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Geleitwort

Geleitwort

Politische und gesellschaftliche Akteure sind auf verlassliche Daten als Grundlage fiir
Entscheidungen sowie zur Uberpriifung der Wirkung von MaBnahmen angewiesen,
beispielsweise wenn es um das Auftreten von Volkskrankheiten oder die Entwicklung
von Bildungsbiographien geht. Indem bevilkerungsweite Langsschnittstudien die im-
mer gleiche Gruppe an Menschen iiber einen langen Zeitraum wiederholt in den Blick
nehmen, konnen sie ebensolche Daten zur Verfiigung stellen.

Mit der Stellungnahme ,Wissenschaftliche und gesellschaftspolitische Bedeutung
von bevolkerungsweiten Langsschnittstudien“ der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina, der Union der deutschen Akademien der Wissenschaften und
der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften acatech méchten die Akademien
eine Bestandsaufnahme der aktuellen Situation vorlegen und Empfehlungen zur wei-
teren Entwicklung von Langsschnittstudien und den hierfiir notwendigen Infrastruk-
turen geben.

Den Autorinnen und Autoren, die in den vergangenen zwei Jahren in vielen Sitzungen
dieses Papier erstellt haben, sowie den Gutachterinnen und Gutachtern sei fiir ihre
Arbeit herzlich gedankt. Die Akademien hoffen, mit dieser Stellungnahme den politi-
schen und gesellschaftlichen Akteuren, aber auch jedem Interessierten einen fundier-
ten Sachstand zur Bedeutung bevolkerungsweiter Langsschnittstudien zur Verfiigung
zu stellen.
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1 Zusammenfassung

Bevolkerungsweite Langsschnittstudien
bilden das Riickgrat der empirischen
Forschung in den Sozial-, Wirtschafts-
und Verhaltenswissenschaften sowie der
Epidemiologie und der Gesundheitsfor-
schung. Sie sind die ,GroBgerite” dieser
Wissenschaften, mit denen diese ihre
Theorien testen, neue Beobachtungen
schopfen und evidenzbasierte Politikbe-
ratung durchfiihren.

GroBgerite bzw. ,,Forschungsinfra-
strukturen® sind umfangreiche und auf-
wandige Instrumente fiir die Forschung,
die eine internationale oder zumindest
nationale Bedeutung fiir die zugehorigen
Wissenschaftsgebiete tragen, eine lang-
fristige Lebensdauer anstreben, ohne die
wissenschaftliche Kreativitit zu gefdhr-
den, und einer groBen Anzahl externer
Nutzerinnen und Nutzer fiir vorwiegend
wissenschaftliche Zwecke zur Verfiigung
stehen.

Obwohl bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien seit einigen Jahren in
Deutschland verstarkt unterstiitzt wer-
den, erschweren strukturelle Hemmnis-
se der Forschungsforderung, mangelnde
Harmonisierung der Datenerhebung und
-auswertung sowie Defizite der erforder-
lichen interdisziplindren Aus- und Wei-
terbildung ihren Anschluss an die inter-
nationale Spitzenforschung. Es ist daher
das Ziel dieser Stellungnahme, auf der
Grundlage einer Bestandsaufnahme der
aktuellen Situation und unter Einbezie-
hung wegweisender internationaler Er-
fahrungen Empfehlungen zur Struktur
der Forschungsforderung und zur Har-
monisierung zukiinftiger Forschung in
diesem Bereich zu geben.

Der fiir Wissenschaft und Gesell-
schaft unverzichtbare Bedarf an bevolke-
rungsweiten Langsschnittstudien resultiert
inhaltlich aus drei Aufgabenbereichen:

Erstens sind menschliche Gesell-
schaften einem steten Wandel unterwor-
fen. Langsschnittstudien ermdglichen es,
sowohl stabile Muster als auch Verdnde-
rungen im Zeitverlauf zu dokumentieren,
neue Trends zu identifizieren sowie Zu-
sammenhinge zwischen sozio6konomi-
schen und biomedizinischen Mechanis-
men zu analysieren.

Zweitens konnen bei bevolkerungs-
weiten Langsschnittstudien, in denen iden-
tische Personen mehrfach im Zeitverlauf
untersucht werden, unter klar definierten
Bedingungen theoriegestiitzte Hypothesen
zu Ursache-Wirkungs-Beziehungen getes-
tet werden. Dies ist mit administrativen
und prozessgenerierten Daten (,,big data®)
in der Regel nicht moglich.

Drittens konnen aus vielen dieser
Analysen modellbasierte Vorhersagen
iiber zukiinftig zu erwartende Entwick-
lungen abgeleitet werden, die eine wich-
tige Orientierungs- und Planungshilfe fiir
gesellschafts-, wirtschafts- und gesund-
heitspolitische Entscheidungen bilden.

Die wissenschaftstheoretische
Bedeutung bevolkerungsweiter Langs-
schnittstudien mit multi- oder interdiszi-
plindr angelegten Erhebungsprogrammen
in den genannten Wissenschaften resul-
tiert daraus, dass die in den Natur- und
Lebenswissenschaften vorherrschende
experimentelle Methodik beim Studium
von Vorgingen auf Bevolkerungsebe-



ne nur sehr begrenzt eingesetzt werden
kann. Daher nutzen die Sozial-, Wirt-
schafts- und Verhaltenswissenschaften,
die Epidemiologie und die Gesundheits-
forschung (kurz: Sozial- und Gesundheits-
wissenschaften) die groBe Vielfalt und die
zeitliche Verdnderung biomedizinischer,
personlichkeitsbezogener und soziooko-
nomischer Faktoren innerhalb einer Be-
volkerung, um aus diesen Daten anhand
theoriegeleiteter statistischer Analysen
Erkenntnisse {iber kausale Beziehungen
zu gewinnen und Prognosen abzuleiten.
Gute Beispiele hierfiir sind die Abschit-
zung des Pflegebedarfs einer alternden
Bevolkerung, der Nachweis positiver Ef-
fekte von Bildungsinvestitionen auf die
lebenslange Gesundheit und die Quan-
tifizierung des Einflusses, der von der
sozialen Lage einer Bevolkerungsgruppe
auf deren Lebenserwartung ausgeht. Den
Erfolg dieser Forschungsstrategie zeigen
die wegweisenden Erkenntnisse von Ge-
burtskohortenstudien, die es erlauben,
biomedizinische und sozio6konomische
Prozesse iiber den Lebensverlauf zu ana-
lysieren. Diese Studien zeigen auch, wie
wichtig eine langfristige Perspektive ist,
weil der Wert von Langsschnittdaten mit
der Anzahl von Untersuchungswellen ex-
ponentiell zunimmt.

Einerseits ist die Arbeitsgruppe
sich einig, dass der Forschungsstand-
ort Deutschland sich gliicklich schat-
zen kann, eine auch im internationalen
Vergleich vielfdltige, intensiv und breit
genutzte Landschaft von bevolkerungs-
weiten Langsschnittstudien aufweisen
zu konnen, z.B. das Sozio-oekonomische
Panel (SOEP), das Nationale Bildungs-
panel (National Educational Panel Study
— NEPS), das Beziehungs- und Familien-
panel (Panel Analysis of Intimate Rela-
tionships and Family Dynamics — pair-
fam) sowie mehrere epidemiologische
Kohortenstudien in der Nachfolge von
Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease
(MONICA)/Kooperative Gesundheitsfor-

Zusammenfassung

schung in der Region Augsburg (KORA)
und insbesondere die vor kurzem initiier-
te Nationale Kohorte (NAKO). Ebenso ist
Deutschland in eine Reihe international
vergleichender Studien einbezogen, z.B.
den querschnittlich replikativen Euro-
pean Social Survey (ESS) und den langs-
schnittlichen Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE).
SchlieBlich hat Deutschland viele gut aus-
gebildete Absolventinnen und Absolven-
ten in den einschlidgigen Studiengingen
sowie ein groBes Potenzial an entspre-
chenden wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern.

Andererseits stellt die Arbeits-
gruppe jedoch fest, dass dieses Potenzial
gegenwartig nicht geniigend zur Geltung
kommen kann, so dass Erkenntnispoten-
ziale unausgeschopft bleiben. Dies liegt
an drei Griinden: Erstens weist die ver-
flighare finanzielle und organisatorische
Infrastruktur (z.B. Forderformate) Wider-
spriiche und Mangel auf, die es erschwe-
ren, bevolkerungsweite Liangsschnittstu-
dien nachhaltig durchzufiihren. Dies trifft
zweitens auch fiir bestimmte Elemente
intellektuellen Infrastruktur (z.B.
Aus- und Weiterbildung) zu. Drittens sind
sozialwissenschaftliche und biomedizi-
nische Forschungsansitze auf praktisch

der

allen Ebenen ungeniigend vernetzt und
harmonisiert.

Das zentrale Anliegen dieser Stel-
lungnahme ist es daher, Hinweise zu lie-
fern, die es erlauben, eine langfristige und
koordinierte Strategie der Férderung von
bevolkerungsweiten Langsschnittstudien
zu entwickeln, die das derzeitige Vor-
herrschen von kurzfristiger Planung und
Ad-hoc-Management in einer Vielzahl
von finanziell und organisatorisch nicht
ausreichend ausgestatteten Tragerinsti-
tutionen ergidnzen und verbessern kann,
sowie die bessere Verbindung von bio-
medizinischen und soziookonomischen
Inhalten in Forschung und Ausbildung
zu starken.




Handlungsbedarf, den die Arbeits-
gruppe primir beim Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) in
Zusammenarbeit mit den auBeruniver-
sitiren Forschungseinrichtungen und
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) sieht, gibt es zunichst bei den Fi-
nanzierungsinstrumenten und den Kar-
rieremoglichkeiten leitender Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Wie bei den
naturwissenschaftlichen GroBgeriten ist
auch fiir die Forschungsinfrastrukturen
der Sozial-, Verhaltens- und Gesundheits-
wissenschaften eine langerfristig stabile
Finanzierung und Betreuung durch lei-
tende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unabdingbar. Diese Erkenntnisse haben
sich im Gegensatz zu den Naturwissen-
schaften in den Sozial-, Verhaltens- und
Gesundheitswissenschaften jedoch bis-
lang nur wenig durchgesetzt. So sollten
erstens Forderinstrumente geschaffen
werden, die eine langfristige Finanzie-
rung (z.B. planbare Verldngerungen) er-
lauben. Zweitens sollten Personen, die
im Management groBer Forschungsin-
frastrukturen tétig sind, entsprechende
Kompetenzen erwerben und definierte
Karrieren (z.B. Tenure-Track fiir leitende
Studienmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter oder gemeinsam berufene S-Junior-
Professuren) anstreben konnen. Beides
ist bei vielen bevolkerungsweiten Langs-
schnittstudien derzeit nicht der Fall.

Die Arbeitsgruppe ist sich tiber das
Spannungsfeld zwischen Kreativitit und
Stabilitdt im Klaren. Sie pladiert deshalb
weiterhin fiir einen dezentralen Ansatz,
der die Kreativitét bei der Schaffung neu-
er Initiativen und die wissenschaftlichen
Innovationen im Rahmen bereits erfolg-
reicher Infrastrukturen nicht einschrankt.
Alle bewidhrten bevolkerungsweiten
Liangsschnittstudien bendtigen jedoch
eine mit entsprechenden Fordertiteln
ausgestattete stabile Finanzierungsbasis,
damit ihre Fortfiihrung und Weiterent-
wicklung auf der Grundlage wiederholt
erfolgender Evaluation sichergestellt

werden kann (wie sich dies z.B. in der
Leibniz-Gemeinschaft mit einem sieben-
jahrigen Evaluationsrhythmus erfolgreich
etabliert hat).

Handlungsbedarf besteht zudem
bei den Universititen und auBeruniver-
sitiren Forschungseinrichtungen. Die
derzeitige Aus- und Weiterbildung lei-
det unter mehreren Defiziten. Erstens
ist eine gezielte Schulung von Metho-
denkompetenzen in den Kernfichern
dieses Forschungsbereichs nur an we-
nigen Standorten verfiigbar, sowohl im
Grundstudium als auch in Aufbaustu-
diengéngen. Zweitens fehlen Trainings-
programme fiir die transdisziplinire
Forschungskooperation insbesondere
zwischen biomedizinischen und sozio-
O0konomischen Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und -wissenschaftlern, die zur
Erzielung innovativer Erkenntnisse oft
unerlisslich sind. Drittens sind die Stu-
dienpléne der biomedizinischen und so-
ziookonomischen Studien erschreckend
wenig koordiniert, so dass oft keine
vergleichbaren Daten generiert und er-
kenntnisfordernde Synergieeffekte ver-
fehlt werden. SchlieBlich mangelt es an
Ausbildungsmdglichkeiten im Survey-
Management.

Im Einzelnen spricht die Arbeitsgruppe
die folgenden Empfehlungen aus (vgl. Ka-
pitel 6):

1. Eine nationale Forderinitiative starten
zur Starkung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit bei der Durchfiihrung
bevolkerungsweiter Langsschnittstu-
dien, insbesondere zwischen den bio-
medizinischen und sozio6konomischen
Wissenschaften.

2. Langfristige Forderinstrumente schaf-
fen, die bei nachweisbarer Qualitit eine
im Prinzip unbeschrankt oft verlanger-
bare Fortfiihrung von Langsschnitt-
studien ermoglichen. Dies impliziert
die Einstufung von Infrastruktur- und
Erhebungskosten als Konstruktions-



kosten und ihre entsprechende Be-
riicksichtigung im Forschungsetat des
Bundes.

. Koordinierung zwischen der europa-
ischen und der deutschen Roadmap
fiir Forschungsinfrastrukturen verbes-
sern.

. Kapazititen schaffen fiir die Doku-
mentation, Vermittlung und Verkniip-
fung von Langsschnittdaten.

. Karrierepfade nach dem Tenure-
Track-Prinzip schaffen, die es ermdgli-
chen, dass leitende Studienmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter Dauerstellen
innehaben konnen mit einer Vergii-
tung, welche diejenige von W2-Profes-
suren erreichen kann.

. Die Weiterbildung in Forschungs- und
Projektmanagement fiir leitende Stu-
dienmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
ausbauen.

. Kapazitat des wissenschaftlichen
Nachwuchses fiir bevolkerungsweite
Langsschnittstudien durch Promo-
tionsprogramme und Post-Doc-Aus-
bildung entwickeln.

. Dem steigenden Qualifizierungsbedarf
Rechnung tragen durch eine gezielte
Wissens- und Kompetenzentwicklung
im Master- und Aufbaustudium.
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2 Hintergrund und Ziel der Stellungnahme

In Deutschland erfolgen umfangrei-
che forschungspolitische Investitionen
in bevolkerungsweite Langsschnittstu-
dien' wie z.B. das Sozio-oekonomische
Panel (SOEP), das Nationale Bildungs-
panel (National Educational Panel Stu-
dy — NEPS), das Beziehungs- und Fa-
milienpanel (Panel Analysis of Intimate
Relationships and Family Dynamics —
pairfam) sowie in mehrere epidemiolo-
gische Kohortenstudien in der Nachfolge
von Multinational Monitoring of Trends
an Determinants in Cardiovascular Di-
sease (MONICA)/Kooperative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg
(KORA), insbesondere die vor kurzem
initiierte Nationale Kohorte (NAKO) (vgl.
die Ubersichtstabelle in Kapitel 4 sowie
die ausfiihrliche Tabelle in Anhang 1).
Ebenso ist Deutschland in international
vergleichende Langsschnittstudien einbe-
zogen, z.B. den Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE). Die-
sen bevolkerungsweiten Langsschnittstu-
dien kommt in den Sozialwissenschaften,
den Wirtschaftswissenschaften, den Ver-
haltenswissenschaften, der Demographie
und der Epidemiologie bzw. Gesundheits-
forschung eine zentrale Bedeutung zu,
da die in den Lebens- und Naturwissen-
schaften vorherrschende experimentelle
Methodik beim Studium von Vorgingen
auf Bevolkerungsebene nur sehr begrenzt
eingesetzt werden kann.

Bevolkerungsweite Langsschnittstu-
dien haben drei wichtige Aufgabenbereiche:
Erstens sind menschliche Gesellschaften
einem steten Wandel unterworfen, z.B.

1 Fachbegriffe werden im Glossar erklart, Abkiirzungen
im Abkiirzungsverzeichnis aufgelost.

durch Veranderungen der Bevolkerungs-
struktur, durch technologische und wirt-
schaftliche Entwicklungen, infolge
stitutioneller Reformen, durch soziale
Bewegungen oder politische Konflikte.
Langsschnittstudien ermdglichen es, sol-
che Veranderungen im Zeitverlauf zu do-
kumentieren und zu analysieren. Zweitens
konnen bei bevolkerungsweiten Langs-
schnittstudien, in denen identische Perso-

in-

nen mehrfach im Zeitverlauf untersucht
werden, unter klar definierten Bedingun-
gen Hypothesen zu Ursache-Wirkungs-
Beziehungen getestet werden. Die dadurch
gewonnenen Erkenntnisse sind in einigen
gesellschaftspolitisch herausgehobenen
Bereichen besonders bedeutsam, so insbe-
sondere in den Bereichen der friihkindli-
chen Entwicklung, der Personlichkeitsent-
wicklung, des Bildungs- und Berufserfolgs,
der Einkommens- und Vermogensvertei-
lung, der Entstehung von Krankheiten, der
Erhaltung der Gesundheit sowie des Al-
terns. Es ist daher nicht erstaunlich, dass zu
diesen Themen international die meisten
Langsschnittstudien initiiert worden sind.
Drittens konnen aus vielen dieser Analysen
Prognosen iiber zukiinftig zu erwartende
Entwicklungen abgeleitet werden. Dieses
prognostische Wissen bildet eine wichtige
Orientierungshilfe bei gesellschafts- und
wirtschaftspolitischen Planungen und Ent-
scheidungen.

Diese Aufgaben konnen bevolke-
rungsweite Langsschnittstudien leisten,
weil sie die groBe Vielfalt biomedizini-
scher, verhaltens- und personlichkeitsbe-
zogener sowie soziookonomischer Fakto-
ren innerhalb einer Bevolkerung und die
Interaktion dieser Faktoren im Lebens-
verlauf widerspiegeln. Zudem koénnen sie



als ,Referenzpopulationen® fiir spezifi-
schere Studien dienen, deren Stichproben
gezielt enger gefasst sind (z.B. regional
beschrankt sind, auf Zwillinge oder spe-
zifisch Unterstiitzungsbediirftige abzielen
wie z.B. Kinder aus bildungsschwachen
Elternhdusern).

Prozessgenerierte Datensitze (,big
data“) werden bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien in absehbarer Zukunft
nicht — und wahrscheinlich niemals —
ersetzen konnen. Prozessgenerierte Da-
tensitze enthalten typischerweise einen
zumeist nur sehr eng definierten Satz von
Merkmalen. Selbst einfachste soziotko-
nomische oder gesundheitliche Merkma-
le, wie etwa der Bildungsstand, fehlen oft
oder sind nur unzureichend erfasst. Auch
fehlt zumeist der Haushaltskontext. Dies
liegt an der kommerziellen Herkunft und
Priméarnutzung der Daten oder im Falle
administrativer Daten an ihrer notwendi-
gen gesetzlichen Grundlage fiir die Spei-
cherung. Zudem unterliegen ,big data“
nicht der hypothesengeleiteten Steuerung
durch die Wissenschaft. Schlieflich sind
prozessgenerierte Datensitze beziiglich
der Qualitits- und Standardisierungsan-
forderungen sehr heterogen. Sie sind oft
stark selektiv beziiglich der erfassten Be-
volkerung (z.B. Kaufer bei Amazon oder
Versicherte in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung), so dass Schliisse aus
solchen Daten in der Regel nicht ohne
Weiteres verallgemeinerungsfihig auf
die gesamte Bevolkerung und deren rele-
vante Teilgruppen sind, zumal ein Wech-
sel zwischen Teilgruppen (z.B. Kiufer zu
Nichtkaufer, gesetzlich Versicherte zu
Privatversicherten) zu den besonders re-
levanten Analysegegenstianden zihlt.

Auch die amtliche Statistik kann
kein Ersatz fiir wissenschaftsgenerier-
te bevolkerungsweite Langsschnittstu-
dien sein. Die amtliche Statistik hat der
Wissenschaft zwar inzwischen eine an-
sehnliche Zahl prozessgenerierter langs-
schnittlicher Datenbasen zur Verfligung

Hintergrund und Ziel der Stellungnahme

gestellt und auch eigene Befragungsstudi-
en durchgefiihrt, die entweder als Langs-
schnittstudie konzipiert sind wie z.B. die
European Union Statistics on Income
and Living Conditions (EU-SILC) oder
Liangsschnittkomponenten enthalten
(z.B. Mikrozensus). Allerdings ist der wis-
senschaftliche Datenzugang oft schwie-
rig und v.a. entsprechen das Design und
die Variablenauswahl oft nicht aktuellen
wissenschaftlichen Fragestellungen und
Notwendigkeiten. Dies liegt auch an der
bedenklichen Entkopplung zwischen der
amtlichen Statistik und den empirischen
Sozial- und Gesundheitswissenschaften,
wie sie etwa in der Implementation der
EU-SILC deutlich geworden ist.

Weil sich bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien nicht auf Teilpopulationen
und Momentaufnahmen beschrianken, ist
deren Durchfithrung ein zeitaufwindiges,
umfangreiche Ressourcen bindendes Un-
terfangen. Internationale FErfahrungen
haben gezeigt, dass die Erfolgschancen ei-
nes solchen Vorhabens ganz entscheidend
von einigen zentralen Bedingungen ab-
héngen. Hierzu zédhlen eine hohe wissen-
schaftliche Qualifikation des die Studie
leitenden Personals und eine kontinuierli-
che Schulung und Motivierung der an ihr
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, eine gut funktionierende Arbeits-
organisation einschlieBlich zuverldssiger
Kooperationsbeziehungen mit Partnerin-
nen und Partnern sowie eine verléssliche,
iiber einen lingeren Zeitraum gesicherte
Studienfinanzierung. Eine langerfristig
stabile Finanzierung ist v.a. deswegen
wichtig, weil der Wert von Langsschnitt-
daten mit der Anzahl von Untersuchungs-
wellen sowie der Linge und Qualitat der
Nachverfolgung exponentiell zunimmt.

Diese Bedingungen sind weder
in Deutschland noch im Ausland selbst-
verstiandlich gegeben. Vielmehr besteht
weltweit — so auch in Deutschland — eine
erhebliche Diskrepanz zwischen dem ge-
sellschaftspolitisch bedeutsamen poten-
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ziellen Erkenntnisgewinn aus solchen
Studien und der verfiigharen wissen-
schaftlichen, organisatorischen und fi-
nanziellen Infrastruktur, um diese Stu-
dien nachhaltig durchzufiithren, deren
komplexe Datenstrukturen stets fiir neue
Fragestellungen aufzubereiten und zu
analysieren und schlieflich die Ergebnis-
se international hochrangig zu publizie-
ren und losungsorientiert an Entschei-
dungsgremien zu vermitteln. Beziiglich
einer langerfristig sicherzustellenden Fi-
nanzierung werden entsprechende Festle-
gungen vielfach ad hoc getroffen, ohne die
notwendige Orientierungssicherheit zu
schaffen. Ferner gibt es hierzulande so gut
wie keine Aus- und Weiterbildung im Ma-
nagement groBer Forschungsinfrastruk-
turen. SchlieBlich wird die erforderliche
Methodenkompetenz in vielen Fichern
nicht oder nicht mit der notwendigen Pri-
oritat und Qualitidt an Studierende und an
den wissenschaftlichen Nachwuchs ver-
mittelt.

