut vorhanden.

In den Jahren 2014 bis 2016 erhielt das BIPS insgesamt ca. 4,8 Mio. € aus Ertragen aus
Leistungen. Diese stammten fast ausschliefdlich aus Auftragsarbeiten fiir Industrieunter-
nehmen oder fiir Bund, Lainder und Kommunen. Ein Grofsteil geht dabei auf die traditio-
nell vom BIPS durchgefiihrten Studien zur Sicherheit von Arzneimitteln nach deren Zu-
lassung zurtick (sog. PAS-Studien, siehe Abteilung ,Klinische Epidemiologie). Dabei sind
die wissenschaftliche Unabhangigkeit und Transparenz der Arbeiten am BIPS durch ver-
tragliche Regelungen abgesichert. Es ist absehbar, dass sich der Umfang dieser Mittel re-
duzieren wird, da sich der thematische Fokus der Abteilung ,Klinische Epidemiologie“ un-
ter ihrer neuen Leiterin dndern wird (siehe Kapitel 3).

Rdumliche und sdchliche Ausstattung

Das BIPS ist in Rdumen der Universitdat Bremen untergebracht. Aufgrund des Personal-
aufwuchses der letzten Jahre und dem geplanten weiteren Ausbau der wissen-
schaftlichen Leitungsebene ist es sehr zu begrifden, dass in Absprache mit Bund
und Sitzland eine bilateral zu finanzierende bauliche Erweiterung geplant ist. Es ist
plausibel, dass sich nach Fertigstellung des Baus die Betriebskosten fiir das BIPS
erhohen werden. Nach Kalkulation des Instituts sind hierfiir 23 T€ pro Jahr zusatz-
lich notwendig (zzgl. eines Eigenanteils von 177 T€).

Die Ausstattung des BIPS mit Survey- und Labortechnik ist hervorragend. Die IT-Infra-
struktur, die von der Abteilung ,Biometrie und EDV* betreut wird, wurde seit der Auf-
nahme in die Leibniz-Gemeinschaft deutlich ausgebaut. Das mehrstufige Backup-Konzept
mit einer automatisierten Auslagerung der gesicherten Daten in ein anderes Gebaude ist
sehr tiberzeugend. Die kiinftige Weiterentwicklung der IT-Infrastruktur wird vom BIPS
unter Einbeziehung eines externen Audits vorausschauend geplant.
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3. Teilbereiche des BIPS

Abteilung ,Biometrie und EDV*

(9,6 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 6 VZA Pomovierende, 23,2 VZA Serviceberei-
che)

Die von der Direktorin geleitete Abteilung ist von zentraler Bedeutung fiir die Arbeiten
des gesamten Institutes. Sie erbringt i) hervorragende wissenschaftliche Dienstleistungen
sowie ii) eigene innovative Forschungsarbeiten, auf deren Grundlage die Methoden der
Biometrie fiir epidemiologische Studien weiterentwickelt werden.

i) Die Abteilung ist zustandig fiir die Bereitstellung einer funktionalen EDV-Infrastruktur,
das Datenmanagement, die Qualitdtssicherung sowie die Software- und IT-Entwicklung
(s. 0. Ausstattung). Sie entwickelt dufierst erfolgreich spezielle Anwendungen fiir die epi-
demiologischen Arbeiten in nationalen und internationalen multizentrischen Studien. So
wurde in Zusammenarbeit mit der Abteilung ,Epidemiologische Methoden und Ursachen-
forschung” (s. u.) das Modulare Steuerungs- und Dokumentationssystem MODYS entwi-
ckelt, das in allen Studien des Instituts, in denen Primardaten erhoben werden, eingesetzt
wird. Auch wird MODYS in allen Zentren der NAKO Gesundheitsstudie fiir die Steuerung
der Rekrutierung und die Generierung von vergleichbaren Daten fiir Responseauswer-
tungen verwendet. Dariliber hinaus hat die Abteilung verschiedene Software-Pakete ent-
wickelt, um neuere statistische Methoden sowohl in der Forschung als auch in der An-
wendung zur Verfligung zu stellen, u. a. ein online-tool fiir Kinderarzte, mit dem sich Un-
tersuchungsergebnisse visualisieren lassen.

