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Liebe Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie,

wir freuen uns, Thnen den Jahresbericht der DGEpi - es ist wie immer ein Zwei-
Jahres-Bericht - vorlegen zu kénnen. Damit erhalten Sie einen zusammenfassen-
den Einblick in aktuelle Strukturen und Aktivititen unserer lebendigen Fachge-
sellschaft.

Als ein Beleg der weiter wachsenden Bedeutung der DGEpi konnen die stetig
wachsenden Mitgliederzahlen gelten. Die DGEpi hat aktuell iiber 700 Mitglieder,
zum Jahresende 2013 waren es genau 694. Damit sind erneut iiber 100 neue Mit-
glieder seit dem letzten Bericht Ende 2011 in die Gesellschaft eingetreten. Die
DGEpi ist nunmehr eine gut konsolidierte, mittelgrofle wissenschaftliche Fachge-
sellschaft, die eng mit anderen Fachvertretungen zusammen arbeitet und fiir viele
epidemiologisch Interessierte und Tétige die erste Adresse fiir ein Engagement ist.
Durch Ihre aktive Mitarbeit als Mitglieder der Fachgesellschaft gelingt es, epide-
miologische Expertise in die offentliche Diskussion gesundheitsrelevanter The-
men einzubringen.

Die Arbeitsgruppen bleiben das wichtigste strukturierende Element der DGEpi.
Im Berichtszeitraum 2012 und 2013 wurden insgesamt 25 Workshops der AGs z. T.
mit eingeladenen internationalen Beitrdgen, aber auch viel Hands-On Arbeitsaus-
tausch durchgefiihrt. Mittlerweile existieren 17 verschiedene Arbeitsgruppen,
und es steht eine Diskussion dazu an, ob weitere AG-Griindungen anzustreben
sind oder ob andere Strukturelemente in der Fachgesellschaft aufgebaut oder ge-
starkt werden mussen. Der Vorstand wird diese Themen im Jahr 2014 vorstruktu-
rieren und eine breite Diskussion mit den Mitgliedern fithren.

Unsere Jahrestagungen in Regensburg 2012 und Leipzig 2013 verliefen sehr er-
folgreich und wiesen ein hohes wissenschaftliches Niveau auf. Auch die geplanten
Jahrestagungen der kommenden Jahre versprechen, sehr interessant zu werden.
Im Jahr 2016 wird nach vielen Jahren der internationalen ,,Abstinenz® wieder ein-
mal der Kongress der IEA-EEF gemeinsam mit der DGEpi-Jahrestagung in Miin-
chen ausgerichtet.

Die ,Nationale Kohorte“ steht zum Beginn des Jahres 2014 in den Startlochern.
Viele Mitglieder der Fachgesellschaft sind in die Studie eingebunden und tragen
zum Gelingen des Projekts bei. Allméhlich steigt die Spannung, wie die Rekrutie-
rung verlduft und ob der minutids geplante Untersuchungsablauf sich im Alltag
und mit 200.000 erhofften Teilnehmenden bewéhrt. Unabhéingig von der Natio-
nalen Kohorte laufende und geplante epidemiologische Projekte verlieren jedoch
keinesfalls an Bedeutung, konnen aber im Bestfall von einem durch die Nationale
Kohorte angeregten Qualitdtsschub profitieren.
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Der enge Kontakt mit den Mitgliedern der DGEpi ist fiir den Vorstand sehr wich-
tig, um effektiv fiir die gemeinsamen Ziele tatig zu sein. In diesem Sinne danken
wir Thnen ganz herzlich fiir IThr Engagement. Viel Spafl mit dem Jahresbericht
2012-2013.

Bremen und Greifswald, im April 2014

Prof. Dr. Hajo Zeeb, MSc Prof. Dr. Henry Volzke
Vorsitzender DGEpi 2012-2013 Vorsitzender DGEpi 2014-2015
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ZIELE UND HISTORIE

1 Ziele und Historie
Ziele

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) e. V.“ ist eine unabhéngige
wissenschaftliche Fachgesellschaft, die im Jahr 2005 gegriindet wurde. Sie vertritt
das Fach Epidemiologie in Forschung und Lehre.

Die DGEpi kooperiert mit anderen wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Er-
fahrungsaustausch, Verfolgen gemeinsamer Ziele und bei der Ausrichtung ge-
meinsamer Workshops und Konferenzen und ist insbesondere der GMDS, der
DGSMP und der IBS-DR als damalige Tragerorganisationen der DAE verbunden.
Die Gesellschaft versteht sich satzungsgeméf3 als die Fachvertretung der Epide-
miologinnen und Epidemiologen in Deutschland. Sie fordert die epidemiologi-
sche Forschung und Lehre und die Umsetzung ihrer Erkenntnisse. Zu den Aktivi-
taten der DGEpi gehoren insbesondere:

. die Veranstaltung wissenschaftlicher Fachtagungen,

. die Forderung des Austausches der Mitglieder untereinander,

. die Pflege eines engen Kontaktes mit fachlich nahe stehenden Gesellschaf-
ten,

. die Beteiligung an internationalen Vereinigungen insbesondere auf euro-
péischer Ebene,

. die Organisation von Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung,

. Mafinahmen der Qualitétssicherung epidemiologischer Forschung,

. Beratung in Fragen der Forschungsférderung und der Berufsausbildung,

. Politikberatung zu epidemiologischen Inhalten,

. eigene unabhingige Forschung,

. Erarbeitung von Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen.

Historie

Vorbemerkungen

Die Geschichte der Entstehung der DGEpi beginnt nicht erst mit der Eintragung
in das Vereinsregister im Jahr 2005. Der Entstehungsprozess der Fachgesellschaft
nahm mit der Griindung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie
(DAE) im Jahr 1992 seinen Anfang. Der folgende Bericht war bereits in fritheren
Jahresberichten enthalten und wurde nun erneut fortgeschrieben.
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Geschichte der DAE

Das Kick-off Meeting fiir die DAE (sozusagen die 0. Jahrestagung) fand am 30. und
31. Mérz 1992 in Bremen unter der Leitung von Prof. Karl-Heinz Jockel und Prof.
Heinz-Erich Wichmann statt. In einem von Prof. Jockel zur Verfiigung gestellten
Protokoll dieses Workshops «Epidemiologie» findet die DAE erstmalig Erwdhnung.
Nachfolgend Ausziige aus dem Bericht iiber den Workshop «Epidemiologie» am
30./31.03.1992 an der Universitdt Bremen:

Am 30./31.03.1992 fand an der Universitit Bremen ein gemeinsamer Workshop
der folgenden Arbeitsgruppen und Arbeitskreise der Biometrischen Gesellschaft,
der GMDS und der DGSMP statt:

. Epidemiologie (GMDS, DGSMP, Organisator)

. Arbeitsmedizin (GMDS)

. Dermatologie (GMDS)

. Expertensysteme (GMDS)

. Humangenetik (GMDS)

. Klassifikation (GMDS)

. Epidemiologische Methoden (Biometrische Gesellschaft)

. Nutzung von Routinedaten (DGSMP)

. Statistische Methoden (GMDS)

. Therapeutische Forschung (GMDS)

. Umweltmedizin (GMDS, DGSMP)

. Epidemiologie in der Veterindrmedizin

Ziel

Der Workshop diente zum einen der Darstellung der epidemiologischen Aktivita-
ten in den verschiedenen Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen der beteiligten
Fachgesellschaften. Hierbei sollten Forschungsarbeiten vorgestellt und Perspekti-
ven der weiteren Arbeit angesprochen werden. Das zweite Ziel bestand in der Dis-
kussion von Fragen der Zusammenarbeit von Epidemiologinnen und Epidemiolo-
gen der drei Fachgesellschaften.

Strukturdiskussion

Ausgelost durch die Neustrukturierung der GMDS sollte der Workshop sich mit
der Frage befassen, wie die bisherige Zusammenarbeit der drei Fachgesellschaften
in Zukunft gestaltet werden kann. Hierzu wurden nach vorausgegangenen Ab-
stimmungsgesprachen zwischen den Organisatoren, dem Prasidium der GMDS
und dem Vorstand der DGSMP einige Vorschlage diskutiert.
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Die bisherige Zusammenarbeit von Biometrischer Gesellschaft, GMDS
und DGSMP auf dem Gebiet der Epidemiologie soll verstiarkt und weiter
entwickelt werden. Eine Aufsplitterung der Epidemiologie auf die Einzel-
gesellschaften ohne innere Verbindung wire schddlich und wiirde die Fort-
entwicklung des Faches behindern.

Die Griindung einer eigenen Fachgesellschaft fiir Epidemiologie wird we-
gen der auch weiterhin wichtigen Verkniipfung mit der Biometrie, der In-
formatik und den sozialwissenschaftlichen Fachern nicht fiir sinnvoll ge-
halten.

Die Strukturen innerhalb der Fachgesellschaften sollten der Tatsache, dass
die Epidemiologie eine groflere Bedeutung erlangt hat, Rechnung tragen.
In der GMDS ist dies bereits dadurch geschehen, dass ein Fachbereich Epi-
demiologie mit eigenem Sprecher, einem fiinfkopfigen Fachbereichsrat
und einem teilweise eigenen Etat eingerichtet wurde. In der DGSMP wird
diskutiert, eine Vorstandskommission «Epidemiologie» einzurichten, die
dieser Fachbereichsstruktur entspréche.

Die Strukturen auf der Ebene der Arbeitsgruppen und Arbeitskreise sollten
moglichst wenig verdndert werden. Das bedeutet, dass bestehende gemein-
same Arbeitsgruppen und Arbeitskreise zwischen den Fachgesellschaften
weiterhin erhalten bleiben sollten, und dass Arbeitsgruppen und Arbeits-
kreise, die erst in einer der Fachgesellschaften bestehen, tiber ihre Ausdeh-
nung in eine oder beide der Fachgesellschaften nachdenken sollten. Spezi-
ell fur die Arbeitsgruppe Epidemiologie von GMDS und DGSMP wurde
vorgeschlagen, diese in mehrere gemeinsame Arbeitsgruppen zu zerlegen.
Hierbei wurden die Herz-Kreislauf-Epidemiologie, die Krebsepidemiolo-
gie und die klinische Epidemiologie genannt.

Dariiber hinaus wurde auch die Moglichkeit der Etablierung von Arbeits-
gruppen diskutiert, die stirker auf methodische Fragen hin orientiert sind.
Hierzu gehoren insbesondere die Schnittstellen zur medizinischen Bio-
metrie, aber auch zur medizinischen Informatik. Des Weiteren wurde vor-
geschlagen, eine Arbeitsgruppe zur Gesundheitsberichterstattung anzu-
denken. Inwieweit die methodische Arbeitsgruppe gemeinsam mit der
Biometrischen Gesellschaft oder aber als zusitzliche Arbeitsgruppe ge-
fithrt werden solle, sollte Gegenstand weiterer Uberlegungen und Beratun-
gen sein. Dabei wurde in verschiedenen Diskussionsbeitragen die Notwen-
digkeit betont, eine Arbeitsgruppe zu haben, die sich stirker mit den
epidemiologisch-methodischen und weniger mit den statistisch-methodi-
schen Fragen innerhalb der Epidemiologie beschiftigt.
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Um die fachgesellschaftsiibergreifende Zusammenarbeit zu organisieren,
wurde vorgeschlagen, eine Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie einzurich-
ten. Diese konnte entweder auf der Ebene der Fachgesellschaften oder auf
der Ebene der Fachbereiche/Kommissionen organisiert sein und als kleines
Gremium die Koordination der Aktivititen der Fachgesellschaften tiber-
nehmen.

Es sollte angestrebt werden, die Zusammenarbeit auf epidemiologischem
Gebiet mit inhaltlich orientierten (klinischen) Fachgesellschaften zu inten-
sivieren. Dies konnte auf der Ebene gemeinsamer Arbeitskreise geschehen,
die in den jeweils kooperierenden Partnergesellschaften gemeinsam behei-
matet wéren.

Es sollte regelmdfig jahrlich eine fachgesellschaftsiibergreifende Epide-
miologie-Tagung stattfinden. Fiir 1993 wurde eine ein- bis zweitdgige Ver-
anstaltung im Frithjahr in Berlin in zeitlichem Zusammenhang mit dem
Biometrischen Kolloquium vorgeschlagen.

Als weitere fachgesellschaftsiibergreifende Aufgaben im Bereich der Epide-
miologie wurden genannt:

Gemeinsame Vergabe des Zertifikats Epidemiologie.

Als Ansprechpartner fiir Fragen der Forschung und Lehre in der Epide-
miologie fiir andere Institutionen zur Verfiigung zu stehen.

Abgabe von Stellungnahmen zu wichtigen Themen, die die Epidemiologie
betreffen.

Erstellung eines Veranstaltungskalenders fiir epidemiologische Kurse.

Dieses Konzept, in welches die wichtigsten Diskussionsbeitrige eingegangen sind,
wurde breit akzeptiert. Dariiber hinaus sollten folgende Punkte erwdhnt werden:

Es wurde gefordert, man solle sich mehr um die qualitative Verbesserung
der Epidemiologie in der Bundesrepublik kiitmmern und weniger um Fra-
gen von Fachgesellschaften und Strukturen.

Die internationale Zusammenarbeit in Arbeitsgruppen sowie die Prisenz
deutscher Epidemiologinnen und Epidemiologen auf internationalen Ta-
gungen sollte verstarkt werden.

Die angesprochene fachgesellschaftsiibergreifende Arbeitsgemeinschaft
Epidemiologie sollte fiir weitere Fachgesellschaften offen sein.

Heinz-Erich Wichmann, Wuppertal/Miinchen
Karl-Heinz Jockel, Bremen
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Im Februar 1993 wurde dann eine Vereinbarung zwischen den Présidenten der
GMDS, der DGSMP und der DR-IBS unterzeichnet, die als Geschiftsordnung fiir
die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie fungierte:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie
Erste Geschiftsordnung (01.01.1993)

1.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS), die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Priavention (DGSMP) und die Deutsche Region der Internationalen Bio-
metrischen Gesellschaft (DR-IBS) vereinbaren in Verfolgung ihrer sat-
zungsgemiflen Aufgaben eine Kooperation auf dem Gebiet der Epidemio-
logie. Vorrangige Ziele der Kooperation sind die Forderung von Arbeiten
auf dem Gebiet der Epidemiologie, der wissenschaftliche Erfahrungsaus-
tausch und die gemeinsame Behandlung wissenschaftlicher Fragen.

Hierzu bilden die drei Fachgesellschaften eine Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fiir Epidemiologie, in die jede Gesellschaft drei Vertretungen entsen-
det. Die Vertretung mehrerer Gesellschaften in Personalunion ist nicht
moglich. Die Benennung der Vertretungen sollte im Regelfall fiir einen
Zeitraum von mindestens 3 Jahren erfolgen. Die Arbeitsgemeinschaft tritt
regelmaflig mindestens einmal im Jahr zusammen, dariiber hinaus, wenn
zwei Mitglieder dies wiinschen. Sie wahlt aus ihrer Mitte eine Sprecherin
oder einen Sprecher und eine stellvertretende Sprecherin oder einen stell-
vertretenden Sprecher fiir die Dauer von 2 Jahren. Die Sprecherin oder der
Sprecher fithrt die Geschifte der Arbeitsgemeinschaft und 14dt zu den Sit-
zungen ein. Sie oder er kann mit absoluter Mehrheit abgewidhlt werden.
Die Arbeitsgemeinschaft ist beschlussfihig, wenn mindestens die Hélfte
der Stimmberechtigten anwesend ist. Beschliisse und Wahlen erfolgen mit
einfacher Mehrheit, konnen aber nicht gegen das Votum aller Vertretungen
einer der beteiligten Fachgesellschaften gefillt werden. Finanzwirksame
Beschliisse konnen nur mit Zustimmung der beteiligten Fachgesellschaften
gefasst werden.

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie organisiert gemein-
sam mit den beteiligten Fachgesellschaften Tagungen auf dem Gebiet der
Epidemiologie. Sie vertritt nach Absprache mit den jeweiligen Vorstinden
und Présidien das Gebiet der Epidemiologie in entsprechenden internatio-
nalen Organisationen und leitet die hierbei erhaltenen Informationen an
die beteiligten Fachgesellschaften weiter. Die Arbeitsgemeinschaft koordi-
niert das Angebot von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen auf dem

13
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Gebiet der Epidemiologie; sie kann auch die Durchfithrung entsprechen-
der Veranstaltungen anregen oder selbst vornehmen. Sie erarbeitet Emp-
fehlungen und Stellungnahmen zu Fragen des Fachs. Sie sorgt fiir eine
moglichst umfassende Unterrichtung aller Interessierten iiber die in- und
ausldndischen Entwicklungen der Epidemiologie durch Veroffentlichun-
gen, Berichte und Rundschreiben.

4. Die Kooperationsvereinbarung kann auf weitere Fachgesellschaften ausge-
dehnt werden, wenn die beteiligten Fachgesellschaften dies wiinschen. Sie
kann jeweils zum Ablauf einer Drei-Jahresfrist gekiindigt werden. Die erste
Jahresperiode beginnt am 1. Januar 1993.

. Mainz, 22.01.1993; Jorg Michaelis, Prasident d. GMDS
. Augsburg, Januar 1993; Johannes Gostomzyk, Prisident d. DGSMP
. Bonn, 09.02.1993; Max Baur, Vors. DR-IBS

Nach dieser Geschiftsordnung wurden aus jeder der drei Fachgesellschaften drei
Vertreter entsandt und aus ihrer Mitte ein Sprecher und ein stellvertretender Spre-
cher fiir die Dauer von zwei Jahren gewiahlt. Eine erste Sitzung fand am 16.03.1993
in Berlin statt. Die entsandten Vertreter waren:

. Klaus Berger, Karl-Heinz Jockel, Heinz-Erich Wichmann fiir die GMDS,
. Ulrich Laaser, Heiner Raspe, Bernt-Peter Robra fiir die DGSMP
. Maria Blettner, Siegfried Schach, Jiirgen Wahrendorf fiir die DR-IBS

Am 09.09.1993 wurden zum Sprecher Heinz-Erich Wichmann und zum stellver-
tretenden Sprecher Bernt-Peter Robra gewéhlt. Eine Wahl der eigentlichen (Vor-
stands-)Mitglieder konnte natiirlicherweise nicht stattfinden, da diese von den
Fachgesellschaften nominiert waren.

Im Protokoll der vierten Sitzung vom 15.03.1994 sind dann die folgenden Personen
als Vorstandsmitglieder genannt:

. Klaus Berger, Karl-Heinz Jockel, Heinz-Erich Wichmann (GMDS)

. Johannes Gostomzyk, Ulrich Keil, Heiner Raspe, Bernt-Peter Robra
(DGSMP)

. Max Baur, Maria Blettner, Jiirgen Wahrendorf (DR-IBS)

14
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Im Februar 1995 nahmen Nikolaus Becker und Eberhard Greiser die urspriingli-
chen Uberlegungen hinsichtlich der Griindung einer eigenstindigen epidemiologi-
schen Gesellschaft wieder auf und formulierten in einem Brief gemeinsam mit
Rainer Frentzel-Beyme, Hans-Werner Hense, Ulrich Keil und Jiirgen Wahrendorf
eine neue Initiative mit dieser Zielrichtung. Die nachfolgenden Diskussionen zwi-
schen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie und ihren Trigerge-
sellschaften sowie den Protagonistinnen und Protagonisten der Initiative fithrten
schliellich dazu, dass auf der gemeinsamen Jahrestagung der DGSMP und der
DAE in Magdeburg im gleichen Jahr eine Plenumsdiskussion durchgefithrt wurde.
Diese fand am 27. September 1995 statt. Abweichend vom bis dahin geltenden rei-
nen Delegationsprinzip wurde hinsichtlich der Bestimmung des Vorstandes ein
gemischtes Wahl-Delegationsprinzip vorgeschlagen. Wesentliche Elemente sollten
dabei die Wahl von Sprecherin bzw. Sprecher und Stellvertreterin bzw. Stellvertreter
durch die Mitglieder der DAE sowie Delegation von je einer Vertreterin bzw. einem
Vertreter der drei Tragergesellschaften in einen erweiterten Vorstand sein. Ein
erster Entwurf sollte von Nikolaus Becker als dem Vertreter der ,,Briefeschreiber®
und Jorg Michaelis als Vertreter der Fachgesellschaften unter Mitarbeit von Heiner
Boeing erfolgen. In der Folge wurden verschiedene Satzungsentwiirfe erarbeitet
und diskutiert.

Im April 1996 teilte die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Epidemiologie ihren
Mitgliedern mit, dass die bisher aus entsandten Vertretungen der drei Triger-
gesellschaften GMDS, Biometrische Gesellschaft und DGSMP bestehende DAE
ihr Gesicht wandeln wiirde. Sie wiirde nun Mitglieder haben, die sich selbst einen
Vorstand wiahlen. Dabei wurde betont, dass die enge Zusammenarbeit mit den
Trigergesellschaften weiterhin im Vordergrund stehen wiirde. Im Verlauf des
Jahres 1996 wurde dann konsensuell in mehreren Telefonkonferenzen und Sitzun-
gen ein gemeinsamer Vorschlag fiir eine neue Geschiftsordnung formuliert. Mit-
glieder dieses Ausschusses waren Karl-Heinz Jockel (GMDS), Johannes Gostomzyk
(DGSMP) und Lothar Kreienbrock (DR-BG) als entsandte Vertreter der Trager-
gesellschaften sowie Jorg Michaelis, Nikolaus Becker und Wolfgang Hoffmann als
gewihlte Vertreter der DAE. Am 01.04.1997 wurde dann eine neue Geschiftsord-
nung der DAE verabschiedet. Diese sah nunmehr die Wahl von vier Vorstands-
mitgliedern vor, die drei Trigergesellschaften entsandten je eine Vertretung in den
dann siebenkopfigen Vorstand. Die Mitglieder des ersten auf diese Weise zustande
gekommenen Vorstandes waren Hans-Werner Hense (Vorsitzender), Hermann
Brenner (Stellv. Vorsitzender), Klaus Berger und Nikolaus Becker sowie als Dele-
gierte Heinz-ErichWichmann (GMDS), Jorg Michaelis (DR-BG) und Thomas
Kohlmann (DGSMP).

15
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Die DAE erfreute sich ab 1992 wachsender Mitgliederzahlen und eines steigenden
Prozentsatzes von Mitgliedern, die ausschliefSlich in der DAE und in keiner der
drei Tragergesellschaften organisiert sind. Das fithrte nicht nur zu gréf3eren Akti-
vititen und wachsendem Selbstbewusstsein, sondern auch zur Feststellung von
Schwachpunkten in der Geschiftsordnung der DAE. Eine Diskussion unter den
DAE-Mitgliedern und mit den Vorstdnden der drei Trigergesellschaften fithrte zu
der iiberarbeiteten Fassung der Geschiftsordnung, wie sie bis zur Auflosung der
DAE in Kraft war.

Auf der Jahrestagung der DAE, die gemeinsam mit der DR-IBS im Friihjahr 2004
in Heidelberg stattfand, wurde beschlossen, mittels einer Mitgliederbefragung
iiber den weiteren Status der DAE zu befinden. Das Resultat dieser Abstimmung
und die Implikationen, die sich letztendlich daraus ergaben, nimlich die Auflo-
sung der DAE zum 31.12.2005, sind in Kapitel 4 im Jahresbericht 2003-2005 im
Detail dargestellt. Der Jahresbericht ist auf unserer Homepage unter ,,Organisation®
einsehbar.

Die letzte Jahrestagung im September 2005, gemeinsam mit der GMDS, war fak-
tisch die Abschlussveranstaltung der DAE, mit der gleichsam ein Meilenstein fiir
die Entwicklung des Faches Epidemiologie in Deutschland gesetzt wurde. Die
DAE hatte am Schluss ihres Bestehens 375 Mitglieder, davon waren 239 Personen
Mitglied mindestens einer der Trigergesellschaften; 136 waren ausschlieflich
Mitglied der DAE. Dies war eine Entwicklung, die bei dem Kick-off Meeting in
Bremen 1992 nur grofle Optimistinnen und Optimisten vorhergesagt hitten.
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Die Vorstinde der DAE sind in der folgenden Tabelle angegeben:

Jahr Vorsitz 1.Stellvertreter | 2.Stellvertreter | Schatzmeister | Vertreter der
Trigergesellschaften
2005 Becher Hense Hoffmann Schifer Wichmann, GMDS

Schlaud, DGSMP
Steindorf, IBS-DR

2004 Hense Becher Hoffmann Schifer Wichmann, GMDS
Schlaud, DGSMP
Steindorf, IBS-DR

2003 | Hense Kurth Chang-Claude | Kroke Wichmann, GMDS
Kohlmann, DGSMP
Becher, IBS-DR

2002 | Kurth Hense Chang-Claude | Kroke Wichmann, GMDS
Kohlmann, DGSMP
Becher, IBS-DR

2001 Kurth Brenner Berger Kroke Wichmann, GMDS
(Bellach) Kohlmann, DGSMP

Michaelis, IBS-DR

2000 | Brenner Bellach Berger Kroke Wichmann, GMDS

Kohlmann, DGSMP
Michaelis, IBS-DR

1999 | Brenner Hense Berger Becker Wichmann, GMDS
Kohlmann, DGSMP
Michaelis, IBS-DR

1998 | Hense Brenner Berger Becker Wichmann, GMDS
Kohlmann, DGSMP
Michaelis, IBS-DR

1997 | Wichmann | Robra Wahrendorf — Jockel/Berger, GMDS
Kohlmann/Keil, DGSMP
Blettner/Baur, IBS-DR

1996 | Wichmann | Robra Wahrendorf — Jockel/Berger, GMDS
Raspe/Keil, DGSMP
Blettner/Baur, IBS-DR

1995 | Wichmann | Robra Wahrendorf — Jockel/Berger, GMDS
Raspe/Keil, DGSMP
Blettner/Baur, IBS-DR

1994 | Wichmann | Robra Wahrendorf — Jockel/Berger, GMDS
Raspe/Keil, DGSMP
Blettner/Baur, IBS-DR

1993 Wichmann | Robra Wahrendorf — Jockel/Berger , GMDS
Raspe/Laaser, DGSMP
Blettner/Schach, IBS-DR

17



JAHRESBERICHT 2012-2013

Griindung der DGEpi

Die Griindungsversammlung der DGEpi fand am 08.11.2004 in Berlin statt. Teil-
nehmer waren der Vorstand der DAE, und somit die fiir eine Vereinsgriindung
minimale Zahl von sieben Personen.

Griindungsmitglieder der DGEpi

Prof. Dr. Heiko Becher

Prof. Dr. Hans-Werner Hense
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Prof. Dr. Torsten Schifer

PD Dr. Martin Schlaud

Dr. Karen Steindorf

Prof. Dr. Heinz-Erich Wichmann

Es galt dann im Jahr 2005 den Ubergang von der DAE in die DGEpi geeignet
durchzuftihren.

Im Jahr 2005 wurde ein Satzungsentwurf juristisch tiberarbeitet. Moglichkeiten fiir
eine Geschiftsstelle der DGEpi wurden gepriift. Da auch die Deutsche Region der
Internationalen Biometrischen Gesellschaft auf Suche nach einer neuen Geschifts-
stelle war, bot sich eine gemeinsame Losung an. Es wurde am 28.09.2005 ein ent-
sprechender Kooperationsvertrag mit der Tierdrztlichen Hochschule Hannover,
Institut fir Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung abgeschlossen.

Im Sommer 2005 wurden alle Mitglieder der DAE eingeladen, der neuen Gesell-
schaft beizutreten. Die Resonanz war sehr hoch. Bereits am Jahresende verzeichnete
die DGEpi einen Mitgliederstand von 229 Mitgliedern.

Die Eintragung in das Vereinsregister erfolgte am 27.09.2005 unter der Vereins-
registernummer 200047 beim Amtsgericht Hannover. Der Antrag auf Gemeinniitzig-
keit wurde wenig spéter vom Finanzamt Hannover positiv beschieden.
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Die Vorstinde der DGEpi sind in der folgenden Tabelle angegeben:

Jahr Vorsitz Stellvertretung | Schatz- Weitere Vertretung der
meister/in Vorstands- Trigergesellschaften
mitglieder
2013 Zeeb Volzke Grill Becher
Klug
2012 Zeeb Razum Grill Berger
Hoffmann
2011 Razum Zeeb Grill Berger
Hoffmann
2010 | Razum Hoffmann Grill Berger
Stang
2009 | Hoffmann | Razum Grill Berger Schlaud, DGSMP
Stang Wichmann, GMDS
Steindorf, IBS-DR
2008 Hoffmann | Becher Schifer Stang Schlaud, DGSMP
Steindorf Wichmann, GMDS
Steindorf, IBS-DR
2007 | Becher Hoffmann Schifer Stang Schlaud, DGSMP
Steindorf Wichmann, GMDS
Steindorf, IBS-DR
2006 Becher Hense Schifer Hoffmann Schlaud, DGSMP
Steindorf Wichmann, GMDS
Steindorf, IBS-DR

Auch im Berichtszeitraum 2012-2013 konnte die DGEpi einen erheblichen Mit-
gliederzuwachs verzeichnen. Die Mitgliederzahl stieg von 576 im Dezember 2011
auf 694 (+ 20 %) Ende 2013. Die DGEpi ist die mitgliederstarkste Interessenvertre-
tung von Epidemiologinnen und Epidemiologen in Deutschland.

Die DGEpi umfasst derzeit 17 Arbeitsgruppen, deren Arbeit von den Mitgliedern
aktiv gestaltet wird. Auf der Mitgliederversammlung in Leipzig im Jahr 2013 wur-
dendie AG ,,Epidemiologie des Alterns“sowie die AG ,,Padiatrische Epidemiologie®
als vollwertige Arbeitsgruppen der DGEpi aufgenommen. Die bisherige AG2
»Epidemiologie allergischer und dermatologischer Erkrankungen® konnte in den
vergangenen Jahren nur wenige Aktivitaten entfalten. Da es gemeinsame Interes-
sensbereiche mit der pddiatrischen Epidemiologie gibt, ist die bisherige AG2 in
der ,,neuen“ AG2 ,Pidiatrische Epidemiologie aufgegangen.
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Alle Informationen und Aktivititen der Arbeitsgruppen sowie des Vorstands sind
auf der DGEpi-Homepage (www.dgepi.de) zu finden. Die Webseite fungiert als
Informationsplattform der Fachgesellschaft und wird laufend an neue Anforde-
rungen angepasst. Die Seiten werden durch einen von der DGEpi eingestellten
Teilzeit-Mitarbeiter mehrmals wochentlich aktualisiert.

Nachwuchsforderung ist seit vielen Jahren ein besonderer Schwerpunkt der
DGEpi. Mit dem Stephan-Weiland Preis und den Reisestipendien ebenso wie mit
dem seit 2010 jahrlich vergebenen ,Studienstipendium Epidemiologie“ stehen
vielfaltige und intensiv genutzte Instrumente zu Verfiigung. Die ,Nachwuchsgruppe
Epidemiologie bietet jiingeren Neueinsteigerinnen und Neueinsteigern in die
Fachgesellschaft ein lebendiges Forum fiir ihr Engagement.

Die Nationale Kohorte als wissenschaftliches Langzeit- und Grof3projekt pragte
auch die DGEpi im Berichtszeitraum. Viele Mitglieder sind im Verein Nationale
Kohorte e. V., in den Gremien und in den Erhebungszentren aktiv und konnten
erheblich zum jetzt erreichten Stand mit Rekrutierungsbeginn im Jahr 2014 bei-
tragen. Im Wissenschaftlichen Beirat der Nationalen Kohorte stellt die DGEpi -
gemeinsam mit den benachbarten wissenschaftlichen Fachgesellschaften - eine
Vertreterin.

Zur Aufgabe der DGEpi gehort die Interessenvertretung in anderen Fachgesell-
schaften, in Beirdten, Komitees etc. So ist die DGEpi Mitglied des Netzwerkes Ver-
sorgungsforschung, der AWMF und der DGPH. Die Mitarbeit an S3-Leitlinien,
etwa den Leitlinien ,,Pravention von Hautkrebs®, ,,Impfpriavention HPV-assoziier-
ter Neoplasien® und ,,Prévention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lun-
genkarzinoms® gehort zum Spektrum der Aktivititen, ebenso wie die Beteiligung
an Arbeitsgruppen des Nationalen Krebsplanes und am Deutschen Krebskon-
gress. International bestehen enge Verbindungen u. a. zur IEA. Fiir den Rundbrief
der européischen Region (EEF) der IEA ist Eva Grill (Miinchen) verantwortlich.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie lebt durch ihre aktiven Mitglieder
und deren wissenschaftliches und gesellschaftliches Engagement. Die Férderung
der epidemiologischen Forschung, Lehre und Praxis in Deutschland bleibt das
zentrale Anliegen der DGEpi.
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§S1

(1)

(2)
3)

§2

(1)
(2)

3)

Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie
Name, Sitz und Rechtsform

Der Verein fithrt den Namen ,,Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie®
(DGEpi). Im internationalen Schriftverkehr fithrt er den Titel ,,German
Society for Epidemiology*®.

Der Sitz des Vereins ist Hannover.

Der Verein wird als rechtsfahiger Verein in das Vereinsregister des Amtsge-
richts Hannover eingetragen und fithrt dann den Namen Deutsche Gesell-
schaft fiir Epidemiologie e. V.

Zweck des Vereins

Der Verein fordert epidemiologische Forschung, Lehre und Praxis.