Der Wissenschaftsrat hat sich in
seinen Empfehlungen zu Forschungsinf-
rastrukturen in den Geistes- und Sozial-
wissenschaften im Januar 2011 und sei-
nen Empfehlungen zu Karrierezielen und
-wegen an Universitdten im Juli 2014 zu
ahnlichen Themen geduBert. Zudem hat
die DFG Workshops zu Large Scale Stu-
dies in den deutschen Sozialwissenschaf-
ten: Stand und Perspektiven (Kamper &
Briiggemann, 2009) im Méarz 2009 und
zur Forderung sozialwissenschaftlicher
Surveys im DFG-Langzeitprogramm -
eine Zwischenbilanz im Oktober 2014
veranstaltet. Aufgrund ihrer oben geschil-
derten spezifischen Bedeutung treffen die
vom Wissenschaftsrat und den Teilneh-
mern der DFG-Workshops gemachten
Beobachtungen und Empfehlungen fiir
bevolkerungsweite Langsschnittstudien
in besonderem Mafe zu. Sie sind von den
dort geschilderten Strukturproblemen bei
Finanzierung, Karrierewegen und Kapa-
zitatsausweitung in spezifischer Art und
Weise betroffen und dadurch gefahrdet.

Ziel dieser Stellungnahme ist es
daher, zunichst die wissenschaftliche, ge-
sellschaftliche und 6konomische Bedeu-
tung bevolkerungsweiter Langsschnitt-
studien darzustellen, deren aktuelle Lage
in Deutschland zu schildern und schlief3-
lich Empfehlungen auszusprechen, wie
vor diesem Hintergrund die Entwicklung,
Durchfiihrung und Auswertung bevol-
kerungsweiter Langsschnittstudien in
Deutschland qualitativ und quantitativ
sichergestellt werden kann.

Konkrete Ziele sind hierbei:

1. Es soll ein effizienterer und nachhalti-
gerer institutioneller Rahmen fiir die
infrastrukturell, organisatorisch und fi-
nanziell aufwandigen Langsschnittstu-
dien geschaffen werden. Konkret man-
gelt es in Deutschland an langfristig
stabilen Finanzierungsmoglichkeiten
fiir viele bestehende und fast alle neuen
bevolkerungsweiten Langsschnittstudi-
en. Zu einer nachhaltigen Finanzierung
wurden in der Arbeitsgruppe konkrete
Empfehlungen erarbeitet.

2. Es soll die Aus- und Weiterbildungs-
initiative im Management groBer
Forschungsinfrastrukturen gezielt
gefordert werden. Konkret fehlen in
Deutschland v.a. ,mid career“~-Weiter-
bildungskurse, in denen organisatori-
sche und kommunikative Fiahigkeiten
fiir die Governance, das Management
und die Finanzierung bevolkerungs-
weiter Forschungsinfrastrukturen ver-
mittelt werden. Hierzu hat die Arbeits-
gruppe stichwortartig die benoétigten
Tatigkeitsprofile, Fahigkeiten und
entsprechenden Lehrinhalte skizziert
(vgl. Anhang 2).

3. Es soll die Methodenexpertise in der
universitaren Aus- und Weiterbildung
sowie die Qualifikation des wissen-
schaftlichen Nachwuchses gestarkt
werden. Konkret geht es insbesondere
um die Synthese bislang disziplina-
rer Ansitze der Sozial-, Verhaltens-,
Wirtschafts- und der Gesundheits-



wissenschaften/Medizin in einen ge-
meinsamen Rahmen (u.a.: Mehrebe-
nen-Modelle, Langsschnittanalysen,
landervergleichende Analysen, Kom-
bination biomedizinischer, geographi-
scher, 6konomischer, psychologischer
und soziologischer Variablen, Analy-
se von GenxUmwelt-Interaktionen).
Hierzu wurde in Anlehnung an inter-
nationale Modelle stichwortartig ein
Curriculum entsprechender Lehrin-
halte skizziert (vgl. Anhang 3).

Einige Mitglieder der Arbeitsgruppe initi-
ierten oder leiten groBe bevolkerungswei-
te Langsschnittstudien. Die Erfahrungen
aus der Entwicklung dieser Studien, die
im Abschnitt 4.4 exemplarisch dargestellt
werden, stellen eine wichtige Basis fiir die
Empfehlungen der Arbeitsgruppe dar.

Da Experten in der Sache unabding-
bar sind fiir die Formulierung einer solchen
Stellungnahme, sind Interessenkonflikte
vorprogrammiert. Deshalb kam der Ein-
beziehung internationaler Experten hier
groBe Bedeutung zu. Die beteiligten Aka-
demien haben weiterhin bei der externen
Begutachtung der Stellungnahme beson-
ders auf diese Konfliktsituation verwiesen
und um entsprechende kritische Wiirdi-
gung gebeten, welche im Weiteren von der
Arbeitsgruppe berticksichtigt wurde.

Die Arbeitsgruppe hat im Rahmen
von Anhorungen mit internationalen Ex-
pertinnen und Experten sowie anhand
eigener Recherchen eine Reihe wichti-
ger Anregungen erhalten, welche fiir die
Gestaltung der weiteren Entwicklung in
Deutschland von Interesse sind. Sie wer-
den anhand von konkreten Beispielen
dargestellt.

Die Stellungnahme ist wie folgt ge-
gliedert: Kapitel 3 grenzt bevolkerungs-
weite Langsschnittstudien von anderen
Methodiken ab und stellt ihre Bedeutung
und den praktischen Nutzen fiir Wissen-
schaft und Gesellschaft dar.
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Kapitel 4 prasentiert die Entwick-
lung bevolkerungsweiter Langsschnittstu-
dien in Deutschland und die wichtigsten,
aktuell laufenden Liangsschnittstudien in
tabellarischer Form einschlieBlich ihrer
Organisation und Finanzierung. Dabei
werden die oben angesprochenen struk-
turellen Herausforderungen sichtbar, mit
denen diejenigen konfrontiert sind, die
gegenwartig an deutschen Universitdten
und auBeruniversitiren Einrichtungen
bevolkerungsweite Liangsschnittstudien
betreiben, an ihnen mitarbeiten und sie
fiir ihre Forschung verwenden.

Diese strukturellen Herausforde-
rungen werden in Kapitel 5 herausge-
arbeitet, gegliedert nach den drei oben
genannten Bereichen: erstens Herausfor-
derungen in der Finanzierung und den
Organisationsstrukturen bevolkerungs-
weiter Langsschnittstudien, zweitens
Herausforderungen in der Weiterqualifi-
zierung der in Langsschnittstudien ange-
stellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
speziell ihrer methodischen und Manage-
mentkompetenzen, wobei gleichzeitig eine
Verbesserung ihrer Karrierewege bedeut-
sam ist, und drittens Herausforderungen
in der studentischen Ausbildung und der
Kompetenz- und Kapazitdtsentwicklung
des wissenschaftlichen Nachwuchses.

Die gesammelte und bewertete
Evidenz legt es nahe, dass zur Bewilti-
gung der genannten Herausforderungen
strukturelle Verdnderungen noétig sind.
Kapitel 6 formuliert sie als acht konkre-
te Empfehlungen, die sich an die Akteure
der Wissenschaftslandschaft richten.

Fachausdriicke und Abkiirzungen
lassen sich nicht immer vermeiden; sie
werden in einem Glossar und dem Abkiir-
zungsverzeichnis erkliart. Eine Ubersicht
iber die in Deutschland derzeit laufenden
bevolkerungsweiten Langsschnittstudien
und Stichpunkte zu je einem Curriculum
in der methodischen und organisatori-
schen Weiterbildung sind in den Tabellen
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des Anhangs enthalten. Alle an der Ent-
wicklung der Stellungnahme beteiligten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler sind gleichfalls am Schluss aufgefiihrt.

Die Arbeitsgruppe dankt den Ex-
pertinnen und Experten, die in drei Fach-
gespriachen zu den Themen Finanzie-
rungsmodelle, studentische Ausbildung
sowie Weiterbildung in Forschungsinfra-
strukturen wertvolle Anregungen gegeben
und ihre Erfahrung aus dem Ausland zu-
sammengefasst haben.

Wir danken zudem dem Prasidi-
um der Nationalen Akademie der Wis-
senschaften Leopoldina, den Mitgliedern
ihrer Wissenschaftlichen Kommission
sDemographischer Wandel“ sowie den
Referentinnen der Geschiftsstelle, die
diese Arbeitsgruppe unterstiitzt haben,
v.a. Dr. Alexandra Schulz fiir ihre Hilfe bei
der Redaktion, der Erstellung des Glos-
sars sowie der diversen Verzeichnisse. Au-
Berdem gedankt sei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Max-Planck-Insti-
tuts (MPI) fiir Sozialrecht und Sozialpo-
litik, hier besonders Dr. Thorsten Kneip,
der die Arbeitsgruppe begleitet und das
Thema Karrierepfade und professionelle
Weiterbildung betreut hat, sowie Judith
Kronschnabl und Dominik Steinbeifer fiir
Recherchen und die Betreuung des Litera-
turverzeichnisses.

SchlieBlich danken wir der Gutach-
terin und den Gutachtern dieser Stellung-
nahme fiir ihre detaillierten Anmerkun-
gen und Anregungen.
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3 Wissenschaftliche und gesellschaftspolitische
Bedeutung bevdlkerungsweiter Langsschnittstudien

Gegenstand dieser Empfehlung sind be-
volkerungsweite Langsschnittstudien von
Individuen und/oder Haushalten. Sie wer-
den zum einen dadurch charakterisiert,
dass ein reprasentativer Ausschnitt einer
Bevolkerung erhoben wird und diese In-
dividuen oder Haushalte iiber einen lan-
geren Zeitraum beobachtet werden. Die
Reprisentativitat wird durch eine Stich-
probenziehung gewihrleistet, die nach den
Regeln der Wahrscheinlichkeitstheorie
durchgefiihrt wird. Ziel dieses Vorgehens
ist es, die groBe Heterogenitit der biome-
dizinisch-sozio6konomischen Interaktio-
nen und deren soziale Einbettung in einer
Bevolkerung angemessen zu erfassen.

Bevolkerungsweite Studien konnen
in inhaltlicher Sicht die soziale Umwelt,
d.h. die Gesamtheit zwischenmenschlicher
Beziehungen in einer raumlich und zeitlich
begrenzten Bevolkerung, erfassen. Soziale
Umwelten zeichnen sich durch die Ent-
wicklung eigenstindiger Strukturmerk-
male und GesetzmiBigkeiten aus, deren
Analyse Gegenstand verschiedener wis-
senschaftlicher Disziplinen ist, speziell der
Demographie, der Soziologie, der Psycho-
logie und der Wirtschaftswissenschaften.

Bevélkerungsweite Studien unter-
scheiden sich daher zum einen von Fall-
studien selektiver Bevolkerungsgruppen
(z.B. Patientinnen und Patienten mit be-
stimmten Krankheiten, Personen, welche
bestimmte Giiter oder Dienstleistungen
kaufen), bei denen bereits die Ergebnisse
eines biomedizinischen oder soziotko-
nomischen Prozesses die Einbeziehung
in eine Studie bestimmen. In bevolke-
rungsreprasentativen, auf Annahmen der
Wahrscheinlichkeitstheorie beruhenden

Stichproben koénnen diese Selektionsef-
fekte vermieden werden.

Bevolkerungsweite Ldngsschnitt-
studien unterscheiden sich in methodi-
scher Sicht ferner von Querschnittstu-
dien, in denen Daten eines Kollektivs
lediglich zu einem Zeitpunkt erhoben
werden, wodurch weder tber Veridnde-
rungen noch iiber mogliche Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen belastbare Aussagen
moglich sind. Langsschnittstudien sind
auch keine wiederholten Querschnittstu-
dien (Replikationsstudien). Diese Befra-
gungsmethode wird in vielen amtlichen
Erhebungen (z.B. Mikrozensus) und so-
zialwissenschaftlichen Befragungen (z.B.
Allgemeine Bevélkerungsumfrage der
Sozialwissenschaften — ALLBUS oder
ESS) benutzt. Hier konnen Sachverhalte
in gleicher Weise im Zeitverlauf doku-
mentiert werden, allerdings nicht bei ei-
nem identischen Personenkollektiv, wie
dies bei Langsschnittstudien der Fall ist.

Langsschnittstudien im eigentli-
chen Sinne umfassen die mehrfache Be-
fragung, Untersuchung und Nachverfol-
gung einer reprasentativen Gruppe von
Personen aus der Bevolkerung iiber einen
langeren Zeitraum, idealerweise iiber die
gesamte Lebenszeit von Individuen. In
der Demographie und Soziologie bezeich-
net der Begriff ,Kohorte“ in der Regel die
Bevolkerungsgruppe eines Geburtsjahr-
gangs, die — sei es vom Zeitpunkt der Ge-
burt an oder zu einem spateren Zeitpunkt
— prospektiv oder retrospektiv untersucht
wird. Neben Geburtskohorten werden
in der Forschung auch Heiratskohorten,
Bildungsabschlusskohorten oder Arbeits-
markteintrittskohorten verwendet. In



der Epidemiologie umfasst eine Kohorte
das Bevolkerungskollektiv, welches zum
Zweck der Durchfiihrung einer neuen
prospektiven Studie rekrutiert worden ist.

Gegenstand dieser Empfehlung
sind vorwiegend prospektive bevolke-
rungsweite Langsschnittstudien, also
solche, in welchen die Messungen iiber
einen lidngeren Zeitraum jeweils zu den
aktuellen Zeitpunkten (,Wellen“) vorge-
nommen werden (z.B. SOEP, pairfam).
Teilweise beriicksichtigt werden auch ret-
rospektive Studien, in welchen eine Popu-
lation wie etwa ein Geburtsjahrgang iiber
Lebensumstdnde in der Vergangenheit
befragt wird (z.B. die Deutsche Lebens-
verlaufsstudie/German Life History Stu-
dy — GLHS, der Generations and Gender

Survey — GGS oder SHARE).

Prospektive und retrospektive
Langsschnittstudien haben komplemen-
tire Vor- und Nachteile. Retrospektive
Langsschnittstudien haben das Problem,
dass die definierte Population zu dem Be-
obachtungszeitpunkt wegen Mortalitit
und Migration nicht vollstandig ,,iiberlebt“
hat und dass auBerdem die Messungen
Erinnerungsfehlern unterliegen konnen
(Kroh et al., 2015). Prospektive Studien
haben das Problem des selektiven Aus-
falls von Teilnehmern sowie der Erzeu-
gung sog. Paneleffekte, d.h. des Einflusses
wiederholter Datenerhebung auf das Ver-
halten der Befragten (z.B. Lerneffekte).
Manche Panelstudien erginzen daher ihre
Stichproben im Verlauf langer dauernder
Studien durch neu rekrutierte Probanden
(,Auffrischungsstichproben®), um die sta-
tistische Aussagekraft zu sichern.

Ein entscheidender Vorteil von be-
volkerungsweiten Langsschnittstudien ist,
dass sie unser Verstindnis von Lebens-
prozessen verfeinern. Bevolkerungsweite
Langsschnittstudien lassen weitreichende
Erkenntnisfortschritte und Anwendungen
insbesondere auf der Ebene des individu-
ellen menschlichen Lebens zu. Sichtbar
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wird dies im Bereich der Gesundheit in
sich aktuell anbahnenden Entwicklungen
der Personalisierten bzw. Individualisier-
ten Medizin mit dem Ziel individuell maB-
geschneiderter Priventions-, Diagnostik-
und Behandlungsverfahren (Leopoldina,
2014a). Im Bereich der Bildung haben
bevolkerungsweite Langsschnittstudien
gezeigt, wie frith in Kindheit und Jugend
Erfolge oder Misserfolge im Erwachsenen-
alter bestimmt werden. Zugleich haben sie
offensichtlich gemacht, dass individuelle
Eigenschaften durch die natiirliche und
soziale Umwelt entscheidend beeinflusst
werden konnen, so dass eine Erweite-
rung des entsprechenden Erkenntnispro-
gramms um die Analyse von Beziehungen
zwischen individuellem Leben und Um-
weltbedingungen nahegelegt wird.

Ein weiterer wichtiger Vorteil be-
vOlkerungsweiter Langsschnittstudien
liegt darin, dass zwischen bestimmten
Ursachen und nachfolgend beobachteten
Wirkungen Zusammenhinge analysiert
und damit gegebenenfalls praktisch ver-
wertbare Erkenntnisse gewonnen werden
konnen. Zum Nachweis solcher Kausalbe-
ziehungen hat die Forschung — besonders
in den Gebieten der Okonometrie und der
Epidemiologie — Kriterien festgelegt, die
erfullt sein miissen, um eine statistische
Beziehung zwischen zwei zeitlich aufein-
anderfolgenden Merkmalen im Sinne ei-
nes Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs
zu interpretieren. Diese werden in der Stel-
lungnahme Public Health in Deutschland
der Leopoldina ausfiihrlich diskutiert (vgl.
Leopoldina, 2015). Besonders wirkungs-
voll zur Identifikation von Kausalbezie-
hungen ist die Zeit als exogene Dimension,
d.h. die zeitliche Abfolge von ursichlichen
Einwirkungen (Expositionen) und deren
Auswirkungen (Effekte); dies gibt Lings-
schnittstudien auch wissenschaftstheore-
tisch einen besonderen Stellenwert.?

2 Esliegen erste Ansitze vor, bevolkerungsweite Studien
mit echten Verhaltensexperimenten zu erginzen (vgl. z.B.
Fehr, 2009; Dohmen et al., 2011; Vischer et al., 2013 und
fiir einen Uberblick Keuschnigg & Wolbring, 2015).



Die beiden zentralen Qualitits-
merkmale bevolkerungsweiter Léngs-
schnittstudien — also die Mdglichkeit,
Phinomene als Ergebnisse der kumula-
tiven Interaktion zwischen biologischen,
verhaltensbezogenen und soziokulturel-
len Einfliissen zu verstehen und in diesen
Interaktionsprozessen kausale Beziehun-
gen zu identifizieren — konnen in den ver-
schiedenen Anwendungsbereichen unter-
schiedlich ausgeprigt sein. Die folgenden
Abschnitte zeigen daher die Bedeutung
bevolkerungsweiter Langsschnittstudien
in ausgewidhlten Anwendungsbereichen.

3.1 Bedeutung fir die
frihkindliche Entwicklung und
deren langfristige Folgen

Mit der Initiierung einer besonders be-
weiskriftigen Form bevolkerungsweiter
Liangsschnittstudien, den Geburtskohor-
tenstudien, die teilweise bereits vor Jahr-
zehnten v.a. in skandinavischen Lindern,
Grofibritannien und den USA erfolgte,
sind zahlreiche neuartige Einsichten in
die enge Interaktion von anlagebeding-
ten Pradispositionen und umwelt- bzw.
erfahrungsbedingten Entwicklungspro-
zessen gewonnen worden. Eine wichtige
Rolle spielen hierbei in den Lebenswis-
senschaften neuerdings eingesetzte epi-
genetische Forschungsmethoden. Solche
Studien setzen iiblicherweise mit der Re-
krutierung eines bevolkerungsreprasen-
tativen Kollektivs von Sauglingen ein, die
in einem festgelegten Zeitraum geboren
wurden und die sodann als Kohorte iiber
Jahre bzw. Jahrzehnte periodisch anhand
biomedizinischer und/oder verhaltens-
und sozialwissenschaftlicher Methoden
untersucht werden. Ergidnzend zu etab-
lierter Evidenz iiber wichtige Risikofak-
toren chronischer Erkrankungen (Ezzati
& Riboli, 2012; Ezzati et al., 2015) ver-
danken wir diesen Studien fundamentale
Erkenntnisse zu langfristigen Auswirkun-
gen ungiinstiger Bedingungen wihrend
Schwangerschaft und frither Kindheit
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auf die physische, psychische und sozia-
le Entwicklung im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter (sog. Lebenslauf-Epi-
demiologie) (Power & Kuh, 2006). Ge-
maB dem Latenzmodell manifestieren
sich friith erworbene Schadigungen (z.B.
durch Fehlerndhrung oder Suchtmittel-
konsum der Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft) erst Jahrzehnte spater in Form
von Erkrankungen, die Folge einer frithen
Fehlregulation sind (z.B. Typ-2-Diabetes)
(Barker, 1998). Das Modell der Vulnera-
bilitdt bzw. der kritischen Perioden postu-
liert, dass Ereignisse in einem begrenzten
Zeitfenster wihrend sensibler Entwick-
lungsphasen schéddigende oder protek-
tive Effekte auf das Funktionsvermogen
in spiteren Lebensphasen ausiiben. Als
Beispiel pathogener Wirkungen kann der
Zusammenhang zwischen friihkindlicher
Traumatisierung, mangelnder Selbstre-
gulation und spéteren Anpassungsstorun-
gen genannt werden (Caspi et al., 2005;
Moffitt et al., 2011), als Beispiel protekti-
ver Effekte die psychische Resilienz jun-
ger Menschen angesichts friithkindlicher
Benachteiligung (Masten, 2013). Ebenso
verdanken wir der psychologischen Le-
benslaufforschung (Baltes et al., 1995;
Miihlig-Versen et al., 2012; Voelcker-
Rehage et al.,, 2011) wegweisende Er-
kenntnisse zur Plastizitit kognitiver und
personlichkeitsbezogener Fahigkeiten im
Alter, die enormen Einfluss auf die Pro-
jektion der Folgen des demographischen
Wandels haben.

Nach dem Kumulationsmodell sind
bestimmte Verhaltensstorungen und Er-
krankungen eine Folge wiederkehrend
auftretender Belastungen, welche die
Bewiltigungsressourcen der Person zu-
nehmend unterminieren (Graham, 2002;
Viner et al., 2012). In der vor kurzem ver-
offentlichten Stellungnahme Friihkind-
liche Sozialisation der Leopoldina sind
die komplexen, anhand der skizzierten
Modelle erfassten Zusammenhinge von
frihem Entwicklungsver-
lauf und spiteren kognitiven, affektiven

Disposition,




und motivationalen Fihigkeiten umfas-
send erortert worden (Leopoldina et al.,
2014b). Hierzu liegen weitere Erkenntnis-
se aus deutschen Studien vor (Blossfeld,
2013).

Wie im Bereich der Gesundheits-
forschung gilt auch in diesem Forschungs-
bereich, dass die vorliegende Evidenz zu
Ursache-Wirkungs-Beziehungen durch
Interventionsstudien im Bereich der Me-
dizin insbesondere durch randomisier-
te kontrollierte Studien (RCTs) und im
Bereich der Sozialwissenschaften durch
Feldexperimente erhértet wird. Weit-
reichende — auch bildungs- und gesell-
schaftspolitisch wichtige Resultate — sind
bspw. im Rahmen vorschulischer und
schulischer Bildungsinitiativen bei sozial
benachteiligten Kindern erzielt worden
(Heckman, 2006; Heckman et al., 2010;
vgl. auch die Abschnitte 3.3, 3.4 und 3.6).