Die Arbeiten der Abteilung in Bezug auf das Datenmanagement sind ebenfalls sehr tiber-
zeugend. Sehr zu begriifden ist, dass zur Qualitatssicherung Standard Operating Proce-
dures (SOPs) festgelegt wurden, u.a. um Verfahren und Strukturen des Datenmanage-
ments zu vereinheitlichen. So wurde fiir die europaweiten IDEFICS-/I.Family-Studien ein
zentraler Datenserver als standardisierte Umgebung fiir die (Primar-)Datenerfassung
eingerichtet. Auch in Bezug auf Sekundardaten wurden iiberzeugende Verfahren entwi-
ckelt. So wurde zum Beispiel in GePaRD eine mehrstufige, teilautomatisierte Plausibili-
tatspriifung etabliert.

ii) Die hervorragenden Forschungsarbeiten beziehen sich z. B. auf Entwicklungen fiir die
statistische Modellierung von Primar-, Sekundar- und Registerdaten sowie von statisti-
schen Verfahren zur Analyse von Gen-Gen- und Gen-Umwelt-Interaktionen. Im Bereich
der theoretischen Statistik wurden zudem erfolgreich Methoden zur Confounder-Adjus-
tierung (Storfaktor-Adjustierung) und zur Mustererkennung in hochdimensionalen Da-
tensatzen erforscht. Diese Themengebiete werden seit 2016 um die von der neuen stell-
vertretenden Abteilungsleiterin durchgefiihrten Forschungsarbeiten zur Kausalen Infer-
enz schliissig erganzt.

Der Abteilung gelingt eine gute Balance und gleichzeitig enge Verzahnung zwischen wis-
senschaftlichen Serviceleistungen und eigenen Forschungsarbeiten, die maf3geblich zum
Erfolg des BIPS beitragen. Zudem wird besonders eng und komplementar mit der Abtei-
lung ,Epidemiologische Methoden und Ursachenforschung” (s. u.) zusammengearbeitet.
Die Publikationsleistung ist sehr gut, einige Ergebnisse konnten in sehr hochrangigen
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Zeitschriften veroffentlicht werden. Auch die Drittmittelertrage sind hoch und umfassen
Einwerbungen von EU- und DFG-Mitteln.

Die Abteilung wird als ,sehr gut bis exzellent” bewertet.

Abteilung ,Epidemiologische Methoden und Ursachenforschung”

(6,8 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 2,9 VZA Promovierende, 19,8 VZA Servicebe-
reiche)

Die Abteilung verbindet sehr erfolgreich das traditionelle Kerngebiet der epidemiologi-
schen Methodenforschung mit Fragestellungen der Arbeits- und Umweltepidemiologie.
Im Bereich der Methodenforschung wird eng mit der Abteilung ,,Biometrie und EDV*“ zu-
sammengearbeitet. Von zentraler Bedeutung fiir das gesamt BIPS ist der Bereich der Feld-
arbeit, der fiir die Organisation und Durchfiihrung der Umfragen und Studien verantwort-
lich ist. Es hat sich sehr bewdahrt, das friither auf unterschiedliche Abteilungen verteilte
Erhebungspersonal in dieser Abteilung zusammenzufiihren. Damit kénnen die verschie-
denen Studien insgesamt effizienter durchgefiihrt werden.

Die Abteilung war in den vergangenen Jahren dufderst erfolgreich im Themenschwer-
punkt Kindergesundheit titig. Sie koordiniert seit 2006 die europaweite IDEFICS/ I.Fa-
mily-Kohorte, in der insbesondere sehr iiberzeugende Arbeiten zu den Bereichen Uber-
gewicht, metabolische Storungen und Knochengesundheit durchgefiihrt wurden. Dabei
wurde u. a. eine neue Definition des metabolischen Syndroms fiir Kinder erarbeitet, die
inzwischen allgemein giiltig ist.