Der Verein verpflichtet sich und seine Mitglieder zur Unabhangigkeit von
gesellschaftlichen Gruppeninteressen, sowie fiir Qualitdt, Freiheit und
Wahrhaftigkeit in der Wissenschaft einzutreten.

Der Verein ist die Fachvertretung der Epidemiologen in Deutschland. Er
fordert die epidemiologische Forschung und Lehre und die Umsetzung
ihrer Erkenntnisse. Dieses Ziel sucht er zu erreichen insbesondere durch:
die Veranstaltung wissenschaftlicher Fachtagungen,

die Forderung des Austausches der Mitglieder untereinander,

die Pflege eines engen Kontaktes mit fachlich nahestehenden Gesellschaften,
die Beteiligung an internationalen Vereinigungen, insbesondere auf euro-
péischer Ebene,

die Organisation von Veranstaltungen zur Fort- und Weiterbildung,
Mafinahmen der Qualitétssicherung epidemiologischer Forschung,
Beratung in Fragen der Forschungsférderung und der Berufsausbildung,
Politikberatung zu epidemiologischen Inhalten,

eigene unabhingige Forschung,

Erarbeitung von Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen.
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§3

(1)

)

3)

(4)

S4

(1

)
3)

Gemeinniitzigkeit

Der Verein verfolgt ausschliefSlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke
im Sinne des Abschnitts ,,steuerbegiinstigte Zwecke der Abgabenordnung.
Der Verein ist selbstlos titig und verfolgt nicht in erster Linie eigenwirt-
schaftliche Zwecke.

Die Mittel des Vereins diirfen nur fiir die satzungsgemaflen Zwecke ver-
wendet werden. Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln
des Vereins. Der Verein darf keine Personen durch Ausgaben, die dem
Zweck der Korperschaft fremd sind, oder durch unverhdltnismaflig hohe
Vergiitungen begiinstigen. Ausscheidende Mitglieder haben keinen An-
spruch auf Zahlung des Wertes eines Anteils am Vereinsvermdgen. Der
Verein ist zu jeder Art der Verwaltung des eigenen Vermdgens berechtigt,
soweit nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen. Einen wirtschaftli-
chen Geschiftsbetrieb darf er nicht unterhalten.

Bei Auflosung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zwecks fallt
das Vermogen des Vereins an eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
oder an eine als steuerbegiinstigt besonders anerkannte Korperschaft
zwecks Verwendung fiir die Forderung wissenschaftlicher Zwecke. Be-
schliisse tiber die kiinftige Verwendung des Vermogens diirfen erst nach
Einwilligung des Finanzamtes ausgefithrt werden.

Jeder Beschluss iiber die Anderung der Satzung, der potenziell Auswirkun-
gen auf die Gemeinniitzigkeit hat, ist vor dessen Anmeldung beim Regis-
tergericht dem zustandigen Finanzamt vorzulegen.

Verhiltnis zu anderen Organisationen

Der Verein kann Mitglied anderer Vereine und Gesellschaften werden. Die
Entscheidung dartiber fallt der Vorstand.

Der Verein kann andere Gesellschaften als Mitglieder gemaf3 § 5 aufnehmen.

Der Verein ist bemiiht, sich mit anderen Fachgesellschaften abzustimmen,
die ebenfalls auf dem Gebiet der Epidemiologie titig sind. Dies soll insbe-
sondere erreicht werden durch:

Durchfithrung gemeinsamer wissenschaftlicher Tagungen,

Bildung gemeinsamer Arbeitsgruppen,

Fragen der Reprisentierung der Epidemiologie nach auflen,

Mitarbeit in externen Gremien,
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(4)

§$5

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Stellungnahmen oder Memoranden zu ficheriibergreifenden Fragestellun-
gen und Problemen.

Zur Gewihrleistung der unter (3) genannten engen Abstimmung sollen
Beauftragte des Vereins als Gast bei den Vorstands- bzw. Prasidiumssitzun-
gen der anderen Fachgesellschaften teilnehmen, soweit dort Punkte mit
iibergreifendem Bezug zur Epidemiologie behandelt werden. Der Verein
bietet dies in gleicher Weise auch den benannten Vertretern der anderen
Fachgesellschaften bei seinen Sitzungen an.

Mitgliedschaft

Der Verein besteht aus ordentlichen Mitgliedern, férdernden Mitgliedern
und Ehrenmitgliedern.

Ordentliche Mitglieder des Vereins konnen Wissenschaftler werden, die
bereit und in der Lage sind, an der Verwirklichung der Ziele des Vereins
mitzuwirken. Voraussetzung fiir die Aufnahme ist ein abgeschlossenes Stu-
dium an einer wissenschaftlichen Hochschule oder einer Fachhochschule.

Ausnahmen von dieser Voraussetzung sind zuléssig, sofern ein diesen Ab-
schliissen entsprechendes Berufsbild bzw. eine berufliche Position vorliegt
oder der Antragsteller sich in einer fachbezogenen Ausbildung an einer
wissenschaftlichen Hochschule oder einer Fachhochschule befindet. Uber
die Aufnahme als ordentliches Mitglied entscheidet der Vorstand.

Zur Aufnahme bedarf es eines Aufnahmeantrages an den Vorstand unter
Beifiigung einer kurzen Darstellung des beruflichen Werdegangs. Uber die
Aufnahme entscheidet der Vorstand.

Ordentliche Mitglieder zahlen einen Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe die
Mitgliederversammlung festlegt. Auch juristische Personen kénnen die or-
dentliche Mitgliedschaft erwerben, sie zahlen den fiinffachen jeweils giilti-
gen Mitgliedsbeitrag.

Fordernde Mitglieder sind juristische oder natiirliche Personen, die den
Zweck des Vereins durch einen besonderen Mitgliedsbeitrag unterstiitzen
wollen. Die Hohe des jeweiligen Mitgliedsbeitrages bestimmt der Vorstand
im Einvernehmen mit dem fordernden Mitglied.

Ehrenmitglieder sind Mitglieder oder Personen, die sich um die Epidemio-
logie besonders verdient gemacht haben. Die Ehrenmitgliedschaft schlief3t
alle Rechte und Pflichten einer ordentlichen Mitgliedschaft ein und befreit
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von der Verpflichtung der Beitragszahlung. Ehrenmitglieder werden auf
Vorschlag von mindestens fiinf ordentlichen Mitgliedern von der Mitglie-
derversammlung gewdhlt. Die Wahl bedarf einer Zweidrittelmehrheit.

(8)  Das Aufnahmegesuch fiir die ordentliche oder férdernde Mitgliedschaft ist
an den Vorstand zu richten, der mit einfacher Mehrheit iiber den Antrag
entscheidet. Gegen die Ablehnung ist die Anrufung der Mitgliederver-
sammlung zuldssig. Diese entscheidet endgiiltig.

§6  Rechte und Pflichten der Mitglieder

(1)  Die Rechte und Pflichten der Mitglieder bestimmen sich nach dem biirger-
lichen Vereinsrecht.

(2)  Jedes Mitglied sollte sich einer und kann sich beliebig vielen Arbeitsgrup-
pen zuordnen und hat das Recht, an allen Aktivititen der Arbeitsgruppen
teilzunehmen.

(3)  Der Vorstand kann auf Antrag eines Mitgliedes dessen Mitgliedschaft fiir
einen vom Vorstand festzulegenden Zeitraum ruhen lassen. Danach tritt
die normale Mitgliedschaft ohne besonderen Antrag wieder in Kraft. Das
Ruhen der Mitgliedschaft befreit von der Beitragszahlung. Mitglieder mit
ruhender Mitgliedschaft sind weder aktiv noch passiv wahlberechtigt.

§7  Beendigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft im Verein erlischt

. durch den Tod des Mitglieds oder durch Auflosung der juristischen Person,

. durch schriftliche Austrittserklarung unter Einhaltung einer Kiindigungs-
frist von 3 Monaten,

. zum Ende des Kalenderjahres,

. durch Nichtbezahlung des Beitrages bis zu der in der zweiten Mahnung
gesetzten Frist,

. durch Ausschluss, den der Vorstand aus wichtigem Grund vornehmen
kann.

Das ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach Zustel-
lung des Ausschlussbescheides Beschwerde beim Vorsitzenden des Vereins einzu-
legen, tiber die in der ndchsten Mitgliederversammlung endgiiltig entschieden
wird.
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§$8

(1)

(2)

3)

(4)
59

(1)

(2)

3)

Organe und Gliederung des Vereins

Organe des Vereins sind
die Mitgliederversammlung und
der Vorstand.

Zur Erftllung ihrer Aufgaben und zur Koordination ihrer Aktivititen glie-
dert sich der Verein in Arbeitsgruppen.

Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschlieflen die Organe und
Gliederungen des Vereins mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. Bei Stimmengleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung
wiederholt, kommt auch hierbei keine Mehrheit zustande, gilt der Antrag
als abgelehnt.

Uber jede Sitzung der Organe ist eine Ergebnisniederschrift zu fertigen.
Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung ist mindestens einmal im Jahr durch Einla-
dung des Vorstands in Textform mit vierwdchiger Frist unter Angabe der
Tagungsordnung einzuberufen. Werden die Ladungen per E-Mail versen-
det, sind Anlagen zur Einladung der E-Mail in einem allgemein zugdngli-
chen, nicht editierbaren Format anzuhéngen. Auf schriftlichen Antrag von
mindestens einem Fiinftel der Vereinsmitglieder hat der Vorstand eine au-
Berordentliche Mitgliederversammlung einzuberufen. Der Vorstand ist be-
rechtigt, eine auflerordentliche Mitgliederversammlung einzuberufen,
wenn aktuelle Fragen die Interessen des Vereins beriihren.

Auf jeder Mitgliederversammlung erstattet der Vorstand einen Tétigkeits-
bericht. Uber den Verlauf der Versammlung und iiber die gefassten Be-
schliisse ist ein Protokoll anzufertigen, das vom Versammlungsleiter und
vom Protokollfithrer zu unterzeichnen ist. Ein zusammenfassender Bericht
iiber die Beschliisse der Mitgliederversammlung wird allen Mitgliedern in
angemessener Frist zugeleitet.

In die Zustidndigkeit der Mitgliederversammlung fallen alle grundsétzli-
chen Angelegenheiten des Vereins, insbesondere

die Verabschiedung und Anderung der Satzung,

das Vorschlagsrecht fiir die Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen,
die Durchfithrung von Wahlen zum Vorstand,

die Wahl von Ehrenmitgliedern,

27



JAHRESBERICHT 2012-2013

(4)

§10

(1)

)

die Entgegennahme des Jahresberichtes des Vorsitzenden,

die Entlastung des Vorstandes,

die Festsetzung der Beitragshohe und Beitragsstruktur,

die Bestellung von Rechnungspriifern,

die endgiiltige Entscheidung tiber den Ausschluss eines Mitglieds, sofern
dieses Beschwerde gegen einen Ausschlussbescheid des Vorstandes einlegt
und

die Aufldsung des Vereins.

Satzungsidnderungen diirfen nur beschlossen werden, wenn die Einladung
zur Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Angabe des
zu dndernden Satzungsteils enthalten hat. Satzungsinderungen bediirfen
der Zweidrittelmehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.
Sind weniger als 50 % der Mitglieder anwesend, muss eine schriftliche Ab-
stimmung unter allen Mitgliedern durchgefithrt werden. Auch bei schrift-
licher Abstimmung ist zur Satzungsdnderung eine Zweidrittel-Mehrheit
erforderlich.

Der Vorstand

Der Vorstand des Vereins besteht aus zwei Vorsitzenden, dem Schatzmeis-
ter und zwei weiteren Vorstandsmitgliedern. Die Vorsitzenden vertreten
den Verein gemeinschaftlich im Sinne des § 26 BGB. Fiir das Innenverhalt-
nis wird hinsichtlich der Vorsitzenden zwischen dem (ersten) Vorsitzen-
den und dem Stellvertretenden Vorsitzenden unterschieden.

Der Vorstand fiithrt die laufenden Geschifte des Vereins und vertritt ihn
nach auflen. Er bereitet die Sitzungen der Organe vor. Er entscheidet in
allen Angelegenheiten des Vereins, soweit sie nicht in die Zustandigkeit der
Arbeitsgruppen oder der Mitgliederversammlung fallen. Der Vorstand be-
schlief}t insbesondere tiber

die Aufnahme ordentlicher Mitglieder,

die Aufnahme und den Mindestbeitrag fordernder Mitglieder,

den Ausschluss von Mitgliedern,

die Griindung und Auflésung von Arbeitsgruppen,

die Bildung von Kommissionen fiir besondere Aufgaben und
Stellungnahmen oder Memoranden des Vereins.
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3)

(4)

§11

(1)

(2)

3)

(4)

§12

(1)

Der Vorstand schliagt der Mitgliederversammlung die Hohe und Struktur
des Mitgliedsbeitrages vor. Der Vorsitzende berichtet der Mitgliederver-
sammlung tiber die Tatigkeiten des laufenden Jahres.

Aufgaben des Vorstandes sind des weiteren:

die Benennung von Vertretern des Vereins fiir internationale Vereinigun-
gen,

die Erarbeitung von Vorschldgen zur Durchfithrung von Jahrestagungen,
die gestaltende Mitwirkung im Programmkomitee der Jahrestagung,
regelmiflige Information der Mitglieder {iber aktuelle Entwicklungen der
Epidemiologie durch Berichte und Rundschreiben, z. B. mit elektronischen
Medien.

Arbeitsgruppen

Der Verein bildet Arbeitsgruppen, an deren Arbeit alle fachlich qualifizier-
ten Mitglieder und Giste teilnehmen konnen. Die Einrichtung einer Ar-
beitsgruppe wird auf Vorschlag der Mitgliederversammlung vom Vorstand
vollzogen.

Arbeitsgruppen konnen gemeinsam mit anderen Fachgesellschaften ge-
grilndet und betrieben werden.

Leiter und Stellvertretender Leiter sind fiir die Organisation der Arbeits-
gruppe zustindig. Jede Arbeitsgruppe gibt der Mitgliederversammlung
einmal pro Jahr einen T4dtigkeitsbericht.

Eine Arbeitsgruppe kann auf eigenen Antrag vom Vorstand aufgelost wer-
den. Sie ist aufzulosen, wenn in zwei aufeinander folgenden Jahren kein
Tatigkeitsbericht vorliegt oder wenn der Vorstand den vorliegenden Be-
richt als ungentigend ablehnt. In diesem Fall entscheidet die Mitgliederver-
sammlung endgiiltig. Anstelle der Auflésung kann eine Arbeitsgruppe
durch Beschluss des Vorstandes fiir ruhend erkldrt werden. Zum Zweck
der Reaktivierung einer ruhenden Arbeitsgruppe kann der Vorstand einen
kommissarischen Leiter benennen. Uber die Reaktivierung beschliefit die
Mitgliederversammlung.

Wahlen

Aktives und passives Wahlrecht haben alle Mitglieder gemaf3 § 5, Abs. 2
und 3 mit Ausnahme der Mitglieder nach § 6, Abs. 3, Satz 4.
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)

3)

§13

(1)

)

3)
(4)

(5)

(6)

Vorzeitig freiwerdende Amter im Vorstand und in den Arbeitsgruppen
werden durch Nachriicken neu besetzt. Als Nachriicker wird berticksich-
tigt, wer bei der vorhergehenden, das jeweilige Amt betreffenden Wahl die
néchst héhere Stimmzahl auf sich vereint hatte. Ist ein Nachriicken nicht
moglich, finden Nachwahlen statt. Nachwahlen fiir den Vorstand bediirfen
einer Briefwahl, in der mit einfacher Mehrheit gewéhlt wird. Wahlen in
den Arbeitsgruppen erfolgen gemif3 den Mafigaben von § 14. Die jeweilige
Nachwabhl gilt nur fiir die restliche Amtszeit.

Die Amtszeit der Vorstandmitglieder beginnt am 1. Januar des auf die Wahl
folgenden Kalenderjahres.

Wahlen zum Vorstand und Amtsdauer des Vorstandes

Der Vorstand wird durch Briefwahl in einfacher Mehrheit gewédhlt. Wenn
eine Briefwahl nicht zu einem eindeutigen Ergebnis gefiihrt hat, werden in
einer schriftlichen Stichwahl die entsprechenden Vorstandsmitglieder ge-
wibhlt.

Der amtierende Vorstand bestimmt spatestens sechs Monate vor Ablauf der
Amtszeit der zu wihlenden Vorstandsmitglieder einen Wahlausschuss.

Mitglieder des Wahlausschusses konnen nicht gewahlt werden.

Die Kandidaten werden durch schriftliche Vorschlige ermittelt. Vor-
schlagsberechtigt sind alle Mitglieder. Die Zustimmung der Kandidaten ist
vor der Briefwahl durch den Wahlausschuss einzuholen.

Die Unterlagen zur Briefwahl werden spitestens vier Monate vor Ablauf
der Amtszeit an alle Mitglieder verschickt. Die Wahlfrist betrdgt sechs Wo-
chen. Die Auszdhlung der Stimmen erfolgt durch den Wahlausschuss.

Der erste Vorstand wird von der Griindungsversammlung gewihlt, zu-
kiinftig erfolgt die Wahl durch die Mitgliederversammlung. Fiir das Innen-
verhiltnis gilt folgende Regelung:

a) Die Mitgliedschaft im Vorstand (Amtszeit) des ersten gewdhlten Vorsit-
zenden endet mit Ablauf des dritten Jahres, das auf das Jahr der Eintragung
des Vereins in das Vereinsregister folgt. Der Vorsitzende bekleidet diese
Funktion bis zum Ablauf des zweiten Jahres, das auf das Jahr der Eintra-
gung des Vereins in das Vereinsregister folgt; anschlieflend wechselt er zum
1. Januar des folgenden Jahres in das Amt des Stellvertretenden und schei-
det mit Ablauf dieses Jahres aus dem Vorstand aus.
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(7)

S 14

(1)

(2)

§15

Die Amtszeit des ersten gewdhlten Stellvertretenden endet mit Ablauf des
ersten Jahres, das auf die Eintragung des Vereins in das Vereinsregister
folgt. Der Stellvertretende scheidet mit Ende der Amtszeit aus dem Vor-
stand aus.

b) Gemaifd den Fristen dieser Satzung wird vor Ablauf der Amtszeit eines
Stellvertretenden ein neues Vorstandsmitglied gewéhlt, dessen Amtszeit
mit Ausscheiden des bisherigen Stellvertretenden aus dem Vorstand be-
ginnt. Dieses neu gewihlte Vorstandsmitglied bekleidet zunédchst fiir ein
Jahr das Amt des Stellvertretenden, danach fiir zwei Jahre das Amt des Vor-
sitzenden, danach noch einmal fiir ein Jahr das Amt des Stellvertretenden.
Neuwahlen finden demgemaf3 alle zwei Jahre statt.

Der Schatzmeister und die zwei weiteren Vorstandsmitglieder (§ 10 Abs. 1)
werden alle zwei Jahre fiir zwei Jahre gewidhlt. Die ununterbrochene Amts-
zeit eines Vorstandsmitgliedes (einschliefilich die des Vorsitzenden und
des Stellvertretenden, ausgenommen jedoch die des Schatzmeisters) darf
drei Wahlperioden, das heifit sechs Jahre nicht tiberschreiten. Im Falle ei-
ner ununterbrochenen Amtszeit von sechs Jahren muss eine Person fir
mindestens eine Wahlperiode, das heif3t zwei Jahre aus dem Vorstand aus-
scheiden, bevor sie wieder in den Vorstand gewdhlt werden kann; die Wie-
derwahl des Schatzmeisters ist jedoch auch bei einer ununterbrochenen
Amtszeit tiber sechs Jahre hinaus moglich.

Wahlen der Leiter der Arbeitsgruppen

Die Leiter der Arbeitsgruppen und deren Stellvertreter werden auf der ers-
ten Sitzung der Arbeitsgruppe und danach im Abstand von zwei Jahren mit
einfacher Mehrheit gewdhlt. Ausnahmen bis zu drei Jahren sind zuldssig,
wenn es sich um eine gemeinsame AG mit einer anderen Fachgesellschaft
handelt. Der Leiter oder sein Stellvertreter muss Mitglied des Vereins sein.

Aktives Wahlrecht haben alle anwesenden Personen, die sich als zur Ar-
beitsgruppe zugehorig erkldren, unabhingig von ihrem Mitgliedsstatus im
Verein.

Rechnungspriifer

Von der Mitgliederversammlung werden zwei Rechnungspriifer fiir den Verein
fiir ein Jahr gewéhlt. Eine Wiederwahl ist moglich.
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§ 16 Wahlanfechtung

(1)  Innerhalb von 14 Tagen nach Bekanntgabe der Wahlergebnisse kann die
Wahl des Vorstandes beim Wahlausschuss, die Wahl zu Arbeitsgruppen
beim Vorstand angefochten werden.

(2) Uber Wahlanfechtungen der Wahl des Vorstandes entscheidet der Wahl-
ausschuss.

(3)  Uber Wahlanfechtungen bei Wahlen in den Arbeitsgruppen entscheidet
der Vorstand.

§ 17 Stephan-Weiland-Preis

Der Stephan-Weiland-Preis wird an junge Epidemiologen fiir herausragende wis-
senschaftliche Leistungen vergeben.

Der Preis wird jahrlich auf der Mitgliederversammlung tibergeben. Die Preistrager
werden in einem Begutachtungsverfahren bestimmt.

§ 18 Geschiftsfithrung

Rechnungsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedsbeitrage werden zum 1. Januar
jedes Kalenderjahres fillig. Innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Ge-
schiftsjahres hat der Vorsitzende des Vereins gemeinsam mit dem Schatzmeister
aufgrund ordnungsgeméfler Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung tiber die Ein-
nahmen und Ausgaben sowie {iber den Stand des Vermégens und der Schulden
aufzustellen. Nach Priifung durch die Rechnungspriifer ist die Jahresabrechnung
der Mitgliederversammlung vorzulegen.

§19 Auflosung des Vereins
Die Auflosung des Vereins kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen
Mitgliederversammlung beschlossen werden. Zum Beschluss der Auflosung ist

die Zustimmung von drei Vierteln der erschienenen stimmberechtigten Mitglie-
der erforderlich.
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§20 Inkrafttreten der Satzung

Die Satzung wurde von der Griindungsversammlung des Vereins beschlossen und
durch Beschluss vom 03.06.2005 gedndert. Sie tritt mit Eintragung in das Vereins-
register Hannover in Kraft.

Satzung vom 08.11.2004,

gedndert am 03.06.2005

(eingetragen in das Vereinsregister Hannover am 27.09.2005),

gedndert am 26.09.2008', 06.03.2009*

(eingetragen in das Vereinsregister Hannover am 30.09.2009)

gedndert am 29.04.2012°

(eingetragen in das Vereinsregister Hannover am 31.05.2012)

Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie e. V.

Prof. Dr. Hajo Zeeb

Prof. Dr. Oliver Razum

Prof. Dr. Eva Grill

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Prof. Dr. Klaus Berger

1 Bekanntgabe des Ergebnisses der schriftlichen Abstimmung tber die auf der Mitgliederversammlung
am 19.09.2007 vorgestellten Satzungsdnderungen (§ 5 Abs. 2 Zeile 1; § 6 Abs. 2) auf der Mitgliederver-
sammlung am 26.09.2008

2 Bekanntgabe des Ergebnisses der schriftlichen Abstimmung tiber die auf der Mitgliederversammlung
am 26.09.2008 vorgestellten Satzungsanderungen (§ 13 Abs. 3 u. 7; § 5 Abs. 3; § 12 Abs. 1; § 9 Abs. 1;
§ 17 (neu); neue Nummerierung der ehemaligen §§ 17-20) im Rundbrief 1/2009 vom 06.03.2009

3 Bekanntgabe des Ergebnisses der schriftlichen Abstimmung tiber die Satzungsinderungen (§ 3 Abs. 4,
§ 12 Abs. 1, §13 Abs. 6 und 7, § 20)
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3 Vorstand
Vorstand der DGEpi 2013

Prof. Dr. Hajo Zeeb (Vorsitzender)
Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS GmbH
(Namenswechsel 2013)

Prof. Dr. Henry Volzke (stellvertretender Vorsitzender)

Ernst-Moritz- Arndt-Universitat Greifswald

Institut fiir Community Medicine

Study of Health in Pomerania (SHIP)/Klinisch-epidemiologische Forschung

Prof. Dr. Eva Grill (Schatzmeisterin)
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Institut f. Med. Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE)

Prof. Dr. Stefanie J. Klug, MPH
Universitits KrebsCentrum des Universitatsklinikums
und der Medizinischen Fakultit an der TU Dresden

Prof. Dr. Heiko Becher
Deutsches Krebsforschungszentrum, Universitatsklinikum Heidelberg, Institut
fiir Public Health

Vorstand der DGEpi 2012

Prof. Dr. Oliver Razum (Vorsitzender)
Universitit Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften

Prof. Dr. Hajo Zeeb, MSc (Stellvertretender Vorsitzender)
Universitdt Bremen, Bremer Institut fiir Epidemiologie und Priventionsforschung
(BIPS)

Prof. Dr. Eva Grill, MPH (Schatzmeisterin)
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Institut f. Med. Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE)

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (Vorstandsmitglied)
Universitdt Greifswald, Institut fiir Community Medicine

Prof. Dr. Klaus Berger MD, MPH (Vorstandsmitglied)
Universitdtsklinikum Miinster, Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin
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Vorstand der DGEpi ab 2007 und Wahljahre

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Vorsitzender —  Becher Hoffmann — Hoffmann Razum  — Razum Zeeb F  Zeeb
Stv. Vorsitzender Hoffmann Becher Razum Hoffmann Zeeb Razum Vélzke,
Schatzmeisterln —  Schifer |  Schifer Grill 1 Grill — Grill — Grill Grill,
Vorstands-
mitglied Stang [— Stang [ Stang — Stang Hoffmann — Hoffmann Kluge;
Vorstands- . .
mitglied — Steindorf Steindorf Berger Berger Berger Berger Becher,
- Incoming - Incoming
president president (Volzke)
- SchatzmeisterIn - SchatzmeisterIn (Grill)
- BeisitzerIn - BeisitzerIn (s4)
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4 Arbeitsgruppensprecherinnen und -sprecher,
Stellvertretungen

Arbeitsgruppe 1: Infektionsepidemiologie

Sprecher:

Thomas Janisch

Abt. Tropenhygiene und 6ffentliches Gesundheitswesen
Universitdt Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 324

D-69120 Heidelberg

Fon: +49 (0)6221 / 56-2578

Fax: +49 (0)6221 / 56-5037

E-Mail: thomas.jaenisch@urz.uni-heidelberg.de

Stellvertreterin:

Stefanie Castell

Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung GmbH
Inhoffenstrafle 7

D-38124 Braunschweig

Fon: +49 (0)0531 / 6181-3104

Fax: +49 (0)531 / 6181-2655

E-Mail: stefanie.castell@helmholtz-hzi.de

Arbeitsgruppe 2: Pddiatrische Epidemiologie

Sprecherin und Sprecher:

Annette Queifler-Wahrendorf

Awi Wiesel

Geburtenregister Mainzer Modell

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Langenbeckstrafle 1

D-55131 Mainz

Arbeitsgruppe 3: Epidemiologie der Arbeitswelt

Sprecherin und Sprecher:

Ute Latza

Leitung FG 3.1 ,,Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen®,
FB 3 ,, Arbeit und Gesundheit*

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
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NoldnerstrafSe 40-42

D-10317 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 51548-4338
Fax: +49 (0)30 / 51548-4171
E-Mail: latza.ute@baua.bund.de

Andreas Seidler

Direktor des Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin
der Technischen Universitit Dresden

Fetscherstrafle 74

D-01307 Dresden

Fon: +49 (0)351 / 3177-441

Fax: +49 (0)351 / 3177-459

E-Mail: andreas.seidler@mailbox.tu-dresden.de

Arbeitsgruppe 4: Epidemiologische Methoden

Sprecherin und Sprecher:

Juliane Hardt

Fachgruppe Arbeit, Alter und Gesundheit, Bereich Empirische Arbeitsforschung,
Fachbereich D / IST (Institut fiir Sicherheitstechnik)

Bergische Universitdt Wuppertal

Gauf3strasse 20

D-42119 Wuppertal

Fon: +49 (0)202 / 439-3224

Fax: +49 (0)202 / 439-3828

E-Mail: hardt@uni-wuppertal.de

Carsten Oliver Schmidt

Study of Health in Pomerania (SHIP) / Klinisch-Epidemiologische Forschung
(KEF)

Institut fiir Community Medicine

Ernst-Moritz- Arndt-Universitit Greifswald

Walter-Rathenau-Strafle 48

D-17475 Greifswald

Fon: +49 (0)3834 / 86-7542

Fax: +49 (0)3834 / 86-6684

E-Mail: carsten.schmidt@uni-greifswald.de
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Arbeitsgruppe 5: Erndihrungsepidemiologie

Sprecher:

Jakob Linseisen

Institut fiir Epidemiologie I

Helmholtz Zentrum Miinchen

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt (GmbH)
Ingolstddter Landstrafle 1

D-85764 Neuherberg

Fon: +49 (0)89 / 3187-3202

Fax: +49 (0)89 / 3187-2951

E-Mail: j.linseisen@helmholtz-muenchen.de

Stellvertreterin:

Katharina Nimptsch

Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin (MDC)
Berlin-Buch

Robert-Rossle-Strafe 10

D-13092 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 9406-4573

Fax: +49(0)30 / 949 4161

E-Mail: Katharina.Nimptsch@mdc-berlin.de

Arbeitsgruppe 6: Genetische Epidemiologie

Sprecherin:

Anja Rudolph

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
C020

Postfach 101949

D-69009 Heidelberg

Fon: +49 (0)6221 / 42 2208

Fax: +49 (0)6221 / 42 2203

E-Mail: a.rudolph@dkfz.de

Stellvertreter:

Peter Ahnert

Arbeitsgruppe Genetische Statistik und Systembiologie, Institut fiir Medizinische
Informatik, Statistik und Epidemiologie, Medizinische Fakultit

Universitat Leipzig

Hértelstrafle 16-18

D-04109 Leipzig
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Fon: +49 (0)341 / 97-16282
Fax: +49 (0)341/97-16109
E-Mail: peter.ahnert@imise.uni-leipzig.de

Arbeitsgruppe 7: Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
Erkrankungen

Sprecherin und Sprecher:

Cornelia Weikert

Abteilung Epidemiologie

Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke
Arthur-Scheunert-Allee 114-116

D-14558 Nuthetal

Fon: +49 (0)33200 / 88-711

Fax: +49 (0)33200 / 88-721

E-Mail: weikert@dife.de

Marcus Dorr

Universititsmedizin Greifswald

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B
Friedrich-Loeffler-Strafie 23 a

D-17475 Greifswald

Fon: +49 (0)3834 / 86 80510

Fax; +49 (0)3834 / 86 80502

E.Mail: mdoerr@uni-greifswald.de

Arbeitsgruppe 8: Krebsepidemiologie

Sprecher:

Joachim Kieschke

Registerstelle des EKN — OFFIS CARE GmbH
Industriestrafle 9

D-26121 Oldenburg

Fon: +49 (0)441 / 361056-12

Fax: +49 (0)441 / 361056-10

1. E-Mail: kieschke@krebsregister-niedersachsen.de
2. E-Mail: kieschke@offis-care.de

Stellvertreterin:
Neli Ulrich
Direktorin, Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
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Leiterin, Abteilung Praventive Onkologie
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 460

D-69120 Heidelberg

Fon: +49 (0)6221 / 56-5528 oder -5230

Fax: +49 (0)6221 / 56-5231

E-Mail: neli.ulrich@nct-heidelberg.de

Arbeitsgruppe 9: Statistische Methoden in der Epidemiologie

Sprecher:

Jiirgen Wellmann

Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin
Westfilische Wilhelms-Universitat Miinster
Domagkstrafle 3

D-48149 Miinster

Fon: +49 (0)251 / 83-55648

Fax: +49 (0)251 / 83-55300

E-Mail: wellmann@uni-muenster.de

1. Stellvertreter:

Gaél Hammer

Registre Morphologique des Tumeurs au Grand-Duché de Luxembourg
Laboratoire National de Santé

4, Rue Auguste Lumiere

L-1950 Luxembourg

Fon: +352 491191-208

E-Mail: gael. hammer@Ins.etat.lu

2. Stellvertreterin:

Anne Lotz

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung

Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA)
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

D-44789 Bochum

Fon: +49 (0)234 / 302-4533

Fax: +49 (0)234 / 302-4505

E-Mail: lotz@ipa-dguv.de

Homepage: http://statmethepi.uni-muenster.de
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Arbeitsgruppe 10: Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschitzungen

Sprecherin und Sprecher:

Dorothee Twardella

Sachbereich Arbeits- und Umweltepidemiologie - AP2.2

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Pfarrstrafle 3

D-80538 Miinchen

Fon: +49 (0)9131 / 6808-4249

Fax: +49 (0)9131 / 6808-4297

E-Mail: Dorothee. Twardella@lgl.bayern.de

Michael Hoopmann

Niedersichsisches Landesgesundheitsamt (NLGA)
Roesebeckstrafle 4-6

D-30449 Hannover

Fon: +49 (0)511 / 4505-342

Fax: +49 (0)511 / 4505-4342

E-Mail: michael.hoopmann@nlga.niedersachsen.de

Arbeitsgruppe 11: Pharmakoepidemiologie

Sprecherin:

Tania Schink

Leiterin der Fachgrupppe ,, Arzneimittelrisikoforschung®

Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS GmbH
Achterstrafe 30

D-28359 Bremen

Fon: +49 (0)421 / 218-56865

Fax: +49 (0)421 / 218-56941

E-Mail: schink@bips.uni-bremen.de

Stellvertreter:

Frank Andersohn

Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie
Charité - Universitiatsmedizin Berlin

Luisenstrafe 57

D-10117 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 4505-29109

Fax: +49 (0)30 / 4505-29902

E-Mail: frank.andersohn@charite.de
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Arbeitsgruppe 12: Erhebung und Nutzung von Sekundirdaten (AGENS)

Sprechergruppe:

Peter Ihle

PMV Forschungsgruppe
Universitét zu Koln
Herderstrafle 52-54

D-50931 Koéln

Fon: +49 (0)221 / 478-6548
Fax: +49 (0)221 / 478-6766
E-Mail: peter.ihle@uk-koeln.de

Enno Swart

Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie
Otto-von-Guericke-Universitit Mageburg

Leipziger Strafle 44

D-39120 Magdeburg

Fon: +49 (0)391 / 67-24306

Fax: +49 (0)391 / 67-24310

E-Mail: Enno.Swart@med.ovgu.de

Holger Gothe

Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und
Technik (UMIT)

Eduard-Wallnéfer-Zentrum 1

A-6060 Hall in Tirol

Fon: +43 (0)50 / 8648-3944

E-Mail: holger.gothe@umit.at

Arbeitsgruppe 13: Nachwuchsgruppe Epidemiologie

Sprecherinnen:

Anna Reeske

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften

AG Epidemiologie & International Public Health
Universitat Bielefeld

Postfach 10 01 31

D-33501 Bielefeld

Fon: +49 (0)521 / 106 2539

E-Mail: anna.reeske@uni-bielefeld.de
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Stefanie Helmer

Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS GmbH
Achterstrafle 30

D-28359 Bremen

Tel: +49 (0)421 / 218-56909

Fax: +49 (0)421 / 218-56941

E-Mail: helmer@bips.uni-bremen.de

Arbeitsgruppe 14: Neurologische und psychische Erkrankungen

Sprecherin:

Steffi G. Riedel-Heller

Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health
Medizinische Fakultat

Universitat Leipzig

Philipp-Rosenthal-Straf3e 55

D-04103 Leipzig

Fon: +49 (0)341 / 97-15408

Fax: +49 (0)341 / 97-15409

E-Mail: Steffi.Riedel-Heller@medizin.uni-leipzig.de

Stellvertreter:

Markus Busch

Abt. Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Robert Koch-Institut

General-Pape-Strafle 64

D-12101 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 18754-3546

Fax: +49 (0)30 / 18754-3211

E-Mail: buschm@rki.de

Arbeitsgruppe 15: Health Geography

Sprecherin und Sprecher:
Daniela Koller

Zentrum fiir Sozialpolitik
Universitat Bremen

Postfach 33 04 40

D-28334 Bremen

Fon: +49 (0)421 / 218-58514
E-Mail: dkoller@zes.uni-bremen.de
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Werner Maier

Institut fiir Gesundheitsékonomie und Management im Gesundheitswesen
Helmholtz Zentrum Miinchen

Ingolstddter Landstrafle 1

D-85764 Neuherberg

Fon: +49 (0)89 / 3187-4187

E-Mail: werner.maier@helmholtz-muenchen.de

Arbeitsgruppe 16: Sozialepidemiologie

Sprecherin und Sprecher:

Birgit Babitsch

Berlin School of Public Health
Charité - Universitiatsmedizin Berlin
SeestrafSe 73 / Haus 10

D-13347 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 4505-70811

E-Mail: birgit.babitsch@charite.de

Thomas Lampert

Abt. fiir Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Robert Koch-Institut

General-Pape-Strafle 62-66

D-12101 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 18754-3304

E-Mail: t.lampert@rki.de

Arbeitsgruppe 17: Epidemiologie des Alterns

Sprecherin:

Judith Fuchs

Robert Koch-Institut, Abteilung Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
Nordufer 20

D-13353 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 18754-0

E-Mail: FuchsJ@rki.de

Internet: www.rki.de

Stellvertreterin:

Eva Grill

IBE, LMU Miinchen
Marchioninistrafe 17
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D-81377 Miinchen

Fon: +49 (0)89 / 2180-78223

Fax: +49 (0)89 / 2180-78230

E-Mail: Eva.Grill@med.uni-muenchen.de

Zertifikatskommission

Annika Waldmann

Universtitat Lubeck

Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie
Ratzeburger Allee 160 (Haus 50)

D-23562 Libeck

Fon: +49 (0)451 / 500-5447

Fax: +49 (0)451 / 500-5455

E-Mail: annika.waldmann@uksh.de

Task Force BoD/ NCD Surveillance in Deutschland
Christa Scheidt-Nave

Robert Koch-Institut

General-Pape-Strafle 62-66

Postfach: 65 02 61

D-12101 Berlin

Fon: +49 (0)30 / 18754-3168

Fax: +49 (0)30 / 18754-3211

E-Mail: scheidt-navec@rki.de
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5 Jahrestagungen

8. Jahrestagung in Leipzig, 24.-27.09.2013

Die 8. Jahrestagung fand gemeinsam mit dem 1. LIFE-Symposium in Leipzig statt.
Tagungsprasidentin und -prisident waren Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller und
Prof. Dr. Markus Loffler. Zentrale Themen waren: Adipositas, Depression, Kogni-
tion und Demenz, Pidiatrische Epidemiologie, Molekulare Epidemiologie und
Klinische Epidemiologie.

Fiir die DGEpi-Tagung in den zentral gelegenen Rdumen der Universitat Leipzig
wurden tber 400 Beitrdge angemeldet. Das Potenzial grofier epidemiologischer
Kohortenstudien - mit Blick auf die Nationale Kohorte ebenso wie auf die
Leipziger LIFE-Kohorte - stand im Mittelpunkt von Plenarvortrigen sowie vieler
weiterer wissenschaftlicher Beitrdge. Leipzig als Musik- und Kulturstadt pragte
das Begleitprogramm dieser Jahrestagung

7. Jahrestagung in Regensburg, 26.-29.09.2012

Die 7. Jahrestagung der DGEpi wurde unter dem Motto ,,Populationen und Pati-
enten — Epidemiologie als Briicke in eine gesunde Zukunft® vom Institut fiir Epi-
demiologie und Priventivmedizin am Universitatsklinikum Regensburg ausge-
richtet. Tagungsprasident war Prof. Dr. Michael Leitzmann.

An der Tagung nahmen iiber 400 Epidemiologinnen und Epidemiologen teil, ins-
gesamt 235 Vortrige, 123 Poster sowie 5 themenzentrierte Workshops bildeten ein
abwechslungsreiches und vielfiltiges Programm. Plenarveranstaltungen zur Er-
niahrungsepidemiologie, zur Versorgungsforschung/-epidemiologie und zur gene-
tischen Epidemiologie gaben einen Einblick in die aktuellen internationalen wis-
senschaftlichen Entwicklungen dieser Gebiete. Ein entspanntes Begleitprogramm
in der historischen Stadt Regensburg bot Ausgleich und Zeit zu personlichen Tref-
fen.

6. Jahrestagung in Mainz, 26.-29.09.2011

In Zusammenarbeit mit der GMDS.

Motto: ,Biometrie, Epidemiologie und Informatik - Gemeinsam forschen fiir Ge-
sundheit.*

Tagungsprasidentin fiir die DGEpi: Prof. Dr. Stefanie Klug.
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5. Jahrestagung in Berlin 2010

Gemeinsam mit der DGSMP und der EUMASS.
Motto: ,Individualisierte Pravention und Epidemiologie: Die moderne Medizin.“
Tagungsprasident fiir die DGEpi: PD Dr. Martin Schlaud.

4. Jahrestagung in Miinster, 16.-19.09.2009

In Zusammenarbeit mit dem Epidemiologischen Krebsregister NRW.

Motto: ,Von der Pravention zur Prognose; Epidemiologie und patientenorientierte
Forschung.“

Tagungsprasident: Prof. Dr. Hans-Werner Hense.

3. Jahrestagung in Bielefeld, 24.-29.09.2008

In Zusammenarbeit mit dem Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit NRW
(LIGA.NRW).

Motto: ,,Epidemiologie in Wissenschaft und Offentlichkeit.”

Kongressprisident: Prof. Dr. Oliver Razum

2. Jahrestagung in Augsburg, 17.-21.09.2007

gemeinsam mit GMDS und DGSMP
Motto: ,Pravention und Versorgung: innovativ — qualitdtsgesichert — sozial®
Kongressprisident: Prof. Dr. Dr. Heinz-Erich Wichmann

1. Jahrestagung in Greifswald, 21.-23.09.2006

Motto: ,Kontinuitdt und Zukunft: - Bevolkerung — Versorgung — Evidenz®
Tagungsprasidenten: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Prof. Dr. Torsten Schéfer

Die Jahrestagungen der DAE sind im gemeinsamen Jahresbericht der DAE und
der DGEpi 2003-2005 aufgelistet, welcher auf unserer Homepage unter ,,Organisa-
tion“ eingesehen werden kann.
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Geplante Tagung:

9. Jahrestagung 2014 in Ulm

Die Jahrestagung 2014 wird vom 17.-20.09.2014 als alleinige Veranstaltung der
DGEpi in Ulm stattfinden.

Motto: ,Epidemiologie als Schliissel fiir Pravention und bessere Versorgung.“
Tagungsprasident ist Prof. Dr. Dietrich Rothenbacher.

55



JAHRESBERICHT 2012-2013

56






JAHRESBERICHT 2012-2013

58



PREISE

6 Preise

Die DGEpi ist im Bereich der Nachwuchsférderung besonders aktiv. So schreibt
sie beispielsweise alljahrlich seit dem Jahr 2006 einen Nachwuchspreis fiir Epide-
miologie aus. Seit dem Jahr 2009 trigt dieser Preis den Namen Stephan-Weiland-
Preis.

Stephan Weiland war ein aktives Mitglied der DGEpi und ein geachteter Hoch-
schullehrer und Wissenschaftler, der sich unter anderem mit seinen Arbeiten zur
Umweltepidemiologie und in der International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) einen Namen gemacht hatte. Er verstarb leider im Jahr 2007
im Alter von nur 49 Jahren.

Die Ausschreibung richtet sich an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die
zum Zeitpunkt der Publikation das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten.
Angegebene Erziehungszeiten werden angemessen berticksichtigt.

In den Jahren 2012 und 2013 waren die Preise mit jeweils 1.000,- Euro, 750, Euro
und 500,- Euro dotiert.

Die Preise werden fiir Arbeiten verliehen, die in den 18 Monaten vor Bewerbungs-
schluss in einem Peer-Review-Journal publiziert oder zur Publikation angenom-
men und noch nicht fiir den Stephan-Weiland Preis eingereicht worden sind. Die
Publikation muss Methoden oder Ergebnisse aus der epidemiologischen For-
schung zum Gegenstand und einen erkennbaren Bezug zur epidemiologischen
Forschung in Deutschland haben.

Im Jahr 2012 wurde einmalig ein weiterer Preis, dotiert mit 1.000,— Euro ausge-
lobt, mit dem deutsch- oder englischsprachige Publikationen von Nachwuchswis-
senschaftlern gewtirdigt werden sollten, bei denen die Erstautorin oder der Erst-
autor an allen Phasen des Forschungsprozesses beteiligt war und insbesondere die
Forschungsfragen und die Datenbasis fiir die Veroffentlichung unter Beteiligung
der Erstautorin oder des Erstautors entstanden sind.

Der Nachwuchspreis wird seit 2013 nur fir Erstautorenschaft vergeben. Der Ei-
genanteil muss in Bezug auf Planung, Durchfithrung und Analyse der Studie ge-
trennt dargestellt werden. Zu den Bewertungskriterien gehéren: Relevanz der For-
schungsfragestellung und der Ergebnisse, Innovativitit der Studie, Klarheit der
Darstellung, Beteiligung der Bewerberin bzw. des Bewerbers an den einzelnen
Phasen der Studie.
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Stephan-Weiland-Preis 2012

1. Preis
Johannes Textor, Utrecht University, Faculty of Science, Department of Biology,
Utrecht, The Netherlands

Textor J, Liskiewicz M. 2011. Adjustment Criteria in Causal Diagrams: An
Algorithmic Perspective, in: Proceedings of the Twenty-Seventh Conference
Annual Conference on Uncertainty, in: Artificial Intelligence (UAI-11),
AUAI Press, Corvallis, Oregon: 681-688.

ABSTRACT: Identifying and controlling bias is a key problem in empirical scien-
ces. Causal diagram theory provides graphical criteria for deciding whether and
how causal effects can be identified from observed (nonexperimental) data by co-
variate adjustment. Here we prove equivalences between existing as well as new
criteria for adjustment and we provide a new simplified but still equivalent notion
of d-separation. These lead to efficient algorithms for two important tasks in cau-
sal diagram analysis: (1) listing minimal covariate adjustments (with polynomial
delay); and (2) identifying the subdiagram involved in biasing paths (in linear
time). Our results improve upon existing exponential-time solutions for these
problems, enabling users to assess the effects of covariate adjustment on diagrams
with tens to hundreds of variables interactively in real time.

2. Preis
Anja Rudolph, Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Rudolph A, Toth C, Hoffmeister M, Roth W, Herpel E, Jansen L, Marx A,
Brenner H, Chang-Claude J. 2012. Expression of estrogen receptor ; and
prognosis of colorectal cancer, in: British Journal of Cancer, 107: 831-839.

ABSTRACT: Previous studies suggest that sex steroids influence colorectal cancer
(CRC) carcinogenesis. The oestrogen receptor p (ERpP) is the predominantly ex-
pressed ER in the colon and loss of ERP in CRC has been associated with advanced
cancer stages.

METHODS: Information on vital status by the end of 2009 was obtained for 1.262
CRC patients recruited between 2003 and 2007. The ER expression was immuno-
histochemically measured and associations of ERP scores with overall survival
(OS), disease-specific survival (DSS) and disease-free survival (DFS) were evalua-
ted using Cox proportional hazard models adjusted for prognostic factors, such as
tumour stage and second primary tumours.

RESULTS: Of the 1101 tumour samples with successful measurement, 535 were
ERP negative (48.6 %), 381 (34.6 %) showed moderate and 185 (16.8 %) showed
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high ERP expression. Compared with high ERP expression, lack of ERp was asso-
ciated with higher cancer stages as well as greater tumour extent. In multivariate
analyses, ERP negativity was associated with an increased hazard ratio for death
(HR=1.61, 95% CI 1.09-2.40, P=0.02), death attributed to CRC (HR=1.54, 95%
CI 0.99-2.39, P=0.06) as well as a poorer DFS (DFS HR=1.64, 95% CI 1.23-3.36,
P=0.04). The associations were stronger in stage I-III patients (OS HR=2.20, 95 %
CI 1.28-4.06, P=0.007, DSS HR=2.38, 95 % CI 1.20-5.39, P=0.02, respectively).
CONCLUSIONS: Lack of ERP expression is associated with advanced cancer sta-
ges and independently associated with poor survival.

3. Preis
Ute Mons, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Mons U, Nagelhout GE, Allwright S, Guignard R, van den Putte B, Willem-
sen MC, Fong GT, Brenner H, Potschke-Langer M, Breitling LP. Impact of
national smoke-free legislation on home smoking bans; findings from the
International Tobacco Control Policy Evaluation Project Europe Surveys,
in: Tob Control, doi:10.1136/tobaccocontrol-2011-050131.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To measure changes in prevalence and predictors of home smo-
king bans (HSBs) among smokers in four European countries after the implemen-
tation of national smoke-free legislation.

DESIGN: Two waves of the International Tobacco Control Policy Evaluation Pro-
ject Europe Surveys, which is a prospective panel study. Pre- and post-legislation
data were used from Ireland, France, Germany and the Netherlands. Two pre-le-
gislation waves from the UK were used as control.

PARTICIPANTS: 4.634 respondents from the intervention countries and 1.080
from the control country completed both baseline and follow-up and were inclu-
ded in the present analyses.

METHODS: Multiple logistic regression models to identify predictors of having
or of adopting a total HSB, and Generalised Estimating Equation models to com-
pare patterns of change after implementation of smoke-free legislation to a control
country without such legislation.

RESULTS: Most smokers had at least partial smoking restrictions in their home,
but the proportions varied significantly between countries. After implementation
of national smoke-free legislation, the proportion of smokers with a total HSB
increased significantly in all four countries. Among continuing smokers, the num-
ber of cigarettes smoked per day either remained stable or decreased significantly.
Multiple logistic regression models indicated that having a young child in the
household and supporting smoking bans in bars were important correlates of ha-
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ving a pre-legislation HSB. Prospective predictors of imposing a HSB between
survey waves were planning to quit smoking, supporting a total smoking ban in
bars and the birth of a child. Generalised Estimating Equation models indicated
that the change in total HSB in the intervention countries was greater than that in
the control country.

CONCLUSIONS: The findings suggest that smoke-free legislation does not lead
to more smoking in smokers’ homes. On the contrary, our findings demonstrate
that smoke-free legislation may stimulate smokers to establish total smoking bans
in their homes.

Preis fiir eine Arbeit mit besonders hohem Eigenanteil am Forschungsprozess
Margrit Lobner (geb. Zieger), Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Pu-
blic Health (ISAP) der Universitit Leipzig

Zieger M, Luppa M, Matschinger H, Meisel HJ, Glinther L, Meixensberger J,
Toussaint R, Angermeyer MC, Konig HH, Riedel-Heller SG. 2011. Affective,
anxiety and substance related disorders in patients undergoing herniated
disc surgery, in: Soc Psychiatry psychiatr Epidemiol, 46: 1181-1190.

ABSTRACT

PURPOSE: At present only a small number of studies have investigated psychiat-
ric comorbidity in disc surgery patients. Objectives of this study are (1) to exami-
ne the prevalence rate of comorbid affective, anxiety, and substance-related disor-
ders in nucleotomy patients in comparison to the German general population and
(2) to investigate associations between psychiatric comorbidity and socio-demo-
graphic and illness-related characteristics.

METHODS: The study refers to 349 consecutive disc surgery patients (response
rate 87 %) between the age of 18 and 55 years. The final study sample consists of
239 lumbar and 66 cervical nucleotomy patients. Face-to-face interviews were
conducted approximately 3.45 days (SD 3.170) after disc surgery, during hospital
stay. Psychiatric comorbidity was assessed by means of the Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview (CIDI-DIA-X). The corresponding data of the German
general population were derived from the German National Health Interview and
Examination Survey (GHS).

RESULTS: 12-Month prevalence rates of any affective, anxiety or substance-rela-
ted disorders range between 33.7 % in cervical and 23.5% in lumbar disc surgery
patients. Four-week prevalence rates of any affective, anxiety or substance disor-
der vary between 13.2% in cervical and 14.0 % in lumbar nucleotomy patients.
Disc surgery patients suffer more often from affective disorders and illicit subs-
tance abuse than the general population. Significant associations were found bet-
ween psychiatric comorbidity and gender, as well as pain intensity.
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CONCLUSIONS: Disc surgery patients show a higher risk to suffer from mental
disorders than the general population. The assessment of psychiatric distress and
the assistance by mental health professionals should be considered during hospital
and rehabilitation treatment

Stephan-Weiland-Preis 2013

1. Preis
Christina Bock, Universititsmedizin Mannheim

Bock C, Diehl K, Litaker D, Breitbart E, Greinert R, Schneider S. 2013. Sun-
bed Use in Germany: Trends, User Histories and Factors Associated with
Cessation und Readiness to Change, in: British Journal of Dermatology.
2013(Aug): 169(2):441-449.

ABSTRACT: Background: Sunbed use is considered carcinogenic in humans. Stu-
dies that examine behavioural patterns related to sunbed use over time are needed
for developing skin cancer prevention strategies.

OBJECTIVES: To explore age-related trends in the initiation age, to investigate
individual histories of sunbed use and to identify characteristics associated with
cessation.

METHODS: We analysed cross-sectional data of 4.851 sunbed users and nonusers
from a representative sample of Germans, aged 14-45 years, interviewed in
2011/2012. Biographical data were reconstructed based on reported tanning fre-
quency/duration and changes in sunbed use over time. We used survival analysis
to model the initiation age and created birth cohorts to assess age-related trends.
Characteristics associated with sunbed use cessation were identified using logistic
regression.

RESULTS: Among sunbed users, median sunbed exposure was 180 min per year.
Annual exposure remained constant in 85.6 % of this subgroup with no changes
over time during periods of sunbed use. Age at initiation decreased significantly
across birth cohorts from 25 to 19 years (25" percentile; cohorts 1966-75 to 1986-
93). Characteristics associated with sunbed use cessation included educational
level [odds ratios (OR) 1-53 and 1-71 for medium and high education, respec-
tively], greater awareness of skin cancer risk (OR 2-41) and immigrant background
(OR 0-54; all P < 0-01).

CONCLUSIONS: Initiation of sunbed use at an increasingly younger age suggests
the need for interventions targeted at young adults. Approaches that increase ge-
neral skin cancer risk awareness and that are sensitive to participants’ educational
level and immigrant background may also be helpful.
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2. Preis
Ben Schottker, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Schoéttker B, Haug U, Schomburg L, Kérle ], Perna L, Miillert H, Holleczek
B, Brenner H. 2013. Strong Associations of 25-hydroxyvitamin D Concen-
trations with All-Cause, Cardiovascular, Cancer, and Respiratory Disease
Mortality in a Large Cohort Study, in: Am J Clin Nutr, 97: 782-793.

ABSTRACT

BACKGROUND: Serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] concentration has
been linked to mortality in several studies, but appropriate cutoffs to define risk
categories are under debate.

OBJECTIVE: We aimed to conduct a repeated-measurements analysis on the as-
sociation of serum 25(OH)D concentrations with all-cause and cause-specific
mortality, with particular attention given to the shape of dose-response relations.
DESIGN: Concentrations of 25(0OH)D were measured in n=9578 baseline and
n=>5469 5-y follow-up participants of the ESTHER study, which is a German po-
pulation-based cohort aged 50-74 y at baseline. Deaths were recorded during 9.5y
of follow-up (median). Restricted cubic splines were used to assess dose-response
relations, and Cox regression with time-dependent variables was used to estimate
hazard ratios.

RESULTS: During follow-up, 1083 study participants died; of those, 350 individu-
als died of cardiovascular diseases, 433 individuals died of cancer, and 55 indivi-
duals died of respiratory diseases. The overall mortality [HR (95 % CI)] of subjects
with vitamin D deficiency [25(OH)D concentrations <30 nmol/L] or vitamin D
insufficiency [25(OH)D concentrations from 30 to 50 nmol/L) was significantly
increased [1.71 (1.43,2.03) and 1.17 (1.02, 1.35), respectively] compared with that
of subjects with sufficient 25(OH)D concentrations (>50 nmol/L)]. Vitamin D de-
ficiency was also associated with increased cardiovascular mortality [1.39 (95%
CI: 1.02, 1.89)], cancer mortality [1.42 (95% CI: 1.08, 1.88)] and respiratory di-
sease mortality [2.50 (95% CI: 1.12, 5.56)]. The association of 25(OH)D concent-
rations with all-cause mortality proved to be a nonlinear inverse association with
risk that started to increase at 25(OH)D concentrations <75 nmol/L.
CONCLUSIONS: In this large cohort study, serum 25(OH)D concentrations were
inversely associated with all-cause and cause-specific mortality. In particular, vit-
amin D deficiency [25(OH)D concentration <30 nmol/L] was strongly associated
with mortality from all causes, cardiovascular diseases, cancer, and respiratory di-
seases.
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3. Preis
Anna Flogel, Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke

Flogel A, Stefan N, Yu Z, Mithlenbruch K, Drogan D, Joost HG, Fritsche A,
Haring HU, Hrabe de Angelis M, Peters A, Roden M, Prehn C, Wang-Satt-
ler R, Illig T, Schulze MB, Adamski ], Boeing H, Pischon T. 2013. Identifi-
cation of Serum Metabolites Associated with Risk of Type 2 Diabetes Using
a Targeted Metabolomic Approach, in: Diabetes, 62/2013: 639-648.

ABSTRACT: Metabolomic discovery of biomarkers of type 2 diabetes (T2D) risk
may reveal etiological pathways and help to identify individuals at risk for disease.
We prospectively investigated the association between serum metabolites measu-
red by targeted metabolomics and risk of T2D in the European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Potsdam (27,548 adults) among all in-
cident cases of T2D (n=800, mean follow-up 7 years) and a randomly drawn
subcohort (n=2,282). Flow injection analysis tandem mass spectrometry was
used to quantify 163 metabolites, including acylcarnitines, amino acids, hexose,
and phospholipids, in baseline serum samples. Serum hexose; phenylalanine; and
diacyl-phosphatidylcholines C32:1, C36:1, C38:3, and C40:5 were independently
associated with increased risk of T2D and serum glycine; sphingomyelin C16:1;
acyl-alkyl-phosphatidylcholines C34:3, C40:6, C42:5, C44:4, and C44:5; and lyso-
phosphatidylcholine C18:2 with decreased risk. Variance of the metabolites was
largely explained by two metabolite factors with opposing risk associations (factor
1 relative risk in extreme quintiles 0.31 [95% CI 0.21-0.44], factor 2 3.82 [2.64-
5.52]). The metabolites significantly improved T2D prediction compared with es-
tablished risk factors. They were further linked to insulin sensitivity and secretion
in the Tiibingen Family study and were partly replicated in the independent KORA
(Cooperative Health Research in the Region of Augsburg) cohort. The data indi-
cate that metabolic alterations, including sugar metabolites, amino acids, and
choline-containing phospholipids, are associated early on with a higher risk of
T2D.
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DGEpi Posterpreise

Aus allen auf den Jahrestagungen prisentierten Postern pramiert die DGEpi wis-
senschaftlich-inhaltlich und didaktisch herausragende Poster.

Posterpreistrigerinnen und -preistriger 2012

Autorengruppe Unal H, Rosenboom A, Berry G, Kuhfeldt J, Ludolph A,
Rothenbacher D, Nagel G

Universitdt Ulm, Institut fiir Epidemiologie und medizinische Biometrie, Ulm
»Réumliche Cluster der Amyotrophen Lateralsklerose aus dem bevolkerungsbe-
zogenen ALS-Register Schwaben®

Autorengruppe Schlesinger S, Aleksandrova K, Pischon T, Lukanova A,

Kaaks R, Boeing H, Nothlings U

Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel, Institut fiir Experimentelle Medizin, Kiel
»Abdominal obesity and risk of hepatocellular carcinoma in the European Pros-
pective Investigation into cancer and nutrition (EPIC)“

Posterpreistrigerinnen und -preistriger 2013

Schumann B!, Rockloev J?

' Umea University, Centre for Global Health Research Umea, Sweden

Umea University, Ageing and Living Conditions Programme, Umea, Sweden
»Association of seasonal climate variability and annual mortality in pre-industrial
Sweden®

2

Peter R"?, Wirth K', Concin H?, Nagel G'*

' Universitdt Ulm, Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm
Arbeitskreis fiir Vorsorge und Sozialmedizin, Vorarlberg Health Monitoring &
Prevention Program (VHM&PP), Bregenz, Osterreich

,10 Jahres Risiko Ubergewicht, Adipositas, Hypertonie und Pre-Diabetes zu ent-
wickeln in 20-40-jahrigen Teilnehmern des VHM&PP Programms*

2

Cieplinska-Legge E, Guhra M, Thomas C, Kreisel S

Evangelisches Krankenhaus Bielefeld, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Bethel, Bielefeld, Deutschland

»Deliriumdiagnostik in Patienten mit akutem Schlaganfall: Was ist das Delir, was
ist der Schlaganfall? Fallstricke der Inzidenzerhebung®
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Stipendien

In den Jahren 2012 und 2013 wurden wiederum Reisestipendien fiir die aktive
Teilnahme an der aktuellen Jahrestagung sowie ein Studienstipendium fiir den Be-
such eines MSE-Studiengangs ausgeschrieben.

Reisestipendien

Folgende junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erhielten ein Reisesti-
pendium in Hohe von pauschal 500,- Euro fiir die aktive Teilnahme an der jewei-
ligen Jahrestagung:

Jahrestagung 2012 in Regensburg:

. Julia Altevers, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Préaventionsfor-
schung GmbH

. Janett Barbaresko, Universitit Bonn

. Bettina Braun, TU Dresden

. Friederike Erdmann, IARC Lyon/ Frankreich

. Kateryna Fuks, Universitit Essen

. Rebecca Hein, Universitat Kéln

. Sabrina Hense, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Préaventions-
forschung GmbH

. Jessica Lehnhardt, Uni Bielefeld

. Christina Lindemann, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Pri-
ventionsforschung GmbH

. Nataliya Makarova, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Préventi-
onsforschung GmbH

. Kristin Miithlenbruch, DIfE Potsdam-Rehbriicke
. Martin Miller, LMU Miinchen

. Christoph Ohlmeier, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Préiven-
tionsforschung GmbH

. Saskia Pottgen, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Praventions-
forschung GmbH

. Anna Reeske, BIPS Bremer Institut fiir Epidemiologie und Praventionsfor-
schung GmbH

. Natalie Riedel, IRPUD Dortmund
. Lena Spallek, Uni Bielefeld
. Nadine Zwink, DKFZ Heidelberg

67



JAHRESBERICHT 2012-2013

Jahrestagung 2013 in Leipzig:

. Eva-Maria Berens, Universitit Bielefeld

. Patrick Broszka, Universitit Bielefeld

. Johannes Czwikla, Universitit Bremen

. Annika Gottschling-Lang, Institute for Community Medicine Greifswald

. Stefanie Helmer, Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemio-
logie — BIPS GmbH Bremen

. Kathrin Hillebrand, Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epide-
miologie - BIPS GmbH Bremen

. Nicole Jankovic, Universitit Wageningen, Niederlande

. André Karch, Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung Braunschweig

. Daniela Koller, Dartmouth College Hanover, NH, U.S.A.

. Andres Ramos Luque, Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epi-
demiologie - BIPS GmbH Bremen

. Julia Raschenberger, Medizinische Universitit Innsbruck, Osterreich

. Katharina Reiss, Universitit Bielefeld

. Beate Zoch, Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung Braunschweig

Studienstipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie

Das Studienstipendium fiir den Besuch eines MSE-Studiengangs wurde in den
Jahren 2012 und 2013 erneut vergeben.

Das Gremium aus Vorstand und Mitgliedern der DGEpi hat sich 2012 einstimmig
fiir die Bewerbung von Frau Claudia Drossard entschieden, die den MSE an der
Johannes Gutenberg-Universitéit in Mainz studiert.

Das Studienstipendium fiir 2013 wurde ebenfalls einstimmig an Herrn Hans
Bauer vergeben, der das Masterprogramm Epidemiologie und Public Health an
der LMU Miinchen absolviert.
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7  Zertifikat Epidemiologie

Das Zertifikat Epidemiologie wird von den epidemiologischen Fachgesellschaften
an Personen verliehen, die tiber breites epidemiologisches Wissen sowie mehrjahri-
ge epidemiologische Berufserfahrung verfiigen. Eine entsprechende grundstandige
Ausbildung, eine komplementire Weiterbildung sowie eigenstdndige Forschungs-
tatigkeit ist fiir die Erlangung des Zertifikats gefordert.

Fiir die Verleihung des Zertifikats ist die Zertifikatskommission zustdndig. Sie
tagt regelmdflig mindestens einmal jahrlich (September 2012: Regensburg; Sep-
tember 2013: Leipzig).

Zusammensetzung der Kommission im Jahr 2013:

fur die GMDS: Prof. Dr. Karl-Heinz Jockel
Prof. Dr. Klaus Stark
fiir die DGEpi: Dr. Annika Waldmann

Prof. Dr. Hajo Zeeb (Vorsitz)

fur die DGSMP: Dr. Enno Swart
Prof. Dr. Andreas Stang

fur die DR-IBS: Priv.-Doz. Dr. Karen Steindorf (stellv. Vorsitzende)
Prof. Dr. Heike Bickeboller

Die Kommission hat in Absprache mit den Fachgesellschaften eine Aktualisierung
der Qualifizierungsanforderungen vorgelegt, die die Erfahrungen der vergange-
nen Jahre berticksichtigt und zudem die Transparenz fiir Bewerberinnen und Be-
werber erhoht. Die tiberarbeiteten Rahmenbedingungen wurden von den Fachge-
sellschaften verabschiedet und sind auf den Webseiten der Fachgesellschaften
einsehbar. Eine Veroffentlichung der aktualisierten Zertifikatsrichtlinien erschien
im Jahr 2013 in German Medical Science MIBE (doi: 10.3205/mibe000141).