3.2 Bedeutung fir die Gesundheit
und die Gesundheitspolitik

Trotz bahnbrechender Erkenntnisfort-
schritte sind die Ursachen weitverbrei-
teter Erkrankungen nicht hinreichend
geklart. Dies trifft in erster Linie fiir kom-
plexe, von mehreren Faktoren beeinfluss-
te chronisch-degenerative Erkrankungen
zu, welche die Krankheitslast in modernen
Gesellschaften wesentlich bestimmen.
Hierzu zdhlen u.a. Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselkrankheiten, fast alle Krebs-
erkrankungen, neurodegenerative Er-
krankungen und psychische Stérungen.s
Neben der biomedizinischen Grundlagen-
forschung und der klinischen Forschung
wird hier eine dritte Forschungsrichtung
benotigt, die Epidemiologie. Sie unter-
sucht Zusammenhinge zwischen der
Haufigkeit bzw. Stiarke, mit der bestimmte
Merkmale, welche als Ursachen bzw. Ri-
sikofaktoren einer Zielkrankheit vermutet

3 Zur Schitzung der entsprechenden Krankheitslast in
globaler Perspektive vgl. Mathers & Loncar (2006).
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werden, in einem Bevolkerungskollektiv
verteilt sind, und der Haufigkeit der im
nachfolgenden Beobachtungszeitraum
neu auftretenden Zielkrankheiten. Die-
se Merkmale konnen genotypische oder
phanotypische Eigenschaften von Perso-
nen sein oder aber Umweltbedingungen,
denen Personen iiber einen lingeren Zeit-
raum ausgesetzt sind (sog. Exposition).4
Im Regelfall sind Kombinationen innerer
und duBerer Faktoren ursachlich fiir Er-
krankungen.

Fiir die epidemiologische For-
schung haben daher bevolkerungsweite
Langsschnittstudien eine besondere Be-
deutung. Eine ganze Reihe grundlegen-
der, in der Medizin und in der Gesund-
heitspolitik anerkannter Entdeckungen
zu Ursachen bzw. Risiko- und Schutz-
faktoren weitverbreiteter Krankheiten
verdanken wir epidemiologischen Langs-
schnittstudien, die sich an den genannten
Qualitatskriterien orientieren. Dies gilt
sowohl fiir die Entdeckung genetischer
Ursachen bestimmter Krankheiten (Bi-
ckeboller & Fischer, 2007) wie fiir den
Nachweis, dass gesundheitsschddigen-
de Verhaltensweisen die Entwicklung
chronisch-degenerativer Erkrankungen
maBgeblich beeinflussen. So zeigte bspw.
bereits in den frithen Nachkriegsjahren
die US-amerikanische Framingham-Stu-
die, dass die klassischen Risikofaktoren
Hypertonie, (Zigaretten-)Rauchen und
Hypercholesterindamie das Herzinfarkt-
risiko erhohen (Dawber, 1980; Kannel,
1988). In der Sieben-Ldnder-Studie wur-
de anschlieBend der negative Einfluss von
Ernahrungsverhalten und weiteren Le-
bensstilfaktoren (z.B. mangelnder korper-
licher Bewegung) unter Beriicksichtigung
der klassischen Risikofaktoren aufgezeigt
(Kromhout et al., 2002). Aus diesen Er-
kenntnissen sind wichtige Strategien der
Pravention hervorgegangen (Rose, 2008).

4 Als Beispiele der in deutscher Sprache verfiigbaren
Lehrbiicher der Epidemiologie vgl. Bonita et al. (2008)
und Gordis (2008).



Fir den wissenschaftlichen Fort-
schritt und fiir gesundheitspolitische
Entwicklungen bedeutsam sind bahn-
brechende Erkenntnisse zu sozialen De-
terminanten chronischer Erkrankungen
und Funktionseinschrankungen (Mar-
mot & Wilkinson, 2006; Berkman & Ka-
wachi, 2014; vgl. auch Abschnitt 4.3).
Dies lasst sich am {iberzeugendsten am
Beispiel sozialer Ungleichheit verdeutli-
chen. Ausgehend von den einflussreichen
Whitehall-Studien in England (Marmot
et al., 1978; Marmot et al., 1991) wurde
inzwischen in der iiberwiegenden Mehr-
heit europiischer Lander gezeigt, dass
ein systematischer Zusammenhang zwi-
schen der Zugehorigkeit zu einer sozia-
len Schicht (gemessen anhand des Bil-
dungsniveaus, des Einkommens und/
oder der beruflichen Position) und der
Haufigkeit chronischer Erkrankungen
sowie des vorzeitigen Todes besteht: Je
niedriger die soziale Stellung, desto ho-
her die Gefiahrdung (Mackenbach et al.,
2008; Gallo et al., 2012). Dieser soziale
Gradient von Morbiditdt und Mortalitat
ist auch fiir die deutsche Bevolkerung
nachgewiesen worden. Zu seiner Erkla-
rung liegen umfangreiche Forschungser-
gebnisse vor, die zu einem wichtigen Teil
auf bevolkerungsweiten Langsschnitt-
studien beruhen, weil diese die in beiden
Richtungen wirkenden Kausalitatsbezie-
hungen aufzeigen konnen (Smith, 1999).
Gut dokumentiert ist hierbei der Einfluss
kritischer sozio6konomischer und psy-
chosozialer Bedingungen wihrend der
Schwangerschaft und in frither Kind-
heit auf die spatere Gesundheit (Kuh &
Ben-Shlomo, 2004). Ebenso liegen um-
fangreiche Erkenntnisse zu pathogenen
Auswirkungen psychosozial belastender
Arbeitsbedingungen sowie mangelnder
sozialer Integration auf die Gesundheit
im mittleren und hoheren Lebensalters
vor (Siegrist & Marmot, 2006; Berkman
& Krishna, 2014). Auf neuere Ergeb-
nisse zu den vermittelnden psychobio-
logischen Mechanismen verweist Ab-
schnitt 4.3.
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Fiir einige der bisher genann-
ten Einflussfaktoren auf weitverbreite-
te Krankheiten gilt, dass die genannten
Risiken oft erst in Kombination mit ge-
netischen Dispositionen zum Ausbruch
manifester Erkrankungen fithren. Daher
sind aus Sicht der Grundlagenforschung
insbesondere GenxUmwelt-Studien von
Interesse. Belastbare neue Erkenntnis-
se erfordern die Einbeziehung umfang-
reicher Kollektive, da die statistischen
Assoziationen zwischen Genvarianten,
die eine Krankheit hervorrufen oder be-
giinstigen konnen, und der Inzidenz der
entsprechenden Krankheiten in der Re-
gel sehr schwach ausgeprégt sind. Die
erhohte Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens bestimmter Genvarianten (,Allele®)
relativ zur Normalauspriagung liegt selten
jenseits eines Bereichs von 5—-30 Prozent
(Collins, 2004). Dies gilt auch fiir die
Analyse von Beziehungen zwischen be-
stimmten Genvarianten und assoziierten
Merkmalen (,,Phanotypen®). Um die sta-
tistische Aussagekraft angesichts schwa-
cher Effekte und der Komplexitit der zu
untersuchenden Beziehungen zu sichern,
bieten sich zwei Strategien an: das Zu-
sammenfiihren vergleichbarer Daten aus
verschiedenen Studien im Rahmen von
Forschungskonsortien (Hindorff et al.,
2009) und die Durchfithrung einer oder
mehrerer Megastudien mit fiinf- oder
sechsstelligen Teilnehmerzahlen. Aktu-
elle Beispiele solcher Megastudien sind
die European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) (Ribo-
li et al., 2002), die The Million Women
Study (The Million Women Study Col-
laborative Group, 1999), das norwegi-
sche CONOR-Konsortium (Nass et al.,
2008) oder die CONSTANCES-Studie
in Frankreich (Zins et al., 2010; vgl. Ab-
schnitt 4.5). Die zurzeit im Aufbau be-
findliche NAKO in Deutschland fiigt sich
als jiingstes Beispiel in diese Reihe ein
(vgl. Abschnitt 4.4). Auf Chancen sowie
Probleme, die mit dieser Forschungsent-
wicklung verbunden sind, wird weiter un-
ten eingegangen.




Der wissenschaftliche und gesund-
heitspolitische Stellenwert vorhandener
Erkenntnisse aus bevolkerungsweiten
Liangsschnittstudien zu Determinan-
ten von Gesundheit und Krankheit wird
schlieBlich dadurch verdeutlicht, dass
diese Langsschnittstudien das Design
erfolgreicher Interventionsstudien stark
beeinflusst haben. Dabei handelt es sich
um Untersuchungen, welche einen oder
mehrere der genannten Einflussfaktoren
auf die Krankheitsentwicklung auszu-
schalten oder zumindest abzuschwichen
versuchen, mit dem Ziel, im nachfolgen-
den Beobachtungszeitraum die Neuer-
krankungsrate zu senken. Als Beispiele
erfolgreicher Interventionsstudien seien
in diesem Zusammenhang kommunale
Praventionsstudien zur Verringerung von
Herz-Kreislauf-Risiken genannt, allen vo-
ran die Nordkarelienstudie (Puska, 2010),
ferner Interventionsstudien zur Senkung
von HIV-Risiken (Rhodes, 2014).

Ein strategisches Ziel der Gesund-
heitspolitik ist schlieBlich die Forderung
praventiver Ansitze, insbesondere die
Starkung der Gesundheitsforderung im
beruflichen Setting und der priméren und
sekunddren Pravention in der Gesund-
heitsversorgung, insbesondere bei dlteren
Patientinnen und Patienten. Gemif der
giiltigen Zulassungs- und Erstattungsre-
geln neuer Interventionen nach dem So-
zialgesetzbuch (SGB) V ist hierfiir eine
Evidenzbasis zu schaffen, die derzeit fiir
viele MaBnahmen noch nicht vorliegt.
Hier belastbare Daten zu liefern, ist ein
Hauptziel der NAKO. Thr Untersuchungs-
programm fokussiert auf die quantitative,
standardisierte Erfassung von Risikofak-
toren chronischer Erkrankungen und ih-
rer frithen subklinischen Manifestationen
und Verdnderungen. Durch wiederholte
Untersuchungen und einen langjdhrigen
Beobachtungszeitraum kann der Einfluss
einzelner Risikofaktoren ebenso wie der
Einfluss spezifischer Kombinationen von
Risikofaktoren auf die Entstehung der
wichtigen Volkskrankheiten ermittelt
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werden. Hierbei kann sowohl der Zeit-
verlauf als auch der Einfluss vorbeste-
hender subklinischer oder bereits klinisch
relevanter Veranderungen systematisch
beriicksichtigt werden. Auf dieser Daten-
basis sollen geeignete Interventionsmaf-
nahmen zur Priméar- und/oder Sekundar-
pravention entwickelt und implementiert
werden. Die Datenbasis der NAKO soll
dariiber hinaus ermoglichen, die fiir eine
bestimmte Intervention jeweils besonders
geeigneten Bevolkerungsgruppen zu iden-
tifizieren und hinsichtlich des zu erwar-
tenden Nutzens zu charakterisieren.

Diese exemplarischen Hinweise
aus epidemiologischen Beobachtungs-
und Interventionsstudien verdeutlichen
eindrucksvoll den Stellenwert von Lings-
schnittstudien fiir die wissenschaftlichen
und gesundheitspolitischen Bemiihungen
um eine Verbesserung der Gesundheit
ganzer Bevolkerungen.

3.3 Bedeutung fir die Familien
und Migration

Fiir die Familienforschung sind Léangs-
schnittdaten inzwischen unverzichtbar,
denn sie ermoglichen — wie oben be-
schrieben — die Analyse von Lebensver-
laufen und von kausalen Effekten von Er-
eignissen/Verdanderungen. Es zeigt sich
immer mehr, dass die dlteren, auf Quer-
schnittsdaten basierenden Erkenntnisse
massiv verzerrt sind. Denn auf Grundla-
ge von Querschnittsdaten lasst sich nicht
differenzieren, ob Unterschiede zwischen
z.B. Unverheirateten und Verheirateten
schon zuvor existierten (Selektionsef-
fekt) oder ob diese Unterschiede auf die
Heirat zuriickzufiihren sind (Kausalef-
fekt). Querschnittsdaten sagen z.B. aus,
dass verheiratete Menschen vermeintlich
gliicklicher sind als unverheiratete. Sie
erlauben aber nicht die Unterscheidung,
ob gliicklichere Menschen haufiger heira-
ten oder ob eine Heirat gliicklich macht.
Mit Hilfe von Langsschnittdaten konnen



beide Effekte unterschieden werden. Ein-
schlagige Studien finden beide Effekte
und differenzieren den jeweiligen Wir-
kungsgrad (Stutzer & Frey, 2005). Zu-
satzlich zeigt sich aber, dass der kausale
Effekt einer Heirat viel kleiner ist, als ihn
die Querschnittstudien ermittelt haben,
und auch nach wenigen Jahren wieder
verschwunden ist.

Ahnliche Probleme treten im Be-
reich der Mobilitat auf: Auch hier kann
man Selektionseffekte nur mit Hilfe von
Langsschnittdaten von Kausaleffekten
trennen. So zeigen z.B. Kratz und Bri-
derl (2013), dass Querschnittsanalysen
die Einkommensertrdge von regionaler
Mobilitat unterschéatzen, weil eher die
Geringverdiener wandern. Umgekehrt
iiberschitzen Querschnittstudien den Ge-
sundheitszustand von Migrantinnen und
Migranten, denn es zeigt sich eine positi-
ve Gesundheitsselektion in die Migration,
d.h., es sind eher die Gesunden, die mig-
rieren (Razum et al., 1998; Norman et al.,
2005).

Uber diese Beispiele hinaus konn-
ten mit Liangsschnittdaten in der Fami-
lien- und Mobilitdtsforschung viele neue
Erkenntnisse gewonnen werden. Insbe-
sondere das SOEP konnte fiir eine Rei-
he an Befunden, die den Stand unseres
Wissens erweitert haben, die notwen-
dige langsschnittliche Datenbasis be-
reitstellen. Um nur wenige Beispiele zu
nennen: Nur mittels Langsschnittdaten
lassen sich kausale Aussagen z.B. zum
Einfluss 6konomischer Unsicherheit auf
das Geburtenverhalten treffen (Kreyen-
feld, 2005; Kreyenfeld, 2010) bzw. zur
Frauenerwerbstitigkeit und Fertilitét
(Kreyenfeld, 2004) sowie der Hohe des
Erwerbseinkommens von Frauen auf den
Ubergang zum ersten und zweiten Kind
(Andersson et al., 2014). In der Migrati-
onsforschung ermoglicht das Oversamp-
ling von Personen mit Migrationshinter-
grund eigene Analysen zur Migration und
Integration (Milewski & Doblhammer,
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2015). So zeigt Milewski (2010), dass
Frauen der zweiten Migrantengeneration
sich dem Geburtenverhalten von deut-
schen Frauen nahezu angepasst haben.
Dass Mobilitédtsprozesse vielfach zirkular
verlaufen und Zuwanderinnen und Zu-
wanderer unter bestimmten Vorausset-
zungen auch wieder in ihre Heimatlander
zuriickkehren, konnte ebenfalls auf Basis
des SOEP sowie dessen Oversampling an
Bevolkerungsgruppen mit Migrations-
hintergrund belegt werden (Dustmann
et al., 2015). SOEP ist ebenfalls wichtig
bei der Analyse von Pflegebediirftigkeit,
Morbiditat und Mortalitdt (Doblhammer
& Hoffmann, 2009).

In den letzten Jahren sind auch Da-
ten aus pairfam in diesem Forschungsfeld
wichtig geworden.> Wichtige Erkenntnis-
se auf dem Forschungsgebiet ,Integration
von Migranten“ sind zudem in den kom-
menden Jahren vom neuen Panel Child-
ren of Immigrants Longitudinal Survey
in Four European Countries (CILS4EU)
sowie von den SOEP-Migrationsstichpro-
ben des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung zu erwarten (Briicker et
al., 2014).

3.4 Bedeutung fir die Bildungs-
und Kompetenzentwicklung

Gegenstand von Langsschnittstudien im
Bildungsbereich sind v.a. die Bedingun-
gen und Wirkungszusammenhinge des
Schulerfolgs. Der Schulerfolg gilt dabei
als eine wesentliche Weichenstellung fiir
viele Aspekte des spateren Lebensverlaufs
wie z.B. bei der beruflichen Ausbildung,
dem Berufserfolg und den Lebensein-
kommenschancen, aber auch im spéteren
Gesundheitsverhalten. Untersucht wird
u.a., wie sich vorteilhafte und nachteilige
Bedingungen der Herkunftsfamilie und
Kindheit auf den Bildungserfolg auswir-

5 Vgl. z.B. die Ubersicht zu wichtigen Erkenntnissen aus
pairfam in Keller & Nauck (2013).




ken und wie Auswahlprozesse auf ver-
schiedenen Stufen eines stark geglieder-
ten Schulsystems vonstattengehen (Solga
& Becker, 2012). Von herausragendem
Interesse in diesem Bereich ist ferner,
ob die familidfre Herkunft unabhingig
von den Schulleistungen die weitere Bil-
dungslaufbahn beeinflusst (Uhlig et al.,
2009) und zu welchem Zeitpunkt der vor-
schulischen, schulischen und nachschuli-
schen Bildung Interventionen besonders
wirksam und kosteneffektiv sind (Heck-
man, 2006). In jlingster Zeit wurden in
der Forschung Kompetenzen iiber den
Bildungsverlauf auch unabhingig von
Schulnoten analysiert (Lohmann et al.,
2009; Blossfeld et al., 2011) und iiber ei-
nen lingeren Zeitraum bis in das Erwach-
senenalter hinein iiberpriift (Rammstedt,
2013).

Bevolkerungsweite Langsschnitt-
studien sind im Bereich der Bildungs-
und Ausbildungsforschung nicht zuletzt
deshalb von Bedeutung, weil die instituti-
onellen Bedingungen zwischen Regionen
teilweise stark variieren (z.B. in Deutsch-
land zwischen den Bundesldndern) und
weil bildungspolitische Anderungen, de-
ren Auswirkungen von Interesse sind,
relativ kurzfristig erfolgen. Langsschnitt-
studien mit kurzen Untersuchungsinter-
vallen sind daher erforderlich, um zu prii-
fen, wie sich Bildungsanstrengungen und
-entscheidungen von Familien in Interak-
tion mit institutionellen Rahmenbedin-
gungen auf den Schulerfolg von Kindern
auswirken. Diese Studien geben somit
auch Aufschluss iiber Einflussfaktoren auf
ungleiche Bildungschancen von Kindern
aus sozial benachteiligten Familien (Sol-
ga, 2001; Blossfeld et al., 2015; Diewald et
al., 2015). Sie erginzen und vertiefen die
bereits aus der PISA-Studie bekannten
Erkenntnisse iiber weitreichende — und
zum groBen Teil vermeidbare — soziale
Ungleichheiten beim Zugang zu weiter-
fiihrenden Schulen und einem erfolgrei-
chen Abschluss (Baumert et al., 2006; Be-
cker & Hadjar, 2013).
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3.5 Bedeutung fiir den Berufsver-
lauf, den Arbeitsmarkt und die
soziale Ungleichheit

Langsschnittstudien in der beruflichen
Dimension sind fiir eine Vielzahl gesell-
schaftspolitischer Problemstellungen
von erheblicher Bedeutung. So stellen
sich bspw. folgende Fragen: Wie erfolg-
reich sind Qualifizierungsprozesse vor
und wihrend der beruflichen Tatigkeit
fiir die Allokation von Arbeitskriften
und den Berufserfolg? Wie gestalten sich
Prozesse der beruflichen Mobilitat, des
Arbeitsplatz- und Firmenwechsels fiir
die Anpassung an strukturellen Wan-
del (Mayer et al., 2010; Stawarz, 2013;
Manzoni et al.,, 2014)? Wie folgenreich
sind Unterbrechungen der Erwerbsta-
tigkeit infolge von Arbeitslosigkeit oder
aufgrund familienbedingter Auszeiten
(Aisenbrey et al., 2009)? Wie offen sind
unsere Gesellschaften, wie stellen sich die
Strukturen der Ungleichheit von Chancen
dar und wie verandern sie sich iiber die
Zeit (Miller & Pollack, 2004; Hillmert,
2015)? Insbesondere fiir die Aufdeckung
der ursichlichen Mechanismen sowie der
direkten und indirekten Effekte sind hier
neben sog. prozess-produzierten, d.h. aus
Verwaltungsvorgiangen z.B. der Sozialver-
sicherungen entstehenden Daten, die von
der Forschung initiierten und definierten
Liangsschnittstudien unverzichtbar.

Verfiigbarkeit und Qualitdt der
Arbeit haben Auswirkungen auf Fami-
liengriindung und Erziehungsverhal-
ten (Kohn, 1969; Bertram & Deuflhard,
2014), auf die aktive Freizeitgestaltung
einschlieflich des zivilgesellschaftlichen
und politischen Engagements (Karasek &
Theorell, 1990) sowie auf die Erhaltung
von Erwerbsfihigkeit und Gesundheit
und die damit verbundenen Einkom-
menschancen (Siegrist, 2015). Neuere
Forschungsergebnisse zeigen dariiber hi-
naus, dass sich manche Personlichkeits-
eigenschaften, die bisher als zeitinvari-
ant stabile Merkmale betrachtet wurden,



durch nachhaltige Einfliisse der sozialen
— und insbesondere beruflichen — Um-
welt verandern (Diewald et al., 1996; An-
ger, 2012). Die Perpetuierung sozial un-
gleicher Lebenschancen im Kontext von
Berufsverldufen ist in internationalen
Studien bereits eindrucksvoll nachgewie-
sen worden, bedarf aber noch weiterer
Forschung. Hier {iberall vermogen Er-
gebnisse aus Langsschnittstudien nicht
nur wissenschaftlich innovative, sondern
auch praktisch bedeutsame Einsichten zu

vermitteln.

3.6 Bedeutung fir die Wirtschafts-
und Sozialpolitik

Die Wirtschafts- und Sozialpolitik, breit
gefasst einschlieBlich der Bildungs- und
Arbeitsmarktpolitik, greift tiber den
ganzen Lebensverlauf tief in unsere Le-
bensumstdnde ein. Sie beeinflusst den
Bildungsstatus, die Qualitdt von Beschéaf-
tigungsverhiltnissen, Einkommenshohe
und -verteilung, den Lebensstandard, die
soziale Inklusion und indirekt auch die
Gesundheit, da Einkommens- bzw. Sozi-
alstatus und Gesundheit stark miteinan-
der korrelieren. Wegen dieser Wirkungs-
machtigkeit ist es essentiell, die kurz- und
langfristigen direkten Effekte sowie die
vielfach eintretenden unbeabsichtigten
Nebenwirkungen wirtschafts- und sozial-
politischer Eingriffe qualitativ und quan-
titativ zu identifizieren und entsprechende
institutionelle Mechanismen zu verstehen.
Hier spielen bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien eine zentrale Rolle; ohne
sie kommt eine aussagekriftige Analyse
wirtschafts- und sozialpolitischer Ein-
griffe nicht mehr aus. Diese Rolle liegt an
drei wissenschaftlichen Eigenheiten der
Thematik, namlich der weitgehenden Un-
moglichkeit, randomisierte Experimente
durchzufiihren, den sich iiberlagernden
bidirektionalen Ursache-Wirkungs-Bezie-
hungen und der Einbettung des Untersu-
chungsgegenstands in ein sich andauernd
anderndes politisches Umfeld.
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Erstens hat die Wirtschafts- und So-
zialpolitik nur ganz selten die Mdoglichkeit,
ex ante wohldefinierte und kontrollierte
randomisierte Experimente durchzufiih-
ren, wie dies in den Naturwissenschaften
iiblich und in der Medizin vielfach mog-
lich ist und sich dort zum methodischen
Standard entwickelt hat. Dieser Mangel
an Experimenten liegt an ethischen und
juristischen Vorbehalten gegen die daraus
erwachsende Ungleichbehandlung, den
sich oft erst langfristig einstellenden di-
rekten und indirekten Folgen wirtschafts-
und sozialpolitischer Eingriffe, welche
eine konsequente Kontrolle der Experi-
mentalbedingungen erschweren, und an
den vielen Wechselwirkungen der Ver-
suchspersonen mit ihrem wirtschaftlichen
und sozialen Umfeld, die in der Regel kein
isolierendes Experimentaldesign zulas-
sen.® Daher waren auch die groBen ,,s0zi-
alen Experimente“ der 1980er und 1990er
Jahre” auf begleitende Langsschnittstudi-
en angewiesen, um unverzerrte Ursache-
Wirkungs-Beziehungen zu schitzen.