Im Bereich der Krebspravention untersuchte die Abteilung erfolgreich genetische und vi-
rologische Faktoren, die bei der Entstehung und Progression von Krebserkrankungen
eine Rolle spielen. Es ist schliissig, die Arbeiten zur Krebspravention in Zukunft starker
mit den Arbeiten zur Kindergesundheit zu verzahnen.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Abteilung liegt auf der NAKO Gesundheitsstudie.
Die Abteilung ist mafdgeblich beteiligt an der Entwicklung des Studiendesigns in den Pre-
tests zur NAKO und an Auswertungen der erhobenen Daten. Sie leitet eines von 18 Studi-
enzentren und koordiniert die Aktivitaten der Standorte Hamburg, Hannover und Bre-
men. Bisher befindet sich die Studie noch in der Phase der Datengenerierung. In der na-
heren Zukunft sind aber vielfaltige und sehr gut publizierbare Ergebnisse zu erwarten. Es
wird begriifdt, dass die Abteilung gemeinsam mit weiteren Leibniz-Instituten ein NAKO
Satellitenprojekt (sog. Level-3-Studie) plant mit dem Ziel, Indikatoren und Determinanten
des biologischen Alterns zu untersuchen.

Ein Teil der Proben der NAKO Gesundheitsstudie wird in der von der Abteilung betreuten
Biobank eingelagert (siehe Kapitel 2). Fiir Arbeiten mit Bezug zur Biobank ist die Abtei-
lung derzeit noch darauf angewiesen, zusatzliche Expertise im Bereich der molekularen
Epidemiologie liber Kooperationspartner einzubinden. Daher ist es dufierst vielverspre-
chend, die molekular-epidemiologische Forschung in der Abteilung weiter auszubauen
und dazu die Position der stellvertretenden Abteilungsleitung als W2-Professur auf diesem
Gebiet auszuschreiben.
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Die dufderst erfolgreichen Arbeiten der Abteilung schlagen sich in entsprechenden Publi-
kationen nieder. Die Drittmittelertrage sind sehr hoch und umfassen auch Einwerbungen
bei der EU. Die geplante Starkung der molekularen Epidemiologie wird es der Abteilung
ermoglichen, das hohe wissenschaftliche Potential der in der Biobank gelagerten Proben
noch starker auszunutzen und ihre bereits jetzt sehr tiberzeugenden Leistungen noch ein-
mal zu verbessern.

Die Abteilung wird als ,sehr gut” bewertet.

Abteilung ,Pravention und Evaluation“

(6,5 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 7,1 VZA Promovierende, 2,3 VZA Servicebe-
reiche)

Die Abteilung war bei der letzten Evaluierung durch den Wissenschaftsrat gerade neu
eingerichtet worden und hat sich seitdem hervorragend entwickelt. Auf Grundlage von
sehr innovativen Ansatzen ist sie erfolgreich in verschiedenen gut aufeinander bezogenen
Bereichen tatig.

Besonders hervorzuheben sind die Arbeiten in Bezug auf die Evidenzbasierung von Pra-
vention. So werden iiberzeugende Studien hinsichtlich der Evaluation von Praventions-
mafdnahmen durchgefiihrt. Diese Forschungsergebnisse werden erfolgreich in die Praxis
transferiert. Insbesondere in der Beratung und Unterstiitzung von sozialen Einrichtungen
ist die Abteilung intensiv titig. Dabei kommen auch innovative Formate zum Einsatz wie
z. B. den geplanten ,gemeindebasierten Labors®, in denen die Forschung mit Akteuren vor
Ort verzahnt wird. Zunehmend widmet sich die Abteilung auch den Moglichkeiten, die die
Digitalisierung in der Gesundheitsféorderung und Versorgung erdffnet.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der mafdgeblich vom Leiter der Abteilung vo-
rangetriebenen epidemiologischen Strahlenforschung. Auf diesem wichtigen Gebiet sind
in Deutschland nur noch wenige Gruppen tatig. Die Arbeiten zur Evaluation eines Mam-
mographie-Screeningprogramms oder zu Gesundheitsfolgen der Diagnostik mit Compu-
tertomografie bei Kindern und Jugendlichen sind innerhalb des BIPS sehr gut anschluss-
fahig. Es wird begriif3t, dass dieses Thema auch in der NAKO Gesundheitsstudie unter-
sucht werden soll (sog. Level-3-Studie), was zu einer weitergehenden Vernetzung der Ab-
teilung beitragen wird.