Im Berichtszeitraum gab es eine neue Bewerbung, die aber nach Beratung durch
die Kommission zunéchst zuriickgestellt wurde. Derzeit gibt es 91 Zertifikatsinha-
berinnen und -inhaber (71 Minner, 20 Frauen).
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8 Tatigkeitsbericht des Vorstands 2012-2013

Im Berichtszeitraum 2012-2013 setzte sich der Vorstand der DGEpi wie folgt zu-
sammen:

Vorsitzender 2012-2013: Hajo Zeeb

Stellvertretender Vorsitzender 2012: Oliver Razum (,outgoing®, fritherer Vorsit-
zender 2010-2011)

Stellvertretender Vorsitzender 2013: Henry Volzke (,incoming®, zukiinftiger Vor-
sitzender 2014-2015)

Schatzmeisterin 2012-2013: Eva Grill

Mitglieder 2012: Wolfgang Hoffmann, Klaus Berger

Mitglieder 2013: Stefanie Klug, Heiko Becher

Der Vorstand tagte an folgenden Terminen:

. 25.01.2012 (Telefonkonferenz)
. 22.03.2012 (Telefonkonferenz)
. 15.05.2012 (Telefonkonferenz)
. 05.07.2012 (Telefonkonferenz)
. 26.09.2012 in Regensburg

. 10.12.2012 (Telefonkonferenz)
. 22.03.2013 in Miinster

. 11.06.2013 (Telefonkonferenz)
. 09.08.2013 (Telefonkonferenz)
. 24.09.2013 in Leipzig

. 26.11.2013 (Telefonkonferenz)

In den Vorstandssitzungen wurden die internen und externen Aktivititen der
Fachgesellschaft besprochen. Berichte der Vorsitzenden sowie der Geschiftsstelle
und der Schatzmeisterin waren Gegenstand der Sitzungen, ebenso wie inhaltliche
Diskussionen tber die Ausrichtung der Fachgesellschaft, aktuelle Aktivitaten so-
wie die Neuaufnahmen und Kiindigungen. Antrage der Arbeitsgruppen auf finan-
zielle Unterstiitzung wurden abgestimmt. Auch die mittlerweile im dritten Jahr
laufende DGEpi Summer School war regelmifiges Thema der Sitzungen.

Die DGEpi ist weiterhin aktiv in der International Epidemiological Association
engagiert und wird dort von Eva Grill vertreten, die auch fiir den Newsletter der
IEA-EEF verantwortlich ist. Beziiglich der neuen europdischen Datenschutzrege-
lungen gab es einen regen Austausch von Informationen und gemeinsam abge-
stimmte Aktivitdten der européischen epidemiologischen Fachgesellschaften.
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Die DGEpi hat im Berichtszeitraum weiterhin gesundheitspolitisch aktuelle The-
men aufgegriffen und ihre Rolle als Ansprechpartnerin und Beraterin in allen fiir
die Epidemiologie relevanten Themen weiter ausgebaut. Dies spiegelt sich u.a. in
den Stellungnahmen, offenen Briefen, Leitlinien und Empfehlungen wider. Bei al-
len Aufgaben und Aktivititen wurde der Vorstand immer wieder tatkréftig durch
die Arbeitsgruppen der DGEpi unterstiitzt.

Arbeitsgruppen

Die Zahl der Arbeitsgruppen ist bestdndig angewachsen. Auf der Mitgliederver-
sammlung 2013 wurden die Pra-AG ,Pddiatrische Epidemiologie und Pravention
(pEP)“ und die Pra-AG ,Epidemiologie des Alterns® als vollstindige AGs aufge-
nommen. Zwei Initiativgruppen (Lehre in der Epidemiologie, Burden of Disease/
NCD Surveillance) wurden auf der MV vorgestellt, inwieweit hieraus AGs entste-
hen, wird in Zukunft zu priifen sein.

Die bisherige AG2 ,,Allergische und dermatologische Erkrankungen® wies im Be-
richtszeitraum nur wenige Interessierte und Aktivititen auf, daher wurde der An-
trag gestellt, diese AG einzustellen und verbleibende Aktivititen in der neuen
AG?2 ,Padiatrische Epidemiologie® aufgehen zu lassen.

Somit bilden aktuell 17 Arbeitsgruppen das Fundament unserer Fachgesellschaft.
Sie bereichern mit ihren Aktivitaten den wissenschaftlichen Diskurs und bringen
sich weiterhin in aktuelle wissenschaftliche und gesundheitspolitisch relevante
Diskussionen ein. Dabei werden sie auf Antrag finanziell von der DGEpi unter-
stiitzt. Diese Forderung wurde auch im Berichtszeitraum 2012-2013 aktiv genutzt,
so dass eine Vielzahl von Workshops, Meetings und Symposien realisiert werden
konnte (siehe Tétigkeitsberichte der Arbeitsgruppen).

Auf der MV 2013 wurde iiber die weitere Entwicklung beziiglich der AGs im Ple-
num diskutiert, u.a. auch zur Frage, ob ein weiteres Wachstum bei der Zahl der
AGs sinnvoll ist. Diesem notwendigen Diskussionsprozess wird sich die DGEpi
weiter widmen, u. a. mit einer Klausurtagung des Vorstandes im Frithjahr 2014.

Stellungnahmen / Offene Briefe und Strategien

Aktuelle wissenschaftliche Themen, z. T. mit politischer Reichweite, wurden von
der Fachgesellschaft aufgegriffen. In einigen Fillen wurden gemeinsam von den
Arbeitsgruppen und dem Vorstand Stellungnahmen oder offene Briefe formuliert.
Im Folgenden sind exemplarisch einige Stellungnahmen aufgefiihrt, die im Be-
richtszeitraum 2012-2013 ver6ffentlicht wurden:
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. Stellungnahme zur Nationalen Kohorte.

. Stellungnahme der DGEpi zur Unterstiitzung des Kommuniqués der inter-
nationalen Public Health Fachgesellschaften zur Kritik am EU-Forschungs-
program Horizon 2020.

. Stellungnahme zu einem Antrag zur Pandemiebekdmpfung im Gesund-
heitsauschuss des Bundestages.

. Stellungnahme zur Referentenentwurf eines Gesetzes zur Forderung der
Pravention.

. Brief an den Bundesminister fiir Gesundheit zum Aufbau eines Nationalen
Mortalitédtsregisters.

. Brief an den zustindigen Berichterstatter im EU-Parlament zur Revision

der EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Die vollstaindigen Dokumente dieser Stellungnahmen und Antworten finden sich
auf der Homepage in der Rubrik ,Berichte und Publikationen“/,,Stellungnah-

«

men.

Leitlinien und Empfehlungen

DGEpi-Mitglieder bringen regelmif3ig ihre fachliche Expertise in den Diskurs um
Leitlinien und Empfehlungen ein. Solche Leitlinien und Empfehlungen werden
hdufig in Zusammenarbeit mit weiteren Fachgesellschaften erarbeitet. Besonders
aufwindig ist die Mitarbeit an S3-Leitlinien einschliefdlich der damit verbundenen
formalen Abstimmungsprozesse. Im Berichtszeitraum ging es u.a. um die folgen-
den S3-Leitlinien:

. Gesundheitsitberwachung bei Beryllium-Exposition und diagnostisches
Vorgehen bei Beryllium-assoziierter Erkrankung (verabschiedet).

. Impfpravention HPV-assoziierter Neoplasien (verabschiedet).

. Privention des Zervixkarzinoms.

Satzung und Strukturen

Fiir die Mitgliederversammlung 2011 hatte der Vorstand verschiedene Vorschlage
zur Satzungsinderung vorgebracht. Die Anderungen betrafen die folgenden
Punkte:

. Datenkorrektur ($ 20),
. Anzeige von Satzungsidnderungen (§ 3, Abs. 4),
. Korrektur eines fehlerhaften Verweises (§ 12),

. Wiederwahlbarkeit (§ 13, Abs. 6 und 7).
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Da das notwendige Quorum fiir eine Satzungsdnderung nicht erreicht werden
konnte, wurde im Nachgang eine schriftliche Abstimmung unter den Mitgliedern
durchgefiihrt. 284 stimmberechtige Mitglieder haben an dieser Abstimmung teil-
genommen und die Satzungsianderungen mehrheitlich befiirwortet. Bei der Frage
der Wiederwihlbarkeit der Vorstandsmitglieder auer der Schatzmeisterposition
votierten 72% fiir eine Begrenzung der nicht unterbrochenen Amtsdauer auf
sechs Jahre.

Mitgliederentwicklung

Die Mitgliederzahl ist im Berichtszeitraum weiter deutlich gestiegen. Im Januar
2012 verzeichneten wir 567 Mitglieder, im Dezember des Folgejahres hatte die
DGEpi 694 Mitglieder, wobei die Zahl von 700 im Verlauf des Jahres 2013 und
auch ab Beginn 2014 tiberschritten wurde (s. Kapitel 13).

Mitgliederinformationen

Der Vorstand informiert die Mitglieder regelméflig in Rundbriefen iiber aktuelle
Entwicklungen und interessante Ereignisse, die das Fach allgemein und die Fach-
gesellschaft im Speziellen betreffen. Im Berichtszeitraum wurden vier Rundbriefe
versandt, die auf der Homepage der Fachgesellschaft unter http://dgepi.de/berich-
te-und-publikationen/protokolle-rundbriefe-jahresberichte.html archiviert sind.

. DGEpi-Rundbrief 04/2012
. DGEpi-Rundbrief 10/2012
. DGEpi-Rundbrief 05/2013
. DGEpi-Rundbrief 12/2013

Internetprisenz der DGEpi

Die Internetadresse unserer Fachgesellschaft ist http://www.dgepi.de. Die Webseiten
werden kontinuierlich von Konrad Herfurth, dem DGEpi-Webmaster, gepflegt. In-
formationen zur Basis und Struktur der DGEpi finden sich unter den ersten vier
Mentipunkten der Homepage (Aktuelles/Ziele, Historie, Satzung/Organisation,
Vorstand/Geschiftsstelle, Mitglieder). Einfiihrende Informationen sind auch auf
Englisch und Franzdsisch vorhanden. Mit einem RSS-Feed kann man sich aktuelle
Informationen auf dem eigenen Webbrowser anzeigen lassen.
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Die Seite der Arbeitsgruppen umfasst nunmehr 17 AGs. Farbig abgestimmte Fel-
der fithren zu den Seiten der einzelnen Arbeitsgruppen.

Die weiteren Rubriken enthalten regelmiflig aktualisierte Informationen zur
Fachgesellschaft, den Jahrestagungen, Veranstaltungen sowie zu den Stellenanzei-
gen, die auch via den Mailverteiler an alle Mitglieder zirkuliert werden.

Unter dem Menitipunkt ,,Berichte und Publikationen® werden die Pressemitteilun-
gen, offenen Briefe und sonstigen Stellungnahmen der Fachgesellschaft ebenso
wie Leitlinien und die Protokolle veroffentlicht.

Der Informationsaustausch iiber die Homepage wird durch den o. g. Mailverteiler
ergdnzt, iiber den die Mitglieder der Fachgesellschaft in kurzen Abstanden tiber
wichtige Neuigkeiten informiert werden.

Bremen, im April 2014

Fiir den Vorstand: Hajo Zeeb
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9 Tatigkeitsberichte der Arbeitsgruppen 2012-2013
AG1 Infektionsepidemiologie

Sprecher: Thomas Janisch, Heidelberg
Stellvertreterin: Stefanie Castell, Braunschweig

Die AG Infektionsepidemiologie zahlt derzeit 168 Mitglieder, einschlief3lich 37,
die nicht Mitglied der DGEpi, jedoch im infektionsepidemiologischen Kontext
z.B. titig sind (OGD).

Auf der Jahrestagung in Leipzig in 2013 war die AG mit einer Vortrags- und einer
Postersession vertreten. Auf der Jahrestagung in Regensburg im Jahr zuvor war
die AG in zwei Vortragssessions (eine in Kombination mit der AG ,,Umweltepide-
miologie®) und in einer Postersession vertreten.

Im Berichtszeitraum wurden zwei Workshops der AG durchgefiihrt. Beide Work-
shops fanden mit finanzieller Unterstiitzung der DGEpi statt.

Im Juli 2012 fand der Workshop der AG zum Thema ,,Eco-Epidemiology/Zoono-
sen“ in Heidelberg statt. Teilnehmer der AG sowie vom Friedrich Loffler Institut
(FLIL, Insel Riems), Helmholtz-Institut fiir Umweltforschung (UFZ, Leipzig), For-
schungszentrum Biodiversitdt und Klima (BIK-F, Frankfurt), Universitt Ziirich,
Swiss Tropical Public Health Institute, Universitit Tiibingen und der Universitit
Bonn diskutierten interdisziplindare Themen zu Infektionserregern, deren Aus-
breitung auf der Schnittfliche zwischen Menschen und tierischen Wirten angesie-
delt ist. Eingeladene Vortrdge konzentrierten sich auf Hantaviren (Rainer Ulrich,
FLI) und Echinokokkose (Paul Togerson, Veterindrepidemiologie, Ziirich).

Im Oktober 2013 fand der Workshop der AG zum Thema ,,Infektionsepidemiolo-
gie in der Nationalen Kohorte“ im HZI in Braunschweig statt. Auch hier waren
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus verschiedenen Institutionen anwesend
(beispielsweise Robert Koch-Institut Berlin, Niedersdchsisches Landesgesund-
heitsamt, Universitat Tiibingen, Universitdt Heidelberg, Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung, Tierérztliche Hochschule Hannover). Als eingeladener Red-
ner fithrte Gérard Krause (HZI, Braunschweig) in den aktuellen Stand der Natio-
nalen Kohorte (NaKo) ein. Weitere Vortrage stellten infektionsepidemiologische
Studien, tiberwiegend Machbarkeitsstudien, die im Rahmen der Pretests der Nati-
onalen Kohorte durchgefiihrt worden waren, vor. Nachmittags diskutierten die
Workshop-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer tiber verschiedene infektionsepide-
miologische Level 3-Projekte, die fir die Hauptphase der NaKo geplant sind. Freie
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Vortrédge zu den Themen Tuberkulose, Hepatitis A und Sequenzen von Infektio-
nen als moglicher Exposure rundeten den Workshop ab.

In der AG-Sitzung wihrend der DGEpi Konferenz in Leipzig (September 2013)
trat Rafael Mikolajczyk als Co-Sprecher der AG zuriick und Stefanie Castell (RKI
Berlin / HZI Braunschweig) wurde zur Co-Sprecherin gewéhlt. Thomas Janisch
war im Jahr zuvor (Regensburg, 2012) fiir weitere zwei Jahre als Sprecher bestitigt
worden.

Wihrend der AG-Sitzung im September 2013 wurden die thematische Ausrich-
tung der AG und die Themen fiir kiinftige Workshops diskutiert. Fiir den Zeit-
raum 2014/15 wird sich die AG mit den Themen ,Infektionen als Ausloser von
(chronischen) nicht-iibertragbaren Krankheiten“ und ,, Ko-Infektionen - geeignete
Studiendesigns und Analysemethoden® beschiftigen. Zwei Workshops sind zu
den beiden Themen geplant.
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AG?2 Pidiatrische Epidemiologie

Sprecherin: Annette Queifler-Wahrendorf, Mainz
Sprecher: Awi Wiesel, Mainz

Auf der letzten Jahrestagung der DGEpi 2013 in Leipzig hat die Prd-AG ,,Padiatri-
sche Epidemiologie (pEp)“ den Status einer vollen AG erhalten und ist aufgrund
einer thematischen Uberschneidung mit der ehemaligen AG2 ,Epidemiologie
allergischer und dermatologischer Erkrankungen® fusioniert, nunmehr mit ge-
meinsamer Expertise und groflerem Impact.

Um den Bekanntheitsgrad der AG ,,pEp” entsprechend unserer Aufgaben zu erho-
hen und auch dem Inhalt ,,padiatrisch“ gebithrend Rechnung zu tragen, haben wir
in den Fachgesellschaften entsprechenden Anschluss gesucht.

Bei der letzten Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (12.-15.09.2013 in Diisseldorf) konnten wir ein Symposium zu laufenden
pédiatrisch-epidemiologischen Forschungsvorhaben etablieren.

Trotz eines interessanten ,,Konkurrenz-Programms® haben dort mehr als 35 inte-
ressierte Zuhorer unsere Session besucht. Das Interesse aus den Reihen der Pddia-
trie dokumentiert sich noch zusétzlich in der geplanten Veroffentlichung der dort
vorgestellten Beitrage in der Zeitschrift ,Kinderarztliche Praxis“ Entsprechend
werden die KiGGS-Studie, das Deutsche Kinderkrebsregister und das Geburten-
register Mainzer Modell die Moglichkeit haben, ihren Nutzen fiir die Pddiatrie
und die Versorgungsforschung darzustellen.

Fiir das Jahr 2014 wurde im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde in Leipzig ein sich inhaltlich anschlieendes Symposium mit
weiteren padiatrisch-epidemiologischen Projekten in das Programm aufgenom-
men. Hinzu kommt auf dieser Tagung noch ein Workshop zum Thema der Arz-
neimittelsicherheit bei Kindern. Die Einzelheiten sind dem wissenschaftlichen
Programm der Jahrestagung unter www.dgkj2014.de zu entnehmen. Beide Sitzun-
gen finden am Sonntag, dem 14.09.2014 statt.

Ein engerer Schulterschluss mit der Sozialpéadiatrie, exemplarische Fragestellun-
gen zu Migration, Armut und Schulgesundheit, ist angedacht und in Vorberei-
tung. Forschungshypothesen aus diesem Bereich sollen gemeinsam mit der epide-
miologischen Expertise der AG ,,pEp” in zielfithrende Forschungsantriage miinden.
Dem priméren Ziel, jahrlich ein eigenes Symposium durchzufiihren, sind wir bis-
her nicht nidher gekommen. Durch die guten Méglichkeiten bei der DGK]J kann
diese Idee derzeit vielleicht auch in den Hintergrund treten. Die Aufstellung eines
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Katalogs aller relevanten padiatrisch-epidemiologischen Forschungsvorhaben in
Deutschland zur Prdsentation der bestehenden Forschung und effizienten Projekt-
planung wurde begonnen. Diese Katalogisierung sollen auch die dermatologisch-
epidemiologischen Forschungsvorhaben beinhalten. Die kombinierte Expertise
der beiden inhaltlichen Bereiche der AG ,Péadiatrische Epidemiologie dient als
Grundlage fiir Netzwerke und Projektplanungen.

Friihere AG 2: Epidemiologie allergischer und dermatologischer
Erkrankungen (bis 2013)

Sprecher: Jon Genuneit, Ulm
Stellvertreter: Linus Grabenhenrich, Berlin

Auf den Jahrestagungen 2012 und 2013 gestalteten Mitglieder der AG erfolgreich
Vortrags- und Postersitzungen, in denen rege und produktiv diskutiert wurde. Die
Tradition, Kongressbeitridge im Allergo Journal zu veréffentlichen, konnte auch in
diesen Jahren wieder angeboten werden.

Abgesehen von der guten Beteiligung an den Jahrestagungen gelang es den weni-
gen aktiven Mitgliedern der AG jedoch nicht, das AG-Leben weiter auszugestal-
ten. Die starken thematischen Uberschneidungen mit der sich in Griindung befin-
denden AG ,Pidiatrische Epidemiologie und Préavention® fithrten zu einer
Verschmelzung beider AGs auf der Mitgliederversammlung 2013. Die Themen
der AG ,,Epidemiologie allergischer und dermatologischer Erkrankungen® werden
also auch in Zukunft in der DGEpi vertreten sein.
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AG3 Epidemiologie in der Arbeitswelt

Sprecherin: Ute Latza, Berlin
Sprecher: Andreas Seidler, Dresden

Die Arbeitsgruppe mit etwa 200 Mitgliedern wird gemeinsam getragen von der
Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP).

Traditionell organisiert die AG das ,Forum Epidemiologie®, das wihrend der
DGAUM-Jahrestagung 2013 in Bregenz gemeinsam mit der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zum Thema ,Mentale Gesundheit und
Kognitive Leistungsfihigkeit im Kontext der Arbeitswelt stattfand. Zu den
Schwerpunktthemen der AG (Ableitung von Grenzwerten aus arbeitsepidemiolo-
gischen Studien und Risikomafle und deren Kommunikation) wurde im Jahr 2013
der Workshop ,Risikokommunikation in der Arbeitswelt — Herausforderung fiir
die betriebliche Praxis® durchgefiihrt; weiterhin beteiligte sich die AG gemeinsam
mit den AGs ,,Epidemiologische Methoden®, , Statistische Methodik in der klini-
schen Forschung®, ,Statistische Methoden in der Epidemiologie®, ,Statistische
Methoden in der Medizin“ und der BAuA am Workshop zum Thema ,,Fehlende
Werte in Beobachtungs- und Klinischen Studien - Herausforderungen und Lo-
sungsmoglichkeiten®.

Auf der AG-Sitzung am 25.09.2013 wihrend der DGEpi-Tagung in Leipzig stellten
sich die Sprecherin und der Sprecher und Jean-Baptist du Prel (Universitit Ulm) zur
Wahl. Die bisherige Sprecherin und der bisherige Sprecher wurden fiir eine weitere
Wahlperiode von zwei Jahren gewéhlt. Neben den beiden genannten Schwerpunkt-
themen wird sich die AG auch weiterhin mit dem dritten Schwerpunkt ,,Einsatz
von Sekunddrdaten in arbeitsepidemiologischen Studien® beschiftigen.

Die erste arbeitsmedizinische S3-Leitlinie ,,Gesundheitsiiberwachung bei Beryl-
lium - Exposition und diagnostisches Vorgehen bei Beryllium-assoziierter Erkran-
kung®, die unter der Mitarbeit von Vertreterinnen und Vertretern der DGEpi ent-
wickelt wurde, ist inzwischen veroffentlicht worden (Dtsch Med Wochenschr
2013;1380: 488-492).

Wir danken allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe sowie den Vortragenden und
Teilnehmerinnen und Teilnehmern unserer Veranstaltungen, die die Aktivititen
im letzten Jahr belebt haben.
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AG4 Epidemiologische Methoden

Sprecherin: Juliane Hardt, Essen
Sprecher: Carsten Oliver Schmidt, Greifswald

In den Jahren 2012 und 2013 beteiligte sich die AG ,,Epidemiologische Methoden®
wieder aktiv an der wissenschaftlichen Arbeit der DGEpi.

Die Mitgliederversammlungen der AG , Epidemiologische Methoden® haben im
Berichtszeitraum im Rahmen der Jahrestagungen der DGEpi 2012 in Regensburg
und 2013 in Leipzig stattgefunden. Es wurde jeweils der kiinftige Bedarf fiir Me-
thodenworkshops besprochen. In der Mitgliederversammlung am 28.09.2012 in
Regensburg fand die Wahl der AG-Sprecherin und des AG-Sprechers fiir die neue
Amtszeit bis 2015 statt. Gewahlt wurden Juliane Hardt (Essen) und Carsten Oliver
Schmidt (Greifswald). Die neuen Sprecher danken der AG-Sprecherin Antje Tim-
mer fiir ihre Arbeit in der Amtszeit 2010-2012.

Die néchste Mitgliederversammlung ist fiir die DGEpi-Tagung 2014 in Ulm ge-
plant.

In den Jahren 2012 und 2013 organisierte die AG 4 wieder verschiedene methodi-
sche Workshops gemeinsam mit anderen AGs der DGEpi, der GMDS und der
IBS-DR:

(1) Methodenworkshop zum Thema ,,Structural Equation Models (SEM): Ein-
fithrung in die Methodik der Strukturgleichungsmodelle und ihre Anwen-
dung in der Epidemiologie“ am 19.09.2012 im Rahmen der GMDS-Jahres-
tagung in Braunschweig

(2)  Gemeinsamer Methodenworkshop der AG4 mit der AG3 ,,Epidemiologie
der Arbeitswelt zum Thema ,Kausale Graphen (DAGs II): Einfiithrung,
Aspekte und Ausblick der Anwendung kausaler Graphen (Directed Acyclic
Graphs) in der Epidemiologie“ am 20.09.2012 im Rahmen der GMDS-Jah-
restagung in Braunschweig

(3)  Herbstworkshop 2012 zum Thema ,,Methodische Probleme in Diagnosti-
schen Studien®, 22.-23.11.2012 in Géttingen - gemeinsamer Methoden-
workshop der AG4 mit den AGs ,Statistische Methodik in der klinischen
Forschung® der GMDS, ,Statistische Methoden in der Epidemiologie®
(DGEpi, IBS-DR) und ,,Statistische Methoden in der Medizin“ der IBS-DR.
Programm und Beitrdge des Herbstworkshops sind auf der ausfiihrlichen
Webseite des Workshops verfiigbar.
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(4)

(5)

Gemeinsamer Methodenworkshop der AG 4 mit der AG 14 ,Neurologische
und psychiatrische Erkrankungen der DGEpi zum Thema ,,Diagnostische
Studien II: Entwicklung und Validierung von Fragebogen, Skalen und (kli-
nischen) Scores — Psychometrie, Klinimetrie und Anwendungen der Test-
theorie in der Epidemiologie® am 24.09.2013 im Rahmen der DGEpi-Jah-
restagung in Leipzig

Herbstworkshop 2013 zum Thema ,,Fehlende Werte in Beobachtungs- und
Klinischen Studien - Herausforderungen und Losungsmoglichkeiten am
21.-22.11.2013 in Berlin - gemeinsamer Methodenworkshop der AG 4 mit
den AGs ,Statistische Methodik in der klinischen Forschung® der GMDS,
AG3 ,Epidemiologie der Arbeitswelt“ (DGEpi, DGAUM, GMDS, DGS-
MP), AG9 ,Statistische Methoden in der Epidemiologie“ (DGEpi, IBS-
DR), ,,Statistische Methoden in der Medizin“ der IBS-DR sowie der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Informationen
zum Herbstworkshop sind auf der Webseite des Workshops verfiigbar.

Die AG ,Epidemiologische Methoden® war auch in den Jahren 2012 und 2013
wieder an der Arbeit der Programmkomitees fiir die Jahrestagungen der Fachge-
sellschaften beteiligt.
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AG5 Erndhrungsepidemiologie

Sprecher: Jakob Linseisen, Neuherberg
Stellvertreterin: Katharina Nimptsch, Berlin

Auf der Jahrestagung der DGEpi 2012 in Regensburg gab es eine Vortragssession
und zwei Postersessions der AG 5 sowie einen Plenarvortrag, der sich mit einem
erndhrungsepidemiologischen Thema befasste (Prof. Timothy Key, University of
Oxford, Titel: ,Diet, obesity, and chronic disease: current understanding and
future challenges for epidemiology®).

Die AG 5 war auch auf der Jahrestagung der DGEpi 2013 in Leipzig mit einer Vor-
tragssession und einer Postersession vertreten und es gab ebenfalls einen ernéh-
rungsepidemiologischen Plenarvortrag (Thorkild Sorensen, Kopenhagen, Titel:
»Rethinking why obesity develops and why it is harmful®). Dartiber hinaus wur-
den sowohl in Regensburg als auch in Leipzig erndhrungsepidemiologische The-
men in fachverwandten Sessions prasentiert. Im Rahmen der Jahrestagungen fan-
den jeweils Arbeitsgruppensitzungen statt, 2013 verbunden mit der Sprecherwahl
(25.09.2013). Jakob Linseisen 16ste Ute Nothlings als Sprecherin der AG 5 turnus-
gemdf ab und Katharina Nimptsch wurde als stellvertretende Sprecherin gewiéhlt.

Es besteht weiterhin eine enge Zusammenarbeit zwischen der AG5 der DGEpi
und der Fachgruppe Epidemiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE). Auf den DGE-Jahrestagungen in Freising-Weihenstephan (Méirz 2012)
und Bonn (Mérz 2013) gab es eigene Vortrags- und Postersessions zum Thema
Erndhrungsepidemiologie. Im Rahmen des DGE-Kongresses 2012 in Freising-
Weihenstephan fand ein von der AG 5 organisierter Workshop zur Erndhrungser-
hebung in der Nationalen Kohorte statt. Der von der AG5 fiir den DGE-Kongress
2013 in Bonn geplante Workshop ,,Neue Biomarker fiir Erndhrung® fand aufgrund
unzureichender Anzahl eingereichter und eingereichter Abstracts nicht statt. Wie
in den Jahren zuvor waren AG-Mitglieder auch 2012 und 2013 aktiv an der Erstel-
lung und Uberarbeitung der evidenz-basierten DGE-Leitlinien beteiligt.

Die AG5 hat derzeit 119 Mitglieder.
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AG6 Genetische Epidemiologie

Sprecherin: Anja Rudolph, Heidelberg
Stellvertreter: Peter Ahnert, Leipzig

Im Jahr 2012 fithrte die AG 6 in Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Humange-
netik und der AG ,,Statistische Methoden in der klinischen Forschung® der GMDS
sowie der Arbeitsgruppen ,,Populationsgenetik und Genomanalyse® und ,,Statisti-
sche Methoden in der Medizin“ der IBS-DR im Juni (13.-15.06.2012) den Work-
shop ,Genetics, Biomarker and Clinical Applications in Liibeck durch. Der
Workshop fand im Zusammenhang des 40-jahrigen Jubildums des Instituts fiir
Medizinische Biometrie und Statistik (IMBS) der Universitat zu Liibeck statt.

Eingeladene Redner waren Cornelia van Duijn (“From gene discovery to predic-
tion: going extreme”), Suzanne M. Leal (“Association analysis of exome sequence
data to identify rare variants involved in the genetic etiology of age of menarche”),
Sue-Jane Wang (“Biomarker development, design and analysis with a viewpoint
from regulators”), Armin Koch (“Clinical validation of biomarkers”), Martin Hell-
mich (“Biomarkers - evaluating risk and streamlining research - for the benefit of
patients?”) und Eric Schiffer (“Urinary Proteome Analysis for Clinical Applications:
a Tutorial”). Die Vortrage behandelten neue Technologien zur Biomarkermessung
und methodische Entwicklungen zur Evaluation und Analyse der erzeugten Daten.
Die etwa 50 Teilnehmenden beteiligten sich rege durch eigene Vortrage und Diskus-
sionsbeitrage.

Am 27.09.2012 fand im Rahmen der DGEpi Jahrestagung in Regensburg eine Mit-
gliederversammlung der AG 6 statt. Die Anwesenden wiéhlten Peter Ahnert zum
Sprecher und Justo Lorenzo Bermejo zum stellvertretenden Sprecher der AG.

Im Jahr 2013 veranstaltete die AG6 gemeinsam mit dem Arbeitskreis Human-
genetik der GMDS sowie der AG ,Populationsgenetik und Genomanalyse“ der
IBS-DR und mit Unterstiitzung der AG ,,Biometrie und Populationsgenetik® der
Universitdt Gieflen einen Workshop zum Thema ,,Biometrische Aspekte in Popu-
lationsgenetik und Genomanalyse“. Der Workshop fand vom 20.-22.02.2013 im
Schloss Rauischholzhausen bei Gief3en statt.

Vortragende waren Angela Risch (“An introduction to epigenetics with applica-
tions to lung cancer risk and prognosis”), Justo Lorenzo Bermejo (“Statistical ana-
lysis of epigenetic data: background and practical examples”), Andres Legarra
(“The single step GBLUP: a unified framework to combine all phenotypes, pedig-
ree and markers in genomic prediction”) und Piter Bijma (“Response to genomic
selection: theoretical considerations”). Weitere Vortrage wurden aus den Reihen
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der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Workshop beigetragen. Der Workshop
wurde mit etwa 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmern gut angenommen, es ent-
standen rege Diskussionen und die Organisatorinnen und Organisatoren erhiel-
ten positives Feedback zur Veranstaltung.

Die AG 6 veranstaltete im Zusammenhang der 8. Jahrestagung der DGEpi in Leip-
zig 2013 eine Special Session und Poster-Session zur genetischen Epidemiologie.
Zudem organsierte die AG im Rahmen des gleichzeitig stattfindenden ersten In-
ternationalen LIFE Symposiums eine Keynote Lecture. Eingeladener Sprecher war
Nilesh Samani, der einen Vortrag zum Thema ,,Progress in understanding the ge-
netic basis of coronary artery disease“ hielt. Bei der Mitgliederversammlung der
AG6 am 24.09.2013 wurde Anja Rudolph zur Sprecherin und Peter Ahnert zum
stellvertretenden Sprecher der AG fiir die kommenden zwei Jahre gewéhlt.

Die AG 6 hat derzeit etwa 70 Mitglieder und interessierte Beteiligte.
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AG7 Epidemiologie der Herz-Kreislauf- u. Stoffwechsel-Erkrankungen

Sprecherin: Cornelia Weikert, Nuthetal
Sprecher: Marcus Dorr, Greifswald

Ein Schwerpunkt der AG liegt in der Durchfithrung von Workshops, bei denen die
Moglichkeit zu ausfiihrlichen Diskussion der Vortrage und vorgestellten Projekte
eine zentrale Rolle spielt. Ziel der Workshops ist es, eine Plattform fiir einen ge-
genseitigen Informations- und Erfahrungsaustausch tiber inhaltliche und metho-
dische Details sowohl zu Schwerpunktthemen als auch zu ,work in progress® d. h.
zu geplanten Studien oder Studien im Frithstadium, zu ermdglichen. Die Mehr-
zahl der Workshops wurde in den letzten Jahren gemeinsam mit anderen AGs der
GMDS, DGEpi und DGSMP durchgefiihrt, so dass Themenschwerpunkte auch
fachiibergreifend behandelt und diskutiert wurden. Schwerpunkte der in den letz-
ten Jahren veranstalteten Workshops lagen auf methodischen Fragen, boten je-
doch explizit die Moglichkeit der Einbeziehung klinischer Expertise, so zum Bei-
spiel bei der Vorstellung und Diskussion neuerer Untersuchungsmethoden aus
der Klinik fiir den Einsatz in bevolkerungsbezogenen epidemiologischen Studien.

Am 20.11.2012 fand in Potsdam-Rehbriicke ein Workshop zum Thema ,,Epide-
miologie der Herzinsuffizienz: Methoden zur Erfassung der Herzinsuffizienz in
epidemiologischen Studien und Ergebnisse aus populationsbasierten Studien®
statt. Dieser wurde von 33 Teilnehmenden aus den Fachgesellschaften GMDS,
DGEpi, DGSMP, DGAUM, EAM, SMABS und DGMS besucht. Gastgeber war das
Deutsche Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE). Der Workshop wurde finanzi-
ell von der DGEpi und der DGSMP unterstiitzt. Dafiir mochten die Organisato-
rinnen und Organisatoren und die Arbeitsgruppe herzlich danken.