Eine zweite Eigenheit der wirt-
schafts- und sozialpolitischen Analyse ist
die Schwierigkeit, eindeutige Ursache-
Wirkungs-Beziehungen nach ex post be-
obachteten wirtschafts- und sozialpoli-
tischen Eingriffen zu isolieren. Da diese
Beziehungen zumeist auf komplexen Wir-
kungsketten beruhen, die bei verschiede-
nen Personen unterschiedliche Auspra-
gungen haben, kommt es iiber die Zeit zu
Selektionseffekten, welche die eigentlichen
kausalen Effekte iiberlagern. So unter-
scheiden sich z.B. Sozialhilfeempfingerin-

6 Gleichwohl hat in der Okonomie die Bedeutung von
Labor-Experimenten fiir die disziplindre Weiterent-
wicklung eine wichtige Rolle gespielt (Falk & Heckman,
2009). In manchen Situationen konnen zudem Feldex-
perimente ebenfalls zum Ziel fithren. Die Ergebnisse
von solchen Feldexperimenten sind jedoch oft erst nach
Jahrzehnten beobachtbar, so dass wiederum anschlie-
Bende soziobkonomische und/oder epidemiologische
Liangsschnitterhebungen notwendig werden. Ein gutes
Beispiel dafiir sind die Feldexperimente in der (pra-)
schulischen Ausbildung und deren Folgen fiir die spéte-
re Karriere auf dem Arbeitsmarkt und die gesundheitli-
che Entwicklung (z.B. Heckman et al., 2010).

7 Zur negativen Einkommenssteuer: Pechman & Timpane
(1975); zum Wohngeld: Rosen (1985); zur Krankenver-
sicherung: Newhouse et al. (1993).




nen und -empfanger nicht nur hinsichtlich
des Bezugs dieser staatlichen Leistung,
sondern auch beziiglich messbarer Merk-
male (z.B. Bildung) und vieler nicht oder
nur schwer messbarer Merkmale (z.B. Of-
fenheit, Risikobereitschaft oder Motivati-
on) von Nicht-Sozialhilfeempfangerinnen
und -empfiangern. Zudem wird es mit der
zeitlichen Liange dieser Wirkungsketten
zunehmend wahrscheinlich, dass andere
Einflussfaktoren ins Spiel kommen, die
mit dem urspriinglichen wirtschafts- und
sozialpolitischen Eingriff nichts zu tun
haben, z.B. die Finanz-, Wirtschafts- und
Schuldenkrise seit 2008. SchlieBlich ver-
ursachen wirtschaftliche und soziale Ent-
wicklungsprozesse typischerweise Gegen-
bewegungen, Ausweichreaktionen und
Anpassungsprozesse, so dass sich das
,Henne und Ei“-Problem umgekehrter
Kausalitdtsbeziehungen einstellt. So kann
z.B. eine groBziigig gestaltete Arbeitslo-
senversicherung eine hohere Arbeitslosig-
keit hervorrufen, die ihrerseits wiederum
zu psychischen Problemen bei Bezieherin-
nen und Beziehern von Arbeitslosengeld
fiihren kann. Umgekehrt kann es aber
auch sein, dass ein Mensch aufgrund einer
von vornherein schlechteren psychischen
Verfassung arbeitslos wurde. Eine konti-
nuierliche und umfassende Beobachtung
der von wirtschafts- und sozialpolitischen
Eingriffen betroffenen Menschen iiber die
Zeit spielt daher fiir die wirtschafts- und
sozialpolitische Analyse eine essentielle
Rolle. Genau dies leisten bevolkerungs-
weite Langsschnittstudien.

In dieser Hinsicht ging die Entwick-
lung bevolkerungsweiter Léngsschnitt-
studien in den Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaften Hand in Hand mit der
Entwicklung statistischer und 6konome-
trischer Methoden, welche die Identifika-
tion von kausalen Wirkungspfaden ermog-
licht (vgl. Adams et al., 2003; Stowasser et
al., 2012 und Stowasser et al., 2014, die
alle dem Konzept der Granger-Kausalitat
folgen (Granger, 1969)). Diesem Konzept
liegt die zeitliche Abfolge zur Identifikation
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von Kausalitat zugrunde (d.h. das Prinzip
»post hoc, ergo propter hoc*), weshalb es
ohne Langsschnittdaten nicht umzusetzen
ist. Diese Interaktion zwischen Instrument
(bevolkerungsweite Langsschnittstudien)
und Methode (statistische Theorie kau-
saler Identifikation) ist in ihrer wissen-
schaftsgeschichtlichen Bedeutung fiir die
Wirtschafts-
kaum zu unterschitzen. Ein Schliissel-

und Sozialwissenschaften

konzept ist das des ,Instruments®, einer
Variable, die den Wirkungspfad, den es
zu identifizieren gilt, zusammen mit der
eigentlichen Ursache beeinflusst, ohne
selbst von der Wirkung der Ursache be-
einflusst sein zu konnen. Dank der mo-
dernen statistischen Theorie wissen wir,
dass ohne solche Instrumente eine kausa-
le Interpretation von Wechselwirkungen
nicht moglich ist. Die mittlerweile vielfach
replizierten Befunde der Wechselwirkun-
gen des Eintritts von Arbeitslosigkeit auf
das Niveau des subjektiven Wohlbefin-
dens wurde 1998 erstmals von Winkel-
mann und Winkelmann fiir Deutschland
panelokonometrisch modelliert und zihlt
mittlerweile zu einem der am haufigsten
zitierten SOEP-basierten Aufsdtze, der
zudem zahlreiche Psychologen weltweit
zu entsprechenden Replikationen sowie
Weiterentwicklungen der Set-Point-The-
orie inspirierte. Typische Instrumente der
wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen
Analyse tragen fast immer den Charakter
von Ausldsern zeitlicher Verdnderungen.
Ein gutes Beispiel sind die in den 1960er
Jahren giiltigen Kurzschuljahre: Die El-
tern der jungen Erwachsenen bzw. Kinder
haben etliche Jahre friiher, als die Kinder
gezeugt und geboren wurden, dies nicht
im Hinblick darauf getan, ob sich diese
Kinder durch Kurzschuljahre Zeit in der
Schule ersparen werden. Insofern kann
man durch den Vergleich des Lebenswegs
von Kindern, die rund um den Zeitpunkt
der Einfilhrung des ,Instruments“ ver-
gleichbare Lebensabschnitte durchlaufen
haben, die Bedeutung von weniger Schul-
bildung fiir eine Vielzahl von spiteren
Folgen empirisch abschitzen. Solche zeit-



lichen Veranderungen sind jedoch nur in
bevolkerungsweiten Langsschnittstudien
zu finden, die damit unumgénglich fiir die
moderne wirtschafts- und sozialpolitische
Analyse sind.

Eine dritte Eigenheit der wirt-
schafts- und sozialpolitischen Analyse,
welche die Bedeutung bevolkerungswei-
ter Langsschnittstudien unterstreicht, ist
die Tatsache, dass sich Wirtschafts- und
Sozialpolitik im historischen und politi-
schen Umfeld abspielt, in dem Ereignisse
geschehen und Entscheidungen getroffen
werden, die vorher nicht abzusehen wa-
ren. Laufende bevilkerungsweite Langs-
schnittstudien konnen dann die Folgen
dieser unvorhergesehenen Ereignisse und
Entscheidungen dokumentieren und ihre
nachtrigliche Analyse ermoglichen. Ein
gutes Beispiel ist die Finanz-, Wirtschafts-
und Schuldenkrise seit 2008, deren wirt-
schaftliche, soziale und gesundheitliche
Folgen dank vorhandener bevolkerungs-
weiter Langsschnittstudien wie SOEP und
SHARE im Vergleich mit dem Zustand vor
dieser Krisentriade analysiert werden kon-
nen. Diese Dokumentations- und Analyse-
funktion gilt auch fiir vorhersehbare wirt-
schafts- und sozialpolitisch hochrelevante
historische Ereignisse wie z.B. den mas-
senhaften Eintritt der Babyboom-Genera-
tion in den Ruhestand mit einer absehbar
groBen Belastung der Sozialversicherungs-
systeme. Man mag die Rolle von bevolke-
rungsweiten Langsschnittstudien in dieser
Hinsicht mit einem Teleskop vergleichen
(Butz & Boyle Torrey, 2006), das gleicher-
maBen fiir vorhersehbare wie unvorher-
sehbare astronomische Ereignisse frithzei-
tig in Stellung gebracht werden muss.

3.7 Bedeutung fir erfolgreiches
Altern

Wihrend sich eine groBe Anzahl der bis-
herigen bevolkerungsbezogenen Léngs-
schnittstudien auf die Kindheit und das
frithere Erwachsenenalter konzentrierte,
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sind in den letzten Jahren zunehmend
Studien gestartet worden, die ihren Be-
ginn in eine spitere Phase des Lebens-
verlaufs legen. Neben der Adoleszenz
(Viner et al., 2012) steht das mittlere Er-
wachsenenalter als Initialphase prospek-
tiver Untersuchungen im Vordergrund, so
dass typischerweise Personen jenseits des
40. Lebensjahres in solche Studien ein-
geschlossen werden (vgl. Abschnitt 3.2).
Damit richtet sich ein wissenschaftliches
Hauptinteresse auf die Analyse von Be-
dingungen erfolgreichen Alterns.
Zuge des demographischen Alterns in
wirtschaftlich entwickelten und sich rasch

Im

entwickelnden Gesellschaften hat das
Thema gesunden Alterns nicht nur in der
Offentlichkeit groBe Resonanz gefunden?,
sondern auch die Forschung und die Wis-
senschaftspolitik veranlasst, umfangrei-
che Liangsschnittstudien bei dlteren Be-
volkerungen zu initiieren.

Belastbare Ergebnisse aus solchen
Studien sind aufgrund hoher intra- und
interindividueller Unterschiede von Al-
terungsprozessen und ihren Folgen nicht
nur fiir die entsprechenden wissenschaft-
lichen Disziplinen von Interesse, sondern
ebenso fiir alle Politikbereiche, die mit
den Herausforderungen einer rasch al-
ternden Gesellschaft konfrontiert sind.
Da differentielles Altern und dessen Fol-
gen viele Lebensbereiche betreffen, sind
Altersstudien typischerweise thematisch
breit angelegt und interdisziplindr kon-
zipiert. Besondere Schwerpunkte werden
in diesen Studien auf die Entwicklung
der Lebenserwartung und die Erkldrung
ihrer Unterschiede, insbesondere nach
Geschlecht, sozialer Lage und ethnischer
Zugehorigkeit gelegt (Vaupel, 2010) und
auf die Krankheitsentwicklung im Alter
(Christensen et al., 2009). Breiten Raum
nehmen ferner Untersuchungen zum al-
tersbedingten Wandel kognitiver Fahig-
keiten (Lindenberger, 2014) sowie zur

8 In deutscher Sprache z.B. Schroder & Pohlmann (2012);
iiber neuere US-amerikanische Studien informiert
http://www.nia.nih.gov/ (Abruf 1.3.2016).
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aktiven Gestaltung des ,dritten Lebens-
alters“ ein (Morrow-Howell et al., 2001).
Diese Phase umfasst typischerweise die
Zeitspanne vom Berentungsbeginn bis
hin zu eingeschranktem Funktionsvermo-
gen und beginnender Pflegebediirftigkeit.
Da ein beachtlicher Teil der Bevolkerung
in dieser Altersspanne relativ gesund und
vital ist, werden hierdurch neue Perspek-
tiven sozialer Produktivitdt und individu-
eller Freiheit eroffnet (Laslett, 1989). Im
Zentrum der 6konomisch und sozialpoli-
tisch ausgerichteten Altersstudien stehen
Fragen der Einkommenssicherung und
der Vermogensverhéiltnisse, des Transfers
zwischen Generationen, der Wohn- und
Betreuungssituation im Alter, einschlie3-
lich medizinischer und pflegerischer Ver-
sorgung.®

Zu diesen Themen ist nach Pionier-
arbeiten im 20. Jahrhundert, die nicht
nur unsere Vorstellungen vom Altern ra-
dikal verandert, sondern auch zu vielen
praktischen Verbesserungen gefiihrt ha-
ben, inzwischen eine neue Generation von
Studien entstanden. Kennzeichnend ist
hierbei die Tatsache, dass ihre Studien-
pliane und Methoden eng aufeinander ab-
gestimmt werden, so dass deren Ergebnis-
se landeriibergreifend verglichen werden
konnen. Den Anfang hierzu machte die
Englische Langsschnittstudie des Alterns
(English Longitudinal Study of Ageing —
ELSA) (Banks et al., 2006), die sich eng
an der einige Jahre frither begonnenen
US-amerikanischen Studie zu Gesundheit
und Berentung (Health and Retirement
Study — HRS) orientierte. Diesem Bei-
spiel folgte der von Deutschland aus initi-
ierte europaweite SHARE (Borsch-Supan
et al., 2011), der wiederum als Modell fiir
analoge Studien in Japan, China, Siidko-
rea sowie weiteren Schwellen- und Ent-
wicklungsldndern diente. Kennzeichnend
fiir diese Studien ist eine enge internati-

9 Diese Fragen werden aktuell in groBen internationalen
Alternsstudien untersucht, so v.a.: Juster & Suzman
(1995), Marmot et al. (2003) und Borsch-Supan et al.
(2013).
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onale Zusammenarbeit, durch welche die
erforderliche Harmonisierung verwende-
ter Methoden und Auswertungsstrategien
gewihrleistet wird, sowie eine die Dis-
ziplinen iibergreifende Verbindung bio-
medizinischer, psychosoziologischer und
sozio6konomischer Untersuchungsinhal-
te. Letztere resultiert aus der Erkenntnis,
dass erfolgreiches Altern nur als ein Pro-
zess liber die gesamte Lebenszeit, also von
frithester Kindheit an, verstanden werden
kann, in dem biomedizinische und sozio-
O0konomische Mechanismen auf eine kom-
plexe Art und Weise zusammenspielen.

3.8 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien international einen un-
verzichtbaren Bestandteil all jener For-
schungsaktivititen bilden, welche die
Aufklirung von Bedingungen erfolgrei-
cher und gesunder menschlicher Entwick-
lung in einer Lebensverlaufsperspektive
zum Ziel haben. Im Schnittfeld von Bio-
medizin, Demographie, Epidemiologie,
Genetik, Geographie, Psychologie, Oko-
nomik, Soziologie und Statistik konnten
und konnen Forschungsprogramme ent-
wickelt werden, welche die Initiierung
und Umsetzung diszipliniibergreifender
wissenschaftlicher Kooperationen ermog-
lichten und deren Ergebnisse entschei-
dend dazu beigetragen haben, dass eine
Vielzahl praventiver MafBnahmen und
Programme zur Verbesserung von Le-
benschancen und Lebensqualitét bei den
entsprechenden Bevolkerungsgruppen in-
itiiert werden konnten. Die liberwiegende
Mehrheit bahnbrechender Studien hierzu
ist in Nordamerika, in GroBbritannien, in
den skandinavischen Liandern und in den
Niederlanden durchgefiihrt worden.

Mit einiger Verspatung lisst sich
auch in Deutschland eine beeindrucken-
de Entwicklung auf dem Gebiet bevolke-
rungsweiter Liangsschnittstudien feststel-
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len (Kapitel 4). Sie ist allerdings in den
verschiedenen Disziplinen eher unter-
schiedlich verlaufen und bedarf weiterer
struktureller MaBnahmen, um dauerhaft
Anschluss an die internationale Spitzen-
forschung zu erreichen. Nachfolgend wird
diese Entwicklung kurz skizziert und eine
Ubersicht iiber wichtige, aktuell laufende
Langsschnittstudien gegeben. Anschlie-
Bend werden der daran sichtbare weitere
Entwicklungsbedarf diskutiert (Kapitel 5)
und die Empfehlungen der Arbeitsgruppe
vorgestellt (Kapitel 6).
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4 Entwicklung bevolkerungsweiter
Langsschnittstudien in Deutschland

Deutschland nimmt auf dem Gebiet der
Erhebung, Methodenentwicklung und
Auswertung von Langsschnittstudien in
den Wirtschafts- und Sozialwissenschaf-
ten seit Jahrzehnten eine Vorreiterrolle in
Europa ein. Bereits mit der Mikrozensus-
Zusatzerhebung 1971 des Statistischen
Bundesamtes, in dem v.a. die Bildungs-
und Berufskarrieren von Fliichtlingen und
Vertriebenen untersucht werden sollten,
stand in Deutschland relativ friih eine re-
prasentative retrospektive Ldngsschnitt-
datenbasis zur Verfiigung, die seinerzeit
von der amtlichen Statistik durchgefiihrt
und der Wissenschaft zur Verfiigung ge-
stellt wurde. Diese Daten erlaubten es,
Karriereverldufe in der Nachkriegszeit in
Deutschland relativ gut abzubilden, im
Langsschnitt zu beschreiben und zu ana-
lysieren. In GroBbritannien entstanden
in dieser Zeitperiode prospektiv ange-
legte Liangsschnittstudien, die National
Child Development Study (NCDS) (1958)
und die British Cohort Study (BCS70). In
derselben Woche in England, Schottland
und Wales geborene Personen wurden im
Laufe ihres Lebens mehrfach in gréBeren
zeitlichen Absténden interviewt. Auf diese
Weise wurden wertvolle Langsschnittin-
formationen generiert.

In den 1980er Jahren hat Deutsch-
land in der Erhebung und Analyse retro-
spektiver und prospektiver Langsschnitt-
studien weltweit eine fiihrende Rolle
iibernommen. Dies geschah zum einen
mit der GLHS am MPI fiir Bildungsfor-
schung in Berlin (Leitung: Karl Ulrich
Mayer) und zum anderen mit dem SOEP
des Sonderforschungsbereichs (SFB) 3
an den Universititen Frankfurt am Main
und Mannheim (Leitung: Hans-Jiirgen

Krupp), das von Beginn an in einem Teil-
projekt am Deutschen Institut fiir Wirt-
schaftsforschung (DIW) in Berlin ange-
siedelt war. Das hat nicht nur zu einem
einzigartigen Aufschwung in der sozio-
logischen Lebensverlaufsforschung, der
mikrookonometrischen Arbeitsmarkt-
analyse und der Weiterentwicklung von
Mikrosimulationsmodellen bis hin zu
Ookonomischen Ungleichheitsstudien in
Deutschland gefiihrt (in denen z.B. Armut
und Einkommen als dynamische Phino-
mene im Lebensverlauf betrachtet wur-
den), sondern auch die methodische Ent-
wicklung der Ereignis- und Panelanalyse
deutlich vorangetrieben. Das SOEP spielt
inzwischen auch in der Entwicklungs-
und Personlichkeitspsychologie eine
weltweite Rolle. Mit der Bereitstellung
eines speziellen langsschnittlichen Inno-
vation-Samples (SOEP Innovationsstudie
— SOEP-IS) wird seit 2012 diese Entwick-
lung ausgebaut und auch fiir neue Fra-
gestellungen, Verfahren und Methoden
verstetigt. Zwar gab es auch in anderen
europaischen Landern Langsschnittstudi-
en, so z.B. im Vereinigten Konigreich den
British Household Panel Survey (BHPS)
und dessen Nachfolgeerhebung, die Un-
derstanding-Society-Studie (beide ange-
siedelt am ESRC UK Longitudinal Studies
Centre des Institute for Social and Econo-
mic Research (ISER) an der Essex Univer-
sity). Doch wurden diese Studien in der
Regel erst einige Jahre spater begonnen
als vergleichbare Studien in Deutschland
und sie standen und stehen im Vereinig-
ten Konigreich unter einem permanenten
Finanzierungsvorbehalt sowie mangeln-
der Verstetigung eines einmal gewdhl-
ten Forschungsprogramms. Erst spater
folgten im Vereinigten Konigreich spe-
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zialisiertere Langsschnittstudien wie die
ELSA, die Studie Growing Up in Scotland,
die Longitudinal Study of Young People
in England und die Millennium Cohort
Study, welche an die in den 1960er Jah-
ren begonnenen Geburtskohortenstudien
anschlossen und zunehmend auch Mehr-
Kohorten-Analysen von Lebensverldufen
sowie sozialem Wandel erlaubten.

Auf Grundlage der Vorreiterpositi-
on in der Langsschnittforschung konnte
sich Deutschland in Europa auch in z.T.
fiihrender Position an den international
vergleichenden retrospektiven Langs-
schnittstudien beteiligen, etwa dem Fa-
mily and Fertility Survey (FFS) im Jahre
1992, dem GGS im Jahre 2005 (beide im
Auftrag des Bundesinstituts fiir Bevolke-
rungsforschung in Wiesbaden) und seit
2004 im SHARE (zuerst an der Universi-
tat Mannheim, spater am MPI fiir Sozial-
recht und Sozialpolitik in Miinchen; vgl.
Abschnitt 4.4).

Diese verschiedenen Langsschnitt-
studien in Deutschland stellten schlieB3-
lich auch die Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung des NEPS im Jahre 2009 dar,
mit dem Deutschland heute in der langs-
schnittlichen Bildungsforschung inter-
national fithrend ist. Ahnliches gilt fiir
das pairfam, das im Jahre 2008 gestartet
wurde (an den Universititen Mannheim,
Bremen, Chemnitz und Miinchen), und
fiir die genetisch sensitive Zwillingsstudie
TwinLife (an den Universitdten Bielefeld
und des Saarlands in enger Zusammen-
arbeit mit dem DIW Berlin). Vor dieser
Entwicklung ist die haufig geduBerte Be-
hauptung, dass das Vereinigte Konigreich
in Europa als das fiihrende Land in der
Langsschnittforschung zu gelten habe,
deutlich zu relativieren. Deutschland
konnte spitestens seit den 1980er Jahren
bis heute in zentraler Rolle in der Daten-
erhebung und Methodenentwicklung in
der Langsschnittforschung mithalten und
hat das Vereinigte Konigreich in den letz-
ten Jahren darin sogar iiberfliigelt.

Es ist kaum moglich, ein einheitli-
ches Muster der hier nur grob skizzierten
Forschungsentwicklung der mit Langs-
schnittstudien befassten wissenschaftli-
chen Disziplinen in Deutschland zu erken-
nen. Hierzu sind die wissenschaftlichen
Traditionen und die Chancen ihrer For-
schungsforderung zu unterschiedlich. Des-
halb werden die Entwicklungen im Folgen-
den disziplinweise geschildert. Dabei zeigt
sich, dass bevolkerungsweite Langsschnitt-
studien auf den Gebieten der Wirtschafts-
wissenschaften, Soziologie und Demogra-
phie den Anschluss an die international
fiihrenden Trends etwas frither gefunden
haben als dies in der epidemiologischen
und Public-Health-Forschung der Fall war.

4.1 Epidemiologie und Public Health

Fir den in verschiedenen Denkschriften
in den 1970er und 1980er Jahren festge-
stellten Riickstand einer bevolkerungswei-
ten Gesundheitsforschung in Deutschland
sind mehrere Faktoren verantwortlich ge-
macht worden (Labisch & Woelk, 2012).
GroBte Bedeutung kommt der in wis-
senschaftshistorischer Sicht zutiefst ein-
schneidenden Unterbrechung und Zersto-
rung der im Deutschen Kaiserreich und in
der Weimarer Republik sehr erfolgreichen
Forschungsentwicklung durch den Natio-
nalsozialismus zu. In der Nachkriegszeit
waren infolge der Diskreditierung von Un-
tersuchungen auf dem Gebiet 6ffentlicher
Gesundheit, des Mangels an wissenschaft-
licher Expertise und der Konzentration der
Forschungsforderung auf die biomedizini-
sche Grundlagenforschung und die klini-
sche Forschung die Entwicklungschancen
von Epidemiologie und Pravention au-
Berordentlich begrenzt. Dies dnderte sich
sukzessive wahrend der letzten zwei Jahr-
zehnte des vergangenen Jahrhunderts.