Die sozialepidemiologisch ausgerichtete Methodenforschung der Abteilung untersucht
erfolgreich das Thema Gesundheit und Diversitat. Sehr zu begriifen ist, dass dabei auch
eigene theoretische Konzepte entwickel werden. Ein zentrales Projekt ist das 2015 beim
BMBF eingeworbene Praventionsforschungsnetzwerk AEQUIPA, das zur Férderung kor-
perlicher Aktivitit dlterer Menschen forscht und von der Abteilung koordiniert wird
(siehe Kapitel 2).

Die Publikationsleistung der Abteilung ist sehr gut. Die Drittmitteleinnahmen sind hoch
und die eingeworbenen Projekte fligen sich bestens in die Gesamtstrategie der Abteilung.
So wurde im Rahmen der Exzellenzinitiative zusammen mit der Universitat Bremen eine
Forschungsgruppe fiir Evidence-Based Public Health eingerichtet. Hervorzuheben ist au-
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3erdem die erfolgreiche Nachwuchsférderung (sechs Promotionen und drei Habilitatio-
nen zwischen 2014 und 2016). Die Abteilung sollte wie geplant die Kooperation mit den
anderen Abteilungen des BIPS und mit der Universitit Bremen rund um das Forschungs-
thema Implementationsforschung weiter starken. 2017 konnte dazu bereits eine Wissen-
schaftlerin von der Copenhagen Business School einbezogen werden (siehe Kapitel 4). Es
wird begriifdt, dass die geplante gemeinsame Berufung zur Besetzung der stellvertreten-
den Abteilungsleitung auf diesem Gebiet erfolgen soll.

Die Abteilung wird als ,sehr gut” bewertet.

Abteilung ,Klinische Epidemiologie“

(54 VZA Forschung und wiss. Dienstleistungen, 4,6 VZA Promovierende, 3 VZA Serviceberei-
che)

Grundlage fiir die insgesamt ausgesprochen liberzeugenden Arbeiten der Abteilung bildet
die Forschungsdatenbank GePaRD (siehe Kapitel 2). Es wird begriif3t, dass sich die Abtei-
lung zunachst intensiv mit der Datenentstehung auseinandersetzt, um die Nutzbarkeit
der Datenbank fiir konkrete Forschungsfragen und Themengebiete besser einschitzen zu
kénnen. In Kooperation mit der Abteilung ,,Biometrie und EDV“ werden dazu u. a. Plausi-
bilitatspriifungen vorgenommen und geeignete Analyseverfahren entwickelt.

Vor dem Dienstantritt der neuen Abteilungsleiterin im Jahr 2015 lag der Fokus stark auf
der Pharmakoepidemiologie. Dabei wurden auf der Grundlage von GePaRD im Einzelnen
sehr gute, jedoch wenig aufeinander bezogene Projekte bearbeitet (Sicherheitshinweise
fiir Diclofenac, Fehlversorgung beziiglich Makrolid-Antibiotika, Impfempfehlung fiir Masern,
Mumps, Roteln und Varizellen). Dariiber hinaus fiihrt die Abteilung traditionell verschie-
dene wichtige Studien zur Sicherheit von Arzneimitteln durch (sog. PAS-Studien).