Am 14.11.2013 fand in Berlin-Buch erstmals ein gemeinsamer Workshop der AG
»Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen® (DGEpi,
gmds, DGSMP) und des Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-Forschung
(DZHK) mit dem Titel ,,Epidemiologie subklinischer vaskuldrer Erkrankungen
und der Arteriosklerose: Methoden und Ergebnisse aus epidemiologischen und
klinischen Studien® An diesem Workshop nahmen insgesamt nahezu 40 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer verschiedener AGs von DGEpi, gmds, DGSMP sowie
des DZHK teil. Gastgeber war das Deutsche Institut fiir Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbriicke (DIfE). Der Workshop wurde von der DGEpi finanziell unter-
stiitzt. Dafiir danken die Organisatorinnen und Organisatoren und die Arbeits-
gruppe ebenfalls.
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Zu den weiteren Aufgaben der AG zdhlt die Mitgestaltung der Jahrestagungen der
DGEpi. Dementsprechend war die AG ,,Herz-Kreislauf-Epidemiologie® und ,,Epi-
demiologie der Stoffwechselerkrankungen® auf der Jahrestagungen der DGEpi in
Regensburg vom 26.-29.09.2012 sowie vom 24.-27.09.2013 in Leipzig mit zahl-
reichen Vortridgen und Postern vertreten.
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AG8 Krebsepidemiologie

Sprecher: Joachim Kieschke, Oldenburg
Stellvertreterin: Cornelia Ulrich, Heidelberg

Die AG Krebsepidemiologie der DGEpi/gmds hat derzeit ca. 30 aktive und insge-
samt tiber 100 Mitglieder. Die AG fiihrt regelmafliig themenspezifische Workshops
durch, unterhélt eine Webseite und partizipiert aktiv an den Jahrestagungen der
Gesellschaften gmds und DGEpi. Die Sprecherin und der Sprecher der AG sind
seit September 2011: Cornelia Ulrich und Joachim Kieschke.

Am 7. und 8.11.2012 fand im OFFIS-Institut in Oldenburg ein Workshop mit 25
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zum Thema ,,Monitoring in epidemiologi-
schen Krebsregistern: Moglichkeiten — Grenzen - Risiken® statt. Aufgrund aktuel-
ler Entwicklungen wurde statt des urspriinglich im Frithjahr 2013 vorgesehenen
Think Tank zum Thema ,,Pravention” am 25.06.2013 in Heidelberg ein Workshop
mit dem Thema ,Organisiertes Screening — Implikationen des KFRG“ durchge-
fithrt. Mit dem Inkrafttreten des Krebsfritherkennungs- und -registergesetzes
(KFRG) im Friithjahr letzten Jahres ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
verpflichtet, fiir die Krebsarten, fiir die es europiische Leitlinien gibt, organisierte
Krebsfritherkennungsprogramme in Deutschland einzufithren. Neben dem be-
reits eingefiihrten Mammographie-Screening trifft dies fiir Gebarmutterhalskrebs
und Darmkrebs zu. Die AG mochte Arbeitspapiere erstellen, die den G-BA beziig-
lich der Umsetzung bei der Einfithrung derartiger Programme aus epidemiologi-
scher Sicht beraten. Dafiir wurden auf dem Workshop drei Arbeitsgruppen ge-
griindet, die sich jeweils mit spezifischen Aspekten des organisierten Screenings
beschiftigen.

Auf der Arbeitsgruppensitzung im Rahmen der DGEpi-Jahrestagung am
24.09.2013 in Leipzig wurde die Problematik aufgezeigt und der Stand der bishe-
rigen Arbeit vorgestellt. Es wurde beschlossen, dass die drei Arbeitsgruppen par-
allel weiter arbeiten und auf einem Workshop Anfang des Jahres 2014 in Dresden
ihre Ergebnisse diskutieren und zusammentragen sollen.

Diese Arbeiten zur Umsetzung des KFRG werden damit auch im Jahr 2014 ein
wichtiger Schwerpunkt der AG 8 bleiben.
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AGY Statistische Methoden in der Epidemiologie

Sprecher: Jiirgen Wellmann, Miinster
Stellvertretung: Gaél Hammer, Dudelange (Luxemburg)
Anne Lotz, Bochum

Die AG ,Statistische Methoden in der Epidemiologie® ist eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe der DGEpi und der Deutschen Region der Internationalen Biometri-
schen Gesellschaft (IBS-DR). Durch unsere AG ist die DGEpi in der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Statistik (DAGStat) vertreten. Aktuell sind tiber 300 Kolle-
ginnen und Kollegen auf dem E-Mail-Verteiler der AG eingetragen.

Am 22.und 23.11.2012 hat die Arbeitsgruppe gemeinsam mit den Arbeitsgruppen
Epidemiologische Methoden (DGEpi), Statistische Methodik in der klinischen
Forschung (gmds) und Statistische Methoden in der Medizin (IBS-DR) einen
Workshop zum Thema ,,Methodische Probleme in Diagnostischen Studien® aus-
gerichtet. Der Workshop wurde in Gottingen unter der lokalen Tagungsorganisa-
tion von Antonia Zapf veranstaltet. Es wurden insgesamt 17 Vortrage gehalten.

Die AG war im Programmkomitee der DAGStat-Tagung im Marz 2013 in Freiburg
vertreten und hat fiir diese Tagung die ,,Methodentauschborse angeregt und
durchgefiihrt. In dieser Vortragsreihe haben drei Statistiker und eine Statistikerin
ihren Kolleginnen und Kollegen aus den verschiedensten Anwendungsgebieten
der Statistik erldutert, welche Probleme und Losungen es in ihrem eigenen Bereich
gibt.

Der Herbstworkshop 2013 fand am 21. und 22.11.2013 in den Rdumlichkeiten der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in Berlin statt. Er
wurde gemeinsam mit den beiden DGEpi-Arbeitsgruppen ,Epidemiologische
Methoden® und ,Epidemiologie der Arbeitswelt“ sowie der AG ,Statistische
Methoden in der Medizin“ (IBS-DR) und der AG ,,Statistische Methodik in der
klinischen Forschung“ (gmds) organisiert. Der Workshop hatte ,,Fehlende Werte
in Beobachtungs- und klinischen Studien® zum Thema. Dazu konnten Karen
Steindorf (Heidelberg) und James R. Carpenter (London) als eingeladene Redner
gewonnen werden. Ferner haben 16 weitere Vortragende tiber ihre Forschungs-
ergebnisse berichtet.
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AG 10 Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschitzung

Sprecher: André Conrad, Berlin
Michael Hoopmann, Hannover
Sprecherin: Dorothee Twardella, Miinchen

Die AG 10 wird nicht nur von der DGEpi, sondern dartiber hinaus von zwei wei-
teren Fachgesellschaften (GMDS und DGSMP) als gemeinsamer Arbeitskreis
»~Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschédtzungen® getragen. Priméres Ziel
des AK ist, ein Forum zu bieten, in dem Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus dem Bereich Umweltmedizin Kontakte kntipfen und fachliche Diskussio-
nen Uber ihren Themenschwerpunkt fithren konnen. Zu diesem Zweck organi-
sierte der AK in den Jahren 2012 und 2013 jeweils einen Workshop, die von den
Trigergesellschaften finanziell geférdert wurden.

Im Jahr 2012 lautete der Themenschwerpunkt ,Umweltlairm, Arbeitslirm und
Freizeitlirm und ihre Relevanz fiir die menschliche Gesundheit®. Der Workshop
wurde diesmal gemeinsam mit der Arbeitsgruppe ,,Epidemiologie in der Arbeits-
welt“ der DGEpi, DGSMP, gmds und DGAUM durchgefiithrt und fand am 29. und
30.03.2012 in Berlin am Umweltbundesamt statt.

Als Folge von Larmexpositionen werden verschiedene, zum Teil auch erhebliche
gesundheitliche Risiken diskutiert. Hierzu gehdren nahe liegende Wirkungen auf
das Gehor (z. B. Lirmschwerhorigkeit) bei sehr hohen Larmexpositionen, z. B. am
Arbeitsplatz oder durch Freizeitexpositionen, aber auch weitergehende Wirkun-
gen wie bspw. auf das Herz-Kreislauf-System, die besonders im Zusammenhang
mit Straflenverkehrs- und Flugverkehrslarm diskutiert werden. Wie bei anderen
Umweltstressoren auch ist die Erfassung der Exposition eine wesentliche metho-
dische Herausforderung, deren Losung die Aussagekraft von Studien erheblich
mit bestimmt.

Neben zwei geladenen Schwerpunktvortrigen zu europdischen Aktivititen im Be-
reich des Umweltlirms sowie zu der NORAH-(Flug-)Larmwirkungsstudie wur-
den in acht Referaten sowohl mogliche gesundheitliche Effekte von Arbeitslarm
wie von ,,Umweltlirm“ - sowohl freizeit- als auch verkehrsbedingt — prasentiert.
Dabei wurden Meta-Studien zu gesundheitlichen Wirkungen von Lirm ebenso
wie Sekundirdatenanalysen, kleinere Feldstudien oder auch methodische Fragen
zur Expositionsquantifizierung thematisch aufgegriffen.

Im Jahr 2013 war ,Gesundheitsgewinne der Energiewende konsequent nutzen®
das Thema des Workshops, der in Kooperation mit der Abteilung Umwelthygiene
des Umweltbundesamtes veranstaltet wurde. Ziel war es, unterschiedliche Aktivi-
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titen im Rahmen der Energiewende hinsichtlich ihrer méglichen positiven wie
negativen Konsequenzen fiir die menschliche Gesundheit zu diskutieren. In den
sechs Fachvortriagen wurde deutlich, wie vielfdltig der Gesundheitsbezug bei der
Ausgestaltung der Energiewende ist. Es wurden soziookonomische Dynamiken
der Energiewende dargestellt, die indirekt gesundheitliche Konsequenzen haben
konnen. Die Bedeutung der energetischen Sanierung fiir die Luftqualitdt in In-
nenrdaumen wurde referiert. Am Beispiel der Windenergie wurden mogliche di-
rekte Wirkungen von Immissionen, insbesondere des Infraschall, diskutiert. In
der Abschlussdiskussion kamen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu dem
Schluss, dass eine systematische Aufarbeitung der gesundheitlichen Konsequen-
zen von energiepolitischen Mafinahmen notwendig ist, um tatsdchliche Risiken
erkennen und minimieren zu kénnen, vulnerable Gruppen zu schiitzen und posi-
tive Wirkungen zu optimieren. Eine Zusammenfassung des Workshops sowie zwei
Referate wurden in der Zeitschrift UMID der am Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (APUG) beteiligten Behorden (Bundesamt fiir Strahlenschutz, Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung, Robert Koch-Institut und Umweltbundesamt)
publiziert.

Die Themenschwerpunkte der zukiinftigen Workshops werden auf den Jahrestref-
fen des AK besprochen und abgestimmt, die in der Regel im Rahmen der Jahres-
tagung der DGEpi stattfinden. Der AK beteiligt sich dariiber hinaus an den Jah-
restagungen der Tragergesellschaften.
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AG 11 Pharmakoepidemiologie

Sprecherin: Tania Schink, Bremen
Stellvertreter: Frank Andersohn, Berlin

Der Verteiler der AG Pharmakoepidemiologie in der DGEpi und der GMDS um-
fasste im Zeitraum ca. 90 Mitglieder und Interessierte.

Am 11.05.2012 wurden Tania Schink als neue Sprecherin und Frank Andersohn
als neuer und alter stellvertretender Sprecher der AG gewdhlt. Die Wahl fand im
Rahmen des 5. Frithjahrsworkshops der AG ,,Pharmakoepidemiologie” statt, der
in Bremen durchgefiihrt wurde. Themenschwerpunkt dieses Workshops war die
Arzneimittelutilisationsforschung. Grundlegende und fortgeschrittene Methoden
wurden von Morten Andersen (Karolinska Institutet, Stockholm) vorgestellt, zu-
satzlich gab es Vortrage zu freien Themen, u.a. zu methodischen Aspekten der
Forschung mit deutschen Routinedaten, zu Spontanmeldedaten unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen, oder zu den ersten Ergebnissen aktueller pharmakoepi-
demiologischer Forschungsprojekte in Deutschland. Die AG organisierte ein Tu-
torial ,Einfithrung in die Pharmakoepidemiologie“ auf der Jahrestagung der
GMDS in Braunschweig und beteiligte sich an verschiedenen Sessions. Auf der
Jahrestagung DGEpi in Regensburg war die AG mit zwei Sessions und einer Pos-
terbegehung wissenschaftlich vertreten.

Im Mai 2013 richtete die AG mit Unterstiitzung beider Fachgesellschaften in Bre-
men den 6. Workshop der AG ,,Pharmakoepidemiologie® aus. Schwerpunkt dieses
Workshops waren Methoden zur Kontrolle von Confoundern in pharmakoepide-
miologischen Studien. Hauptreferent war Michal Abrahamowicz (McGill Universi-
ty, Kanada), der Vortriage zur Modellierung kumulativer Arzneimitteleffekte sowie
zu neuen Methoden der Korrektur von Verzerrungen durch Storgrofien hielt. Zu-
satzlich gab es Vortrige und Diskussionsbeitrige zu unterschiedlichen Themen der
Pharmakoepidemiologie. Im Juli 2013 hat die AG ,,Pharmakoepidemiologie® eine
Stellungnahme zum AMNOG-Nutzenbewertungsverfahren der DPP-4-Inhibito-
ren Sitagliptin, Saxagliptin und Vildagliptin abgegeben, um auf die Bedeutung von
pharmakoepidemiologischen Studien nach Marktzulassung hinzuweisen. Auf der
Jahrestagung der DGEpi im Jahr 2012 in Leipzig war die AG mit der Durchfithrung
einer Session und einer Posterbegehung wissenschaftlich vertreten.

Die Resonanz auf den Workshops war bei den jeweils ca. 30 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern sehr positiv; der ndchste Workshop ist fir das Frithjahr des Jahres
2014 geplant (abhdngig von der zeitlichen Verfiigbarkeit der eingeladenen Haupt-
referentinnen und -referenten).
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AG 12 Erhebung und Nutzung von Sekundirdaten (AGENS)

Sprechergruppe: Peter Thle, Koln
Enno Swart, Magdeburg
Holger Gothe, Tirol (Osterreich)

Zu AGENS gehoren inzwischen rund 300 Kolleginnen und Kollegen aus Forschung
und Praxis, aus Reihen der Sekunddrdatennutzerinnen und -nutzer wie auch der
Dateneigner. Der Informationsaustausch erfolgt tiber den stetig wachsenden
E-Mail-Verteiler und am Rande der regelméfligen AGENS-Veranstaltungen.

Dazu gehort nicht nur die Prasenz auf den Jahrestagungen der beiden Fachgesell-
schaften DGEpi und DGSMP. Vielmehr haben sich die eigenstindigen AGENS-
Formate etabliert. Der im Marz 2009 erstmalig in Magdeburg durchgefiihrte
AGENS-Methodenworkshop erfuhr im Jahr 2013 in Hannover bereits seine sechste
Auflage mit rund 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmern; 30 weitere Interessierte
mussten aus Kapazitatsgriinden abgelehnt werden. Fiir den 19. und 20.02.2015 ist
die 7. Auflage an der Pdadagogischen Hochschule in Freiburg terminiert (Leitung:
Prof. Eva-Maria Bitzer).

Auch die AGENS-School kann mit stabilen Teilnehmerzahlen rechnen. Nachdem
die ersten Veranstaltungen zweimal in Hall i. T. und einmal in Bremen stattfanden,
hat die School nun in Kéln ihren bis auf weiteres dauerhaften Sitz gefunden und
findet regelméflig im Marz in Kooperation mit dem Institut fiir Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der Universitit zu
Ko6ln und dem Zentrum fiir Versorgungsforschung, Kéln (ZVFK; Prof. Holger Pfaff)
statt. Die Module Basic, Advanced und Expert richten sich an Anfingerinnen und
Anfinger sowie fortgeschrittene Nutzerinnen und Nutzer von Sekundardaten.

Die zweite Revision der Guten Praxis Sekundirdatenanalyse (GPS) konnte im
zweiten Halbjahr 2012 vorgelegt werden und wurde inzwischen von den Vorstan-
den der DGEpi, DGSMP und DGMS zustimmend zur Kenntnis genommen. Der-
zeit werden die deutschsprachige Publikation und die englische Ubersetzung vor-
bereitet.

Das Sammelwerk ,Routinedaten im Gesundheitswesen®, das 2005 unter Beteili-
gung zahlreicher AGENS-Mitglieder herausgegeben wurde, erfihrt derzeit unter
Mitarbeit von rund 50 Kolleginnen und Kollegen eine vollstindige Uberarbeitung.
Es soll stirkeren Lehr- und Handbuchcharakter als die Erstauflage aufweisen. Das
Erscheinen ist zu den Herbstkongressen 2014 geplant.
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Im Jahr 2013 trat die Datentransparenzverordnung (DaTraV) in Kraft, die die Be-
reitstellung der kassen- und sektoriibergreifenden Daten des Morbi-RSA durch
das DIMDI fiir Dritte regelt. Nachdem Empfehlungen der Wissenschaft im Vor-
feld der Verabschiedung nur begrenzt gefolgt wurde, wird AGENS neben anderen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften die Umsetzung der DaTraV kritisch verfol-
gen und im direkten Diskurs mit dem DIMDI die Interessen der Sekundérdaten-
forscher zu vertreten suchen.
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AG 13 Nachwuchsgruppe Epidemiologie

Sprecherinnen: Anna Reeske, Bielefeld
Stefanie Helmer, Bremen

Im Juni 2013 fand im Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiolo-
gie — BIPS GmbH (BIPS) in Bremen der vierte Workshop der Nachwuchsgruppe
zum Thema ,,Same procedure as every day? — Vertiefung Regressionsanalysen in
der Epidemiologie® statt. Dieser Workshop wurde durch die DGEpi finanziell un-
terstiitzt. An dem Workshop nahmen 25 Mitglieder der Nachwuchsgruppe teil.
Auf der Jahrestagung der DGEpi in Leipzig wurde eine Vortrags- und zwei Poster-
sessions der AG Nachwuchs durchgefiihrt. Im Rahmen der Tagung in Leipzig fand
auch das alljahrliche AG-Treffen statt, auf dem u.a. iiber mogliche Themen und
Orte fiir den Nachwuchsworkshop 2014 gesprochen wurde.

Die Nachwuchsgruppe Epidemiologie hat aktuell 158 Mitglieder.
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AG 14 Neurologische und psychiatrische Erkrankungen

Sprecherin: Steffi G. Riedel-Heller, Leipzig
Stellvertreter: Markus Busch, Berlin

Die AG besteht seit 2010 und wird seitdem durch Steffi G. Riedel-Heller als Spre-
cherin und Markus Busch als stellvertretenden Sprecher vertreten. Derzeit hat die
AG 74 Mitglieder.

Am 31.05.2012 fiihrte die Arbeitsgruppe einen methodenorientierten Workshop
zur Erfassung depressiver Symptomatik und depressiver Storungen in epidemiolo-
gischen Studien durch. Der Workshop fand im Robert Koch-Institut in Berlin statt.
Im Rahmen des Workshops wurde durch zahlreiche Beitrige von AG-Mitgliedern
und externen Referenten ein Uberblick iiber den Einsatz von Instrumenten zur
Erfassung depressiver Symptomatik (dimensional) und Stérungen (kategorial) in
den laufenden groflen deutschen Kohortenstudien und in speziellen Zielgruppen
gegeben und die jeweiligen Moglichkeiten und Grenzen der dimensionalen und
kategorialen Erfassung in verschiedenen Populationen diskutiert.

Auf der 7. Jahrestagung der DGEpi 2012 in Regensburg war die AG mit jeweils
zwei Vortragssitzungen und Posterbegehungen vertreten. Zusétzlich fand auf der
Tagung die jahrliche Mitgliederversammlung statt, bei der Sprecherin und Spre-
cher durch Wiederwahl bestitigt wurden. Dariiber hinaus wurden die Aktivititen
im Bereich neurologischer und psychischer Storungen in der Nationalen Kohorte
diskutiert, die durch die AG begleitet werden, sowie Vorschldge fiir zukiinftige
Workshops und gemeinsame Aktivititen mit anderen AGs zusammengetragen.
Margrit Lobner, ein Mitglied der AG, erhielt den mit 1.000,- Euro dotierten
Stephan-Weiland-Preis fiir ein eigenes Projekt.

Im Jahr 2012 wurden die Themen der Epidemiologie neurologischer und psychi-
atrischer Erkrankungen durch AG-Mitglieder zusitzlich auf laufenden Jahresta-
gungen von Nachbargesellschaften, wie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) sowie dem Deutschen Netzwerk fiir Versorgungsfor-
schung (DNVF) und auf internationalen Kongresses wie EuroEpi 2012 und Euro-
pean Stroke Conference 2012 positioniert.

Ein AG-Mitglied, Tobias Luck, erhielt den mit 10.000,- Euro dotierten Nachwuchs-
preis der DGPPN im Bereich Epidemiologie und Versorgungsforschung.

Die AG hat bei der Ausrichtung des 14. Internationalen Kongress der International
Federation of Psychiatric Epidemiology (IFPE) im Juni 2013 in Leipzig eine wich-
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tige Rolle gespielt. Durch AG-Mitglieder wurde die deutsche Forschung in diesem
Bereich einem internationalem Publikum préisentiert. Am Rande der Tagung fand
ein wissenschaftlicher Workshop statt, der die Einbettung der grof3en deutschen
Studien zur Psychiatrischen Epidemiologie in den internationalen Kontext zum
Thema hatte.

Auf der 8. Jahrestagung der DGEpi 2013 in Leipzig, an deren Organisation die AG
maf3geblich beteiligt war, war die AG erneut mit jeweils zwei Vortragssitzungen
und Posterbegehungen vertreten, die sich den Schwerpunktthemen kognitive Sto-
rungen und Depression widmeten. Auf der anlédsslich der Tagung stattfindenden
jahrlichen Mitgliederversammlung wurde tiber die themenrelevanten Aktivitaten
in der Nationalen Kohorte und anderen grofien deutschen epidemiologischen
Studien informiert. AG-Mitglieder haben dariiber hinaus auch 2013 zahlreiche
Beitrdge zu themenrelevanten nationalen und internationalen Kongressen geleis-
tet.

Am Rande der Jahrestagung der DGEpi 2013 wurde gemeinsam mit der AG4
»Epidemiologische Methoden“ der Methodenworkshop ,, Diagnostische Studien II:
Entwicklung und Validierung von Fragebdgen, Skalen und (klinischen) Scores -
Psychometrie, Klinimetrie und Anwendungen der Testtheorie in der Epidemio-
logie“ durchgefiihrt.

Die Ergebnisse des Workshops zur Erfassung leichter kognitiver Beeintrachtigun-
gen und Demenzen in epidemiologischen Studien, der 2011 in Leipzig stattgefun-
den hatte, wurden 2013 publiziert. (Then FS, Luck T, Jacobi F, Berger K, Weyerer S,
Grabe HJ, Busch MA, Wagner M, Riedel-Heller SG. 2013. Erfassung leichter kog-
nitiver Stérungen und demenzieller Erkrankungen in epidemiologischen Studien.
Psychiat Praxis, 40(4):183-191.) In diesem Zusammenhang erschien im Mai 2013
ein Schwerpunktheft ,,Epidemiologie Psychischer Storungen in der Psychiatrischen
Praxis®, an dem zahlreiche AG-Mitglieder als Autorinnen und Autoren beteiligt
waren.

Im Rahmen der Kooperation mit der AG ,, Altern“ konnte an folgender Publikation
mitgewirkt werden:

Fuchs J, Scheidt-Nave C, Hinrichs T, Mergenthaler A, Stein ], Riedel-Heller SG,
Grill E. 2013. Indicators for healthy ageing — a debate. Int J Environ Res Public
Health. 2013 Dec 2, 10(12): 6630-6644.
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AG 15 Health Geography

Sprecherin: Daniela Koller, Bremen
Sprecher: Werner Maier, Neuherberg

Die AG ,Health Geography“ fithrte gemeinsam mit dem AK Medizinische Geo-
graphie (Deutsche Gesellschaft fiir Geographie) am 05. und 06.09.2013 in Berlin
einen Workshop zum Thema ,,GIS und raumliche Methoden: Grundlagen fiir die
Anwendung in Epidemiologie und Versorgungsforschung® durch. Neben Einfiih-
rungen zur Methodik von Geoinformationssystemen (GIS) bekamen die Teilneh-
mer auch einen Einblick in die Anwendungen raumlicher Methoden sowie ein
Einfithrungs-Tutorial in die praktische Anwendung einer GIS-Software (ArcGIS).
Der Workshop wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie finanzi-
ell unterstiitzt, die Beuth Hochschule fiir Technik in Berlin stellte fiir den Work-
shop Raume und personelle Unterstiitzung zur Verfiigung.

Bei der Jahrestagung der DGEpi 2013 in Leipzig fanden in diesem Jahr die Poster-
wie auch die Vortragssession gemeinsam mit der AG ,,Umweltmedizin, Exposi-
tions- und Risikoabschidtzung® statt: beide Sessions waren gut besucht. Im Rah-
men der Sitzung der AG15 wurde turnusméifliig die Wahl von Sprecherin und
Sprecher durchgefiihrt. Als Sprecherin und Sprecher wurden Daniela Koller und
Werner Maier bestitigt und werden die AG fiir weitere zwei Jahre gleichberechtigt
weiterfithren.

Sprecherin und Sprecher bauten in diesem Jahr auch die internationalen Kontakte
auf dem Gebiet Health Geography weiter aus: ein Forschungsstipendium am Dart-
mouth Institute in Hanover, USA (Daniela Koller) sowie Vortrige bei der diesjah-
rigen Wennberg International Conference (Daniela Koller) und beim XV. Interna-
tional Medical/Health Geography Symposium an der Michigan State University
(Werner Maier) ermdglichten es, internationale Forschungsvorhaben und Metho-
den kennenzulernen und zu vertiefen.

Die AG ,Health Geography“ erstellt zusammen mit dem AK Medizinische Geo-
graphie und dem Institut fiir Linderkunde Leitlinien bzw. Empfehlungen einer
»Guten Kartographischen Praxis im Gesundheitswesen“(GKPiG). Hierzu wurden
bereits drei Workshops in Leipzig, Hannover und Bonn abgehalten, eine Fertig-
stellung der GKPiG ist fiir 2014 vorgesehen.
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AG 16 Sozialepidemiologie

Sprecherin Birgit Babitsch, Berlin
Sprecher: Thomas Lampert, Berlin

Die AG ,Sozialepidemiologie“ wurde im Jahr 1997 als Arbeitsgruppe der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Priavention (DGSMP) gegriindet und
hat anschlieflend ihre Aktivititen auf die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Soziologie (DGMS) und die Sektion Medizinsoziologie innerhalb der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) ausgeweitet. Die Akkreditierung als AG der
DGEpi erfolgte 2010.

Arbeitsschwerpunkt der AG ,,Sozialepidemiologie® ist die Analyse der sozial un-
gleich verteilten Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken. Neben soziodkono-
mischen Unterschieden in der Gesundheit und Lebenserwartung geht es dabei
auch um die gesundheitliche Situation von Menschen in spezifischen Lebenslagen,
z.B. Arbeitslosen, Alleinerziehenden und Migrantinnen und Migranten. Zudem
befasst sich die AG mit methodischen Fragestellungen, wie z. B. der Messung des
soziodkonomischen Status, statistischen Modellierungen zeitlicher Entwicklun-
gen sowie der Mehrebenenbetrachtung gesundheitlicher Ungleichheit unter Be-
riicksichtigung sozialraumlicher Effekte.

Im Jahr 2012 hat die AG ,Sozialepidemiologie® mit der AG ,,Health Geography*
einen Workshop zum Thema , Regionale Unterschiede und soziale Ungleichheit:
Herausforderungen fiir Epidemiologie und Versorgungsforschung® organisiert.
Die Abstracts wurden in einem Kompendium zusammengestellt (online unter
www.health-geography.de).

Auflerdem hat die AG ,Sozialepidemiologie“ mehrere Veranstaltungen im Rah-
men des gemeinsamen Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Soziologie (DGMS) und der European Society of Health and Medical Sociology
(ESHMS) (30.08.-01.09.2012 in Hannover) sowie der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) (12.-14.09.2012 in Es-
sen) durchgefiihrt bzw. unterstiitzt.

Im Jahr 2013 fithrte die AG zwei Workshops auf Kongressen der Fachgesellschaften
durch. Fir 2014 sind ein gemeinsamer Workshop mit der AG ,Herz-Kreislauf-
Epidemiologie“ zum Thema ,Soziale Ungleichheit und kardiovaskuére/metaboli-
sche Erkrankungen® sowie zwei Workshops im Rahmen der Jahrestagung der
DGSMP in Erlangen (Thema: ,,Arbeitweltbezogene Einfliisse auf Gesundheit®)
und der Jahrestagung der DGMS in Greifswald (Thema ,,Soziale Ungleichheit und
psychische Gesundheit®) geplant.
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AG 17 Epidemiologie des Alterns

Sprecherin: Judith Fuchs, Berlin
Stellvertreterin: Eva Grill, Miinchen

Seit der Mitgliederversammlung 2011 gibt es die Arbeitsgruppe in Griindung
»Epidemiologie des Alterns®. 2012 erfolgte auf der Tagung in Regensburg die Spre-
cherwahl, bei der Judith Fuchs als Sprecherin und Eva Grill als stellvertretende
Sprecherin gewéhlt wurden.

Auf der Jahrestagung der DGEpi 2012 in Regensburg gab es einen von der Pra-AG
organisierten Workshop (s.u.), auf der Jahrestagung 2013 in Leipzig eine Vor-
tragssession und eine Postersession. Die Mitgliederversammlungen der AG Epi-
demiologie des Alterns fanden im Berichtszeitraum auf den Jahrestagungen der
DGEpi 2012 in Regensburg und 2013 in Leipzig jeweils als Pra-AG-Sitzung statt.
Dabei wurde eine Reihe von Themen genannt, die fiir die AG-Mitglieder von be-
sonderem Interesse sind bzw. von denen gewiinscht wurde, dass hierzu Work-
shops angeboten werden: die Datenlage zur Gesundheit von dlteren und alten
Menschen in Deutschland, und deren internationale Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede; (neue) Methoden, die fiir die Epidemiologie des Alterns besonders re-
levant sind; die Definition von tbergreifenden Problemlagen und die Frage, wie
neben Erkrankungen und Beschwerden gesundheitsrelevante Ressourcen erfasst
und vermittelt werden konnen; der Stellenwert von Konzepten wie Multimorbidi-
tat oder Gebrechlichkeit (frailty) fiir das epidemiologische Arbeiten; die Frage
nach der Partizipation-Teilhabe im Alter; Herangehensweisen an das 3. und 4.
Lebensalter bzw. wie Hochaltrige (Datenquellen, Zugangswege) in epidemiologi-
schen Studien beriicksichtigt werden (konnen) sowie Geschlechterunterschiede
im Alter.

Am 26.09.2013 wurde auf der Mitgliederversammlung der DGEpi in Leipzig
durch die Sprecherin der Antrag auf Status einer Voll-AG gestellt, der bewilligt
wurde.

Am 28.09.2012 wurde auf der 7. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Epi-
demiologie (DGEpi) in Regensburg der Workshop: ,, Indikatoren fiir gesundes Al-
tern“ durchgefiihrt. Ziel des Workshops war, verschiedene Indikatoren fiir gesun-
des Altern vorzustellen, zu diskutieren und in ihrer Relevanz fiir die Epidemiologie
einzuordnen. Dabei wurden sowohl methodische Fragestellungen als auch empi-
rische Ergebnisse pridsentiert. Die Ergebnisse des Workshops wurden in einer
Sonderausgabe des International Journal of Environmental Research and Public
Health zum Thema ,,Healthy Ageing® veroffentlicht. (Fuchs ], Scheidt-Nave C,
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Hinrichs T, Mergenthaler A, Stein ], Riedel-Heller SG, Grill E. 2013. Indicators for
healthy ageing — a debate. Int ] Environ Res Public Health. 2013 Dec 2, 10(12):
6630-6644.)

Am 13.06.2013 fand in Berlin am Robert Koch-Institut der 2. Workshop der Pra-
AG ,,Daten fiir die epidemiologische Altersforschung Moglichkeiten und Grenzen
vorhandener Datensétze“ mit 40 Teilnehmenden statt. Ziel dieses Workshops war,
verschiedene Datenquellen fiir die epidemiologische Alternsforschung in
Deutschland zu présentieren und deren Methodik, altersspezifischen Fragestel-
lungen, sowie Moglichkeiten und Limitationen vorzustellen. Die Ergebnisse des
Workshops wurden im Bundesgesundheitsblatt publiziert. (Fuchs, ], Grabka M,
Gruber S, Linkohr B, Schmidt C, Schon G, Wurm S, Strobl R, Grill E. 2013. Daten
fiir die epidemiologische Altersforschung. Moglichkeiten und Grenzen vorhande-
ner Datensdtze. Ergebnisse des 2. Workshops der Arbeitsgruppe Epidemiologie
des Alterns der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi). Bundesge-
sundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013, 56: 1425-1431.)