So erfolgte bspw. eine erste grofe-
re Forderinitiative durch Mittel aus der
Programmforschung des damaligen Bun-
desministeriums fiir Forschung und Tech-




nologie, indem fiinf regionale Forschungs-
verbiinde auf dem Gebiet von Public
Health fiir einen maximal zehnjihrigen
Zeitraum etabliert und gefordert wurden.
Mit der kombinierten Forderung von For-
schungsprojekten und universitaren Wei-
terbildungsstudiengingen sollte zugleich
eine breitere Nachwuchsférderung in den
entsprechenden Disziplinen erfolgen. Zu-
vor war die erforderliche wissenschaftli-
che Qualifikation lediglich in begrenztem
Umfang zu gewihrleisten und zwar in
Form von durch Stipendien des Deut-
schen Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) gewidhrten Master- und/oder
Ph.D.-Studiengingen an auslindischen
Universititen (DAAD-Sonderprogramm
Epidemiologie). Zu den etwa 140 Stipen-
diatinnen und Stipendiaten, die in aller
Regel eine forschungsnahe internationale
Ausbildung erhielten, gehoren heute fiih-
rende Vertreter der epidemiologischen
Forschung, mehrere Lehrstuhlinhaberin-
nen und -inhaber in den Bereichen Epi-
demiologie, Biometrie und Versorgungs-
forschung sowie Vorstandsmitglieder
entsprechender Fachgesellschaften. Der
Erfolg beider Forderinitiativen blieb den-
noch begrenzt, weil nach Auslaufen der
Initiativen keine geeigneten Programme
zur Forschungsforderung aufgelegt wur-
den, mit denen die Weiterentwicklung ei-
ner koordinierten Forschung ermoglicht
und der Strukturaufbau abgesichert wor-
den wire.

Weitere Initiativen entstanden im
Rahmen epidemiologischer Forschungs-
projekte an medizinischen Fakultiten
bzw. in enger Kooperation mit medizini-
schen Forschungszentren. Entsprechend
ihrem {iiberragenden gesundheitspo-
litischen Stellenwert befassten sich
die ersten groBen Studien mit Herz-
Kreislauf-Krankheiten und ihren wich-
tigsten Risikofaktoren. Zu nennen sind
in diesem Zusammenhang die MONICA/
KORA-Studien (Keil, 2005) in Augsburg/
Miinchen, in Verbindung mit dem Euro-
pdischen SCORE-Projekt (Conroy et al.,
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2003; Keil et al., 2005) und die PRO-
CAM-Studie in Miinster (Schulte et al.,
1999). Spiter folgten die Study of Health
in Pomerania (SHIP) in Greifswald (Volz-
ke, 2012), die Heinz Nixdorf Recall Stu-
die (Recall) in Essen (Schmermund et
al,, 2002) und die Gutenberg-Gesund-
heitsstudie (GHS) in Mainz, wobei das
Spektrum der Zielkrankheiten in den
letzteren Studien erweitert wurde. Rele-
vante epidemiologische Beitriage wihrend
der letzten Jahrzehnte des vergangenen
Jahrhunderts sind zudem aus der Krebs-
epidemiologie am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg, der psy-
chiatrischen Epidemiologie am Zentrum
fur Seelische Gesundheit in Mannheim,
der Diabetesepidemiologie in Diisseldorf
und Miinchen sowie der Epidemiologie
erndhrungsbedingter Erkrankungen in
Potsdam und Heidelberg zu verzeichnen,
um nur besonders sichtbare Beispie-
le einer insgesamt recht umfangreichen
Forschungsaktivitat zu nennen. Mit der
EPIC-Studie (Gallo et al., 2012) ist bspw.
eine international sehr stark vernetzte
Studie entstanden. Die Kohortenstudie in
der deutschen Kautschukindustrie stellt
ein Beispiel arbeitsmedizinisch ausge-
richteter Krebsepidemiologie dar (Birk et
al., 1995). Soweit die wichtigsten dieser
Studien heute weiter fortgefiihrt werden,
werden sie in einem der folgenden Ab-
schnitte tabellarisch aufgelistet und be-
schrieben. An dieser Stelle kann bereits
festgehalten werden, dass mit der in der
jingeren Vergangenheit erfolgten Ver-
dichtung epidemiologischer Forschung in
Deutschland beziiglich methodischer und
forschungsorganisatorischer ~ Expertise
eine kritische Masse geschaffen worden
ist, die es ermoglicht, nunmehr eine um-
fassende, in ihrer Dimension alles Vor-
hergehende weit libersteigende Studie in
Angriff zu nehmen: die Nationale Kohorte
(NAKO, s. Abschnitt 4.4b). Eine ausfiihrli-
chere Erorterung des Entwicklungsstands

10 Vgl. http://www.gutenberg-gesundheitsstudie.de (Abruf
1.3.2016).
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der deutschen Forschung auf dem Gebiet
von Public Health ist hier nicht erforder-
lich, da hierzu seit kurzem eine eigene
Stellungnahme der Nationalen Akademie
der Wissenschaften Leopoldina vorliegt
(Leopoldina, 2015).

4.2 Sozialwissenschaftliche
Langsschnittstudien

a) Demographie

Die Demographie bedient sich traditio-
nell der amtlichen Bevolkerungsstatis-
tik, um die Themenbereiche zu den drei
demographischen Prozessen Mortalitit,
Fertilitat, und Migration zu untersuchen.
Fiir Deutschland waren dies meist Quer-
schnittsdaten ohne Lingsschnittbezug
wie z.B. die Volkszidhlungen, die Gebur-
ten- und Sterbestatistiken sowie die Zu-
und Fortzugsstatistiken. Vor etwa zwei
Jahrzehnten setzte mit der Bereitstellung
von lingsschnittbasierten Sekundirda-
ten v.a. durch die Forschungsdatenzen-
tren des Bundes und der Ldinder eine
wesentliche Verbesserung der Daten-
verfiigbarkeit ein. Da ein wichtiges Ziel
demographischer Studien in der Schat-
zung demographischer Indikatoren wie
z.B. kohorten- und periodenspezifischer
Fertilitatsraten und Sterberaten auf Be-
volkerungsebene besteht, sind langs-
schnittbasierte Registerdaten von grofer
Bedeutung. Thnen kénnen die fiir die Be-
rechnung der Raten notwendigen Daten
zum Zahler (z.B. Geburten oder Todesfal-
le) wie auch zum Nenner (Bevolkerung)
entnommen werden.

Mit den Vor- und Nachteilen unter-
schiedlicher Datengrundlagen hat sich die
Demographie intensiv beschaftigt, so z.B.
in der Fertilitatsforschung (Kreyenfeld et
al., 2012), der Migrationsforschung (Car-
nein et al., 2015) und der Morbiditatsfor-
schung (Schulz & Doblhammer, 2011). Im
Folgenden werden einige wichtige ausge-
wihlte Langsschnittdaten auf Basis von
Registern und Panel-Surveys dargestellt.

Im Bereich von Ldngsschnittstu-
dien auf der Basis von Registerdaten
seien zuerst die Registerdaten der deut-
schen gesetzlichen Rentenversicherung
erwahnt, mit deren Hilfe unterschiedli-
che Fragestellungen wie Erwerbsverldufe
und Renteneintritt (Hansen et al., 2011),
soziale Unterschiede in der Lebensdauer
(Himmelreicher et al., 2008) oder Fer-
tilitat (Kreyenfeld & Mika, 2008) unter-
sucht werden. In den Rentendaten sind
keine Informationen zum Migrationshin-
tergrund enthalten, es wird jedoch nach
deutscher und ausldndischer Staatsbiir-
gerschaft unterschieden, so dass auf-
grund der groBen Fallzahlen differen-
zierte Analysen nach Staatsbiirgerschaft
durchgefiihrt werden konnen (Mika,
2006).

Eine weitere wichtige langsschnitt-
basierte Datenquelle, die sich erst in den
letzten Jahren erschlossen hat, sind die
Daten der gesetzlichen Krankenkassen.
Im Rahmen der Verordnung zur Umset-
zung der Vorschriften iiber die Daten-
transparenz im Jahre 2012" wurde das
Deutsche Institut fiir Medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI)
beauftragt, die Daten des sog. Morbidi-
tatsorientierten Risikostrukturausgleichs
(Morbi-RSA) zu pseudonymisieren und
der Forschung zur Verfiigung zu stellen.
In Zusammenarbeit mit diesen Instituti-
onen werden z.B. Fragestellungen zu Pra-
valenz, Inzidenz, Medikation und Kosten
von Erkrankungen (Doblhammer et al.,
2015) oder zu Ubergiingen von Personen
in die gesetzliche Pflegeversicherung, zu
Pflegeheimen und zu Mortalitit (Fink,
2015) bearbeitet.

Unter den Ldngsschnittstudien
auf der Basis von Paneldaten nimmt in
der demographischen Forschung das seit
1984 laufende SOEP, eine der ldngsten
Panelstudien weltweit, einen wichtigen

11 Vgl. http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/
datrav/gesamt.pdf (Abruf 17.3.2016).
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Platz ein (vgl. Abschnitt 4.4a). In der
Fertilitatsforschung wird es fiir die Ana-
lyse des Geburtenverhaltens von Méin-
nern und Frauen verwendet (Unterstich-
probe SOEP Familien in Deutschland
— SOEP-FiD) (Kreyenfeld et al., 2012).
In der Migrationsforschung ermoglicht
das Oversampling von Personen mit Mi-
grationshintergrund eigene Analysen zur
Migration und Integration (Milewski &
Doblhammer, 2015). SOEP ist ebenfalls
wichtig bei der Analyse von Pflegebediirf-
tigkeit, Morbiditat und Mortalitat (Dobl-
hammer & Hoffmann, 2009).

Neben diesen Mehrzweckpanels
gibt es eine Reihe von Familienpanels.
In der ersten Welle des deutschen GGS
wurden 2005 an die 10 000 Personen im
Alter von 18—79 Jahren befragt. Die zwei-
te Welle im Jahr 2008 enthielt nur noch
ein Drittel der Population aus der ersten
Welle. In einer kritischen Validierung der
Daten fiir die Fertilitdtsforschung wurde
ein ,Family Bias“ festgestellt, wodurch
Kinderlose unterrepréasentiert sind. Zu-
dem wird die Fertilitat jiingerer Kohorten
iiberschitzt und die der alteren unter-
schitzt (Kreyenfeld et al., 2013). Die Auto-
rinnen weisen darauf hin, dass dieses Bias
in Befragungen mit familienspezifischen
Schwerpunkten besonders bedeutend zu
sein scheint und in Mehrzweckumfragen
geringer ausfallt.

Das aktuellste Familienpanel ist
pairfam, dessen erste Welle in den Jah-
ren 2008/2009 durchgefiihrt wurde und
mehr als 12 000 Befragte enthilt (Hu-
inink et al., 2011). Die Ergénzungsstich-
probe Demographic Differences in Life
Course Dynamics in Eastern und Wes-
tern Germany (DemoDiff) enthilt weite-
re 1 400 Personen, die in Ostdeutschland
leben. Pairfam scheint derzeit das groBte
familienbezogene Panel Europas zu sein.
Es wird im jahrlichen Rhythmus durchge-
fihrt und ist fiir eine Laufzeit von 14 Jah-
ren konzipiert. Weitere Einzelheiten wer-
den in Abschnitt 4.4 dargestellt.
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Beziiglich der Morbiditats- und Al-
ternsforschung sei auf die nachfolgenden
Abschnitte verwiesen, wobei vorrangig
der deutsche Teil des SHARE, die Berli-
ner Altersstudie (BASE-I und -II) sowie
der Deutsche Alterssurvey (DEAS) zu
nennen sind.

Mit den vorliegenden Registerda-
ten und Surveys wird die Datensituation
fiir demographische Lingsschnittstudien
in Deutschland generell als gut beurteilt.
Dennoch soll auf Einschrankungen hin-
sichtlich der Datenqualitat durch Survey
Bias und fehlende Teilpopulationen in
den Registerdaten hingewiesen werden.
Ein wichtiger Schritt fiir die Zukunft liegt
in der Verkniipfung von Survey- und Re-
gisterdaten. Hier ist noch ein grofes un-
gehobenes Forschungspotenzial gegeben,
das im Vergleich zu den skandinavischen
Landern oder auch den Niederlanden un-
genutzt bleibt.

Einschrankungen bestehen auch in
der Mortalititsforschung, v.a. den Todes-
ursachen, da in Deutschland kein zentra-
les wissenschaftlich zugingliches Mortali-
titsregister wie z.B. in den USA (National
Death Register) mit den entsprechenden
Angaben verfiigbar ist. Ganz im Gegenteil
verhindert derzeit das Bundesstatistikge-
setz, dass fiir die Erforschung von Todes-
ursachen wichtige Teile der Totenscheine
ausgewertet werden konnen.

In Zukunft sollten daher vermehr-
te Anstrengungen unternommen werden,
datenschutzrechtliche Probleme anzuge-
hen und die einzelnen Datenhalter zu ver-
netzen.

b) Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

In der Lebenslauf-Soziologie dominierten
in den 1980er und frithen 1990er Jahren
die (retrospektiven) Lebensverlaufsstu-
dien. Im Rahmen des SFB 3 an der Uni-
versitit Mannheim und am MPI fiir Bil-
dungsforschung in Berlin wurde zwischen
1979 und 2005 die GLHS durchgefiihrt.
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Sie umfasst acht retrospektive Geburtsko-
hortenstudien fiir Westdeutschland und
fiinf retrospektive Geburtskohortenstudi-
en fiir Ostdeutschland (Mayer, 1990). Die
Studien fiir die ostdeutschen Kohorten
und 1971 fir die westdeutsche Kohorte
wurden um eine Panelwelle erginzt, um
die Folgen der Wiedervereinigung zu un-
tersuchen (Mayer et al., 2006; Mayer &
Solga, 2010). Urspriinglich zielte das For-
schungsprogramm der GLHS auf Bedin-
gungen und Mechanismen sozialer Un-
gleichheit in Herkunftsfamilie, Schul- und
Ausbildung sowie Berufsverlauf. Dieses
Programm wurde dann inhaltlich ergénzt
um Untersuchungen zu Familienbildung,
Migration sowie u.a. zum Verhéltnis von
Sozialpolitik und Lebensverlauf (Mayer,
2015).

Die groBen Panelstudien, die von
den Wirtschaftswissenschaften genutzt
werden, sind nahezu alle wissenschaftsge-
trieben oder basieren auf Verordnungen
der amtlichen Statistik. Sie dienen nur
indirekt der Politikberatung.** Fiir die Be-
friedigung kommerzieller Interessen lie-
gen zwei Panelstudien vor (GfK Verbrau-
cherpanel und Nielsen Haushaltspanel),
auf die hier nicht ndher eingegangen wird
(vgl. Rat fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten,
2011).

Das SOEP ist die grofSte und am
langsten laufende multidisziplindre Lang-
zeitstudie in Deutschland und Europa,
die von Sozial- und Wirtschaftswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftlern
geleitet wird. Sie wird ausfiihrlich in Ab-
schnitt 4.4a beschrieben. Zurzeit umfasst
das SOEP etwa 50 000 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in etwa 25 000 Haushal-
ten (SOEP Core und SOEP-IS). Die Da-
ten des SOEP geben u.a. Auskunft iiber

12 Was man unschwer daran erkennen kann, dass eine
moglichst fehlerfreie Einkommensmessung, die
sich auf jeweils das gesamte Kalenderjahr vor dem
Erhebungs(Befragungs)jahr bezieht, sowie eine sorgfal-
tige Datenaufbereitung dazu fithren, dass 6konomisch
bestimmte Panel-Einkommens-Ergebnisse notorisch zu
spét vorliegen, um die aktuelle Entwicklung zu beschrei-
ben.

Schwangerschaft, Kindheit, Personlich-
keitsentwicklung, Bildung, Einkommen,
Erwerbstitigkeit, Gesundheit und Le-
benszufriedenheit (Schupp, 2012). Das
SOEP dient fiir eine Reihe von Spezialstu-
dien als ,Referenz-Stichprobe“ (u.a. BA-
SE-II, TwinLife). Zudem bietet das SOEP
mit seinem Innovationssample SOEP-IS
eine Plattform fiir innovative Fragestel-
lungen deutscher und internationaler
Nutzerinnen und Nutzer, z.B. eine Spezi-
alerhebung zu Stress mit Hilfe von epige-
netischen Markern. Seit dem Beginn von
SOEP-IS gehen jahrlich mehr als 40 An-
trage ein, von denen knapp ein Drittel re-
alisiert werden kann.

In den 1990er Jahren setzte eine
Bewegung hin zu prospektiven Panelstu-
dien ein, die wesentlich durch das ,Erfolgs-
modell SOEP* ausgelost wurde (Schupp,
2009). Da es bei den nachfolgenden Studi-
en weniger um eine Replikation des SOEP
als um eine Vertiefung spezieller Themati-
ken ging, setzten diese Studien bestimmte
Schwerpunkte. Der DEAS ist ein seit 1996
laufendes Survey-Programm zur Untersu-
chung der sozialen, wirtschaftlichen und
gesundheitlichen Lebenssituation der
Bevolkerung in der zweiten Lebenshilfte
(Motel-Klingebiel et al., 2010). Der DEAS
wird aus Mitteln des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) gefordert und vom Deutschen
Zentrum fiir Altersfragen (DZA) als Teil
der Ressortforschung durchgefiihrt. Die
teilnehmenden Personen im Alter ab
40 Jahren werden wiederholt umfassend
zu ihren objektiven und subjektiven Le-
bensumstianden befragt. Hinzu kommen
Testverfahren zur Erhebung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit und zu Aspekten
der korperlichen Gesundheit.

Der DEAS kombiniert wiederkeh-
rende, bundesweit reprasentative Quer-
schnittserhebungen mit individuellen
Langsschnittbefragungen im Paneldesign.
Derzeit liegen die Daten der Erhebungs-
wellen 1996 (n=4838), 2002 (n=5194),




2008 (n=8198) und 2011 (n=4855) vor.
Sie eroffnen die Moglichkeit zur Analy-
se von Lebenssituationen und -zusam-
menhidngen im Querschnitt, zur Unter-
suchung des sozialen Wandels sowie zur
Analyse der individuellen Entwicklung im
Verlauf des Alterwerdens. Im Jahr 2014
fand die fiinfte Befragungswelle statt:
Zwischen April und Oktober 2014 wurden
etwa 6 000 Personen zum ersten Mal und
iiber 4 000 Personen erneut zu ihrer Le-
benssituation befragt.

Auf der europidischen Ebene war
der SHARE, dessen erste Welle 2004
durchgefiihrt wurde, das erste der gro-
Ben spezialisierten Panels mit sozial- und
wirtschaftswissenschaftlichen Schwer-
punkten. SHARE ist rein wissenschafts-
gesteuert und wurde zunachst von der
EU-Kommission und danach vom BMBF
finanziert (vgl. die ausfiihrliche Beschrei-
bung in Abschnitt 4.4e). Die Stichproben-
grofe der fiinften Welle in Deutschland
(2013) betrug 4 556 Personen, die min-
destens 50 Jahre alt waren.

Fiir die Jahre 2010-2013 wur-
de Familien in Deutschland (FiD) als
Haushaltspanel mit groBer Fallzahl
(4 337 Haushalte, in denen Kinder unter
18 Jahren leben) gemeinsam vom Bun-
desfinanzministerium und dem BMFSFJ
finanziert. Im Jahr 2014 erfolgte die In-
tegration der FiD-Haushalte in das SOEP,
und seit 2015 sind auch die FiD-Daten der
Jahre 2010—2013 zur Erhohung der Nut-
zerfreundlichkeit in den SOEP-Datenbe-
stand riickwirkend eingepflegt.

Auf der europdischen Ebene
enthielt das European Community
Household Panel (ECHP) fiir Deutsch-
land die umformatierten SOEP-Daten.
Die Nachfolgerstudie ist die in den Mit-
gliedsstaaten der EU im Auftrag der je-
weiligen statistischen Amter durchge-
fiihrte EU-SILC. Dieses rotierende Panel
ist eine europdische Erhebung der Bevol-
kerung in Privathaushalten mit dem Ziel,
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zeitlich und international vergleichbare
mehrdimensionale sowie komparative
Paneldaten zu mehreren Themen zu er-
heben. Es werden dabei sowohl moneta-
re als auch nicht-monetéire Aspekte nach
objektiven und subjektiven Gesichts-
punkten erhoben. Pro Jahr werden in
Deutschland ca. 14 ooo Haushalte mit
28 000 Personen befragt, wobei jahrlich
ca. ein Viertel der Stichprobe ausschei-
det sowie ein Viertel komplett neu rek-
rutiert werden muss.s EU-SILC ist nicht
wissenschaftsgesteuert und nicht durch-
gingig harmonisiert, was vergleichende
sozialwissenschaftliche und epidemiolo-
gische Analysen erschwert (vgl. Jagger et
al., 2008).

Im Zuge der Hartz-IV-Evalua-
tionsforschung wurde 2006 das Panel
Arbeitsmarkt und soziale Sicherung
(PASS) begonnen, welches durch das
IAB getragen wird. PASS wird zweijahr-
lich erhoben'# und seine Befragungsda-
ten sind inzwischen mit den administ-
rativen Daten des IAB verkniipft worden
(vgl. Antoni & Bethmann, 2014). Die ver-
kniipften Prozess- und Befragungsdaten
bestehen aus in Interviews erhobenen
Informationen von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern an der IAB-Erhebung PASS
und ihren Personendaten aus den admi-
nistrativen Daten der Bundesanstalt fiir
Arbeit (BA), sofern sie ihre Zustimmung
zur Verkniipfung der Daten erteilt haben
und dort identifiziert werden konnten.
Die PASS-Daten enthalten u.a. detail-
lierte Informationen zur Dynamik des
Bezugs von Arbeitslosengeld II sowie
zur Versorgungslage und sozialen Teil-
habe von Haushalten. Zu den befragten
Personen wurden u.a. Details zu Arbeits-
marktintegration, arbeitsmarktrelevan-
ten Einstellungen und Verhaltensweisen,
physischer und psychischer Gesundheit
sowie zur sozialen Vernetzung erhoben.

13 Vgl. https://www.destatis.de/DE/Meta/AbisZ/EU_Silc.
html (Abruf 16.3.2016).

14 Vgl. http://www.iab.de/de/befragungen/iab-haus-
haltspanel-pass.aspx (Abruf 16.3.2016).
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Fiir Welle 5 liegen Informationen von
15 607 Personen in 10 235 Haushalten
vor. Wie beim SOEP konnen externe
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler Vorschliage zur Ausgestaltung der Be-
fragung machen.