Die nun unter der neuen Leiterin seit 2015 vorgenommene thematische Fokussierung
und der gleichzeitige Ausbau der Forschung im Bereich der Krebspravention sind
schliissig und haben bereits zu einigen sehr guten Ergebnissen gefiihrt. Die neue Leiterin
ist im Bereich der Krebsforschung ausgewiesen und wurde 2016 mit dem Darmkrebs-
Praventionspreis ausgezeichnet. Mit dem Bremer Krebsregister steht der Abteilung in
diesem Bereich eine wertvolle Infrastruktur zur Verfiigung, deren Potential nun wie vom
BIPS geplant noch besser ausgeschopft werden kann. Auch die Datenbank GePaRD bietet
vielfdltige Moglichkeiten im Bereich der Krebsforschung. Hier konnte die Abteilung
anhand einer Machbarkeitsstudie zu einem Mammographie-Screeningprogramm in
Deutschland bereits erfolgreich zeigen, dass es rechtlich und methodisch mdoglich ist,
GePaRD zum Monitoring von bevolkerungsweiten Krebsfritherkennungsprogrammen zu
nutzen. Sehr zu begriifden ist zudem, dass derzeit mit der Abteilung ,Biometrie und EDV“
an der Verkniipfung von GePaRD mit Krebsregistern gearbeitet wird.

Die Arbeiten der Abteilung sind iiberzeugend und werden entsprechend publiziert. Auch
bei der Einwerbung von Drittmitteln ist sie sehr erfolgreich. Um das hohe Potential der
Datenbank GePaRD in Zukunft optimal auszunutzen ist es schliissig, die geplante gemein-
same Berufung zur Besetzung der stellvertretenden Abteilungsleitung auf dem Gebiet der
Pharmakoepidemiologie durchzufiihren. Ebenso wird der Plan beflirwortet, zwar auch in
Zukunft weiterhin PAS-Studien durchzufiihren, die Anzahl jedoch zu reduzieren, um den
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thematischen Fokus der Abteilung, insbesondere im Bereich der Krebsepidemiologie, weiter
zu scharfen.

Die Abteilung wird als , sehr gut bewertet.

4. Kooperation und Vernetzung
Institutionelle Kooperationen mit Hochschulen

Das BIPS kooperiert eng mit der Universitat Bremen, mit der alle vier Abteilungsleitungen
(W3) und eine stellvertretende Abteilungsleitung (W2) gemeinsam berufen sind. Der Plan
des BIPS ist schliissig, in Bezug auf die drei weiteren geplanten gemeinsamen W2-Beru-
fungen zunachst mit der Universitat Bremen Gesprache aufzunehmen und ggf. im An-
schluss auch alternative Hochschulpartner in der Region zu diskutieren.

Beschiftigte des BIPS bringen sich mit hohem Engagement in die Lehre der Universitat
Bremen ein. Das BIPS war zudem an der Einrichtung von zwei Studiengangen beteiligt.

Die gute Zusammenarbeit zeigt sich auch daran, dass im Jahr 2014 eine gemeinsame For-
schungsgruppe Evidence-based Public Health eingerichtet wurde, die von einem Professor
der Universitat geleitet wird. Sie ist an beiden Institutionen angesiedelt und wird aus Mit-
teln der Exzellenzinitiative und Mitteln des BIPS finanziert (siehe Abteilung ,Pravention
und Evaluation” in Kapitel 3).

Dartiber hinaus engagiert sich das BIPS intensiv in zwei Verbiinden mit der Universitat
Bremen. Mit dem vom BIPS koordinierten ,Bremer Kolloquium Epidemiologie - Public
Health“ tragt das Institut zur Bildung eines epidemiologischen Schwerpunkts in den Ge-
sundheitswissenschaften am Standort Bremen bei, so wie es der Wissenschaftsrat emp-
fohlen hatte. Zudem ist das BIPS in der U Bremen Research Alliance aktiv. Gemeinsam ver-
folgen die beteiligten Forschungsinstitute das Ziel, die Sichtbarkeit des Wissenschafts-
standorts Bremen zu erhohen.

Kooperationen mit anderen Einrichtungen im Inland

Mit der Aufnahme in die Leibniz-Gemeinschaft hat das BIPS seine Kooperationen mit
Leibniz-Instituten deutlich intensiviert. Zu nennen sind insbesondere die an der
NAKO Gesundheitsstudie beteiligten Rekrutierungszentren der Leibniz-Gemeinschaft:
das Leibniz-Zentrum fiir Diabetes-Forschung (DDZ) und das Leibniz-Institut fiir umwelt-
medizinische Forschung (IUF) in Diisseldorf sowie das Deutsche Institut fiir Erndhrungs-
forschung (DIfE) in Potsdam-Rehbriicke. Das BIPS ist auferdem an dem Leibniz-For-
schungsverbund Gesundes Altern beteiligt.