Die AG hat derzeit 49 Mitglieder.
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10 Mitgliedschaft in Dachorganisationen

Die DGEpi ist Mitglied folgender Dachorganisationen:

. Deutsche Arbeitsgemeinschaft Statistik (DAGStat)

. Deutsche Gesellschaft fiir Public Health e. V. (DGPH)

. Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V. (DNVF)

. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V. (AWMTF)

. IEA European Epidemiology Federation (IEA-EEF)

Seit 2007 ist die DGEpi, vertreten durch die Arbeitsgruppe ,,Statistische Metho-
den in der Epidemiologie®, Mitglied der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Statistik
(DAGStat). Die DAGStat ist ein Zusammenschluss verschiedener statistischer
Fachgesellschaften in Deutschland. Ziel der Arbeitsgemeinschaft ist es, iiber ge-
meinsame Aktivititen und Offentlichkeitsarbeit eine stirkere Wahrnehmung der
Statistik in Wissenschaft und Offentlichkeit zu erreichen (www.dagstat.de).

Seit Februar 2007 ist die DGEpi Mitglied der DGPH. Die 1997 gegriindete Deut-
sche Gesellschaft fiir Public Health e. V. (DGPH) ist ein interdisziplindrer und
multiprofessionaler Zusammenschluss von Institutionen, Organisationen und
Fachgesellschaften mit Zustidndigkeit und Verantwortung fiir Lehre, Forschung
und Praxis im Bereich von Public Health/Gesundheitswissenschaften. Die DGPH
fungiert als Dachgesellschaft. Sie hat sich zum Ziel gesetzt, nationale und interna-
tionale Kooperationen in Public Health zu férdern, den Austausch zwischen Wis-
senschaft, Praxis und Politik zu intensivieren, und Public Health in Forschung,
Lehre und Praxis stetig weiter zu entwickeln (www.deutsche-gesellschaft-public-

health.de).

Ebenfalls seit 2007 ist die DGEpi Mitglied des Vereins ,,Deutsches Netzwerk Ver-
sorgungsforschung e. V.“ (DNVEF). Das DNVF hat es sich zum Ziel gesetzt, die an
der Versorgungsforschung im Gesundheitswesen beteiligten Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler zu vernetzen, Wissenschaft und Versorgungspraxis zu-
sammenzufithren sowie die Versorgungsforschung insgesamt zu foérdern. Hierzu
tragen insbesondere die Arbeits- und Fachgruppen im DNVF bei. Dariiber hinaus
ist es dem DNVF ein Anliegen, den wissenschaftlichen Nachwuchs zu férdern
(www.netzwerk-versorgungsforschung.de).

Seit November 2011 ist die DGEpi Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMEF). In der AWME, die
1962 gegriindet wurde, sind derzeit 168 wissenschaftliche Fachgesellschaften aus
allen Bereichen der Medizin zusammengeschlossen. Die AWMEF berit tiber grund-
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satzliche und fachiibergreifende Fragestellungen in der wissenschaftlichen Medi-
zin, fordert die Zusammenarbeit ihrer Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrneh-
mung ihrer wissenschaftlich-medizinischen Aufgaben und Ziele sowie den
Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die drztliche Praxis. Dariiber hinaus
vertritt sie in Kooperation mit anderen drztlichen Organisationen die Interessen
der wissenschaftlichen Medizin gegeniiber den zustdndigen politischen Gremien
und der Offentlichkeit, strebt eine enge Zusammenarbeit mit vergleichbaren
Organisationen an und stellt somit einen wichtigen Pfeiler in der medizinischen
Organisation Deutschlands dar. (www.awmf.org)

Als nationale Fachgesellschaft ist die DGEpi im Board der IEA European Epide-
miology Federation (IEA-EEF) (http://iea-europe.org), der europdischen Sektion
der International Epidemiological Association (http://ieaweb.org), vertreten. Die
IEA-EEF hat das Ziel, die Kommunikation zwischen Epidemiologinnen und Epi-
demiologen in Europa zu erleichtern, die Qualitdt und Sichtbarkeit epidemiologi-
scher Arbeit zu verbessern und den Beitrag epidemiologischer Forschung in den
Bereichen Public Health und klinischer Medizin zu fordern. Zu diesem Zweck
organisiert die IEA-EEF Tagungen, Seminare, Workshops und Kurse.
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11  Bericht der Geschiftsstelle

Einleitung

Die Fithrung der Geschiftsstelle der DGEpi wird seit dem 01.09.2005 von Heike
Krubert (ehemals Bark), Institut fiir Biometrie, Epidemiologie und Informations-
verarbeitung, Tierdrztliche Hochschule Hannover wahrgenommen.

Mitgliederdatenbank

Die Mitgliederdatenbank stellt ein wichtiges, wenn nicht gar das wichtigste ,, Ar-
beitswerkzeug® der Geschiftsstelle dar. Daher erfolgt an dieser Stelle die herzliche
Bitte an alle Mitglieder, jegliche Anderung der Kontaktdaten unbedingt méglichst
zeitnah der Geschiftsstelle mitzuteilen.

Lastschrifteinzug
Der Bankeinzug der Mitgliedsbeitrige fiir alle Mitglieder, die hierzu ihre Einwilli-
gung erteilt haben, erfolgt einmal im Jahr, entweder zum 31.03. oder zum 31.10.

Aufgaben der Geschiftsstelle

Zum Aufgabengebiet der Geschiftsstelle zdhlt im Wesentlichen:
. Erste Anlaufstelle fiir Anfragen der Mitglieder

. Bindeglied zwischen Vorstand und Mitgliedern
. Pflege der Mitgliederdatenbank
. Serienbriefversendungen

. Erhebung und Einziehung der Mitgliedsbeitrige

. Verfolgung der Geldeinginge aus Mitgliedsbeitrigen

. Verwaltung des Bankkontos (nach Anweisung des Schatzmeisters/der
Schatzmeisterin)

Aktueller Mitgliederstand
Der Mitgliederstand zum 01.01.2014 stellt sich wie folgt dar:

Ehrenmitglieder 1
Ordentliche Mitglieder 613
Seniorenmitglieder 2
Studentische Mitglieder 78
Insgesamt 694
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12 Protokolle der Mitgliederversammlungen 2012 und 2013

Protokoll der Mitgliederversammlung der DGEpi e.V. vom 27.09.2012

Ort:

Zeit:
Protokoll:

Universitdtsklinikum Regensburg,
E-J.-Strauf3-Allee 11, 93053 Regensburg
27. September 2012, 17:45-19:00 Uhr
Steffen Miiller

Anwesend: 137 Mitglieder (s. Unterschriftenliste)

Eroffnung

Der Vorsitzende, Prof. Zeeb, eroffnet die Sitzung und dankt dem Gastgeber und
Organisator der Tagung.

Er stellt fest, dass die Einladungen zur Mitgliederversammlung ordnungsgemaf3
und fristgerecht ergangen sind (Versand am 10.08.2012).

TOP 1:

TOP 1
TOP 2
TOP 3
TOP 4
TOP 5
TOP 6
TOP 7
TOP 8
TOP 9
TOP 10
TOP 11
TOP 12
TOP 13
TOP 14
TOP 15
TOP 16

TOP 2:

Festlegung der Tagesordnung

Festlegung der Tagesordnung

Genehmigung des Protokolls der MV 2011 (Anlage)
Bericht des Vorsitzenden

Bericht der Schatzmeisterin

Bericht der Rechnungspriifer

Entlastung des Vorstands

Ergebnis Vorstandswahlen

Ernennung neuer Rechnungspriifer/innen

Berichte der Arbeitsgruppen

Verleihung der Stephan-Weiland-Preise

Bericht zu Satzungsdnderungen

Bericht Collaborative Summer School Epidemiologie
Internationale Aktivititen — Bericht v. d. IEA-EEF-Sitzung
Nationale Kohorte

Kommende Jahrestagungen

Verschiedenes

Genehmigung des Protokolls der MV vom 28.09.2011

Das Protokoll der MV 2012 wurde genehmigt.
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TOP 3: Bericht des Vorsitzenden

Aktueller Mitgliederstand September 2012: 649, das heift 74 neue Mitglieder seit
der letzten MV. Der Vorsitzende begriifit die dynamische Entwicklung der Mit-
gliedschaft.

Arbeit des Vorstandes:

Stellungnahmen, offene Briefe, Leitlinien und Empfehlungen, Vertretung

in Gremien etc. (Auswahl)

— gemeinsame Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf
Nationaler Krebsplan

— Unterstiitzung eines Positionspapiers der DGPH zu Stand und Ent-
wicklung von Public Health in Deutschland

— Unterstiitzung des Nationalen Mortalitéitsregisters (Brief an Minis-
ter)

— Unterstiitzung der Revision Gute Praxis Sekundardatenanalyse

— Stellungnahme/Brief zum Entwurf der neuen Datenschutzrichtlinie
der EU

— Teilnahme Plenarsitzung EUROEPI 2012 in Porto

— Vertretung bei Erstellung mehrerer S3-Leitlinien-Projekte

— Vertretung im EPC der Nationalen Kohorte

— Vertretung in der DGPH, im DNVEF, AWMF

Forderung diverser Veranstaltungen von AGs der DGEpi

Nachwuchsforderung

— Vier Stephan-Weiland-Preise fiir Nachwuchswissenschaftler/innen

— MSE-Stipendium auch 2011 und 2012 (Ausschreibung folgt)

— Posterpreise,

— 18 Reisestipendien fiir die Jahrestagung 2012

Sechs Vorstandssitzungen: 16.11.2011 (TK), 25.01.2012 (TK), 22.03.2012

(TK), 15.05.2012 (TK), 05.07.2012 (TK), 26.09.2012

Jahresbericht 2010-2011

Evaluation der Geschaftsstelle (26. Juni 2012)

Weitere Arbeit an der Neugestaltung der Webseite

Info-Mails; Stellenausschreibungen; Rundbriefe: 01/2012 und 02/2012 (in
Arbeit)
— Neue Kategorie ,,Forum®
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Reisestipendien:

Bis zum Stichtag gingen 33 Bewerbungen ein; 18 Bewerber/innen erhielten nach
Begutachtung und Beschluss des Vorstands der DGEpi ein Reisestipendium.
Namentlich sind dies:

Julia Altevers, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praventionsfor-
schung GmbH

Janett Barbaresko, Universitit Bonn

Bettina Braun, TU Dresden

Friederike Erdmann, IARC Lyon/ Frankreich

Kateryna Fuks, Universitit Essen

Dr. Rebecca Hein, Universitdt Koln

Dr. Sabrina Hense, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praventi-
onsforschung GmbH

Jessica Lehnhardt, Uni Bielefeld

Christina Lindemann, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praven-
tionsforschung GmbH

Nataliya Makarova, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Préventi-
onsforschung GmbH

Kristin Miihlenbruch, DIfE Potsdam-Rehbriicke

Dr. Martin Miiller, LMU Miinchen

Christoph Ohlmeier, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praventi-
onsforschung GmbH

Saskia Pottgen, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praventionsfor-
schung GmbH

Anna Reeske, BIPS Institut fiir Epidemiologie und Praventionsfor-
schung GmbH

Natalie Riedel, IRPUD Dortmund

Lena Spallek, Uni Bielefeld

Nadine Zwink, DKFZ Heidelberg

. Die Webseite wurde weiter aktualisiert, grundlegende Informationen
liegen auch auf Englisch und Franzdsisch vor.

TOP 4:

Bericht der Schatzmeisterin

Frau Prof. Grill trdgt den Bericht vor.
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Finanziibersicht 2011 (Euro) 2010 (Euro)
Kontostand 01.01 9.762,47 43.194,55
Ausgaben - 45.956,44 -33.018,94
Einnahmen 49.409,11 39.586,86
Ertrag 3.452,67 6.567,92
Bestand 31.12. 53.215,14 49.762,47
Kontostand 31.12. 13.215,14 9.762,47
Termingeld 40.000,00 40.000,00

Kontostand vom 13. September 2012:
24.273,15 Euro Girokonto
40.000,00 Euro Festgeld

Einnahmen
Stichwort Betrag (Euro)
Mitgliederbeitrige 24.860,00
Uberschuss Tagung 2010 (Berlin) 13.600,00
Riickzahlung Biirgschaft 2010 (Berlin) 10.000,00
Zins 566,97
Honorar als Spende 382,14
49.409,11
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Ausgaben
Stichwort Einzelposten Gesamt (Euro)
Betrag (Euro)
Personal 8.030,66
TiHo 4.367,08
Minijob Webmaster 520,60
Sozialversicherungsbeitrige 292,98
Werklohne 2.850,00
Reisekosten 3.789,32
Sonstiges 34.136,46
Porto, Telefon 846,36
Biiromaterial 200,00
Beitrige 750,00
AG Workshops 3.998,81
Nachwuchs/Posterpreise 2.807,42
Stipendien 4.500,00
Neue Homepage 3.078,42
Nebenkosten Geldverkehr 16,80
Ausfallbiirgschaft Mainz 1.667,00
Ausfallbiirgschaft Regensburg 10.000,00
Unterstiitzung Jahrestagung Prof. Klug 6.271,65
45.956,44

Frau Prof. Grill betont noch einmal, dass Tagungen nicht mit einem Uberschuss
abschlieflen miissen. Teile des Uberschusses sind in die Nachwuchsférderung ge-
flossen (u.a. Reisestipendien).

Frau Prof. Grill weist darauf hin, dass fiir den Posten ,,AG Workshops® im Ver-
gleich zu 2010 ca. 2.000,- Euro weniger veranschlagt wurden und hofft, dass dies
kein Hinweis auf mogliche Hiirden bei der Forderung von Workshops darstellt.
Sie ruft dazu auf, das Budget auszunutzen.
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Priffbericht

Die Kassenprifung fand 18. Juni 2012 im Institut fur Kiinische Epidemiclogie, UKSH Camp
Lobéeck statt und wurde von Prof, Alexander Katalinic und Dr. Annika Waldmann
vctocnommen Dis Belegpﬂlum hnd am 19 Junl 2012in dor Geschiftsstelle der DGEpi in

slatt A 1 Frau Heike Krubert und die
Kasunprnfeﬁn Frau Dr. wddmam baldo Institut fir Klinische Epidemiologie, UKSH
Campus Libeck,
Zur Prifung lagen Ko'uounzugo des kamtos und der Tomneldkmrm und e
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elne de Ei A hung vor, Die Unterd ad

Vollstindigkeit geprUft, Einzelpositionen bzw -belege wurden unchprmft gepelft,
Alle gopmfun Unterfagen waren vdtsunag vomnnuen und sud\lch richtig. Eine
und

o 0 istgeg

Flr das Jahr 2011 wird ein Anfangs-Kontobestand von 9.762,47 € (bel einem Gesamt-
Anfangsbestand von 49.762,47 €) und ein Abschiuss-Kontostand von 13.215,14 € (bei einem
Gesamtbestand von 53.215,14 €) fesigestellt.

Insgesamt geben die Beleg- und dio Kassenprifung keinen Anlass zu Beanstandungen,

Die K danken der isterin und ganz besonders der Geschaftsstele for
#wen Einsatz uad emplohlen der V. g de Entlastung der Vorstandschaft,
Lobeck, 097 Jaf/2012

Prol Dr. med. Mexandee Katalinio BrYer. roe. Aheika Wekdmann

U AN Wl rglader
Schistwig ol Pt Or. Juta Scholz Worstomder) Poety Spakatee
Arslst dne Pater Parviogros Kia-de 100 204, B2 29 50170
SFonlchen Ractty Crista Maper

Commaniash AG tommals Dresdier
Ko -hr, 300 $41 200, BLT 239 80040
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TOP 5: Bericht der Rechnungspriifer

Der Vorsitzende dankt den leider abwesenden Rechnungspriifern, Frau Dr. Wald-
mann und Herrn Prof. Katalinic fiir ihre Arbeit. Die Kassenpriifung und die Be-
legpriifung fanden am 18. und 19. Juni 2012 im Institut fir Klinische Epidemiolo-
gie, UKSH Campus Liibeck sowie in der Geschiftsstelle der DGEpi in Hannover
statt.

Alle gepriiften Unterlagen waren vollstindig vorhanden und sachlich richtig. Die
Rechnungspriifer bestdtigen eine sachgerechte und angemessene Verwendung.

TOP 6: Abstimmung iiber die Entlastung des Vorstands

Herr Joachim Kieschke schldgt die Entlastung des Vorstands vor und bittet um
Abstimmung per Handzeichen.

Ergebnis:

dafiir 137 Stimmen
dagegen 0 Stimmen
Enthaltung 0 Stimmen
ungiiltige Stimmen 0 Stimmen

Somit hat die Mitgliederversammlung der Entlastung des Vorstands einstimmig
zugestimmt.
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DEUTSCHE
Gl!JE'gELLSCHAFT

Protokoll des Wahlausschusses DG,
F
DGEpi-Vorstandswahlen 2012 e pl EPIDEMIOLOGIE

Montag, den 27.08. 2012; 14:00 bis 15:30 Uhr

Anwesend: Joachim Kieschke Prof. Dr. Hajo Zeeb, PD Dr. Rafael Mikolajczyk, Edda
Hein

Eingegangene Briefe

Insgesamt sind 341 Briefe eingegangen. Davon wurden 7 Briefe nicht zur Wahl zuge-
lassen: 3 Briefe enthielten nur eine Wahlbestétigung ohne Wahlischein und bei 4 Brie-
fen fehlte die Wahlbest&tigung. Folglich wurden insgesamt 334 Briefwahlunterlagen
ausgezdhlt, Folgende Stimmvergabe ergab sich nach zweifacher Zahlung aller gUlti-
gen Briefunterlagen:

Fur den Stellvertretenden Vorsitz 2013/Vorsitzender 2014-2015

Henry Vélzke, Greifswald : 301 Stimmen
1 ungUltige Stimme, 32 Enthaltungen

Schatzmeister/in

Eva Grill, MUnchen: 317 Stimmen

keine ungultige Stimme, 17 Enthaltungen

Weitere Vorstandsmitglieder (max. 2 Stimmen)

Heiko Becher, Heidelberg 174 Stimmen
Stefanie Klug, Dresden 118 Stimmen
Ute Latza, Berlin 107 stimmen
Jakob Spallek, Bielefeld 98 Stimmen
Ute N&thlings, Bonn 70 Stimmen

Matthias Schulze, Potsdam-Rehbricke 64 Stimmen

Keine ungUltigen Stimmen.
Bremen, den 27.08.2012
Wahlauschuss

Joachim Kieschke PrétDr. Belj6 Zeeb  HB Dr. Rafael Mikolajczyk

Protokoll DGEpi Vorstandswahlen 2012

126



PROTOKOLLE DER MITGLIEDERVERSAMMLUNGEN 2012, 2013

TOP 7:  Ergebnis Vorstandswahlen

Vorgeschlagen werden:

Frau Dr. Maren Dreier, MHH, Hannover
Herr Michael Hoopmann, NLGA, Hannover

Neuer Vorsitzender ab 2014 ist Henry Volzke. Neu im Vorstand sind Stefanie Klug
und Heiko Becher. Alle gewdhlten Kandidaten nehmen die Wahl an.

Hajo Zeeb dankt im Namen des Vorstands allen Kandidatinnen und Kandidaten
sowie Oliver Razum fiir seine Arbeit als scheidender (stellvertretender) Vorsitzen-

der.

Top 8:

Ernennung neuer Rechnungspriifer

Vorgeschlagen werden:

Frau Dr. Maren Dreier, MHH, Hannover
Herr Michael Hoopmann, NLGA, Hannover

Die MV wihlt die beiden vorgeschlagenen Rechnungspriifer einstimmig. Die
Kandidaten nehmen die Wahl an.

TOP9: Berichte der Arbeitsgruppen (AGs)

Folgende Workshops/Tagungen wurden in den ersten beiden Quartalen 2012 von
der DGEpi unterstiitzt:

Die AG Genetische Epidemiologie fithrte in Zusammenarbeit mit dem AK
Humangenetik am 13./14.06.2012 den Workshop ,Genetics, Biomarker
and Clinical Application®

Gemeinsame Veranstaltung mit Arbeitsgruppen von GMDS und IBS-DR
in Libeck durch.

Die AG Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschdtzungen fithrte ge-
meinsam mit DGSMP und gmds am 29./30.03.2012 den Workshop ,,Um-
weltldrm, Arbeitsldarm und Freizeitlairm und ihre Relevanz fiir die mensch-
liche Gesundheit® in Berlin durch.

Die AG Neurologische und psychiatrische Erkrankungen organisierte am
31.05.2012 einen methodenorientierten Workshop zur Erfassung depressi-
ver Symptomatik und depressiver Storungen in epidemiologischen Studien
am RKI in Berlin.

AG Sozialepidemiologie und AG Health Geography veranstalteten am
19./20.04.2012 einen gemeinsamen Workshop in der Berlin Public School
of Health.
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. Die AG Pharmakoepidemiologie fithrte am 14.06.2012 den Workshop
»Drug Utilization Research® am BIPS in Bremen durch.
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AG | Titel Sprecher/in Stellvertreter/ Stellvertreter/ Anmerkung
in in
1 Infektionsepidemiologie Thomas Rafael
Jaenisch Mikolajczyk
2 Epidemiologie allergischer u. Uta Latza Andreas
dermatologischer Erkrankungen Seidler
3 Epidemiologie der Arbeitswelt
4 Epidemiologische Methoden Antje Timmer | Juliane Hardt Gleich-
berechtigte
Sprecher
5 Ernihrungsepidemiologie Ute Nothlings | Jacob Linseisen
6 Genetische Epidemiologie Peter Ahnert Justo Lorenzo
7 Epidemiologie der Herz-, Karin Halina Cornelia Gleich-
Kreislauf- u. Stoffwechsel- Greiser Weikert berechtigte
Erkrankungen Sprecher
8 Krebsepidemiologie Joachim Neli Ulrich
Kieschke
9 Statistische Methoden in der Jirgen Gaél Hammer | Dirk Taeger
Epidemiologie Wellmann
10 Umweltmedizin, Expositions- und Dorothee Michael André Conrad | Gleich-
Risikoabschitzung Twardella Hoopmann berechtigte
Sprecher
11 Pharmakoepidemiologie Edeltraut Frank Als Vertretung:
Garbe Andersohn Tania Schink
12 Erhebung und Nutzung von Peter Ihle Enno Swart Holger Gothe Gleich-
Sekundirdaten (AGENS) berechtigte
Sprecher
13 Nachwuchsgruppe Epidemiologie Anna Reeske Stefanie Gleich-
Helmer berechtigte
Sprecher
14 Neurologische und psychische Steffi G. Markus Busch
Erkrankungen Riedel-Heller
15 Health Geography ‘Werner Maier Daniela Koller Gleich-
berechtigte
Sprecher
16 Sozialepidemiologie Thomas Birgit Babitsch | Als Vertretung: Gleich-
Lampert Oliver Razum | berechtigte
Sprecher
Zertifikatskommission Annika
Waldmann
Pri- | Pidiatrische Epidemiologie und Annette Awi Wiesel
AG Privention (pEP) Queifier-
Wahrendorf
Pri- | Epidemiologie des Alterns Eva Grill
AG
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AG1 Infektionsepidemiologie

Die AG Infektionsepidemiologie hat vom 5.-6. Juli 2012 einen Workshop zum
Thema ,,Eco-Epidemiology/Zoonosen® in Heidelberg organisiert. Der Workshop
war hochkaritig besetzt und hatte 25 Teilnehmer.

Im Rahmen der DGEpi Konferenz in Mainz (2011) wurde angeregt und diskutiert,
dass die AG Infektionsepidemiologie parallel zur DGEpi auch eine AG in der
GMDS wird. Das ist mittlerweile geschehen und im Rahmen der diesjdhrigen
GMDS-Konferenz in Braunschweig fand ein Workshop zu Modellierung in den
Infektionskrankheiten statt.

Wihrend der DGEpi-Konferenz in Regensburg fand ein Treffen der AG Infekti-
onsepidemiologie statt. Die AG-Sprecher wurden in diesem Zusammenhang wie-
dergewihlt. Sprecher ist Thomas Jdnisch und Co-Sprecher Rafael Mikolajczyk.
Der Workshop der AG Infektionsepidemiologie in 2013 wird in Braunschweig am
Helmbholtz-Zentrum fiir Infektionskrankheiten stattfinden. Inhaltlich wird es um
die infektionsepidemiologischen Studien in der Nationalen Kohorte gehen.

Die AG hat derzeit 131 Mitglieder, die auch Mitglied der DGEpi sind und zusétz-
lich 51 externe Mitglieder.

AG2 Epidemiologie allergischer und dermatologischer Erkrankungen

Die AG hat derzeit 43 Mitglieder.

Auf der Jahrestagung 2012 konnte die AG erfolgreich zwei Vortragssitzungen und
eine Postersitzung fiillen, in denen rege und produktiv diskutiert wurde.
Auflerhalb der Beteiligung an der Jahrestagung konnten die Mitglieder der AG im
Jahr 2012 keine gemeinsame Veranstaltung oder Aktion gestalten. Es herrscht je-
doch Einigkeit dartiber, dass die Gestaltung von zusitzlichen Workshops oder
Vortragsreihen wenig Aussicht auf grofie Beteiligung hat. Stattdessen soll die Ko-
operation mit anderen Fachgesellschaften gestirkt werden.

Mit Jochen Schmitt und Christian Apfelbacher sind zwei AG-Mitglieder in der
AG Epidemiologie der , Arbeitsgemeinschaft dermatologische Forschung® aktiv.
In der Interest Group Epidemiology der ,,European Academy of Allergy and Cli-
nical Immunology“ beteiligen sich ebenfalls Christian Apfelbacher und Jon
Genuneit. Durch weitere Kontakte in klinische Fachgesellschaften sollen einzelne
Vortréige mit epidemiologischer Expertise auf den Jahrestagungen dieser Fachge-
sellschaften erzielt werden. Ein erstes Beispiel ist ein Vortrag von Jon Genuneit auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin.

Als weitere Moglichkeit zur Reprasentation der Expertise der AG 2 wird die Mog-
lichkeit der gemeinsamen Publikation von Ubersichtsarbeiten - wie bereits An-
fang 2012 geschehen - gesehen.
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AG3 Epidemiologie in der Arbeitswelt

Die AG ist eine gemeinsame AG der DGEpi, der DGAUM, der GMDS und der
DGSMP. Im Rahmen der DGAUM-Jahrestagung 2012 in Goéttingen wurde zum
aktuellen AG-Thema , Ableitung von Grenzwerten aus arbeitsepidemiologischen
Studien ein Workshop zum Thema ,,Das Risikoakzeptanzmodell als Instrument
fiir die Pravention bei Tatigkeiten mit krebserregender Gefahrstoffen® mitorgani-
siert. Beim gemeinsamen Workshop mit der AG 10 im Mérz 2012 in Berlin zu
Umwelt-, Arbeits- und Freizeitlirm gab es einen interessanten Austausch zwi-
schen den Bereichen Umwelt und Arbeit. Die AG unterstiitzte den Workshop zum
Thema Kausale Graphen (DAGs II) im Rahmen der GMDS-Jahrestagung 2012 in
Braunschweig und kniipfte damit an die methodische Beschiftigung der AG mit
der epidemiologischen Abbildbarkeit von ,Kausalitat® an. Auf der ndchsten
DGAUM-Jahrestagung im Mérz 2013 in Bregenz ist ein Workshop zum Thema
Arbeit und Mentale Gesundheit geplant. Die Tatigkeit der AG bzgl. der ersten S3-
Leitlinie der deutschen Arbeitsmedizin zum Thema ,Gesundheitsiitberwachung
bei Berylliumexposition und diagnostisches Vorgehen bei Beryllium-assoziierter
Erkrankung® steht mit der Zustimmung der DGEpi als Fachgesellschaft kurz vor
dem Abschluss.

Ute Latza, Andreas Seidler

AG4 Epidemiologische Methoden

Schwerpunkt der Arbeit der AG4 im Berichtszeitraum 10/2011-09/2012 war die
Organisation von Methodenworkshops in Zusammenarbeit mit anderen AGs der
DGEpi.

Themen waren ,,Methodische Fragen von Langsschnittdaten in Kohortenstudien®
(Berlin, 25.-26.10.2011, mit AG12), ,Interaktionsanalysen in der Epidemiologie
und Reproducible Research® (Bochum, 17.-18.11.2011, mit AG9, AG7 und AGs
der GMDS und IBS) sowie im Rahmen der GMDS-Tagung 2012 in Braunschweig
die 2 Workshops ,,Structural Equation Models (SEM): Einfithrung in die Metho-
dik der Strukturgleichungsmodelle und ihre Anwendung in der Epidemiologie®
(19.09.) und ,Kausale Graphen (DAGs II): Einfithrung, Aspekte und Ausblick der
Anwendung kausaler Graphen (Directed Acyclic Graphs) in der Epidemiologie®
(20.09., mit Unterstiitzung durch AGs 3 und 7).

Alle Workshops waren gut besucht.

Im Berichtszeitraum erschien zudem die Publikation zum Workshop ,,Directed
Acyclic Graphs (DAGs)“ (Berlin, 26.11.2010) als Themenheft der Zeitschrift Das
Gesundheitswesen (12/2011).

Publikationen zu den Workshops im Berichtszeitraum sind aktuell in Vorberei-
tung.
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Der Herbstworkshop 2012 zum Thema ,Methodische Probleme in Diagnosti-
schen Studien® (Gottingen, 22.-23.11.2012) wird wieder in Kooperation mit den
Statistik-AGs der DGEpi, GMDS und der Biometrischen Gesellschaft organisiert.
Am 28.09.2012 fand auf der AG-Sitzung (DGEpi-Jahrestagung 2012, Regensburg)
die Neuwahl der AG-Sprecher/innen statt: Fiir die Wahlperiode 2012-2015 wur-
den Juliane Hardt (IMIBE, Essen) und PD Dr. Dr. Carsten Oliver Schmidt (Institut
fiir Community Medicine, Greifswald) gewihlt.

Die Sprecherinnen der Wahlperiode 2010-2012, Antje Timmer und Juliane Hardt,
mochten im Namen der AG4 fiir die Unterstiitzung durch die DGEpi und die
Zusammenarbeit mit den anderen AGs danken.

eitere Informationen zur Arbeit der AG4 (Bericht) und zu den Workshops im
Berichtszeitraum sind auf der Webseite der AG 4 bei der DGEpi verfiigbar.
Juliane Hardt, Antje Timmer

AG5 Ernidhrungsepidemiologie

Die AG war auf sowohl auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
nahrung im Mérz 2012 in Weihenstephan als auch auf der Jahrestagung der DGE-
pi2012 in Regensburg mit Vortrags- und Postersessions vertreten. Im Rahmen der
Jahrestagung der DGEpi 2012 fand das Arbeitstreffen der AG statt.

Auf DGE-Jahrestagung 2012 hat die AG einen Workshop zum Thema , Ernéh-
rungserhebung in der Nationalen Kohorte“ durchgefithrt. Der Workshop wurde
durch eingeladene Vortrige gestaltet und war sehr gut besucht. Der Workshop
wurde in Zusammenarbeit mit der Fachgruppe Erndhrungsepidemiologie der
DGE durchgefiihrt. Fiir die Jahrestagung der DGE im Jahr 2013 ist in Zusammen-
arbeit mit der Fachgruppe Erndahrungsepidemiologie der DGE ein Workshop zum
Thema ,,Biomarker® geplant.

Die wesentliche Aktivitit der AG Mitglieder bei der Erstellung und Uberarbeitung
der evidenz-basierten DGE Leitlinien wurde auch im vergangenen Jahr weiter
fortgesetzt.

Ute Nothlings, Jakob Linseisen

AG6 Genetische Epidemiologie

Im Berichtszeitraum waren in der AG 6 ,,Genetische Epidemiologie® ca. 70 Mitglie-
der und Interessierte gemeldet. Gemeinsam mit dem IMBS, der AG Populationsge-
netik und Genomanalyse (IBS-DR)und dem AK Humangenetik beteiligte sich die
AG beteiligte an der Organisation und Durchfithrung eines ,Workshop on Genetics,
Biomarkers, and Clinical Applications“. Dieser Workshop fand vom 13.-15.06.2012
in Liibeck statt und wurde anlésslich des 40-jahrigen Bestehens des Instituts fiir Me-
dizinische Biometrie und Statistik (IMBS) der Universitét zu Liibeck durchgefiihrt.
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Am 27.09.2012 fand die jahrliche Mitgliederversammlung der AG statt. es wurde
iiber die vergangenen Aktivititen berichtet. Auflerdem wurde ein Brainstorming
zu den Aktivititen des kommenden Jahres durchgefiihrt, unter anderem auch zu
den Inhalten des kommenden ,Workshop Biometrische Aspekte der Genomanaly-
se V“ in Rauischholzhausen.

Peter Ahnert, Justo Lorenzo Bermejo

AG7 Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen

Berichtszeitraum 10/2011-9/2012. Schwerpunkt der Arbeit der AG7 war wie in
den vergangenen Jahren die Organisation von Workshops insbesondere auch in
Zusammenarbeit mit anderen AGs der DGEpi. Thema unsere letzten gemeinsam
mit der AG4, AG9 und AGs der GMDS und IBS durchgefithrten Workshops war
»Interaktionsanalysen in der Epidemiologie und Reproducible Research® (Bo-
chum, 17.-18.11.2011). Im Rahmen der GMDS-Tagung 2012 in Braunschweig
wurde in Fortfithrung eines in 2010 gemeinsam mit der AG 3 und AG 4 durchge-
fithrter Workshop von der AG4 mit Unterstiitzung unserer AG und der AG3
durchgefiihrt: ,Kausale Graphen (DAGsII): Einfiihrung, Aspekte und Ausblick
der Anwendung kausaler Graphen (20.09.2012). Im Berichtszeitraum erschien zu-
dem die Publikation zum Workshop ,,Directed Acyclic Graphs (DAGs)“als The-
menheft der Zeitschrift ,Das Gesundheitswesen (12/2011). In diesem Jahr fiihrt
die AG entsprechend des priferierten Themas auf der letzten AG Sitzung einen
methodischen Workshop zur ,,Epidemiologie der Herzinsuffizienz“ am 20.11.2012
in Potsdam-Rehbriicke am DIFE durch. Alle Mitglieder der DGEpi sind herzlich
eingeladen.