Das groBte der spezialisierten Pa-
nels ist das NEPS, das ebenfalls in der
tabellarischen Ubersicht in Abschnitt 4.4
charakterisiert wird. In diesem Zusam-
menhang erwahnenswert ist das inter-
nationale Programme for the Internati-
onal Assessment of Adult Competencies
(PIAAC), initiiert von der OECD, fiir das
in Deutschland die erste Erhebungswelle
in den Jahren 2011 und 2012 durchgefiihrt
wurde.’> Die Erhebung basierte auf einer
reprasentativen Bevolkerungsstichprobe.
Zunichst wurde ein computergestiitztes
Interview durchgefiihrt. Im Anschluss
daran erfolgte die Kompetenzmessung, in
der Regel am Computer. In Deutschland
wurde PIAAC in ein Panel iiberfiihrt (PI-
AAC-L), in dem die Befragten mindestens
iiber drei Jahre hinweg wiederbefragt und
auch — analog zum SOEP — Informatio-
nen zu simtlichen Erwachsenen im Haus-
halt eingeholt werden. AuBerdem bieten
die nationalen Erginzungen Competen-
cies in Later Life (CiLL), die PIAAC bei
66—80-Jihrigen untersuchte, sowie die
Studie zum Zusammenhang von Kom-
petenzen und Arbeitsmarktchancen von
gering Qualifizierten in Deutschland, fiir
welche zusitzliche Daten bei 26—55-J4ah-
rigen erhoben wurden, weitere Analyse-
potenziale.

Das im Bereich der Familien-
forschung spezialisierte Panel pairfam
startete 2008, getragen von einem For-
schungskonsortium von vier Universita-
ten und finanziert im Rahmen des DFG-
Langzeitprogramms (vgl. die ausfiihrliche
Beschreibung in Abschnitt 4.4d).

15 Vgl. http://www.ratswd.de/forschungsdaten/fdz-piaac
(Abruf 16.3.2016).

2010 stieg die Migrationsforschung
mit der ersten Welle des CILS4EU in die
Panelszene ein und wurde von der DFG
zunichst im Rahmen des Programms
New Opportunities for Research Funding
Agency Co-operation in Europe (NOR-
FACE) finanziert. Mittlerweile wurde die
deutsche Stichprobe ebenfalls in das DFG-
Langzeitprogramm iiberfiihrt. Schlieflich
begann im Jahre 2014 die erste Welle des
Zwillingspanels TwinLife, welches gleich-
falls im Rahmen des DFG-Langzeitpro-
gramms finanziert wird. Ebenfalls 2014
begann mit dem GESIS Panel ein Inter-
net-Panel, welches seine Befragungszeit
der Forschergemeinschaft kostenlos zur
Verfiigung stellt (als Projekt finanziert
von der Gesellschaft Sozialwissenschaftli-
cher Infrastruktureinrichtungen (GESIS)
mit Mitteln des BMBF).

Noch stéirker spezialisiert ist die Pa-
nelstudie Sparen und Altersversorgung
in Deutschland (SAVE), die in zehn Wel-
len zwischen 2001 und 2013 Daten zum
okonomischen und sozialpsychologischen
Hintergrund von langfristiger Finanzpla-
nung, Ersparnisbildung und offentlicher,
betrieblicher und v.a. privater Altersvor-
sorge erhoben hat (zunichst finanziert
durch den SFB 504 in Mannheim, dann
durch diverse Drittmittel, schlieBlich
durch Eigenmittel des MP1I fiir Sozialrecht
und Sozialpolitik). Im Rahmen eines in-
ternational vergleichenden Projekts der
Europiischen Zentralbank hat die Bun-
desbank damit begonnen, ein dhnliches
Panel on Household Finances (PHF) auf-
zubauen, das bislang allerdings unter sehr
niedrigen Antwortraten leidet.

Mit dem SOEP, dem NEPS und
der Vielzahl an weiteren spezialisierten
Panelstudien verfiigt Deutschland gegen-
wartig iiber eine auch im internationalen
Vergleich hochrangig ausgebaute sozial-
und wirtschaftswissenschaftliche Panel-
dateninfrastruktur.



http://www.ratswd.de/forschungsdaten/fdz-piaac

4.3 Neueste Entwicklungen:
Die biomedizinisch-
sozialwissenschaftliche
Gesamtschau

Eine neue und besonders fiir diese Stel-
lungnahme bedeutende wissenschaftliche
Einsicht ist die, dass — ausgehend von
der genetischen Pradisposition sowie der
elterlichen und der friihkindlichen Um-
gebung — die Gesundheit wie auch die
soziale und wirtschaftliche Situation im
spiateren Leben in einem lebenslangen
gemeinsamen Zusammenspiel biomedizi-
nischer, sozialer und wirtschaftlicher Ein-
flussfaktoren bestimmt werden. Aspekte
dieses lebenslangen Zusammenhangs
sind der ,soziookonomische Gradient”
und die GenxUmwelt-Interaktionen, die
bereits kurz in Abschnitt 3.2 thematisiert
wurden. So wirkt sich Gesundheit bspw.
auf den wirtschaftlichen Status aus, weil
gesiindere Menschen eher iiber groBere
Lernkapazititen in jiingeren Jahren ver-
fligen und groBeren Belastungen im Alter
standhalten, wihrend Einkommensdis-
krepanzen wiederum Ungleichheiten in
der Gesundheit befoérdern. Reichere Indi-
viduen konnen eher hohe zusitzliche me-
dizinische Ausgaben aus der eigenen Ta-
sche finanzieren, wobei die Stirke dieses
Einflusses von der Ausgestaltung des Ge-
sundheitssystems abhingt (Deaton, 2002;
Marmot, 2002; Willett, 2002; Smith,
2003). Gesundheitliche Verhaltenswei-
sen, Lebensstil sowie umweltbedingte und
berufliche Konditionen beeinflussen zu-
séitzlich dieses Zusammenspiel zwischen
Gesundheits- und wirtschaftlichem Status
und bedingen gleichzeitig einen Zusam-
menhang mit der sozialen Umgebung (vgl.
Abschnitt 3.1). So gibt es etwa reichlich
Evidenz dafiir, dass die Einbettung in eine
funktionierende Familie vorteilhaft fiir
die Gesundheit der Familienmitglieder ist
(Fagundes et al., 2011). Eine wichtige Er-
kenntnis der jlingsten Forschung ist, dass
diese Zusammenhinge sich schon in sehr
jungen Jahren manifestieren, dann im Le-
bensverlauf sowohl zu positiven als auch
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negativen Feedback-Zyklen fiihren (Blane
et al., 2006; Swedish National Institute of
Public Health, 2006; Heckman & Conti,
2013), bis sie schlieBlich die gesundheit-
liche, wirtschaftliche und soziale Situati-
on im Alter bestimmen. Abbildung 1 zeigt
diese Zusammenhinge schematisch auf:
Viele Forschungsprojekte, v.a. im angel-
sachsischen Raum, konzentrieren sich
auf die Wirkung sozial-, wirtschafts- und
gesundheitspolitischer Interventionen
und zeigen, dass die in Abbildung 1 dar-
gestellten Trajektorien von Gesundheit
sowie sozialer und wirtschaftlicher Situati-
on durch gesundheits-, bildungs-, sozial-,
wirtschafts- und arbeitsmarktpolitische
Eingriffe modifizierbar sind (Ben-Shlomo
& Kuh, 2002; Oxley, 2009). Manche In-
terventionen der Wohlfahrtsstaaten be-
einflussen direkt die Gesundheit und die
Berufstitigkeit. So wird die Gesundheit
ganz offensichtlich direkt durch medizi-
nische Interventionen beeinflusst, deren
Pravalenz und Intensitiat wiederum je nach
Gesundheitssystem variiert (Sirven & Or,
2011). Friihe Verrentung wird ebenso di-
rekt durch Rentenregelungen einschlie$3-
lich Erwerbsminderungsrenten und Son-
derregelungen fiir Arbeitslose bestimmt
(Gruber & Wise, 2004; Borsch-Supan,
2007). Viel weniger weil man, zumindest
quantitativ, liber die Langzeiteffekte des
Wohlfahrtsstaates wie Bildung, Armuts-
vermeidung oder Arbeitsplatzregulierun-
gen. Eine gesellschaftspolitisch wichtige
Frage ist, welche lebenslangen, komplexen
und oft indirekten Wirkungen auf Gesund-
heit und Beschéftigung diese sehr breiten
und oft unspezifischen Eingriffe des Wohl-
fahrtsstaates haben. Auch hier tiberschnei-
den sich die Doménen. Ein vorbeugendes
Gesundheitswesen z.B. soll nicht nur die
Gesundheit verbessern, sondern auch eine
langere Beschiftigung im Alter ermogli-
chen. Hohe Berufsstandards wiederum
verbessern umgekehrt nicht nur die Be-
schaftigung in alteren Jahren durch Redu-
zierung der Frithverrentung, sondern ver-
bessern auch die physische und psychische
Gesundheit (Jusot et al., 2012; Reinhardt
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Medizinische
Interventionen und
Gesundheitspolitik
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!
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Sozial-, Wirtschafts- und
Arbeitsmarktpolitik

Abbildung 1: Konzeptionelle Grundlage flr Langsschnittstudien, die biomedizinische und sozialwissenschaftliche

Erkenntnisse verbinden.

etal., 2013). Neuere Untersuchungen bele-
gen, dass Lander mit spaterem Rentenzu-
gangsalter negative kognitive Entwicklun-
gen im Alter hinausschieben (Rohwedder
& Willis, 2010; Borsch-Supan, 2013).

Die quantitative Wirkung man-
cher soziookonomischer Faktoren ist sehr
groB3. Zum Beispiel ist der Unterschied in
der Lebenserwartung zwischen niedrigem
und hohem sozio6konomischen Status
oftmals groBer als der Unterschied zwi-
schen Méannern und Frauen (Marmot,
2002; Olshansky et al., 2012). Der Zu-
sammenhang zwischen sozialen und wirt-
schaftlichen Faktoren mit der Gesundheit
einerseits und zwischen gesundheitlichen
Faktoren und der sozialen und wirtschaft-
lichen Situation anderseits ist deshalb ein
gesellschaftspolitisch hochst bedeutendes
Forschungsobjekt.

Wissenschaftlich besteht die grofite
Herausforderung darin, die in Abbildung 1
dargestellten Zusammenhinge als Kausal-
effekte zu identifizieren und zu quantifizie-
ren. So weill man z.B., dass der Riickgang
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen u.a. auf

die Veranderungen der konventionellen
Risikofaktoren wie Rauchen, Bluthoch-
druck und Fettleibigkeit zuriickgefiihrt
werden kann (Ezzati & Riboli, 2012; Har-
per et al., 2011; Ezzati et al., 2015). Inter-
essant ist nun, inwieweit diese konventi-
onellen Risikofaktoren ihrerseits auf die
Entwicklung soziookonomischer Faktoren
iiber den Lebensverlauf zuriickgefiihrt
werden konnen (etwa Bildung, Einkom-
men und sozialer Status) (Mackenbach et
al., 2008; Mackenbach et al., 2013).

Hierzu gibt es bereits viele konkre-
te Ansatzpunkte (vgl. Abschnitt 3.2). So
zeigt sich bspw., dass das Immunsystem
akut auf psychosozialen Stress reagiert,
der wiederum durch einen widrigen so-
zio6konomischen Hintergrund, schlechte
Arbeitsbedingungen und soziale Isolati-
on generiert wurde (Steptoe et al., 2007).
Viele Studien haben Verinderungen in
der Anzahl und Proportion der zirkulie-
renden T- und B-Zellen, Verianderungen
in der Anzahl der natiirlichen Killerzel-
len sowie Zytotoxizitdt und Beeintrich-
tigung der funktionalen Reaktionen wie
der mitogeninduzierten Zellproliferation



dokumentiert (Zorrilla et al., 2001; Se-
gerstrom & Miller, 2004). Auch lisst sich
der Zusammenhang zwischen Stress in
sozialen Beziehungen und Entziindungen
nachweisen, z.B. bedingt Stress infolge
schwerer Pflegearbeit in langsschnittli-
cher Betrachtung einen beschleunigten
altersbedingten Anstieg im Zytokin IL-6
(Kiecolt-Glaser et al., 2003).

Diese Einsichten haben die Ent-
wicklung von bevolkerungsweiten Langs-
schnittstudien beschleunigt, die sowohl
biomedizinische als auch sozio6konomi-
sche Variablen erfassen. Hier haben auf
der biomedizinischen Seite technische
Fortschritte der Messverfahren die Analy-
se vieler wichtiger Marker (z.B. C-reakti-
ves Protein, Vitamine, Zytokine) auch in
sehr groBen Bevolkerungsgruppen etwa
mit Hilfe getrockneter Blutstropfen (Dried
Blood Spot — DBS) erméglicht, z.B. in der
sechsten Welle des SHARE. Mittlerweile
ist es auch moglich, aus DBS genetische
Informationen zu extrahieren; sogar eine
komplette DBS-gestiitzte Genomanalyse
ist bereits auf dem Wege. Auf der sozio-
okonomischen Seite hat der technische
Fortschritt in der Softwareentwicklung
computergestiitzte graphische Oberfla-
chen zur intuitiven und umfassenden
Erfassung ganzer Lebensabldufe maoglich
gemacht, die z.B. der Nationalen Kohorte
zugutekommen konnte. Die Kombination
biomedizinischer und sozialwissenschaft-
licher Innovationen in bevolkerungswei-
ten Langsschnittstudien hat zu ,,biosocial
surveys“ gefiihrt (Weinstein et al., 2007),
bei denen eine enge Zusammenarbeit
zwischen den biomedizinischen und sozi-
alwissenschaftlichen Wissenschaften es-
sentiell ist und zu wichtigen Fortschritten
gefiihrt hat. So wurde bspw. vor kurzem
ein enger Zusammenhang zwischen le-
benslanger soziookonomischer Benach-
teiligung und dem Ausmaf der DNA-
Methylierung eines Gens nachgewiesen,
welches an der Regulierung korpereige-
ner Entzlindungsprozesse maBgeblich be-
teiligt ist (Stringhini et al., 2015).
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Die Erhebung solcher Daten ist auf-
wandig, da sowohl die soziookonomische
Situation als auch biomedizinische Indi-
katoren gemessen werden miissen. So er-
hobene Daten erlauben jedoch, die oben
angezeigten grundlegenden Mechanis-
men zu identifizieren und besser zu ver-
stehen, wie psychosoziale Faktoren, die
nicht zuletzt auf das 6konomische Umfeld
reagieren, Krankheitsrisiko und Progno-
se beeinflussen und umgekehrt biomedi-
zinische Entwicklungen am Anfang des
Lebens die spitere soziookonomische
Situation mitbestimmen. Keine klinische
Studie kann die Heterogenitit der sozio-
O0konomischen Lebensumstinde erfassen;
hierfiir werden bevolkerungsweite Daten
benotigt. Die Langsschnittdimension wie-
derum ist erforderlich, um die Dynamik
und das Zusammenspiel der in Abbil-
dung 1 aufgezeigten Faktoren zu erfassen.

4.4 Ausgewahlte Studien: Inhalte,
Forschungsorganisation und
Finanzierung

Deutschland unterhilt derzeit zwolf be-
volkerungsweite Langsschnittstudien, die
sowohl biomedizinische als auch soziooko-
nomische Merkmale erheben; fiinf von ih-
nen werden deutschlandweit erhoben, die
iibrigen sind regional beschrankt, in diesen
Regionen jedoch bevolkerungsrepriasenta-
tiv im Rahmen des jeweils gewihlten Al-
tersspektrums (siehe Tabelle 1). Dies allein
ist schon eine groBe Zahl, die nur von den
USA {iibertroffen wird. Dariiber hinaus gibt
es eine groBe Anzahl von Lingsschnittstu-
dien in Deutschland, die entweder nur bio-
medizinische oder nur sozio6konomische
Merkmale erheben; sie sind im Anhang 1
aufgefiihrt. Dort finden sich weitere Eigen-
schaften aller derzeit in Deutschland noch
laufenden bevolkerungsweiten Léangs-
schnittstudien.
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Tabelle 1: Uberblick iiber Langsschnittstudien, die biomedizinische und sozioékonomische Merkmale erfassen

Anzahl . Regionale .
“ Beobachtungen Abdeckung Altersgruippen m

BASE-II Gesundheit,
Berliner Altersstudie 2 200 2009 Berlin 20-35, 60-80 5_02|ale https://www.base2.mpg.de/de

Bedingungen

Demographie,
DEAS 4000 + 6000 Arbeit, Gesund-  http://www.dza.de/forschung/

(Erweiterung 1996 Deutschland ab 40 .
Deutscher Alterssurvey 2014) heit, Werte und deas.html
Normen

DEGS Gesundheit,
Studie zur Gesundl?e/t 8152 1997 Deutschland ab 18 Lebensbedingun- http://www.degs.-stud|e.de/
von Erwachsenen in gen, Gesund- deutsch/studie.html
Deutschland heitssystem
cla Rhein-Main- Gesundheit und http://www.gutenberg-
Ll 2L 2 Region S Psyche egl.mdheititudie deg/
Gesundheitsstudie & ¥ & ’
KORA

http://www.helmholtz-
20 000 1984 Augsburg 25-74 Gesundheit muenchen.de/kora/ueber-
kora/index.html

Kooperative Gesund-
heitsforschung in der

Region Augsburg
Volkskrankheiten,
NAK.O 2D0Y 2014 Deutschland 20-69 Lebensgewohn- http://www.nako.de
Nationale Kohorte (geplant) -
heiten
Recall Bochum, . . .
Heinz Nixdorf Recall 4814 2000  Essenund 45-75 HE‘:IZafkel:;'a:; https'/r 2 "g’zm‘f‘;'tt’;i:/"e'de/
Studie Miilheim/Ruhr g
Wohlbefinden, http://www.dzne.de/
Rheinland Studie 30 000 2015 Rheinland ab 30 Lebenswandel, wissenschaft-gesellschaft/
Gehirn rheinland-studie.html
Z:I:/I:E - 3000 (wl), Demographie
. y L 900 (w2), 2004 Deutschland ab 50 und http://www.share-project.org/
Ageing and Retire- .
. 4500 (w5) Gesundheit
ment in Europe
Stralsund,
SHIP Greifswald,

http://www.medizin.uni-

Study of Health in 4308 1997 . Ank‘lam . 20-79 Gesundheit T LI S
Pomerania (jeweils mit
Landkreisen)
Stralsund,

SHIP-TREND Greifswald, Gesundheit, Psy- http://www.medizin.uni-
Study of Health in 4420 2008 Anklam 20-79 che, Lebensstil, o ) X

. L . greifswald.de/cm/fv/ship.html
Pomerania (jeweils mit Demographie

Landkreisen)

Personlichkeit,

SOEP Einkommen,
Sozio-oekonomisches 12 200 (w1l), ab Geburt (seit Erwerbstatigkeit,
13 972 (w7), 1984 Deutschland 2002, zuvor ab Bildung und http://www.diw.de/de/soep
Panel (SOEP Core und . .
SOEP-IS) 51 028 (w30) Einschulung) Gesundheit,

Praferenzen und
Zufriedenheit


https://www.base2.mpg.de/de
http://www.dza.de/forschung/deas.html
http://www.dza.de/forschung/deas.html
http://www.degs-studie.de/deutsch/studie.html
http://www.degs-studie.de/deutsch/studie.html
http://www.gutenberg-gesundheitsstudie.de/
http://www.gutenberg-gesundheitsstudie.de/
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
http://www.nako.de
https://www.uni-due.de/recall-studie/
https://www.uni-due.de/recall-studie/
http://www.dzne.de/wissenschaft-gesellschaft/rheinland-studie.html
http://www.dzne.de/wissenschaft-gesellschaft/rheinland-studie.html
http://www.dzne.de/wissenschaft-gesellschaft/rheinland-studie.html
http://www.share-project.org/
http://www.medizin.uni-greifswald.de/cm/fv/ship.html
http://www.medizin.uni-greifswald.de/cm/fv/ship.html
http://www.medizin.uni-greifswald.de/cm/fv/ship.html
http://www.medizin.uni-greifswald.de/cm/fv/ship.html
http://www.diw.de/de/soep
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Das deutschlandweite SOEP ist zusammen
mit der auf die Stadt Augsburg, das Augs-
burger Land und den Landkreis Aichach-
Friedberg beschrinkten Panelstudie
KORA die mit Abstand am liangsten lau-
fende Langsschnittstudie. Viele der Studi-
en haben relativ kleine Stichproben (unter
10 000), in puncto StichprobengroBe soll
die NAKO mit 200 000 Probanden einen
Spitzenplatz einnehmen. Kleine Stichpro-
ben gefahrden insbesondere dann die Qua-
litat einer Studie, wenn Subpopulationen
(z.B. Migrantinnen und Migranten oder
Hochbetagte) oder seltene Ereignisse (ins-
besondere seltene Erkrankungen) unter-
sucht werden sollen. Im Folgenden wird
anhand von fiinf Studien — SOEP, NAKO,
NEPS, pairfam und SHARE — aufgezeigt,
wie sich bevilkerungsweite Langsschnitt-
studien in Deutschland gebildet und ent-
wickelt haben, welche Herausforderungen
dabei iiberwunden werden mussten und
welche Schwierigkeiten sie derzeit gefahr-
den, um daraus gemeinsame Muster abzu-
leiten, die auf Strukturprobleme schlieBen
lassen. Die Studien werden zunichst in ei-
ner Box kurz vorgestellt. Dann wird auf die
Entwicklung eingegangen.



Entwicklung bevolkerungsweiter Langsschnittstudien in Deutschland

a) Das Sozio-oekonomische Panel (SOEP)

SOEP, das Sozio-oekonomische Panel®, ist eine weltweit vielgenutzte bevolkerungsreprasenta-
tive Langsschnitterhebung bei privaten Haushalten mit dem Ziel, die individuellen und gesell-
schaftlichen Folgen des demographischen und 6konomischen Wandels zu dokumentieren, bes-
ser zu verstehen und die arbeitsmarkt-, gesundheits- und sozialpolitischen Rahmenbedingungen
sowie Reformen auf eine solide wissenschaftliche Basis zu stellen (Schupp, 2009 und 2014).
Zu diesem Zweck werden seit 1984 jahrlich bei inzwischen insgesamt etwa 25 000 Haushalten
flr Gber 15 000 Kinder und Jugendliche (beginnend mit Neugeborenen) sowie etwa 35 000 Er-
wachsenen jeden Lebensalters umfassende Informationen zu Haushaltszusammensetzung,
subjektiven Einstellungen und Personlichkeitsmerkmalen, Erwerbs- und Familienbiographie,
Erwerbsbeteiligung und beruflicher Mobilitat, zu Einkommensverlaufen und Vermégensverhalt-
nissen, Gesundheit und Lebenszufriedenheit erhoben. Bereits im Juni 1990, also noch vor der
Wahrungs-, Wirtschafts- und Sozialunion, wurde das SOEP auf das Gebiet der ehemaligen DDR
ausgeweitet, um die historisch einmalige Chance zu nutzen, in ausgewahlten Lebensbereichen
Langsschnittdaten zur Transformation einer Gesellschaft zu gewinnen (Schupp & Wagner, 1991).

Die explizite Einbeziehung origindr sozialwissenschaftlicher und gesundheitlicher Themen
flhrte dazu, dass das SOEP im Vergleich zu seiner Vorbildstudie Panel Study of Income Dy-
namics (PSID) sowohl beziiglich der Themenauswahl als auch in den Erhebungsmethoden
innovative, neue Wege beschritt und mehrere konzeptionelle Weiterentwicklungen durchlief
(Schupp & Wagner, 2010).

Im Jahre 2015 wird die 32. Welle der SOEP-Kernstichprobe im Feld sein sowie die vierte Auf-
lage der SOEP-Innovationsstudie mit einer von der Hauptstichprobe getrennten Stichprobe,
in der — auf Basis eines Vorschlags-Wettbewerbs — neue und spezielle Fragen gestellt und
Messungen vorgenommen werden kénnen (Richter & Schupp, 2012). Mit den ,, SOEP Related
Studies, so insbesondere der BASE-II (vgl. Mayer & Baltes, 1996; Bertram et al., 2014), aber
auch z.B. TwinLife und BIP (vgl. Hahn et al., 2015; Schildberg-Horisch et al., 2015), werden eng
verbunden mit dem SOEP zusatzliche Datenangebote bereitgestellt.