Kooperationen mit anderen Einrichtungen im Ausland

Auch international ist das BIPS gut vernetzt. Fiir eine an der Copenhagen Business School
beschaftigte Wissenschaftlerin hat das BIPS 2017 fiir 5 Jahre einen Leibniz-Chair einge-
richtet. Dabei behalt die Person ihre Position am Heimatinstitut und wird gleichzeitig am
BIPS in Drittmittelprojekte mit entsprechender Ausstattung eingebunden.
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Im Rahmen von EU-Férderprogrammen koordinierte das BIPS die IDEFICS-Studie mit 23
Partnern in elf europdischen Landern und die I.Family-Studie mit 17 Partnern in zwolf
europaischen Landern. Zudem ist es ein grof3er Erfolg, dass das BIPS 2016 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zu einem Collaborating Centre ernannt wurde. Bereits
davor hat es verschiedene gemeinsame Aktivititen mit der WHO durchgefiihrt.

Das BIPS sollte seine internationalen Kooperationen wie geplant weiter ausbauen.
Aufgrund seiner herausgehobenen Position sollte es auch in Zukunft die Fiihrung
von internationalen Konsortien iibernehmen. Zudem sollte das BIPS die Internati-
onalisierung des Personals im wissenschaftlichen Bereich, insbesondere auch im
Nachwuchsbereich, weiter erhohen.

5. Personal- und Nachwuchsférderung
Personalentwicklung und -struktur

Die Personalstruktur des BIPS ist angemessen. Zum 31. Dezember 2016 hatte das BIPS
139 Beschaftigte (ohne studentische Hilfskrafte und Stipendiaten). Davon waren 62 im
Bereich Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen tatig (darunter 27 Beschaf-
tigte mit Promotionsabsicht), 61 im Servicebereich (liberwiegend zur Feldarbeit und me-
dizinischen Dokumentation) und 16 in der Administration.

Das wissenschaftliche Personal deckt ein breites Fach- und Methodenspektrum aus Me-
dizin, Natur- und Sozialwissenschaften ab. Es werden angemessene Qualifizierungs- und
Fortbildungsmafinahmen angeboten.

Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und Vereinbarkeit von Familie und
Beruf

Im Bereich der Gleichstellung und der Vereinbarkeit von Beruf und Familie leistet das
BIPS vorbildliche Arbeit. Am BIPS sind auf keiner Hierarchieebene Wissenschaftlerinnen
unterreprasentiert. Im Jahr 2014 erfolgte die Zertifizierung des BIPS durch das ,audit be-
rufundfamilie®.

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die Maf¢nahmen zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses sind angemessen.
Die Zahl der am Institut beschaftigten Promovierenden hat sich in den vergangenen Jah-
ren auf nunmehr 27 stetig erhoht (Stichtag 31. Dezember 2016). Dies sollte dazu fiihren,
dass die Zahl der Promotionsabschliisse wie geplant weiter gesteigert wird (11 zwischen
2014 und 2016). Die mittlere Promotionsdauer ist mit circa 3,5 Jahren angemessen. Es
wird begriifdt, dass das BIPS seit 2015 eine strukturierte Promotionsausbildung einge-
fiihrt hat. Das Programm umfasst ein Promotionsseminar, Kurse zu Arbeitstechniken und
aufderfachlichen Qualifikationen sowie einen Promotionsworkshop. Die Promovierenden
werden aufSerdem durch Promotionsbeauftragte betreut und kénnen auch Angebote der
Universitat Bremen wahrnehmen.