Die AG ist wegen der Beteiligung an der Verfassung einer S3-leitlinie zur pAVK
angesprochen worden und wird sich bei der Leitlinienerstellung aktiv einbringen
Fiir 2013 wurden auf der AG Sitzung mehrere Themen vorgeschlagen, die inner-
halb der néchsten Wochen innerhalb der AG kursiert werden.

Halina Greiser, Cornelia Weikert

AG8 Krebsepidemiologie

Die AG Krebsepidemiologie der DGEpi/gmds hat derzeit ca. 30 aktive und insge-
samt iiber 100 Mitglieder. Die AG fiihrt regelméflig themenspezifische Workshops
durch, unterhélt eine Webseite und partizipiert aktiv an den Jahrestagungen der
Gesellschaften gmds und DGEpi. Die Sprecher der AG sind seit September 2011:
Joachim Kieschke (Oldenburg) und Cornelia Ulrich (Heidelberg). Am 7. und 8.
November 2012 fand im OFFIS-Institut in Oldenburg ein Workshop mit 25 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern zum Thema ,,Monitoring in epidemiologischen
Krebsregistern: Moglichkeiten - Grenzen - Risiken® statt. Auf der AG - Sitzung
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am 28.09.2012 in Regensburg wurde beschlossen, im Frithjahr 2013 in Heidelberg
ein Think Tank zum Thema ,,Prévention” durchzufithren. Im Rahmen der Umset-
zung des Nationalen Krebsplans mit den Vorgaben des vorgesehenen Krebsfriih-
erkennungs- und -registergesetzes (KFRG) wird die AG versuchen - insbesondere
bei der technischen Umsetzung - koordinierend einzuwirken, um unnétige Paral-
lelentwicklungen zu vermeiden.

]. Kieschke, N. Ulrich

AGY9 Statistische Methoden in der Epidemiologie

Die AG Statistische Methoden in der Epidemiologie hat am 17. und 18. November
2011, zusammen mit vier weiteren Arbeitsgruppen aus der DGEpi, der Biometri-
schen Gesellschaft, der GMDS und der DGSMP, einen Workshop zu den Themen-
schwerpunkten ,Interaktionsanalysen in der Epidemiologie“ und ,Reproducible
Research® veranstaltet.

Im Rahmen dieses Workshops fand eine Sprecherwahl statt. Gaél Hammer und
Jirgen Wellmann wurden fiir eine weitere Amtszeit als stellvertretender Sprecher
bzw. Sprecher bestdtigt. Anne Lotz tritt als stellvertretende Sprecherin die Nach-
folge von Dirk Taeger an, der nicht mehr kandidiert hat. Herr Taeger ist seit 2002
in besonderer Weise in der Arbeitsgruppe aktiv. Er war sechs Jahre lang Sprecher
der Arbeitsgruppe, weitere drei Jahre lang stellvertretender Sprecher und hat in
dieser Zeit drei Mal einen Workshop als lokaler Tagungsleiter organisiert. Dafiir
ist ihm die Arbeitsgruppe auflerordentlich dankbar.

Der nichste Herbstworkshop wird am 22. und 23. November 2012 in Gottingen
stattfinden und ,Methodische Probleme in Diagnostischen Studien® zum Thema
haben. Er wird von insgesamt vier Arbeitsgruppen der DGEpi, der Biometrischen
Gesellschaft und der GMDS veranstaltet.

Jirgen Wellmann, Gael Hammer, Anne Lotz

AG 10 Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschidtzungen

Der AK hat am 29. und 30. Mirz 2012 gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Epide-
miologie der Arbeitswelt einen Workshop durchgefiihrt. Der Workshop fand am
Umweltbundesamt in Berlin mit finanzieller Unterstiitzung der DGEpi statt. Es
haben ca. 25 Personen an dem Workshop teilgenommen. Thematischer Schwer-
punkt lag auf dem Themenbereich ,,Lirm¢, wobei in den Vortragen Studien zu
gesundheitlichen Wirkungen des Umwelt-, Freizeit- und Arbeitslairms dargestellt
wurden.

Auf der diesjédhrigen Jahrestagung der DGEpi trifft sich der AK, um die Sprecher-
gruppe neu zu bestimmen und Themenvorschlédge fiir zukiinftige Workshops zu
besprechen.
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Die jahrliche Sitzung des AK fand am 28. September 2012 von 12:45 bis 13:15 Uhr
unter Leitung der Sprecher Andre Conrad und Michael Hoopmann und der Spre-
cherin Dorothee Twardella statt.

Folgende Ergebnisse der Sitzung sind festzuhalten:

1.

Unter den Anwesenden wurden Themen diskutiert, die zukiinftig (insbe-
sondere im nachsten Jahr) von der AG bearbeitet werden sollten und sich
auch als Themen fiir zukiinftige Workshops des AK eigenen. Zwei Themen
wurden als geeignet identifiziert:

Exposition gegeniiber Schadstoff-Mischungen (bspw. verschiedene Luft-
schadstoffe oder Feinstaub in Verbindung mit Liarm) und deren gesund-
heitlichen Wirkungen. Interessant wiren dabei insbesondere die epidemio-
logische Aufklirung der jeweiligen Beitrdge und Interaktionen der
einzelnen Mischungs-Bestandteile und mogliche Auswirkungen auf die
Ableitung von Beurteilungs- und Grenzwerten.

Gesundheitliche Chancen und Risiken der Energiewende. Hierbei sollen
mogliche Auswirkungen der Energiewende (z. B. Infraschall durch Wind-
kraftanalagen, Elektromagnetische Strahlung durch Stromtrassen oder der
langfristig geringerer CO,-Ausstof3 (gesundheitliche Folgen des Klima-
wandels)) vergleichend diskutiert werden.

Die Sprecher und die Sprecherin des AK senden diese beiden Themenvorschlage
an den Verteiler zu endgiiltigen Abstimmung innerhalb des AK. Es wird gepriift,
ob im néchsten Jahr auch zwei Workshops (zur Bearbeitung beider Themen) statt-
finden konnen. Falls das erste Thema auf geniigende Resonanz stofit, soll zudem
gepriift werden, ob hierbei eine Kooperation mit einer der Arbeitsgruppen ,,Sta-
tistische Methoden® oder ,,Epidemiologische Methoden® erméglicht werden kann.

Die Sprecherin Dorothee Twardella und die Sprecher Michael Hoopmann
und Andre Conrad wurden durch Wahl in Threm Amt bestitigt. Sie vertre-
ten den AK fiir die nachsten drei Jahre gegeniiber der DGEpi, GMDS und
DGSMP. Die Wiederwahl der Sprecherin und der Sprecher wird von diesen
zeitnah an die drei Fachgesellschaften kommuniziert.

Es wird auf die néchste Tagung der International Society for Enviromental
Epidemiology (ISEE) in Basel (August 2013) hingewiesen. Die derzeitige
Prisidentin der ISEE Annette Peters schldgt vor, dass auch deutsche Um-
weltepidemiologen auf dieser Tagung stirker vertreten sein sollten, und
regt die Griindung eines European Chapters an.

Die ndchste Sitzung des AK findet voraussichtlich im Rahmen der néchs-
ten DGEpi-Jahrestagung in Leipzig statt.

D. Twardella, M. Hoopmann, A. Conrad
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AG 11 Pharmakoepidemiologie

Am 11.05. wurden Frau Dr. Tanja Schink (Bremen) als neue Sprecherin und PD
Dr. med. Frank Andersohn (Berlin) als neuer und alter stellvertretender Sprecher
der AG gewihlt. Die Wahl fand im Rahmen des 5. Frithjahrsworkshops der AG
Pharmakoepidemiologie statt, der in Bremen durchgefithrt wurde. Themenschwer-
punkt dieses Workshops war die Arzneimittelutilisationsforschung. Grundlegende
und fortgeschrittene Methoden wurden von Morten Andersen (Karolinska Insti-
tutet, Stockholm) vorgestellt, zusdtzlich gab es Vortrage zu freien Themen, u.a. zu
methodischen Aspekten der Forschung mit deutschen Routinedaten, zu Spontan-
meldedaten unerwiinschter Arzneimittelwirkungen, oder zu den ersten Ergebnis-
sen aktueller pharmakoepidemiologischer Forschungsprojekte in Deutschland.
Der néchste Workshop soll im Frithsommer 2013 durchgefiithrt werden, voraus-
sichtlich wiederum in Bremen - ein detailliertes Informationsschreiben inkl. Ein-
ladung zur aktiven Beteiligung wird Anfang 2013 iiber den E-Mail Verteil der AG,
sowie der DGEpi und GMDS verschickt.

T. Schink, F. Andersohn

AG 12 Erhebung und Nutzung von Sekundirdaten (AGENS)

Im Sommer 2012 konnte die zweite Revision der Guten Praxis Sekundirdatenana-
lyse (GPS) abgeschlossen werden. Nach zustimmenden Voten der Vorstdnde der
DGEpi und der DGSMP wird die GPS im Oktober online gestellt.

Im April 2012 fand in Bremen mit rund 80 Teilnehmern der vierte AGENS-Me-
thodenworkshop statt. Im Vorfeld wurden vier eintdgige Schulungsmodule im
Rahmen der AGENS Winter School angeboten, die von rund 60 Teilnehmern an-
genommen wurden.

Der 5. AGENS-Methodenworkshop findet am 7. und 8. Mérz 2013 in Berlin mit
dem Schwerpunkt kleinrdumige Analysen statt, in Zusammenarbeit mit dem Zen-
tralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung Anmeldeschluss fiir Beitragsan-
meldungen ist am 15. Dezember 2012 (Néheres unter http://www.zi.de/cms/ver-
anstaltungen/).

Vom 18. bis 22. Midrz 2013 fand in K6ln die AGENS Spring School statt, die sich in
einen Basis und Advanced Teil gliedert. Einzelheiten werden tiber den Verteiler
der AGENS bekannt gegeben (Interessenten senden bitte eine Mail an enno.
swart@med.ovgu.de).

Die AGENS hat die Arbeit an einer vollstindigen Uberarbeitung des Handbuches
Routinedaten aufgenommen, die bis Ende kommenden Jahres abgeschlossen sein
soll.

Peter Thle, Enno Swart, Holger Gothe
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AG 13 Nachwuchsgruppe Epidemiologie

Im Mai 2012 fand in der Universitit Bielefeld der dritte Workshop der Nach-
wuchsgruppe zum Thema ,,Fishing for competence® — was angehende Epidemio-
loginnen und Epidemiologen neben fachlicher Expertise brauchen statt. Dieser
Workshop wurde durch die DGEPI finanziell unterstiitzt. An dem Workshop nah-
men 20 Mitglieder der Nachwuchsgruppe teil. Auf der Jahrestagung der DGEpi in
Regensburg wurde eine Vortragssession der AG Nachwuchs durchgefiihrt. Im
Rahmen der Tagung in Regensburg fand auch die alljahrliche Mitgliederversamm-
lung statt, auf der Jacob Spallek (Bielefeld) als Sprecher der Gruppe zuriicktrat.
Zur neuen Sprecherin wurde Stefanie Helmer (Bremen) gewihlt.

Die Nachwuchsgruppe Epidemiologie hat aktuell 143 Mitglieder.

Anna Reeske, Stefanie Helmer

AG 14 Neurologische und psychische Erkrankungen

Die 2010 gegriindete AG widmet sich der Epidemiologie neurologischer und psych-
iatrischer Erkrankungen tiber die gesamte Lebensspanne. Ziele der AG sind: die
Vernetzung von thematisch interessierten Wissenschaftlern, die Entwicklung von
Empfehlungen zur Harmonisierung bzw. Erhéhung der Vergleichbarkeit in themen-
bezogenen epidemiologischen Studien, die internationale Verankerung bzw. Zu-
sammenarbeit der AG mit internationalen Fachgesellschaften, die Nachwuchsforde-
rung fir dieses spezifische Gebiet und die Durchfithrung regelmiaf3iger Workshops.
Am 31. Mai 2012 fithrte die Arbeitsgruppe einen methoden-orientierten Work-
shop zur Erfassung depressiver Symptomatik und depressiver Stérungen in epide-
miologischen Studien durch. Der Workshop fand im Robert Koch-Institut in Ber-
lin statt. Die Arbeitsgruppe war auf dem diesjahrigen DGEpi Kongress mit zwei
Sessions und zwei Posterrunden gut vertreten. Des Weiteren wurden die Themen
der Epidemiologie neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen effektiv auf
laufenden Jahrestagungen von Nachbargesellschaften, wie der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurologie (DGN) in der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) sowie auf dem Deutschen Netzwerk
fiir Versorgungsforschung (DNVF) positioniert. Die Arbeitsgruppe begleitet die
Aktivitaten im Bereich neurologischer und psychischer Stérungen im Rahmen der
Nationalen Kohorte (Prof. Klaus Berger). Aktuell laufen Vorbereitungen zum 14.
Internationalen Kongress der International Federation of Psychiatric Epidemiolo-
gy 5.-8. Juni 2013 in Leipzig. Bei der DGEpi 2013 in Leipzig werden kognitive
Stérungen und Depression ein Schwerpunktthema sein. Steffi G. Riedel-Heller
und Markus Busch wurden als Sprecherin und stellvertretender Sprecher wieder-
gewihlt.
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AG 15 Health Geography (Geographie der Gesundheit)

Die AG Health Geography fithrte am 19. und 20. April 2012 gemeinsam mit der
AG Sozialepidemiologie einen Workshop zum Thema , Regionale Unterschiede
und soziale Ungleichheit: Herausforderungen fiir Epidemiologie und Versor-
gungsforschung® an der Charité-Campus Virchow Klinikum durch, der freundli-
cherweise von der Berlin School of Public Health logistisch unterstiitzt wurde. Als
Keynote Speaker war Prof. Jan van der Meulen von der London School of Hygiene
and Tropical Medicine geladen. Insgesamt nahmen rd. 60 Teilnehmer aus Deutsch-
land, England, Osterreich und der Schweiz am Workshop teil. Die Abstracts der
Beitrdge stehen online auf der Webseite der AG (www.health-geography.de) in ei-
nem Compendium zur Verfiigung.

Bei der Jahrestagung der DGEpi 2012 in Regensburg war die Vortragssession der
AG sehr gut besucht, auch Postersession und Arbeitsgruppentreffen fanden regen
Zuspruch. Insgesamt scheint das Interesse am Themenbereich Health Geography
weiter deutlich zuzunehmen.

Zusammen mit dem AK Medizinische Geographie in der Deutschen Gesellschaft
fiir Geographie (DGfG) und dem Institut fiir Linderkunde arbeitet die AG Health
Geography derzeit an der Erstellung von Empfehlungen zur Guten Kartographi-
schen Praxis im Gesundheitswesen (GKPiG). Das Projekt wurde beim Workshop
in Berlin 2012 vorgestellt, Interessensbekundungen zur Mitarbeit sind nach einem
entsprechenden Aufruf bereits eingegangen.

Fir das Jahr 2013 plant die AG Health Geography einen Workshop zum Thema
Geographische Informationssysteme (GIS) in den Gesundheitswissenschaften.
Termin und Veranstaltungsort werden noch bekannt gegeben. Weiterhin ist sei-
tens der AG-Sprecher die Teilnahme am International Medical Geography Sym-
posium in Michigan/USA im Juli 2013 geplant.

Werner Maier, Daniela Koller

AG 16 Sozialepidemiologie

Die AG Sozialepidemiologie wurde im Jahr 1997 als Arbeitsgruppe der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) gegriindet und hat an-
schliefend ihre Aktivititen auf die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Sozio-
logie (DGMS) und die Sektion Medizinsoziologie innerhalb der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Soziologie (DGS) ausgeweitet. Die Akkreditierung als AG der
Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) erfolgte 2010.

Arbeitsschwerpunkt der AG Sozialepidemiologie ist die Analyse der sozial un-
gleich verteilten Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken. Neben soziokono-
mischen Unterschieden in der Gesundheit und Lebenserwartung, die am Einkom-
men, der Bildung und der beruflichen Stellung festgemacht werden, geht es dabei
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auch um die gesundheitliche Situation von Menschen in spezifischen Lebensla-
gen, z. B. Arbeitslosen, Alleinerziehenden und Migranten. Dariiber hinaus befasst
sich die AG mit methodischen Fragestellungen, wie z. B. der Messung des sozio-
o6konomischen Status, angemessenen statistischen Modellierungen zeitlicher Ent-
wicklungen und Trends sowie der Mehrebenenbetrachtung gesundheitlicher Un-
gleichheit unter Beriicksichtigung sozialrdumlicher Effekte.

Im Jahr 2012 hat die die AG Sozialepidemiologie gemeinsam mit der AG Health
Geography einen Workshop zum Thema ,Regionale Unterschiede und soziale
Ungleichheit: Herausforderungen fiir Epidemiologie und Versorgungsforschung®
organisiert. Der Workshop fand am 19. und 20. April in Berlin statt und hat einen
Uberblick iiber die Mdglichkeiten der Regionalisierung von Sozial- und Gesund-
heitsdaten unter Beriicksichtigung sozialepidemiologischer und versorgungsbe-
zogener Fragestellungen geboten. Die Abstracts der Beitrdge wurden in einem
Kompendium zusammengestellt, das online abgerufen werden kann (www.health-
geography.de).

Auflerdem hat die AG Sozialepidemiologie mehrere Veranstaltungen im Rahmen
des gemeinsamen Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziolo-
gie (DGMS) und der European Society of Health and Medical Sociology (ESHMS)
(30.08.-01.09.2012 in Hannover, www.eshms-dgms-2012.de) sowie der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) (12.-
14.09.2012 in Essen, www.dgsmp.de/index.php/jahrestagung/essen-2012/) durch-
gefithrt bzw. unterstiitzt.

Die AG Sozialepidemiologie wird derzeit von Thomas Lampert und Birgit Babitsch
vertreten. Die Aktivitdten in der DGEpi werden von Herrn Lampert koordiniert.
Thomas Lampert, Birgit Babitsch

Sprechergruppe: Prof. Dr. Birgit Babitsch und Dr. Thomas Lampert

Zertifikatskommission

Im Berichtsjahr gab es keine neuen Bewerbungen um das Zertifikat Epidemiolo-
gie. Die Zertifikatskommission konnte den Uberarbeitungsprozess der Zertifi-
katsrichtlinien abschliefSen, die neuen Richtlinien sind auf den Webseiten der
DGEpi sowie der anderen beteiligten Fachgesellschaften einsehbar. Die Zertifi-
katskommission plant zudem eine Veroffentlichung der Richtlinien.

Uber das Fiir und Wider des Zertifikats wurde im Rundbrief der DGEpi disku-
tiert, weitere Stimmen dazu sind willkommen.

Als Vertreterin der DGEpi ist Frau PD Dr. Michaela Kreuzer ausgeschieden, sie
wird ersetzt durch Frau Dr. Annika Waldmann. Die Zertifikatskommission dankt
Frau Kreuzer fiir die langjahrige Mitarbeit und begriifit Frau Waldmann in der
Kommission.

Hajo Zeeb
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Pri-AG Pidiatrische Epidemiologie und Privention (pEP)

Mitteilung: Berufung einer W2-Professur Péddiatrische Epidemiologie in Mainz.
Ein eigenes pEp-Treffen (1 bis 1 % Tage) kann Mai/Juni 2013 in Mainz abgehalten
werden. Die Mitglieder der pEp werden ihre Forschungsvorhaben vorstellen. Das
Treffen soll Moglichkeiten fiir Vortrdge und Posterprisentationen bieten. Die ,,pd-
diatrisch-epidemiologischen Landschaft® in Deutschland soll dargestellt werden.
Die Erstellung eines ,,Katalogs“ der relevanten wissenschaftlichen Forschungsvor-
haben in Deutschland, der Kinder einschliefit wurde als Ziel definiert. Es sollen die
Charakteristika der Studien (Zeitraum, N, Fragestellungen, etc.) standardisiert auf-
gelistet werden.

Eine Internetpriasenz wird nach dem Treffen bis zur nédchsten Jahrestagung der
DGEpi initiiert.

Die Vorstellung der AG pEp mit Mini-Symposium auf der 109. Jahrestagung der
GGK]J 9/2013 wurde erreicht. 2013 soll der Antrag zur AG Padiatrische Epidemio-
logie erfolgen.

Annette Queifler-Wahrendorf, Awi Wiesel

Pri-AG Epidemiologie des Alterns

Die AG hat sich in Regensburg am 27. September 2012 zur Griindungsveranstal-

tung getroffen. Es waren trotz der rdumlichen Randlage 13 Personen anwesend. Als

AG-Sprecherin wurde Judith Fuchs, als stellvertretende Sprecherin Eva Grill, als

Schriftfithrer Ralf Strobl. Es wurde beschlossen, die endgiiltige Einrichtung als AG an-

lasslich der Jahrestagung in Leipzig 2013 zu beantragen.

Von groflem Interesse sind Altersstudien als Datenquellen, die fiir die Arbeit der AG

relevant sein konnten, unter anderem DEGSI (bis 79 Jahre), SHIP, DEAS, SOEP und

KORA-Age. Der erste Workshop der AG soll sich thematisch damit auseinandersetzen.

Als weitere Themen der AG wurden angesprochen:

— Partizipation-Teilhabe,

— Beteiligung am Prozess nationales Gesundheitsziel ,,Gesund élter werden®,

— Gesundheitsforderung im Alter: Gebrechlichkeit/Krankheit vs. Gesunder-
haltung und korperliche Aktivitit,

— 3. und 4. Lebensalter: Fokus auf Hochaltrige: welche Datenquellen, Zugangs-
wege und Methoden sind verfiigbar,

— Geschlechterunterschiede im Alter.

Termin des ersten Workshops wird Frithjahr/Sommer 2013 sein. Als erste Aktivitit

der Pra-AG hat der Workshop ,,Indikatoren fiir gesundes Altern“ am 28.09.2012 im

Rahmen der DGEpi-Tagung in Regensburg stattgefunden. Die Beitrdge werden als

Publikation erscheinen. Die AG ladt alle Interessierten zur aktiven Mitarbeit ein.

Judith Fuchs, Eva Grill, Ralf Strobl
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TOP 10: Verleihung der Stephan-Weiland-Preise an Nachwuchs-
epidemiolog/innen

1. Preis: Johannes Textor, Utrecht/ Niederlande, Adjustment Criteria in Causal
Diagrams: An Algorithmic Perspective, Proceedings of the Twenty-Seventh Con-
ference Annual Conference on Uncertainty in Artificial Intelligence (UAI-11)
(2011)

2. Preis: Anja Rudolph, Heidelberg, Expression of estrogen receptor  and progno-
sis of colorectal cancer, Br ] Cancer (2012)

3. Preis: Ute Mons, Heidelberg, Impact of national smoke-free legislation on home
smoking bans; findings from the International Tobacco Control Policy Evaluation
Project Europe Surveys, Tob Control (2011)

Preis fiir eine wissenschaftliche Arbeit auf der Basis eigenstidndig erhobener Da-
ten: Margrit Lobner, Leipzig, Affective, anxiety and substance related disorders in
patients undergoing herniated disc surgery, Soc Psychiatry psychiatr Epidemiol
(2011)

TOP 11: Satzungsinderungen

Der Vorsitzende berichtet iiber den aktuellen Stand. Die Satzungsinderungen
wurden vom Notar an das zustdndige Amtsgericht in Hannover gegeben und wer-
den vermutlich in den ndchsten Wochen bestitigt.

Schriftliche Abstimmung iiber Satzungsinderungen

Stimmzettel: 284
Fiir Datenkorrektur: 283
Fiir Verdnderung Text Satzungsdnderungen: 273
Fiir Korrektur fehlerhafter Verweis: 281
Wiederwihlbarkeit: fiir Begrenzung 6 Jahre: 205

Geidnderte Satzung Wiederwihlbarkeit; neuer Text

§ 13 Wahlen zum Vorstand und Amtsdauer des Vorstandes

6b) Gemif} den Fristen dieser Satzung wird vor Ablauf der Amtszeit eines Stell-
vertretenden ein neues Vorstandsmitglied gewéhlt, dessen Amtszeit mit
Ausscheiden des bisherigen Stellvertretenden aus dem Vorstand beginnt.
Dieses neu gewiéhlte Vorstandsmitglied bekleidet zundchst fiir ein Jahr das
Amt des Stellvertretenden, danach fir zwei Jahre das Amt des Vorsitzen-
den, danach noch einmal fiir ein Jahr das Amt des Stellvertretenden. Neu-
wahlen finden demgemaf alle zwei Jahre statt.
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Der Schatzmeister und die zwei weiteren Vorstandsmitglieder (§ 10 Abs. 1) wer-
den alle zwei Jahre fiir zwei Jahre gewéhlt. Die ununterbrochene Amtszeit eines
Vorstandsmitgliedes (einschliefllich die des Vorsitzenden und des Stellvertreten-
den, ausgenommen jedoch die des Schatzmeisters) darf drei Wahlperioden, das
heif$t sechs Jahre nicht tiberschreiten. Im Falle einer ununterbrochenen Amtszeit
von sechs Jahren muss eine Person fiir mindestens eine Wahlperiode, das heiflt
zwei Jahre aus dem Vorstand ausscheiden, bevor sie wieder in den Vorstand ge-
wihlt werden kann; die Wiederwahl des Schatzmeisters ist jedoch auch bei einer
ununterbrochenen Amtszeit iiber sechs Jahre hinaus moglich.

TOP 12: Bericht Collaborative Summer School Epidemiology

Prof Berger berichtet von den bisherigen Planungen fiir die DGEpi Summer
School, deren erste Summer School 2012 in Miinster stattgefunden hat. Er berich-
tet iber das neue Konzept der ,,Summer Schools“ mit dem Motto ,,summer in
academia®“ und verweist zudem auf die dazugehorige Webseite (http://campus.
uni-muenster.de/summer_epi.html).

Prof. Berger stellt den Antrag, dass die DGEpi einer Ausfallbiirgschaft in Hohe
von 3.000,- Euro leistet und somit eine finanzielle Unterstiitzung fiir die Aktivita-
ten im Rahmen der Summer Schools sichert.

Neben Universititen sind auch aufleruniversitdre Forschungseinrichtungen als
Veranstalter moglich. Das Vorstandsmitglied ist Ansprechpartner fiir das jeweili-
ge Veranstaltungsjahr.

Der Antrag wird einstimmig ohne Enthaltungen angenommen.

TOP 13: Internationale Aktivititen — Bericht von der IEA-EEF-Sitzung

Prof Eva Grill berichtet von der Tagung in Porto sowie neuen Entwicklungen beim
Joint Membership.

1) Die Joint Membership Fee fiir Européer betriagt USD 40, von denen USD
15 direkt an die European Epidemiological Federation flieflen. Fiir bislang
regulire Mitglieder der IEA ist ein Ubergang in den giinstigeren Tarif mog-
lich. Dieser enthélt ein e-Abo des International Journal of Epidemiology.
Weiter Informationen sind der Webseite der IEA zu entnehmen.

2) Das Dictionary of Epidemiology wird neu aufgelegt. Die 6. Auflage soll
2014 erscheinen. Epidemiolog/innen sind weltweit zu Beitrdgen und Mit-
arbeit eingeladen. Weiter Informationen sind der Webseite der IEA zu ent-
nehmen.
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3) EU Data Protection Regulations:
Es fand ein Workshop auf der EUROEPI mit Dr. Buttarelli, Stellv. Europ.
Datenschutzbeauftragter statt. Der aktuelle Stand ist, dass die EU Data
Protection Regulation in der bestehenden Form nicht in Kraft treten wer-
den, auch aufgrund des Einspruchs der Bundesregierung.

4) Newsletter: EU-Interessen (Aktivitdaten), niachster Newsletter November
2012, Beitrdge bis 300 Worter.

TOP 14: Nationale Kohorte
Prof. Henry Volzke berichtet iiber den Stand der Planungen Nationale Kohorte.

Der Verein Nationale Kohorte e. V. wurde am 24.09.2012 mit Sitz in Heidelberg
gegriindet. Der Vorstand besteht aus zwei Vertretern von Universitaten (K.-H. J6-
ckel, W. Hoffmann), zwei Vertretern von Helmholtz-Zentren (R. Kaaks, R. Zim-
mermann) sowie einem Vertreter eines Leibniz-Instituts (W. Ahrens). Das Epide-
miologische Lenkungskomitee (ESC) hat das EPC abgelost. Weitere Gremien sind
Bestandteil des Vereins (Ethik-Beirat, Kommission der Zuwendungsgeber, Wis-
senschaftlicher Beirat). Das wissenschaftliche Konzept wird alle 5 Jahre evaluiert.
Formalitdten zur Daten- und Materialnutzungen wurden vorgestellt.

Die Untersuchungen in Level 2 miissen moglicherweise von 40.000 auf 50.000
Personen angehoben werden, wihrend die Magnetresonanztomographie-Unter-
suchungen von 40.000 auf 30.000 Personen verringert werden miissen.

Es gab eine kleine Anfrage der Biindnis 90/Die Griinen beziiglich der Nationalen
Kohorte. Der Vorstand arbeitet der Bundesregierung hinsichtlich der Beantwor-
tung zu.

TOP 15: Kommende Jahrestagungen

DGEpi 2013 - Leipzig, 24.-27. September 2013, Institut fiir Medizinische Infor-
matik, Statistik und Epidemiologie (IMISE),

Dir.: M. Loffler und Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,
Dir.: S. Riedel-Heller und LIFE-Forschungszentrum fiir Zivilisationskrankheiten,
Leiter der Geschiftsstelle: M. Niichter

Professor Loffler (IMISE, Leipzig) stellt Leipzig als Veranstaltungsort fiir die
DGEpi 2013 vor (24.-27.09.2013). Er kiindigt an, dass Leipzig keine Biirgschaft in
Anspruch nehmen wird.

Deadline fir die Abstract-Einreichung ist der 8. April 2013.

DGEpi 2014 Ulm, Institut fiir Epidemiologie, Universitdt Ulm,

Dir.: D. Rothenbacher
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TOP 16: Verschiedenes

. Bericht aus dem DFG-Fachkollegium (Heiko Becher)

— Das Budget wurde nicht erhoht, jedoch sind die Antragszahlen
gleichzeitig gestiegen, sowie die Anzahl der Begutachtungen. Es be-
stehen weiterhin gute Chancen der Bewilligung. Die Forderrate der
DEFQG liegt bei ca. 20 %.

. Hinweis auf die Poster-Preisverleihung: Donnerstag, den 29.09.2012 um

13:10 Uhr im Rahmen der Abschlussveranstaltung

Der Vorsitzende dankt abschlieffend den scheidenden Vorstandsmitgliedern fiir
die hervorragende kollegiale Zusammenarbeit und schlief3t die Sitzung um 19:15
Uhr.
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Protokoll der Mitgliederversammlung der DGEpi e. V. vom 26.09.2013

Ort: Campus Augustusplatz Horsaalgebdude, HS 3,
Universitétsstrale 1, 04109 Leipzig

Zeit: Do, 26. September 2013, 17:30-19:20 Uhr

Protokoll: ~ Sinja Alexandra Ernst, Bremen

Anwesend: 107 Mitglieder (s. Unterschriftenliste)

Eroffnung

Der Vorsitzende, Prof. Zeeb, eréffnet die Sitzung und dankt Gastgebern und Or-
ganisator/innen der Tagung.

Er stellt fest, dass die Einladungen zur Mitgliederversammlung ordnungsgemaf3
und fristgerecht ergangen sind (Versand am 09.08.2013).

TOP 1: Festlegung der Tagesordnung

Vorlaufige Tagesordnung:

. TOP 1 Festlegung der Tagesordnung
TOP 2 Genehmigung Protokoll MV vom 27.09.2012 (Anlage 1)
. TOP 3 Bericht des Vorsitzenden
. TOP 4 Kurzbericht Nationale Kohorte, DGEpi Summer School
. TOP 5 Bericht der Schatzmeisterin
. TOP 6 Bericht der Rechnungspriifer und Wahl neue/r Rechnungs-
priifer/in
. TOP 7 Entlastung des Vorstands
. TOP 8 Verleihung des Stephan-Weiland-Preises
. TOP 9 Berichte der AGs
. TOP 10 Planung neue AG , Lehre in der Epidemiologie®
. TOP 11 Verschiedenes

Bericht aus der IEA-EEF

TOP 2: Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung vom
27.09.2012 (Anlage)

Das Protokoll der MV 2012 wurde mit der Einladung zur MV 2013 zirkuliert. Die
Mitgliederversammlung genehmigt das Protokoll.
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TOP 3: Bericht des Vorsitzenden

Aktueller Mitgliederstand September 2012: 707 (+ 9,1 %), das heif3t 59 neue Mit-
glieder seit der letzten MV. Der Vorsitzende begriifit die dynamische Entwicklung
der Mitgliedschaft.