Die SOEP-Daten stehen fiir vertraglich registrierte Forscherinnen und Forscher im In- und Aus-
land unentgeltlich zur Verfligung (Bowen et al., 2008).

Budget: 9,5 Millionen Euro (jahrliches Gesamtbudget)
Drittmittelquote: 10 Prozent

Laufzeit: seit 1984

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 90
Interviewerinnen und Interviewer: ca. 500

Das SOEP wurde Anfang der 1980er Jahre
innerhalb des SFB 3 der DFG Mikroana-
lytische Grundlagen der Gesellschaftspo-
litik als ein multidisziplinar ausgerichte-
tes Teilprojekt vorbereitet (Krupp, 2008).
Die Langsschnittstudie SOEP wurde dann
ab 1983 als Teilprojekt des SFB 3 durch

16 Vgl. http://www.leibniz-soep.de (Abruf 17.3.2016).

die DFG gefordert und am DIW angesie-
delt, da der Leiter des SOEP von der Uni-
versitiat Frankfurt am Main als Prasident
zum DIW gewechselt war. Die Anbin-
dung an das DIW erfolgte seinerzeit aus
der pragmatischen Uberlegung, dass das
DIW als auBeruniversitiares Institut der
sog. ,Blauen Liste* fiir Daueraufgaben
unbefristete Vertrdge an wissenschaftli-
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che Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Aussicht stellen konnte; dies war damals
an Universititen praktisch unmoglich.

Im Anschluss an das planmaBige
Auslaufen des SFB 3 im Jahr 1989 wur-
de das SOEP von 1990—2002 von Bund
und Lindern im Rahmen des Normal-
verfahrens als Folge mehrerer DFG-Ein-
zelprojekte gefordert, seit 2000 mit einer
Zusatzfinanzierung (Projektmittel) durch
das BMBEF. Erst seit dem Jahr 2003 wur-
de das SOEP auf Beschluss der damali-
gen Bund-Liander-Kommission fiir Bil-
dungsplanung und Forschungsférderung
(BLK) als Infrastruktureinrichtung der
Leibniz-Gemeinschaft (Wissenschafts-
gemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz
— WGL) am DIW Berlin in die institutio-
nelle Forderung durch Mittel des Bundes
und der Lander aufgenommen; der Bund
(konkret das BMBF) trégt zwei Drittel der
Forderung. Die Langzeitstudie findet sich
inzwischen auf der 2013 veroffentlichten
Roadmap des BMBF.

Die Geschichte des SOEP zeigt,
dass es keineswegs klar war, wie sich das
SOEP aus den SFB-3-Anfingen zu einer
stabilen Einrichtung entwickeln sollte.
Bei allem Erfolg des SOEP darf im Hin-
blick auf das Ziel dieser Stellungnahme
nicht tbersehen werden, dass in den
Anfangsjahren auch Fehler (z.B. hiufi-
ge Veranderungen des Fragebogens, die
ungliickliche Vermogensbefragung 1988)
gemacht wurden, weil es sehr lange dau-
erte, die Strukturen fiir eine professi-
onelle Entwicklung in Deutschland zu
schaffen. Durch eine frithzeitigere Pro-
fessionalisierung des SOEP auBerhalb
der reinen Forschungsférderung hatten
einige dieser Fehler wahrscheinlich ver-
mieden werden konnen.
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b) Die Nationale Kohorte (NAKO)

Die NAKO ist Deutschlands derzeit groRte epidemiologische Gesundheitsstudie (German Natio-
nal Cohort Consortium, 2014). In den nachsten zehn Jahren sollen 200 000 Menschen zwischen
20 und 69 Jahren umfassend medizinisch untersucht und nach ihren Lebensumstanden befragt
werden. Die Studie ist ein gemeinsames interdisziplindres Vorhaben von zahlreichen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus der Helmholtz-Gemeinschaft (HGF), mehreren Univer-
sitdten und der WGL in Deutschland.

Die NAKO plant die detaillierte Erforschung der Volkskrankheiten, insbesondere von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Diabetes, psychiatrischen und neurodegenerativen Erkrankungen, Infekti-
onskrankheiten, respiratorischen Erkrankungen und Krankheiten des Bewegungsapparates. Es
sollen die Ursachen dieser chronischen Erkrankungen und deren Zusammenhang mit Lebensstil,
Umwelt sowie genetischen und soziodemographischen Faktoren aufgeklart werden. Neue Krank-
heitsrisikofaktoren sollen identifiziert und die Auswirkungen geographischer und sozio6konomi-
scher Ungleichheiten auf das Krankheitsrisiko in Deutschland untersucht werden. Hauptziel ist die
Entwicklung evidenzbasierter Praventionsstrategien. Ein wichtiger Schwerpunkt der NAKO sind die
sozialen und psychosozialen Einfllisse auf die Gesundheit der Bevolkerung (vgl. Abschnitt 4.3).

Aus den gewonnenen Bioproben sollen biochemische und genetische Marker als effektive Hilfs-
mittel zur Friitherkennung von chronischen Krankheiten evaluiert werden. Im Laufe der Studie
sollen insgesamt ca. 28 Millionen Bioproben gesammelt und gelagert werden, die flr die wis-
senschaftliche Forschung zur Verfligung stehen werden. Die Daten der aktuellen Hauptstudie
sollen abschnittsweise, jeweils nach der Durchfiihrung der Qualitatssicherung, zur Beantragung
fir die wissenschaftliche Auswertung freigegeben werden. Fiir die Beantragung und Ubergabe
von Daten und Bioproben wird eine seit 1. Juni 2015 geférderte und derzeit im Aufbau befindli-
che Transferstelle der NAKO zustandig sein. Durch die Entwicklung von komplexen IT-Lésungen
sollen die Prozesse so weit wie moglich automatisiert werden, um die jahrlich bis zu 1 000 er-
warteten Bioprobeniibergaben durchfiihren zu kénnen.

Budget: 210 Millionen Euro (Férdervolumen fir die ersten 10 Jahre)

Drittmittelquote: 67 Prozent

Laufzeit: seit 2013, bewilligt zunachst bis 2018

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 257 VZA, davon 220 VZA in den Studienzentren
Interviewerinnen und Interviewer: derzeit 110 zertifizierte Interviewerinnen und Interview-

er; weitere mit z.T. zusatzlichen Aufgaben vorgesehen

Die Vorarbeiten zur NAKO laufen seit
2009. Die Finanzierung der beteiligten
Helmholtz-Zentren erfolgte
aus internen Mitteln (Pramienbudget), die
der Universititen und Leibniz-Institute
aus Eigenmitteln. Mit Beginn des Pretests
erfolgte ab September 2010 erstmals eine
Forderung durch das BMBF. In dieser Zeit
bis 2013 gab es jedoch Finanzierungspro-
bleme, die durch einen hohen Einsatz von
Eigenleistungen, besonders fiir die Kon-
zeption der Studie, kompensiert wurden.

anfanglich

Das wissenschaftliche Konzept der
NAKO wurde im Februar 2011 durch ein
internationales Gremium positiv bewer-
tet. Die Gemeinsame Wissenschaftskon-
ferenz (GWK) beschloss daraufhin am
29. Juni 2012 den Aufbau der NAKO.

Zum 1. Mai 2013 erfolgte die Bewil-
ligung fiir die Hauptstudie, die bis zum
30. April 2018 befristet ist. Eine Fortset-
zung bis April 2023 ist avisiert. Eine lan-
gerfristige Finanzierungszusage gibt es



derzeit nicht. Insgesamt 25 Forschungs-
einrichtungen sind bundesweit beteiligt.
Das Fordervolumen fiir die ersten zehn
Jahre betrdgt 210 Millionen Euro und
wird aus offentlichen Mitteln des BMBF,
der Liander und der Helmholtz-Gemein-
schaft finanziert. Die Mitgliedsinstituti-
onen tragen mit Eigenbeteiligungen von
etwa 30 Prozent zusétzlich zur Finanzie-
rung bei. Diese Eigenbeteiligungen sind in
der Zuwendung ausgewiesen und miissen
nachgewiesen werden.

Im September 2013 wurde der
Tragerverein Nationale Kohorte e. V. ge-
griindet, der die Studie durchfiihrt. Die
Geschiftsstelle des Vereins hat ihren Sitz
in Heidelberg.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in den Studienzentren und zentralen
Einrichtungen der NAKO haben derzeit
befristete Vertrage, die aufgrund der Lauf-
zeit der aktuellen Forderung bis maximal
April 2018 geschlossen wurden. Aufgrund
der erfolgreichen Implementierung und
der groBen Bedeutung der NAKO fiir die
epidemiologische Forschung in Deutsch-
land wird erwartet, dass die Finanzierung
nach aktuellem Forderende — wiederum
befristet — fortgesetzt wird.

Einige der Studienzentren verfiig-
ten aus fritheren oder laufenden Studien
bereits iiber gut qualifiziertes und er-
fahrenes Studienpersonal. In den Studi-
enzentren, die sich erst seit kurzem mit
epidemiologischer Kohortenforschung
beschiftigen, wurden Infrastrukturen
aufgebaut. Hier war die Rekrutierung von
geeignetem Personal teilweise schwierig.
Die Qualifizierung und Schulung dieser
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolg-
te vorwiegend innerhalb der NAKO durch
formelle und informelle MaBnahmen des
Wissens-, Kompetenz- und Erfahrungs-
transfers.

Das Datenschutzkonzept der Stu-
die wurde in enger Abstimmung mit der
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Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit auf Grund-
lage der Erfahrungen in beteiligten Stu-
dienzentren und unter Beriicksichtigung
einschlagiger Empfehlungen (Standards
der Technologie- und Methodenplattform
fiir die vernetzte medizinische Forschung
e.V., Empfehlungen des Deutschen Ethi-
krats zu Biomaterialien) entwickelt. Alle
Dokumente rund um Datenschutz und
Ethik sind auf der Homepage des Vereins
einsehbar.” Die NAKO wird von einem
externen Ethikbeirat begleitet.

17 Vgl. http://www.nako.de (Abruf 16.3.2016).
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c) Das Nationale Bildungspanel (NEPS)

Das Nationale Bildungspanel (National Educational Panel Study — NEPS) stellt eines der gro-
Ren interdisziplindren Netzwerke in den Human- und Sozialwissenschaften in Deutschland
dar. Es untersucht im Langsschnitt Bildungsprozesse und Kompetenzentwicklungen von der
friihen Kindheit bis in das hohe Erwachsenenalter und setzt dabei z.B. an folgenden Fragestel-
lungen an: Wie entfalten sich kognitive und soziale Kompetenzen im Lebenslauf? Wie werden
die in den verschiedenen Bildungsetappen relevanten Entscheidungen getroffen? Welche Rol-
le spielt dabei die soziale Herkunft und wie kommen bei den verschiedenen Entscheidungen
primédre und sekundare Effekte der sozialen Herkunft zum Tragen? Welche Bedeutung kommt
den verschiedenen Lernumwelten beim Erwerb von Kompetenzen und den individuellen Bil-
dungsentscheidungen in verschiedenen Lebensphasen zu? Wie wirken Bildungseinrichtungen
und non-formale/informelle Lernumwelten (wie Familie, Peers, Medien) im Zeitverlauf dabei
zusammen? Wie verandert sich die Situation von Migrantinnen und Migranten im Lebenslauf
und Uber die Generationen hinweg? Welche Rolle spielt dabei die erste und zweite Sprache?
Welche Renditen hat Bildung in verschiedenen Phasen des Lebenslaufs? Wie wirkt sich Bil-
dung auf Karrieren und Einkommen sowie auf Merkmale wie Gesundheit, Zufriedenheit und

gesellschaftliches Engagement im Lebenslauf aus?

Budget: 85 Millionen Euro fiir 5,5 Jahre

Drittmittelquote: 0 Prozent (seit 2014, zuvor 100 Prozent)

Laufzeit: seit 2006
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 200
Interviewerinnen und Interviewer: 1 100

Da die Fragestellungen des NEPS nicht
aus einer einzelnen Disziplin heraus zu
beantworten sind, sondern das Zusam-
menfiihren der vorhandenen Expertise
aus unterschiedlichen Fachgebieten und
Forschungsinstituten verlangen, wurde
in den Jahren 2006—2008 ein Netzwerk
von Forschungsgruppen an zehn Uni-
versititen und auBeruniversitiren For-
schungseinrichtungen aufgebaut, in dem
fiihrende Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Disziplinen in Deutsch-
land zum Thema ,Bildung im Lebens-
lauf” zusammenarbeiten (Blossfeld et al.,
2011).

Das NEPS-Projektvorhaben wur-
de in dieser Aufbauphase von der DFG
in zwei internationalen Begutachtungs-
verfahren in den Jahren 2006 und 2008
iiberpriift und nach erfolgreicher Begut-
achtung vom BMBF von Mitte 2008 bis
Ende 2013 gefordert. Die DFG hat dari-
ber hinaus das NEPS-Vorhaben durch das

begleitende Schwerpunktprogramm 1646
Education as a lifelong process unter-
stiitzt, in dem Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus verschiedenen Diszi-
plinen die NEPS-Daten methodisch bear-
beiten und inhaltlich auswerten.

Nach einer weiteren Begutachtung
durch den Wissenschaftsrat im Jahr 2013
wurde das NEPS-Konsortium im Januar
2014 in einem neuen Leibniz-Institut fiir
Bildungsverlaufe (LIfBi) an der Universi-
tdt Bamberg auf Dauer institutionalisiert.
Der Ubergang in die Leibniz-Férderung
war allerdings mit Budget-Kiirzung um
etwa 10 Prozent verbunden, die durch
eine Anpassung des Erhebungsdesigns
vom Konsortium abgefangen wurden.



“ Entwicklung bevélkerungsweiter Langsschnittstudien in Deutschland

d) Das Beziehungs- und Familienpanel (pairfam)

Das Beziehungs- und Familienpanel (pairfam) will als sozialwissenschaftliche Infrastruktur Da-
ten flr die Analyse von individuellen Entscheidungsprozessen und langfristigen Entwicklun-
gen in den Bereichen Partnerschaft und Familie zur Verfligung stellen. Anhand der pairfam-
Daten sind langsschnittliche Analysen zu Partnerwahl und Partnerschaftsentwicklung sowie
Entscheidungsfindung in Bezug auf Elternschaft, Betreuungs- und Erziehungsarrangements in
unterschiedlichen Familienkonstellationen und Generationenbeziehungen maoglich. Aufgrund
der Thematik ist pairfam inhaltlich und personell stark interdisziplindr ausgerichtet: Soziolo-

gie, Psychologie, Padagogik und Demographie sind die Hauptdisziplinen.

In Welle 1 (2008/09) wurden aus drei Geburtskohorten (1971-73, 1981-83 und 1991-93) je ca.
4 000 Personen (Ankerpersonen) befragt (insgesamt 12 402). Die Stichprobe wurde zufallig aus
343 Einwohnermeldedmtern in ganz Deutschland gezogen. Die Ankerpersonen werden jadhrlich
wiederkehrend befragt, wobei das computergestitzte Interview ca. eine Stunde dauert. Erhe-
bungsinstitut ist TNS Infratest (Miinchen). Inzwischen (Juni 2015) wurden sieben Wellen durch-
gefithrt und sechs Wellen stehen der wissenschaftlichen Offentlichkeit als Scientific-Use-File
(SUF) zur Verflugung (Briiderl et al., 2015a). Das SUF wird Uiber das Datenarchiv von GESIS ausge-
liefert und die Metadaten in einem Portal vorgehalten, das vom SOEP im DIW Berlin entwickelt
wurde®®. Seit der zweiten pairfam-Welle wurde vom MPI in Rostock eine ostdeutsche Auffri-
schungsstichprobe von ca. 1 400 Ankerpersonen betrieben (DemoDiff), die inzwischen voll in
pairfam integriert ist. Insgesamt haben deshalb 5 900 Ankerpersonen an Welle 7 teilgenommen.

Neben den Ankerpersonen werden auch deren Partnerinnen und Partner, (Stief-)Eltern und Kin-
der (im Alter zwischen 8 und 15 Jahren) interviewt. Damit will pairfam die unterschiedlichen
Perspektiven auf familiale Beziehungen abbilden (Multi-Actor-Design). Eine ausfiihrliche Dar-
stellung des Designs von pairfam und der Response-Raten findet sich in Briiderl et al. (2015b).

Budget: 2,5 Millionen Euro pro Jahr
Drittmittelquote: 100 Prozent

Laufzeit: seit 2004, bis voraussichtlich 2022
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 23
Interviewerinnen und Interviewer: ca. 300

Pairfam startete im Jahr 2004 als sechs-
jahriges DFG-Schwerpunktprogramm 1161
Beziehungs- und Familienentwicklung.
Die Initiative zu diesem Schwerpunktpro-
gramm ging auf fiinf Familienforscherin-
nen und -forscher zuriick, deren Anliegen
es war, der internationalen Familienfor-
schung eine solide Datenbasis zur Ver-
fligung zu stellen. Die ersten vier Jahre
des Schwerpunktprogramms dienten der
Vorbereitung der Haupterhebung. Mehr

18 Vgl. http://www.paneldata.org (Aufruf 16.3.2016).

19 Zur inhaltlichen Konzeption von pairfam vgl. Huinink et
al. (2011).

als ein Dutzend Forschungsprojekte er-
probten in einer Pilotstudie (,Minipanel®)
verschiedenste Instrumente zur Erfas-
sung familialer Prozesse. In den letzten
zwei Jahren des Schwerpunktprogramms
wurden die beiden ersten Wellen der
Haupterhebung durchgefiihrt. Im Jahre
2010 wurde pairfam in ein DFG-Langzeit-
vorhaben uberfiihrt, das voraussichtlich
zwolf Jahre (also bis 2022) laufen wird.

Eine gewaltige Herausforderung
von pairfam (und von Panelstudien im
Allgemeinen) stellt der groBe, regelmaBig
anfallende Aufwand fiir die Datenaufbe-


http://www.paneldata.org
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reitung und Dokumentation dar. Insbe-
sondere in den ersten Wellen miissen
umfangreiche Datenaufbereitungs- und
Dokumentations-Routinen entwickelt
werden. Pairfam hat (im Unterschied zu
anderen Studien) dafiir relativ viel Per-
sonal beantragt, das auch bewilligt wurde
(ca.10 VZA). Aufgrund der in Abschnitt 5.2
dargestellten Defizite in Ausbildung und
Karrierewegen gelang es allerdings nicht,
geeignetes Personal auf Post-Doc-Ebene
einzustellen, weshalb die Datenaufberei-
tung iiberwiegend von Doktorandinnen
und Doktoranden geleistet wurde. Fiir
diese ist diese Tatigkeit aber eigentlich
unzumutbar, weil sie ihnen kaum Zeit fiir
die eigene Weiterqualifikation ldsst. Erst
mit Ausweitung des Personalbestandes
(auf ca. 12 VZA) und gewachsener Routi-
ne bei gestiegener Wellenzahl hat sich die
Situation entspannt. Es wire daher fiir
neue Panelstudien sehr wichtig, dass von
Beginn an ausreichend qualifiziertes und
erfahrenes Personal auf Post-Doc-Ebene
vorhanden ist (vgl. Empfehlungen 5-7).

Ein weiteres Problem ist die lang-
fristige Finanzierung (vgl. Abschnitt 5.1b).
Das Modell der Koppelung von Schwer-
punkt- und Langzeitprogramm eroffnete
pairfam einen relativ langen Finanzie-
rungszeitraum von 18 Jahren. Zusammen
mit den bewéhrten, wissenschaftsadaqua-
ten Routinen der DFG verfiigt pairfam
deshalb iiber eine angemessene Finan-
zierung. Allerdings ist auch von Seiten
der DFG klar festgestellt worden, dass
dies nach den (maximal) zwolf Jahren
im Langzeitprogramm zu Ende sein wird
bzw. muss. Deshalb wird die weitere Da-
tenerhebung von pairfam vermutlich im
Jahre 2022 auslaufen.
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e) Der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)

SHARE, der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, ist eine vergleichende paneu-
ropaische Befragung mit dem Ziel, die individuellen und gesellschaftlichen Folgen des demo-
graphischen Wandels zu dokumentieren, besser zu verstehen und die begleitenden gesund-
heits- und sozialpolitischen MaBnahmen auf eine solide wissenschaftliche Basis zu stellen.
SHARE erhebt in zweijdhriger Abfolge international strikt harmonisierte Daten zu Gesundheit,
0konomischem Status und sozialer Einbindung von Personen im Alter ab 50 Jahren in 20 eu-
ropdischen Landern, wobei die Wechselbeziehungen zwischen diesen Merkmalen im Vorder-
grund stehen.

Kernkonzept von SHARE ist die Triade bestehend aus (a) thematischer und interdisziplindrer
Breite mit moglichst objektiven Messungen von soziookonomischem Status und Gesundheit,
einschlielich Abnahme von Blut sowie physischen Bewegungs- und kognitiven Testbatteri-
en, (b) einer Langsschnittperspektive und (c) einer Ex-ante-Harmonisierung von Survey-Ins-
trument und -Methoden Uber alle beteiligten Lander, um Ursachen und Wirkungen sozialer,
okonomischer und gesundheitlicher Verdanderungen im Laufe des demographischen Wandels
international vergleichend analysieren zu kdnnen. Derzeit lduft die sechste Welle des SHARE,

in der etwa 82 000 Befragte computerunterstitzte persénliche Interviews von etwa 75 Minu-

ten Ldnge beantworten.

Budget: ca. 12,5 Millionen Euro pro Jahr
Drittmittelquote: 94 Prozent
Laufzeit: seit 2004, bis voraussichtlich 2024

ca. 80 in den Mitgliedslandern
Interviewerinnen und Interviewer: ca. 2 000

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 23 in der zentralen Koordination in Deutschland,

Nach etwa zweijdhriger Vorbereitung
und erfolgreicher Antragstellung im da-
maligen 5. Forschungsrahmenprogramm
der EU-Kommission durch eine grofle
internationale Forschergruppe begann
SHARE im Jahr 2002 zunichst als voll-
umfinglich von der EU finanziertes Ein-
zelprojekt (Borsch-Supan et al., 2013).
Bis 2007 wurde SHARE durch weitere
fiinf EU-Projekte des 6. Forschungsrah-
menprogramms und zwei US-amerikani-
sche Zuwendungen des National Institute
on Aging (NIA) im Wesentlichen zentral
finanziert. Die Antrige mussten vonein-
ander abweichende thematische Schwer-
punkte aufweisen, da sie als getrennte
Einzelprojekte begutachtet wurden. Die
Erstellung dieser jeweils ca. 100 Seiten
langen und fiir eine Antragssumme von
durchschnittlich jeweils etwa drei Millio-
nen Euro ausgelegten Antrige hat einen
erheblichen Teil der Personalkapazitit

beansprucht. Diese EU- und NIA-Projek-
te finanzierten auch die Erhebungskosten
in Deutschland. Zudem beteiligte sich die
DFG an der Finanzierung eines methodi-
schen Experiments und des SHARE-For-
schungsdatenzentrums.

2008 wurde SHARE als zu priori-
sierendes Projekt in die européische Road-
map des European Strategy Forum for
Research Infrastructures (ESFRI) aufge-
nommen mit der Folge, dass laut Beschluss
des europdischen Rates die Erhebungskos-
ten von den Mitgliedsstaaten zu tragen wa-
ren. In Deutschland iibernahm das BMBF
ab Januar 2010 die entsprechende Finan-
zierung mittels einer Zuwendung an die
Universitdat Mannheim. Die europdische
Kommission iibernahm weiterhin die in-
ternationale Koordination; dazu wurden
drei weitere Antrage mit wiederum wech-
selnden Schwerpunkten gestellt.
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Im Jahr 2011 wurde SHARE als
juristische Person in der Form eines Eu-
ropean Research Infrastructure Consorti-
ums (ERIC) gegriindet. Der entsprechen-
de Staatsvertrag mit seinen finanziellen
Verpflichtungen an die Mitgliedslander
wurde vom BMBF als Vertreter Deutsch-
lands unterzeichnet. Er legte die Dauer
von SHARE auf zunichst zehn Wellen,
d.h. bis zum Jahr 2024, fest.