Auch die promovierten Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler (Post-
docs) werden auf angemessene Weise gefordert. Wie vom Wissenschaftsrat empfohlen,
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wurde auf Post-doc-Ebene der Anteil an entfristeten Stellen von 24 % im Jahr 2010 auf
42 % im Jahr 2016 erh6ht. Das BIPS bietet qualifizierten Post-docs eine langerfristige Per-
spektive und erreicht damit gleichzeitig eine personelle Kontinuitit. Diese ermdéglicht
eine langfristige Forschungsplanung und die Durchfiihrung von Langzeitstudien, wie es
fiir vom BIPS bearbeitete Projekte notwendig ist. Die erfolgreiche Nachwuchsarbeit spie-
gelt sich auch darin, dass seit 2011 vier Beschéftigte des BIPS einen Ruf an eine Hoch-
schule angenommen haben.

Berufliche Qualifizierung der nichtwissenschaftlich Beschiftigten

Den nichtwissenschaftlich Beschaftigten (wissenschaftsstiitzendes Personal) des BIPS
werden angemessene Mafdnahmen fiir Fort- und Weiterbildungen angeboten. Sie sind in
der Feldarbeit, dem Labor, der medizinischen Dokumentation und in der Erndhrungsbe-
ratung tatig und machen mehr als 50 % des Personals aus.

Das BIPS ist seit 2014 Ausbildungsstation fiir das Aus- und Fortbildungszentrum der
Freien Hansestadt Bremen und hat Auszubildende fiir jeweils sechs Monate aufgenom-
men. Es wird begriifst, dass das BIPS plant, auch selbst auszubilden, um so zukiinftig auch
den eigenen Bedarf an wissenschaftsstiitzendem Personal decken zu kénnen.

6. Qualitatssicherung
Internes Qualititsmanagement

Das BIPS wird hervorragend gefiihrt. Die interne Kommunikation ist sehr gut strukturiert
und hat sich bewdahrt (Jour Fixes, Fachgruppenleitungsrunden, Abteilungsleitungsrun-
den, Journal Clubs, Promotionsworkshops). Die finanzielle Steuerung auf der Grundlage
des Programmbudgets mit Kosten-Leistungsrechnung (KLR) ist iiberzeugend. Es wird be-
grifdt, dass das BIPS eine leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) einsetzt und dabei der
Einwerbung von DFG- und EU-Mitteln besondere Bedeutung beimisst.

Es wurden Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zum Umgang
mit wissenschaftlichem Fehlverhalten erarbeitet. Zudem gibt es eine Ombudsperson. Es
wird begriifst, dass dariiber hinaus ein umfangreicher Katalog an Standard Operating Pro-
cedures (SOPs) erarbeitet wurde, der mafdgebliche Grundlage fiir die Qualitatssicherung
am Institut ist.

Qualititsmanagement durch Wissenschaftlichen Beirat und Aufsichtsgremium

Der Wissenschaftliche Beirat und das Aufsichtsgremium kommen ihren Aufgaben tiber-
zeugend nach. Es wird begriifst, dass der Beirat im Mai 2015 das fiir Leibniz-Einrichtun-
gen zwischen zwei Evaluierungen iibliche Audit durchfiihrte und dabei sowohl die Leis-
tungen der vier Abteilungen als auch des gesamten Instituts bewertet hat.

Umsetzung der Empfehlungen der letzten externen Evaluierung

Die Empfehlungen der letzten Evaluierung (vgl. Stellungnahme des Wissenschaftsrats
vom 27. Mai 2011 und Darstellung S. A-24 ff.) setzte das BIPS vollstindig um.
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Anhang

1. Mitglieder der Bewertungsgruppe
Vorsitzender (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Norbert Suttorp Medizinische Klinik mit Schwerpunkt In-
fektiologie und Pneumologie, Charité Uni-
versitatsmedizin Berlin

Stellvertretende Vorsitzende (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

[Ise Helbrecht Geographisches Institut, Humboldt-Univer-
sitat zu Berlin

Sachverstdndige

Andrea Berghold Institut fiir Medizinische Informatik, Statis-
tik und Dokumentation, Medizinische Uni-
versitat Graz

Claudia Hornberg Fakultat fur Gesundheitswissenschaften,
AG Umwelt und Gesundheit, Universitat
Bielefeld

Michael Leitzmann Lehrstuhl fiir Epidemiologie und Praventiv-
medizin, Universitat Regensburg

Sabine Rohrmann Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und
Pravention, Universitat Ziirich