Mitglieder DGEpi 2005-2013 |
800 |
o |
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Arbeit des Vorstandes:

Stellungnahmen, offene Briefe, Leitlinien und Empfehlungen, Vertretung

in Gremien etc. (Auswahl)

- Stellungnahme der DGEpi zum Antrag von Biindnis 90/Die Griinen
»Mehr Flexibilitdt und Transparenz bei der Pandemiebekdmpfung®

- Stellungnahme der DGEpi zum Referentenentwurf des BMG ,,Ent-
wurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention®

- Stellungnahme der DGEpi zur Nationalen Kohorte

- Brief an die MEP wg. neuer EU Datenschutzverordnung

- S3 - Leitlinie HPV HPV-assoziierter Neoplasien

- Berliner Erkldrung / Alltrials

- Vertretung im Wiss. Beirat der Nationalen Kohorte: Stefanie Klug,
Dresden

Forderung diverser Veranstaltungen von AGs der DGEpi

Nachwuchsférderung

- 3 Stephan-Weiland-Preise fiir Nachwuchswissenschaftler/innen

- MSE-Stipendium auch 2013 und 2014 (Ausschreibung folgt)

Stipendium 2012 an Frau Claudia Drossard

- 3 Posterpreise, 13 Reisestipendien fiir die Jahrestagung 2013

- Keine Beteiligung an einem Habilitanden-Mentoringprogramm der
GMDS

Sechs Vorstandssitzungen: 10.12.2012, 22.03.2013, 11.06.2013, 09.08.2013,

24.09.2013, Dezember 2013

Jahresbericht 2012-2013

Weitere Arbeiten/Aktualisierung der Webseite

Info-Mails; Stellenausschreibungen; Rundbriefe: 01/2013 und 02/2013 (in

Arbeit)

Reisestipendien:

Bis zum Stichtag gingen 28 Bewerbungen ein; 13 Bewerber/innen erhielten nach
Begutachtung und Beschluss des Vorstands der DGEpi ein Reisestipendium.
Namentlich sind dies:

— Eva-Maria Berens, Bielefeld

— Patrick Broszka, Bielefeld

— Johannes Czwikla, Bremen

— Annika Gottschling-Lang, Greifswald
— Stefanie Helmer, BIPS Bremen

— Kathrin Hillebrand, BIPS Bremen
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— Nicola Jankovic, Uni Wageningen, NL
— André Karch, HZI Braunschweig

— Daniela Koller, Hanover NH, U.S.A.
— Andres Ramos-Luque, BIPS Bremen
— Julia Raschenberger, Innsbruck, A

— Katharina Reiss, Bielefeld

— Beate Zoch, Potsdam

Jahrestagung 2013 Leipzig

Die Jahrestagung 2013 wurde vom Organisationskomitee in Leipzig, dem wissen-
schaftlichen Programmkomitee und mit Unterstiitzung des Vorstands vorbereitet.
Der Vorsitzende zeigt sich erfreut tiber die grofle Resonanz und das anspruchsvol-
le Programm.

Kommende Jahrestagungen

2014 Ulm: Herr Rothenbacher stellt die Planungen fiir Ulm 2014 vor und
weist auf die schon erstellten Informationsmaterialien hin

Die Tagungen fiir 2015 (Halle, mit GMDS) und 2016 (Heidelberg, mit IEA-
EEF) werden in der nichsten Zeit weiter geplant.

TOP 4: Kurzbericht Nationale Kohorte, DGEpi Summer School (H Volzke)

Der Verein Nationale Kohorte e. V. gegriindet

Offizieller Startschuss 1. Juli 2013

Die Finanzierung steht, aber es besteht eine Liquiditatsliicke; Forderung:
BMBF und Helmholtz

Die Studienzentren sind etabliert

Bioprobenentnahme: Losungen zum Ablauf der Entnahme/ Asservierung
werden derzeit in Treffen zur Vorbereitung diskutiert
Untersuchungsprogramm in Kiirzung begriffen

Qualitatssicherung

— Intern: QS-Officer + eigenes Personal (AG)

— Extern: RKI

Geburtskohorte in der Nationalen Kohorte: hierzu gab es ein erstes Ab-
stimmungstreffen
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DGEpi Summer School 2013 in Greifswald

Vier Kurse, 52 Teilnehmer

. Cardiovascular Epi (Ramachandran & Xanthakis; Boston)

. Applied Regression Modeling (SHIP; Greifswald)

. Measuring Error (Buonaccorsi; Amherst & Stefanski; Raleigh)
. Population Imaging (Ikram; Rotterdam & Volzke; Greifswald)

Die Evaluation ergab insgesamt ein gutes Ergebnis, der Kurs zu Messfehlern wur-
de eher als zu anspruchsvoll eingestuft.

Gemeinsame Standards, SOPs und weitere Planungsdokumente fiir die kommen-
den Sommerschulen werden erarbeitet bzw. schon bereitgestellt.

Finanzielle Situation: die Biirgschaft tiber 3.000,- Euro seitens der DGEpi wird
voraussichtlich in Anspruch genommen. Ein hoherer Teilnahmebeitrag ist zu dis-
kutieren.

Nichste Summer School: 28.07.-01.08.2014 in Bremen
2015 wird die Summer School in Miinchen stattfinden.

TOP 5: Bericht der Schatzmeisterin

Frau Grill weist darauf hin, dass die DGEpi im Vorfeld der Tagung 2011 auf den
Verzicht von Sponsoring gedrungen hatte, insofern wurde auch keine Beteiligung
am Uberschuss aus Sponsoring angenommen.

Erlduterungen:

Finanzamt Hannover-Nord: ,,Die Koérperschaft ist nach § 5 Abs. 1 Nr.9 KStG von
der Korperschaftssteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer be-
freit, weil sie ausschliefllich und unmittelbar steuerbegiinstigten gemeinniitzigen
Zwecken (...) dient.“

Der Freistellungsbescheid fiir 2010 bis 2012 vom 31.07.2013 liegt vor.

Das Institut der TiHo, an dem die Geschiftsstelle angesiedelt ist, wurde im Jahr
2013 umsatzsteuerpflichtig. Dies wird sich aber 2013 vermutlich wieder dndern.
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Finanziibersicht 2012 (Euro) 2011 (Euro)
Kontostand 01.01 13.215,14 9.762,47
Ausgaben - 47.476,13 - 45.956,44
Einnahmen 40.311,66 49.409,11
Ertrag -7.164,47 3.452,67
Bestand 31.12. 46.050,67 53.215,14
Kontostand 31.12. 6.050,67 13.215,14
Termingeld 40.000,00 40.000,00

Kontostand vom 30. August 2013:
8.617,96 Euro Girokonto
40.000,00 Euro Festgeld

Einnahmen

Stichwort Betrag (Euro)

Mitgliederbeitrige 27.850,00

Uberschuss Tagung 2011 (Mainz) 10.424,66

Riickzahlung Birgschaft 2011 (Mainz) 1.667,00

Zinsen 370,00
40.311,66
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Ausgaben
Stichwort Einzelposten Gesamt (Euro)
Betrag (Euro)
Personal 10.032,97
TiHo 4.812,89
Webmaster 2.220,00
VBG (Unfallversicherung Minijob 2011) 50,08
Werklohne 2.950,00
Reisekosten 1.054,10
Sonstiges 36.389,06
Porto, Telefon 1.399,96
Biiromaterial 883,85
Beitrige 1.776,00
Steuerberater 1.425,62
AG Workshops 8.436,61
Nachwuchs/Posterpreise 3.400,00
Stipendien 14.165,70
Kosten Jahresbericht 2010/2011 3.620,97
Homepage 723,27
Nebenkosten Geldverkehr 21,00
Vereinsregister Vorstandswechsel 135,64
Ehrennadeln und Rollup-Poster 400,44
47.476,13
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TOP 6:  Bericht der Rechnungspriifer und Wahl neue/r Rechnungspriifer/in

Der Vorsitzende dankt den Rechnungspriifern, Frau Dreier und Herrn Hoopmann
fiir ihre Arbeit. Die Kassenpriifung fand am 19. Juni 2013 in der Geschiftsstelle der
DGEpi in Hannover statt.

Alle gepriiften Unterlagen waren vollstindig vorhanden und sachlich richtig. Die
Rechnungspriifer bestdtigen eine sachgerechte und angemessene Verwendung.

152



PROTOKOLLE DER MITGLIEDERVERSAMMLUNGEN 2012, 2013

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt Postfach 91 07 61 » 30427 Hannover Niederséchsisches
Landesgesundheitsamt

DGEpi
Der Vorstand

- per E-Mail -

Hannover, den 02.09.2013

Kassenpriifung des Geschiftsjahres 2012 DGEpi e.V.
Priifbericht

Die Kassenprufung in Form einer BelegUberprufung fand am 19. Juni 2013 von
9:00 bis 11:00 Uhr in der Geschdftsstelle der DGEpi an der Tierdrztlichen
Hochschule Hannover statt. Anwesend waren die Geschdftsstellenleiterin Frau
Heike Krubert und die Kassenpriferin Frau M. Dreier, Medizinische Hochschule
Hannover, sowie der Kassenprufer Hemr M. Hoopmann, Niederséchsisches
Landesgesundheitsamt.

Zur Prifung lagen Kontoauszige des Girokontos und der Termingeldkonten
und Einzelbelege vor. Weiterhin lag eine chronologische Aufstellung aller
Sammel- und Einzelpositionen fUr Einnahmen und Ausgaben inkl. der
Zuordnung zu einzelnen Konten und eine zusammenfassende Einnahmen-
Ausgabenrechnung vor. Die Unterlagen wurden anhand  von
stichprobenartigen  Belegprifungen auf rechnerische Richtigkeit und
Vollsténdigkeit der Belege geprift.

FUr eine auf das Reprdsentationskonto verbuchte Zahlung in Hohe von
696,40€ lag kein eindeutiger Beleg vor, aus dem hervor ging, dass die
Ubernahme der Kosten durch die DGEpi vorab genehmigt worden war. Der
Sachverhalt konnte jedoch unmittelbar durch ein Telefonat mit der
Schatzmeisterin der DGEpi E. Grill geklart werden. Auf Vorschiag der.
Kassenprifer wurde ein entsprechender schriftlicher Beleg Uber einen zuvor
stattgefundenen entsprechenden Vorstandsbeschluss nachgereicht.

Daruber hinaus fand sich kein Anlass zu Beanstandungen; die AktenfUhrung
erlaubte eine schnelle Zuordnungen von Zahlungen und Belegen.

Die Kassenprifer danken Frau H. Krubert fUr die Vorbereitung der
Kassenprifung und insbesondere fUr ihre unmitteloare Unterstitzung bei der
Pr0fung selbst.

Dienstgebiude Telefon Telefax Bankverbindung
Roesebeckstr. 4-6 (0511) 45050 (0511) 4505-140 Norddeutsche Landesbank Hannover
30449 Hannover Konto-Nr. 0106021694

BLZ 255 500 00
Besuche bitte moglichst vereinbaren
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Auf Basis der
Mitgliederversammlung  der
uneingeschrdnkt empfehlen.

M. Hoopmann
! (NLGA)

Abteitung 3
Atbeitsbereich Umweltepidemiologie
Roescbeckstr. 4-6

30449 Hannover

Tel:  05114505-342

Fax:  05114505-4342
E-mail: Michael. i de

Internet: httpy/www.nlga.niedersachsen.de

Prufungsergebnisse

kdnnen die

DGEpi die Entlastung des

Dr. med. Maren Dreier, MPH

Medizinische Hochachule Hannover
lostitat fir Epidemiologie, Sozialmedizin wad

Carl-Neuberg-StraBe |
30625 Hannover

Telefon: 0511 532- 1192
Fax: 11 832- 53 41
Edai: dreier.maren @ mh-hannover.de
v hasnowr.de/petal

Kassenprifer

der
Vorstandes
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Wahl neue/r Rechnungspriifer/in

Der Vorsitzende schldgt als Kandidaten Joachim Kieschke (Oldenburg) als neuen
Rechnungspriifer vor. Es werden keine weiteren Vorschldge gemacht.

Ergebnis:

Dafiir 107
Dagegen 0
Enthaltungen 0
ungiiltige Stimmen 0

Joachim Kieschke nimmt die Wahl an. Der Vorsitzende erklart die Wahl fiir giiltig.

TOP 7: Abstimmung iiber die Entlastung des Vorstands

Joachim Kieschke schldgt die Entlastung des Vorstands vor und bittet um Abstim-
mung per Handzeichen.

Ergebnis:

Dafiir 103
Dagegen 0
Enthaltungen 4
ungiiltige Stimmen 0

Somit hat die Mitgliederversammlung der Entlastung des Vorstands mit 103 Stim-
men bei 4 Enthaltungen und ohne Gegenstimme zugestimmt.

TOP 8: Stephan-Weiland-Preise 2013

Zum Stichtag waren 21 Bewerbungen eingereicht worden. Nach Begutachtung
wurden als Preistrager/innen benannt:

1. Preis
Christina Bock, Universitiatsmedizin Mannheim

Bock C, Diehl K, Litaker D, Breitbart E, Greinert R, Schneider S. 2013.
Sunbed Use in Germany: Trends, User Histories and Factors Associated
with Cessation und Readiness to Change, in: British Journal of Dermatolo-
gy. 2013(Aug); 169(2): 441-449.

Sven Schneider nimmt den Preis und die Urkunde in Vertretung fiir Christina
Bock an.
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2. Preis
Ben Schottker, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Schoéttker B, Haug U, Schomburg L, Kérle ], Perna L, Miillert H, Holleczek
B, Brenner H. 2013. Strong Associations of 25-hydroxyvitamin D Concen-
trations with All-Cause, Cardiovascular, Cancer, and Respiratory Disease
Mortality in a Large Cohort Study, in: Am J Clin Nutr 2013, 97: 782-793.

3. Preis
Anna Flogel, Deutsches Institut fiir Ernahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke

Flogel A, Stefan N, Yu Z, Mithlenbruch K, Drogan D, Joost HG, Fritsche A,
Hiring HU, Hrabe de Angelis M, Peters A, Roden M, Prehn C, Wang-Satt-
ler R, Illig T, Schulze MB, Adamski J, Boeing H, Pischon T. 2013. Identifi-
cation of Serum Metabolites Associated with Risk of Type 2 Diabetes Using
a Targeted Metabolomic Approach, in: Diabetes, 62/2013: 639-648.

Der Vorstand und die MV gratulieren zu den hervorragenden Arbeiten.

TOP 9: Berichte der Arbeitsgruppen (AGs)

Folgende Workshops/Tagungen wurden in den ersten beiden Quartalen 2013 von
der DGEpi unterstiitzt:

AG Genetische mit: 20.01.2013 | Biometrische Methoden
Epidemiologie IBS-DR, in der Genomforschung
GMDS
AG Umweltmedizin, 11.04.2013 | Gesundheitsgewinne der Berlin
Expositions- und Energiewende konsequent
Risikoabschatzungen nutzen
AG Pharma- 29.05.2013 | Methods for Confounder BIPS
koepidemiologie Control Bremen
AG Nachwuchs 07.06.2013 | Vertiefung BIPS
Regressionsanalysen Bremen
AG Krebsepidemiologie 25.06.2013 | Organisiertes Screening — DKFZ
Implikationen des Krebsplan- | Heidelberg
umsetzungsgesetzes

Detaillierte Kontaktdaten aller AG-Sprecher und -Sprecherinnen finden sich auf
der Webseite der DGEpi (www.dgepi.de)
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Berichte aus den AGs

AG1 Infektionsepidemiologie

Thomas Janisch berichtet {iber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen

der AG:

. Neue Co-Sprecherin gewihlt: Stefanie Castell (RKI Berlin & HZI Braun-
schweig)

. WS geplant: 11. Oktober, HZI Braunschweig, ,,Infektionsepidemiologie in
der Nationalen Kohorte®

. Weiterer Workshop im Frithjahr 2014, ev. in Zusammenarbeit mit einer
anderen AG

AG2 Epidemiologie allergischer und dermatologischer Erkrankungen

Jon Genuneit berichtet iber die vergangenen und bevorstehenden Aktivitidten der

AG:

. Die AG wird nur von wenigen Aktiven unterstiitzt. Sie wird daher ihre
Aktivitdten einstellen, die Aktiven arbeiten in der neuen AG Pidiatrische
Epidemiologie (bisher Pra-AG) mit.

AG3 Epidemiologie der Arbeitswelt

Ute Latza berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der AG:

. gemeinsamer Herbst-WS der AGs 3, 4 und 9 zum Thema ,,Fehlende Werte
in Beobachtungs- und Klinischen Studien - Herausforderungen und L6-
sungsmoglichkeiten® geplant: 21. und 22. November 2013, Berlin

AG4 Epidemiologische Methoden

Juliane Hardt berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der

AG:

. Methoden-WS im Rahmen der DGEpi 2013 zum Thema ,,Diagnostische
Studien II: Entwicklung und Validierung von Fragebogen, Skalen und (kli-
nischen) Scores-Psychometrie, Klinimetrie und Anwendungen der Test-
theorie in der Epidemiologie®

. WS geplant: siehe AG3
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AG5 Ernidhrungsepidemiologie

Katharina Nimptsch berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivi-
taten der AG:

WS (Minisymposium) zum Thema ,Innovative Erndhrungerhebungsme-
thoden geplant wihrend des wissenschaftlichen Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), 12. bis 14. Mérz 2014 in Pader-
born; Deadline zum Einreichen von Beitrdgen Ende Oktober 2013.

AG6 Genetische Epidemiologie

Peter Ahnert berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der

AG:

WS ,Biometrische Aspekte der Genomanalyse V, Themenschwerpunkte:
Genomic Prediction und Epigenetik®, 20.-22.02.2013, Rauischholzhausen
-> Workshop sehr gut besucht, positives Feedback

Special Session und Postersession zur genetischen Epidemiologie im Rah-
men der DGepi 2013

Organisation einer Keynote Lecture im 1. Internationalen LIFE Symposi-
um: Nilesh Samani, British Heart Foundation: “Progress in understanding
the genetic basis of coronary artery disease”

AG-Treffen 2013 am 23.09.2013 im Rahmen der DGepi 2013 in Leipzig:
Besprechung der zukiinftigen Aktivititen

Ergebnis der Sprecherwahl fiir die nachsten 2 Jahre: Anja Rudolph (DKFZ
Heidelberg, Sprecherin), Peter Ahnert (Uni Leipzig, stellv. Sprecher)
Geplant: WS im Rahmen der 23. Jahrestagung der IGES im August 2014 in
Wien

AG7 Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen

Marcus Dorr berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der

AG:

WS 2012: $3-Leitlinie wird iiberarbeitet

WS in Kooperation mit dem DZHK zum Thema ,,Epidemiologie subklini-
scher vaskuldrer Erkrankungen und der Arteriosklerose®, 14.11.2013,
MDC Berlin-Buch

AG8 Krebsepidemiologie

Joachim Kieschke berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivita-
ten der AG:

2 WS durchgefiihrt seit letzter MV
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AG9 Statistische Methoden in der Epidemiologie

Anne Lotz berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der
AG:

. WS geplant: siehe AG3

. Wahl neuer Sprecher im kommenden Jahr

AG 10 Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschitzungen

Michael Hoopmann berichtet {iber die vergangenen und bevorstehenden Aktivi-
titen der AG:

. Neue Erkenntnisse aus WS 11. und 12. April 2013, Berlin: Energiewende
zeigt keinen positiven Einfluss auf Gesundheit

. WS geplant im Juni 2014, Kooperationen mit anderen AGs und Thema des
WS bislang noch unklar

AG 11 Pharmakoepidemiologie

Tania Schink berichtet {iber die vergangenen und bevorstehenden Aktivitdten der

AG:

. WS im Frihjahr 2013, Thema ,Methods for Confounder Control®
29.05.2013 erfolgreich in Bremen durchgefiihrt

. WS geplant: Frithjahr 2014

. Stellungnahme zum Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG) durch die AG

AG 12 Erhebung und Nutzung von Sekundirdaten (AGENS)

Enno Swart berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen der
AG:

. Methodenworkshop AGENS, 07./08.03.2013 in Berlin

. WS geplant

. Spring-School geplant: 17.03. bis 21.03.2013, Koln

. ,»Bibel“ zu Routinedaten wird vermutlich 2014 erscheinen

AG 13 Nachwuchsgruppe Epidemiologie

Stefanie Helmer berichtet tiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen

der AG:

. WS zum Thema ,Vertiefung Regressionsanalysen“am 07.06.2013 in Bremen
war erfolgreich

. WS geplant fiir 2014
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AG 14 Neurologische und psychische Erkrankungen

Steffi G. Riedel-Heller berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Akti-
vitdten der AG:

AG NeuroPsych hat auf der Ausrichtung der 14. IFPE-Tagung in Leipzig
(International Federation of Psychiatric Epidemiology) wichtige Rolle ge-
spielt und die deutsche Forschung in diesem Bereich einem internationa-
len Publikum présentiert; gemeinsames WS-Treffen am 6. Juni 2013 am
Rande der Tagung

Auf der DGEpi 2013 in Leipzig waren psychische Storungen wichtiges The-
ma - gemeinsamer WS mit AG4 am 26.09.2013 am Rande der Tagung

WS im Frithjahr 2014 in Miinster geplant

Schwerpunktheft Epidemiologie psychischer Stérungen im Mai 2013 in der
Psychiatrischen Praxis (IF: 1,6) erschienen

Nachwuchspreis der DGPPN Epidemiologie und Versorgungsforschung an
AG-Mitglied (Dr. Tobias Luck) verliehen

AG 15 Health Geography

Daniela Koller berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen
der AG:

gemeinsamer WS mit dem AK Medizinische Geographie der Dt. Ges. fiir
Geographie (DGfG) am 5. und 6.09.2013 zum Thema ,,Geoinformations-
systeme (GIS) und rdumliche Methoden in Epidemiologie und Versor-
gungsforschung® war erfolgreich

WS geplant

AG 16 Sozialepidemiologie

Thomas Lampert berichtet iber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen
der AG:

zwei WS in 2013 erfolgreich verlaufen

Fiir 2014 sind ein gemeinsamer Workshop mit der AG Herz-Kreislauf-Epi-
demiologie zum Thema ,Soziale Ungleichheit und kardiovaskuldre/meta-
bolische Erkrankungen® sowie zwei Workshops im Rahmen der Jahresta-
gung der DGSMP in Erlangen (Thema: ,, Arbeitsweltbezogene Einfliisse auf
Gesundheit“) und der Jahrestagung der DGMS in Greifswald (Thema ,,So-
ziale Ungleichheit und psychische Gesundheit®) geplant
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Zertifikatskommission

Hajo Zeeb:

. Im Jahr 2013 ein Antrag, die Begutachtung ergab noch Weiterbildungsbe-
darf, Grundsitzlich wird durch die Kommission Beratung angeboten. Die
neuen Richtlinien werden demnichst auf German Medical Science verof-
fentlicht, sie sind schon jetzt auf den bekannten Webseiten der Fachgesell-
schaften zu finden

Pri-AG Pidiatrische Epidemiologie

Dr. Annette Queifler-Wahrendorf berichtet tiber die vergangenen und bevorste-

henden Aktivititen der AG:

. Versuch der Etablierung eines WS in Mainz mit dem Ziel die thematische
Breite der péddiatrischen Epidemiologie zu erfassen. WS musste wegen ge-
ringer Zahl an Teilnehmer/innen abgesagt werden; weiterer WS auf der
Jahreskonferenz der Padiater war erfolgreich

. WS geplant in Leipzig

Dr. Annette Queifler-Wahrendorf stellt den Antrag auf Aufnahme als vollwertige
AG in der DGEpi. Hajo Zeeb schldgt einen Zusammenschluss der Pra-AG Pédiat-
rische Epidemiologie sowie AG2 Epidemiologie allergischer u. dermatologischer
Erkrankungen vor. Jon Genuneit und Annette Queifler-Wahrendorf begriifien
den Vorschlag.

Abstimmung fiir eine vollwertige AG und Zusammenschluss beider AGs:

Ergebnis:

Dafiir 100
Dagegen 0
Enthaltungen 7
ungiiltige Stimmen 0

Somit werden die AGs zusammengeschlossen; die Pra-AG Padiatrische Epidemio-
logie wird als vollwertige AG der DGEpi gefiihrt.

Pri-AG Epidemiologie des Alterns

Dr. Judith Fuchs berichtet iiber die vergangenen und bevorstehenden Aktivititen

der AG:

. WS zum Thema ,,Daten fiir die epidemiologische Altersforschung — Mog-
lichkeiten und Grenzen vorhandener Datensétze®, 13.06.2013, Berlin war
erfolgreich; Paper wird veroffentlicht
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. gemeinsamer WS geplant mit AG 14
. Bitte in Bezug auf die Organisation der nachsten DGEpi: die Sitzungen der
einzelnen AGs sollten moglichst nicht alle parallel laufen

Dr. Judith Fuchs stellt den Antrag auf Aufnahme als vollwertige AG in der DGEpi.
Abstimmung fiir eine vollwertige AG

Ergebnis:

Dafiir 104
Dagegen 0
Enthaltungen 3
ungiiltige Stimmen 0

Somit wird die Prd-AG Epidemiologie des Alterns als vollwertige AG der DGEpi
gefiihrt.

NEU: Task Force BoD / NCD Surveillance in Deutschland

Christa Scheidt-Nave stellt die Interessensgruppe und deren Ziele vor:

. National Burden of Disease Netzwerk; neue Daten sind fiir Deutschland
von grofSem Interesse.
. Ziele:

— Sichtung Datenquellen; Status Quo Analyse
— Rahmenkonzept fiir eine deutschen BoD Studie
— langfristiges Ziel: Surveillance
. Interessent/innen mdgen sich bei Hajo Zeeb (Bremen), Dietrich Plaf} (Bie-
lefeld) oder Christa Scheidt-Nave (Berlin) melden

Es folgt eine Diskussion iiber die Strategie der DGEpi in Bezug auf neue AGs. Es
sind nun 17 AGs in der DGEpi vertreten. Der Vorsitzende kommentiert, dass aus
seiner Sicht eine Obergrenze fiir AGs innerhalb der DGEpi erreicht zu sein scheint.
Der Vorstand wird Vorschlédge fiir eine Konsolidierung und die weitere Entwick-
lung erarbeiten und zur Diskussion stellen. Es besteht immer die Moglichkeit, in-
nerhalb der vorhandenen AGs weitere Interessensgruppen zu bilden.

TOP 10: Planung neue AG ,,Lehre in der Epidemiologie

Brigitte Strahwald, Miinchen:
. Bestrebungen Lehre zu verbessern muss umsetzbar bleiben
. Ziele:

— Bestandsaufnahme Lehre in der Epidemiologie

— Tauschborse (Praxishilfe, Konzepte)
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— Lernzielkatalog entwickeln
. eventuell gemeinsame AG DGEpi & GMDS zu Lehre in der Epidemiologie

. Lehrende in der DGEpi sollten sich intensiver vernetzen; Bedarf Lehrinfos
auszutauschen ist da
. eventuell Task Force zur Lehre in der Epidemiologie

TOP 11: Verschiedenes
Bericht aus der IEA-EEF

. Das Verfahren zur Doppelmitgliedschaft ist immer noch zu kompliziert.
Die IEA hat das Problem erkannt und kiimmert sich darum

. Eine neue Webseite ist in Arbeit

. Der néchste europdische Kongress der IEA-EEF findet vom 25. bis 27. Juni

2015 in Maastricht statt

. OA Epidemiology bietet allen IEA-EEF Mitgliedern Kostenfreiheit fiir Ma-
nuskripte, die bis Ende 2013 eingereicht werden.

. Das IEA Berufungskomitee bittet bis zum 1. Dezember 2013 um namentli-
che Einreichung von jeweils zwei Kandidat/innen fiir folgende Amter:
Designierte/r Prisident/in, Geschéftsfithrung und Schatzmeister/in der In-
ternational Epidemiology Association.

Der Tagungspréasident Markus Loffler berichtet kurz tiber die bis hierher erfolgrei-
che Tagung der DGEpi. Insgesamt wurden tiber 400 Beitrdge nur fiir die DGEpi
eingereicht.

Die 23. Jahrestagung der International Genetic Epidemiology Society findet statt
vom 28. bis 30. August 2014. Naheres auf der Webseite der Tagung http://www.
geneticepi.org/iges-2014.

Der Vorsitzende dankt allen Beteiligten und schlief3t die Sitzung um 19:20 Uhr.

Datum: 26.09.2013

Der Vorsitzende Protokollantin
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13 Mitgliederentwicklung

Entwicklung der Mitgliederzahlen Januar 2012 bis Januar 2014'

Mitgliederentwicklung
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Im Berichtszeitraum von 2011 bis 2013 ist die Zahl der Mitglieder erneut erheb-
lich angewachsen. Insgesamt hatte die Fachgesellschaft am 01.01.2012 576 Mit-
glieder, Ende 2013 waren es 694 Mitglieder, unter Beriicksichtigung der Austritte
zum Jahresende 2013. Der Mitgliederstand ist demnach um 20,4 % angestiegen
gegeniiber ca. 30 % Anstieg im vorherigen Berichtszeitraum. Die Zahl von 700
Mitgliedern wurde im Jahr 2013 erstmals erreicht, Anfang 2014 hat die Fachge-
sellschaft nach mehreren Neuaufnahmen deutlich tiber 700 Mitglieder.

Bei den Eintritten sind weiterhin Frauen etwas starker vertreten, insgesamt stan-
den 108 Neueintritten von Frauen 59 von Minnern gegeniiber. Zum Ende 2013
betrug der Anteil der weiblichen Mitglieder 58,5 % (408 Frauen). Der Médnneran-
teil sank von 43,1 % auf 41,5 %.

1 bereinigt um Mitglieder, deren Mitgliedschaft im Zeitraum 1/2012 bis 12/ 2013 endete, Stand: 01/2014
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Zum 01.01.2014 stellt sich die Mitgliederschaft wie folgt dar:

428 ordentliche Mitglieder

187 ordentliche Mitglieder mit Doppelmitgliedschaft (DR IBS, DGSMP, GMDS)
76 studentische Mitglieder

2 Seniorenmitglieder, 1 Ehrenmitglied

Doppel-/Mehrfachmitgliedschaften
Die Doppel/Mehrfachmitgliedschaften (Stand Sept.2013) teilen sich wie folgt auf:

DR IBS/DGEpi: 59
DGSMP/DGEpi: 65
GMDS/DGEpi: 112
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14

Aufnahmeantrag und Formulare

(5. DEUTSCHE
e GESELLSCHAFT
el &k
EPIDEMIOLOGIE

An die

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie
Geschéftsstelle — Frau Heike Krubert

c/o IBEI

Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Biinteweg 2

30559 Hannover

Achtung: Versand mit Originalunterschrift auf dem Postweg erforderlich!

Antrag auf Mitgliedschaft in der DGEpi

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie. Mei-
ne personlichen Angaben sind wie folgt:

Telefon Telefax E-Mail
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Antrag auf Mitgliedschaft in der DGEpi 2

Ich bin Mitglied der folgenden wissenschaftlichen Fachgesellschaft/en:
O emMDps O DGsmP O Biometrische Gesellschaft
O IEA

Soll Ihre Dienst-, Privat- oder gar keine Adresse im Jahresbericht gefiihrt werden?

[ Dienstadresse O Privatadresse [ keine Adressnennung

An welchen Arbeitsgruppen der DGEpi sind Sie interessiert? (Maximal 5 Nennungen)

AG 1: Infektionsepidemiologie ]
AG 2: Padiatrische Epidemiologie

AG 3: Epidemiologie der Arbeitswelt

AG 4: Epidemiologische Methoden

AG 5: Ernahrungsepidemiologie

AG 6: Genetische Epidemiologie

AG 7: Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen
AG 8: Krebsepidemiologie

AG 9: Statistische Methoden in der Epidemiologie

AG 10: Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschétzungen

AG 11: Pharmakoepidemiologie

AG 12: Erhebung und Nutzung von Sekundérdaten (AGENS)

AG 13: Nachwuchsgruppe Epidemiologie

AG 14: Neurologische und psychische Erkrankungen

AG 15: Health Geography

AG 16: Sozialepidemiologie

i o I o o o o I o o o

AG 17: Epidemiologie des Alterns

Ort, Datum Unterschrift
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Antrag auf Mitgliedschaft in der DGEpi 3

Kurze Darstellung des beruflichen Werdegangs und des Bezugs zur Epidemiologie
in der aktuellen beruflichen Tatigkeit/Ausbildung.
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Antrag auf Mitgliedschaft in der DGEpi 4

Hinweis liber Jahresbeitrage fiir Mitglieder der DGEpi

Es gelten folgende Mitgliedsbeitrage:

flir ordentliche MitgEder ...........c.cevvrueueeeeeeeeieeeeeeeee e 50 € m}
bei Mitgliedschaft in einer der o. g. Fachgesellschaften ...................... 40 € O
fur Studierende (Nachweis erforderlich) ...........cccceeieiiiiiiiiiiiieiieiens 20 € O

Liegt eine Einzugserméchtigung nicht vor, so erhéht sich der jéhrliche Beitrag um 10 € zur
Deckung des zuséatzlichen Verwaltungsaufwandes.

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

meinem/unserem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der D V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastsch

o]
debit my account and my bank to debit my account in accordance with the instructions from the G
demiology e. V.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

As part of my rights, | am entitled to a refund from my bank under the terms and conditions of my agreement with my
bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which my account was debited.

Kontonummer ... .. Bankleitzahl ...

KPEAIINSHIUL ... et
IBAN oo BIC .o,
........................... OnDatum Unterschnft
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