Matthias Schmid Institut flir Biometrie, Informatik und Epi-
demiologie, Universitdat Bonn

Karen Steindorf Abteilung fiir Bewegung, Praventionsfor-

schung und Krebs, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum und Nationales Centrum
fiir Tumorerkrankungen, Heidelberg

Julia Stingl Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte, Bonn

[kurzfristige Absage eines weiteren [Public Health]
Sachverstandigen]

Vertreter des Bundes

Alissa Winter Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, Bonn

Vertreter der Léinder (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Jorg Geiger Sachsisches Staatsministerium fiir Wissen-
schaft und Kunst, Dresden
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2. Gaste der Bewertungsgruppe

Vertreter des zustdndigen Fachressorts des Bundes

Tim Liicken Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, Berlin

Vertreterin des zustdndigen Fachressorts des Sitzlandes

Ursula Niebling Die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz, Bremen

Vertreter des wissenschaftlichen Beirats

Hans-Georg Joost Deutsches Institut fiir Erndhrungsfor-
schung Potsdam-Rehbriicke

Vertreter der Leibniz-Gemeinschaft

Andreas Radbruch Deutsches Rheuma-Forschungszentrum
Berlin

3. Kooperationspartner (fiir ein ca. einstiindiges Gespriach)

Bernd Scholz-Reiter Rektor der Universitiat Bremen

Hans-Werner Hense Institut fliir Epidemiologie und Sozialmedi-
zin, Westfalische Wilhelms-Universitat
Miinster

Stefaan De Henauw Department of Public Health, Ghent Univer-
sity

Susana Perez-Gutthann RTI Health Solutions, Barcelona



27. April 2018

Anlage C: Stellungnahme der Einrichtung zum Bewertungsbericht

Leibniz-Institut fur Praventionsforschung
und Epidemiologie - BIPS GmbH, Bremen



Stellungnahme des BIPS zum Bewertungsbericht C-2

Die Leitung des BIPS sowie alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter danken den Mitglie-
dern der Bewertungsgruppe und dem SAE-Referat fiir ihr Engagement und fiir die faire
und konstruktive Evaluation. Wir freuen uns sehr tber die positive Wiirdigung unseres
krankheitsiibergreifenden Forschungsansatzes bei der Entwicklung von Strategien zur
Pravention chronischer, nichtiibertragbarer Erkrankungen und tber die sehr gute bis
exzellente Bewertung unserer Leistungen. Insbesondere wissen wir die deutliche Unter-
stiitzung hinsichtlich der konsequenten Weiterverfolgung unserer Forschungsstrategie
und dem damit verbundenen Ausbau der Leitungsebene der drei Abteilungen ,Epidemi-
ologische Methoden und Ursachenforschung®, ,Klinische Epidemiologie“ und ,Praventi-
on und Evaluation“ durch jeweils eine W2-Professur als stellvertretende Abteilungslei-
tung zu schatzen. In diesem Zusammenhang freuen wir uns besonders dariiber, dass die
Bewertungsgruppe nicht nur die geplante Modernisierung der Biobank mit Nachdruck
beflirwortet, sondern auch die vorgesehene bauliche Erweiterung des Instituts aus-
driicklich begriifst.

Die konstruktiven Empfehlungen hinsichtlich der Steigerung von Drittmitteln fiir grund-
lagenorientierte Projekte bestirken uns in unseren strategischen Uberlegungen. Zudem
werden wir den empfohlenen weiteren Ausbau der internationalen Kooperationen (inkl.
Ubernahme der Fithrung internationaler Konsortien) sowie die Erhéhung des Anteils
des internationalen wissenschaftlichen Personals vorantreiben.



	BIPS - Senatsstellungnahme vom 11. Juli 2018
	BIPS - Anlagen ABC
	BIPS - Darstellung - 2017-11-20 (final)
	BIPS - Bewertungsbericht - 2018-04-16 (final)
	Vertreterin des zuständigen Fachressorts des Sitzlandes
	Vertreter des wissenschaftlichen Beirats
	Vertreter der Leibniz-Gemeinschaft

	BIPS - Institutsstellungnahme