Da der Leiter des SHARE im Jahr
2011 von der Universitit Mannheim zur
Max-Planck-Gesellschaft (MPG) wechsel-
te, zog auch die Koordination von der Uni-
versitat Mannheim an das MPI fiir Sozial-
recht und Sozialpolitik um. Damit wurde
unklar, welche Institution die Vertragsver-
pflichtungen der Bundesrepublik Deutsch-
land iibernehmen muss. Nach einer fiir
Universitdten nicht geltenden BMBF-
internen Vereinbarung sollten die Konst-
ruktionskosten von Forschungsinfrastruk-
turen der ESFRI-Roadmap vom BMBEF,
die Betriebskosten von den jeweiligen au-
Beruniversitiren Einrichtungen getragen
werden. Nach der derzeit giiltigen Kos-
tendefinition entstehen bei Liangsschnitt-
studien wie SHARE jedoch ausschlieBlich
Betriebskosten. Diese bei den Verhand-
lungen iiber den Wechsel von Mannheim
nach Miinchen unbekannte Konsequenz
war fiir die MPG wiederum inakzeptabel.
Ein avisierter Plan, ab Januar 2015 die
Kosten zwischen BMBF, MPG und DFG
aufzuteilen, stieB auf Schwierigkeiten, da
eine Vorabvereinbarung mit der Unab-
hangigkeit des DFG-Gutachterprozesses
unvereinbar ist und die Aufnahme von
SHARE-Deutschland als DFG-Langzeit-
vorhaben zunéchst scheiterte, so dass die
Kosten der deutschen SHARE-Erhebung
gemeinsam aus Projektmitteln von BMBF
und MPG getragen werden mussten.

Ende 2015 wurde die deutsche
SHARE-Erhebung dann in das DFG-
Langzeitprogramm aufgenommen. Auch
die Kosten der internationalen Koordi-
nation werden von BMBF und MPG ge-

meinsam getragen, soweit sie in Miinchen
anfallen. Die iibrigen Koordinationskos-
ten tragt die EU-Kommission. Insgesamt
wird SHARE durch 64 verschiedene Zu-
wendungen finanziert (Stand Mai 2015,
nur Zuwendungen iiber 10 000 Euro in
den einzelnen Landern).

Die zentrale Koordination in Miin-
chen zahlt derzeit 21 wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
zwei Verwaltungsangestellte. Von den
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Miinchen sind fiinf pro-
moviert, sieben haben konkrete Promoti-
onsvorhaben. Die Betreuung der Promo-
tionen erfolgt in den nicht-6konomischen
Fachern im Wesentlichen durch Professo-
rinnen und Professoren auBerhalb Miin-
chens, was die Betreuung schwieriger
macht. Die 6konomischen Promotionen
werden im Wesentlichen durch den Stu-
dienleiter betreut und sind in die Miinch-
ner Graduiertenschule eingebunden. Die
grofiten Herausforderungen im Perso-
nalmanagement sind zum einen, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern mit wissen-
schaftlichen Zielen genug Zeit zu geben,
diese neben der Koordinationsarbeit auch
verfolgen zu konnen. Zum anderen fiihrt
die Personalfluktuation bei den leitenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
erheblichen Friktionen, da deren Erfah-
rungswissen verloren geht. Innerhalb der
MPG besteht keine Moglichkeit, hochqua-
lifizierte leitende Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bei Auswartsrufen zu halten.
Dieser negativen Erfahrung steht der wis-
senschaftliche Erfolg gegeniiber, dass es
bislang drei leitenden SHARE-Mitarbei-
terinnen und -Mitarbeitern gelungen ist,
W3-Professorenstellen zu erhalten.

4.5 Entwicklung von Organisations-
strukturen im In- und Ausland

Aufbau, Durchfiihrung und nachhaltiges
Datenmanagement bevolkerungsweiter
Langsschnittstudien binden langfristig




umfangreiche Forschungsmittel, sie er-
fordern erhebliche raumliche und inf-
rastrukturelle Investitionen (bspw. Stu-
dienzentrum, Untersuchungszentrum,
Probandenmanagement, Datenmanage-
ment inkl. Datensicherheit und IT), und
sie sind essentiell auf ein Konsortium
hochqualifizierter Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus relevanten Dis-
ziplinen angewiesen, die gemeinsam mit
kompetenten, erfahrenen und motivier-
ten Mitarbeitergruppen die Forschungs-
arbeiten verantwortlich organisieren und
durchfiihren. Parallel zur wissenschaftli-
chen Entwicklung haben sich v.a. in GroB-
britannien Organisationsstrukturen ent-
wickelt, die sich an diesen Anforderungen
orientieren und die wissenschaftliche und
organisatorische Professionalisierung be-
volkerungsweiter Langsschnittstudien be-
schleunigt haben. Die hier ausgewahlten
Beispiele konnen nicht beanspruchen, fiir
die internationale Forschungslandschaft
reprasentativ zu sein. Sie diirften jedoch
die Chancen und Grenzen der in diesem
Forschungsbereich vorherrschenden Or-
ganisationsstrukturen exemplarisch wi-
derspiegeln. Nachfolgend werden sie unter
den vier Stichworten ,Exzellenzzentren®,
LStudienzentren®, ,Forschungsverbiinde®
und ,Vernetzungsprojekte“ skizziert. Da
sich diese Art der Forschung in Deutsch-
land historisch begriindet noch in einer
fritheren Entwicklungsphase befindet, ist
der Blickin die internationale Forschungs-
landschaft sehr hilfreich. Natiirlich ist bei
solchen best practice Sammlungen immer
die Spezifitat nationaler Bedingungen zu
beriicksichtigen, die die Ubertragbarkeit
und bewertende Einordnung erschweren.
Im Folgenden sind deshalb die Einord-
nungen und Bewertungen der internatio-
nalen Beispiele ausschlieBlich im Hinblick
auf die Empfehlungen fiir die Situation in
Deutschland zu verstehen.

a) Exzellenzzentren

Exzellenzzentren bilden eine geeignete Or-
ganisationsform, um den besonderen An-
forderungen bevilkerungsweiter Liangs-
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schnittstudien gerecht zu werden. Ein
Exzellenzzentrum zeichnet sich typischer-
weise dadurch aus, dass Spitzenforscherin-
nen und -forscher eines Gebietes das For-
schungsprofil ihrer Universitit zu pragen
vermogen, indem sie ihr wissenschaftliches
Arbeitsprogramm {iber einen bestimmten
Zeitraum am Standort erfolgreich entfal-
ten und dadurch Ausstrahlungseffekte und
Wachstumsimpulse erzeugen.

Ein herausragendes Beispiel, das
die Chancen und Grenzen eines solchen
nationalen Exzellenzzentrums gut be-
leuchtet, ist das University College Lon-
don (UCL). Ein vergleichbares Exzellenz-
zentrum fehlt bislang in Deutschland.

Das Beispiel University College Lon-
don (UCL)

Das UCL beherbergt das gegenwartig um-
fangreichste und vermutlich auch wissen-
schaftlich produktivste Exzellenzzentrum
fiir Langsschnittstudien GroBbritanniens.
Es ist liber Jahrzehnte gewachsen, wobei
die beiden élteren britischen Geburtsko-
hortenstudien (MRC National Survey of
Health and Development (NSHD): 1946
Birth Cohort Study und National Child
Development Study (NCDS): 1958 Birth
Cohort Study — Letztere unter Federfiih-
rung des Institute of Child Health (Centre
for Paediatric Epidemiology and Biosta-
tistics)) eine entscheidende Ausgangsba-
sis bildeten (Ferri et al., 2003; Power &
Kuh, 2006).

1985 kam sodann die sog. White-
hall-1I-Studie hinzu, eine Liangsschnitt-
studie mit iiber 10 000 Ménnern und
Frauen im Alter von 35-55 Jahren, die
als Regierungsbeamte mit Sitz in London
arbeiteten. Die Studie wurde von Michael
Marmot, dem Direktor des Department of
Epidemiology and Public Health am UCL,
initiiert und wahrend vieler Jahre geleitet
(Marmot et al., 1991). Aus der Whitehall-
II-Studie werden fortlaufend hochwertige
und innovative Beitrdge publiziert (als
jingstes Beispiel Zalli et al., 2014).
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1999 konnte an dem Department
eine weitere Studie etabliert werden: die
Health, Alcohol and Psychosocial Factors
in Eastern Europe (HAPIEE) Study, in
der stiadtische Bevolkerungsgruppen im
Alter von 45—64 Jahren aus drei osteuro-
paischen Liandern prospektiv untersucht
werden (Pikhart et al., 2001).

2002 begann ELSA, deren initiales
Sample aus fritheren Befragungswellen
der Health Study of England (HSE) rekru-
tiert wurde (12 100 iiber 50-jahrige Man-
ner und Frauen). Diese multizentrische,
interdisziplindre Studie wurde — und wird
weiterhin — von den Universitaten Oxford,
Cambridge und Nottingham, vom Natio-
nal Centre for Social Research, vom Ins-
titute for Fiscal Studies und vom Depart-
ment of Epidemiology and Public Health
am UCL durchgefiihrt, bei dem auch die
Gesamtleitung liegt (Banks et al., 2006).

Durch die vor kurzem erfolgte Ein-
gliederung des renommierten Londoner
JInstitute of Education” in das UCL ist
eine weitere Konzentration von Langs-
schnittstudien unter dem Dach des UCL
erfolgt, da am dortigen Centre for Longi-
tudinal Studies verschiedene Kohorten-
studien durchgefithrt wurden und wer-
den, u.a. die bekannte Millenium Cohort
Study>°.

Diese Konzentration von Studien,
laufenden Datenerhebungs- und Daten-
auswertungsarbeiten, organisatorischen
Abstimmungen und die groBe Zahl lokal
priasenter ausgewiesener wissenschaftli-
cher Expertinnen und Experten scheinen
ideale Voraussetzungen fiir die Entwick-
lung von Synergieeffekten zu bilden. Mit
der Skizzierung dieses in einem lingeren
Zeitraum und unter speziellen Bedingun-
gen entwickelten Forschungszentrums
soll keine allgemeine Bewertung des Fiir
und Wider der Forderung von Exzellenz-
zentren verbunden werden.

20 Vgl. http://www.birthcohorts.net (Abruf 17.3.2016).

b) Studienzentren

Die Zielsetzung eines Studienzentrums
ist zunachst bescheidener als die eines
Exzellenzzentrums, da seine Aufgabe da-
rin besteht, eine einzige, jedoch umfang-
reiche und von mehreren Einrichtungen
oder Standorten getragene wissenschaft-
liche Studie zentral zu verwalten und zu
koordinieren. Selbstverstdndlich kann
sich ein Studienzentrum unter giinstigen
Bedingungen zu einem Exzellenzzentrum
weiterentwickeln, dies muss aber nicht
zwangslaufig der Fall sein. Dennoch leistet
ein Studienzentrum fiir die Forschungs-
netzentwicklung von Langsschnittstudien
unverzichtbare Dienste. Dies wird an dem
folgenden Beispiel der CONSTANCES-
Studie in Frankreich erlautert. Einem
solchen Studienzentrum kommt wohl die
differenzierte Infrastruktur des SOEP am
DIW Berlin (einschlieflich Schulungs-
und Gésteprogrammen) am néchsten.

Das Beispiel CONSTANCES-Studie
in Frankreich

CONSTANCES ist eine reprisentative be-
volkerungsepidemiologische Studie der
erwachsenen Bevolkerung Frankreichs
im Alter von 18—69 Jahren, die zum Ziel
hat, neue Erkenntnisse zur Entwicklung
weitverbreiteter Krankheiten mit komple-
xen genetischen und umweltbezogenen
Ursachen zu gewinnen. Zusitzlich sollen
ihre Daten der Gesundheitsberichterstat-
tung und der epidemiologischen Uberwa-
chung (,,surveillance®) dienen (Zins et al.,
2010). Die Studie befindet sich aktuell in
der Phase der ersten Datenerhebung. Es
sollen 200 000 Personen im Rahmen von
Gesundheitsuntersuchungen rekrutiert
werden, die von 17 regionalen Gesund-
heitszentren der kranken- und rentenver-
sicherten Bevolkerung angeboten werden.
Die nach einem einheitlichen Studienpro-
tokoll durchgefiihrten Untersuchungen
umfassen ein medizinisches Screening,
einschlieBlich Gewinnung von Labordaten,
eine standardisierte Befragung (Interview,
Fragebogen) sowie verschiedene Funkti-
onstests (u.a. kognitive Leistungen).
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CONSTANCES weist insofern eine
besondere Struktur auf, als das Projekt
aus einem Zusammenschluss zwischen ei-
nem wissenschaftlichen Leitungsgremium,
welches im Rahmen der universitaren For-
schungsgruppe INSERM UMSo11 etabliert
ist, und den beiden nationalen Kranken-
und Rentenversicherungen sowie dem
Ministerium fiir Soziales und Gesundheit
hervorgegangen ist. Dies hat weitreichende
Folgen fiir die beabsichtigten Verkniipfun-
gen von Primérdaten mit administrativen
Daten sowie fiir lingerfristige Forderchan-
cen entsprechender Forschungsprojekte.

Im Prinzip stellt CONSTANCES
eine Studienplattform dar, deren verant-
wortliche Organisation, Durchfithrung
und Datenhaltung (einschlieBlich der
Einrichtung einer Biobank) in den Hén-
den des wissenschaftlichen Leitungsgre-
miums an der Universitit Versailles liegt
und deren Qualitédtskontrolle durch eine
externe Institution erfolgt. Als Plattform
wird die Studie jedoch der wissenschaftli-
chen Gemeinschaft des In- und Auslands
fiir vernetzte Forschungsprojekte, d.h. in
der Regel fiir spezifische Auswertungen
der zentral verfiigbaren Daten, offen ste-
hen. Entsprechende Antrige durchlaufen
ein dreistufiges Priifverfahren durch das
Steering Committee — ein um Vertreter
der Projekttrager erweitertes Leitungs-
gremium —, durch einen internationalen
wissenschaftlichen Beirat und schlieBlich
durch die Ethikkommission der nationa-
len Forschungsorganisation INSERM.

Ein erstes, bereits erfolgtes Aus-
schreibungsverfahren wurde auf diejenigen
Forschergruppen begrenzt, die an der Pro-
jektentwicklung von CONSTANCES betei-
ligt waren. Etwa 40 Projektantriage wurden
bewilligt, wobei von besonderem Interesse
ist, dass neben Einzelvorhaben themen-
spezifische Projektantrdge von Konsortien
zum Tragen kommen, die explizit interdis-
ziplinar angelegt sind. Inzwischen erfolgte
eine zweite Ausschreibung zur Beantra-
gung von Forschungsvorhaben, welche die
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Analyse von Daten aus der CONSTANCES
Studie zum Ziel haben. Da sie sich an inter-
nationale Forschergruppen richtet, eroff-
net sie neue Chancen landeriibergreifender
wissenschaftlicher Kooperation.

c) Uberregionale Forschungsverbiinde

Die dritte Organisationsform wird auch
in Deutschland hiufig praktiziert, bei
der DFG in Form von Schwerpunktpro-
grammen oder Transregio-Sonderfor-
schungsbereichen, bei der Férderung von
Programmforschung durch das BMBF
in Form iiberregionaler Forschungsver-
biinde. Die Organisationsstrukturen der
NAKO, des NEPS und des SHARE lassen
sich diesem bewdhrtem Muster zuordnen.
Ein instruktives Beispiel aus dem Ausland
findet sich in der neuen britischen Public-
Health-Forderinitiative.

Das Beispiel UK Clinical Research
Collaboration: Public-Health-For-
schungsverbund

Es handelt sich um eine von acht ver-
schiedenen Forderorganisationen unter
dem Dach des MRC getragene nationa-
le Ausschreibung zur Finanzierung von
Forschergruppen, die sich mit neuartigen
Ansitzen zur Verhiitung weitverbreiteter
chronischer Krankheiten befassen. Insge-
samt wurden fiinf Gruppen zur Férderung
ausgewahlt, die entweder eine langjahri-
ge Tradition in Bereichen wie Bewegung
und Erndhrung oder Suchtmittelkonsum
aufwiesen oder aber innovative Program-
me der Verhaltensmodifikation und der
medialen Beeinflussung beantragten.
Die 2-mal fiinf Jahre umfassende, bis
2018 laufende Forderung im Umfang von
36 Millionen Pfund wurde wesentlich der
Projektfinanzierung an den fiinf ausge-
wibhlten Standorten gewidmet, wobei eine
geringe Forderkomponente koordinierten
Aktivitaten (Methodenaustausch, Aus-
und Fortbildungsinitiativen) zwischen
den fiinf Zentren vorbehalten war.>*

21 Dies und der folgende Absatz: Janet Valentine, Per-
sonliche Mitteilung, Fachgesprach der Arbeitsgruppe,
Miinchen, 3. Juli 2014.
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Dass iiberhaupt Fordermittel in sol-
chem Umfang in den Bereich Public Health
flieBen konnten, verdankt sich dem Um-
stand, dass der MRC 2006 beauftragt wur-
de, die bisherigen Fordermittel fiir die ein-
zelnen Bereiche der Gesundheitsforschung
zu dokumentieren und der Offentlichkeit
zuganglich zu machen. Dabei zeigte sich,
dass mehr als zwei Drittel aller Fordergel-
der in den Bereich der biowissenschaft-
lich-medizinischen Grundlagenforschung
flossen, knapp 20 Prozent in die klinische
Forschung (einschlieBlich Evaluationsfor-
schung), jeweils 5 Prozent in die Forschung
zur Fritherkennung von Krankheiten und
in die Versorgungsforschung sowie le-
diglich 3 Prozent in den Bereich der Pra-
ventionsforschung. Daraus resultierte die
forschungspolitische Forderung, den letzt-
genannten Bereich stiarker zu fordern.

d) Vernetzungsprojekte

Die Besonderheit der Férderung von Ver-
netzungsprojekten besteht darin, dass die-
se auf einer bereits etablierten Forderstruk-
tur von Forschungsverbiinden aufbauen
und Anreize zu einer gezielten Entwicklung
von Synergieeffekten zwischen den ausge-
wihlten Projektpartnern bieten. Man kann
gewissermaBen von einer Meta-Projektfor-
derung sprechen, zu deren Initiative man
sich entschlossen hat, um optimale Nutzef-
fekte aus einer dezentralen Forschungsfor-
derung zu erzielen und damit die nationale
Forschungsposition im weltweiten Wettbe-
werb weiter zu starken. Das britische Pro-
jekt Cohort and Longitudinal Studies En-
hancement Resources (CLOSER) stellt ein
informatives Beispiel dar, das zeigt, dass
diese Organisationsform deutlich geziel-
ter konzipiert ist als z.B. ein DFG-Schwer-
punktprogramm in Deutschland.

Das Beispiel CLOSER: Vernetzungs-
projekt

Im Rahmen des von neun Studienteams
getragenen Programms CLOSER2?, das
u.a. Understanding Society und die Mil-

22 Vgl. http://www.closer.ac.uk (Abruf 17.3.2016).

lennium Cohort Study einschlieBt, wer-
den Vernetzungsaktivititen in vier Ar-
beitsgruppen zu ,Datenharmonisierung®,
drei Arbeitsgruppen zu ,Datenverkniip-
fung“ und einem gemeinsamen Aus- und
Fortbildungsprogramm zur Kapazitits-
entwicklung organisiert. Zusatzlich iiber-
nimmt das Fiihrungsteam Aufgaben stra-
tegischer Planung der weiteren Forschung
auf dem Gebiet. Die British Library ist be-
auftragt, den Publikationsimpact dieser
Forschungsrichtung zu dokumentieren.
Diese bemerkenswerterweise vom Me-
dical Research Council (MRC) und vom
Economic and Social Research Council
(ESRC) gemeinsam getragene Forderini-
tiative soll dazu beitragen, die Ergebnisse
der aufwiandigen und teuren Langsschnitt-
studien optimal zu nutzen, den Wert und
den Impact der erhobenen Daten durch
verstiarkte Kooperation weiter zu steigern
und die vorhandenen Forschungsressour-
cen fiir innovative, quer durch die ver-
schiedenen Studien laufenden Fragestel-
lungen nutzbringend zu bearbeiten. Da
die Langzeitstudien stets den Zeitraum
von Forderperioden iibersteigen, bilden
die strategische Planung und der konti-
nuierliche Austausch zwischen Forschen-
den, Forderinnen und Forderern sowie
Entscheidungstriagerinnen und -tridgern
in relevanten Politikbereichen eine per-
manente Aufgabe, zu der CLOSER bei-
tragen soll.22 Wie reichhaltig das wissen-
schaftliche Potenzial interdisziplinarer
Kohortenstudien in GroBbritannien ist,
hat vor kurzem eine Bestandsaufnahme
durch den MRC gezeigt. Nach strengen
Auswahlkriterien wurden 34 Langzeitstu-
dien in den Bericht aufgenommen. Dabei
zeigte sich, dass insgesamt mehr als zwei
Millionen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in diese Studien einbezogen sind und
dass mehr als die Hélfte der Untersuchun-
gen bereits eine Laufzeit von mehr als
20 Jahren aufweisen (MRC, 2014).

23 Heather Joshi, Personliche Mitteilung, Fachgesprich
der Arbeitsgruppe, Miinchen, 3. Juli 2014.
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5 Aktuelle Herausforderungen in Deutschland

5.1 Finanzierung und
Organisationsstrukturen

a) Aufbau neuer bevélkerungsweiter Langs-
schnittstudien

Abschnitt 4.2 hat gezeigt, dass sich in
Deutschland eine auch im internationa-
len Vergleich sehr reiche Landschaft von
bevolkerungsweiten Lingsschnittstudien
(z.B. SOEP, NEPS, pairfam, NAKO, weitere
epidemiologische Kohorten wie z.B. KORA)
entwickelt hat. Ebenso ist Deutschland in
international vergleichende Studien einbe-
zogen (z.B. SHARE, Haushaltspanels), bei
denen deutsche Wissenschaftsinstitutionen
(MPG, DIW) eine fiihrende Rolle spielen.

Dies lasst darauf schlieBen, dass die
institutionellen Rahmenbedingungen in
Deutschland zahlreiche Initiativen fiir neue
bevolkerungsweite Langsschnittstudien er-
moglicht haben, ohne dass dies durch eine
zentralistische Forderpolitik organisiert
werden musste. Die Arbeitsgruppe hilt den
Ansatz der ,,darwinistischen Selektion®, der
wenig vielversprechende Initiativen schnell
auslaufen lasst, die Entstehung neuer Initi-
ativen aber nicht einschrankt, fiir hilfreich.
Zuletzt zeigt das Beispiel NEPS, dass bei
der Einrichtung einer neuen Studie, deren
Bedarf entweder aus der Forschungsge-
meinde oder von politischer Seite kommt,
mit Hilfe des peer-review Verfahrens ein
Start iiber die DFG optimal sein diirfte, da
dadurch eine exzellente Qualitdtskontrolle
garantiert und das Zusammenwachsen ei-
nes Teams gefordert wird.

Auch die Vielfiltigkeit der deut-
schen Studien und ihre sehr unterschied-
lichen institutionellen Anbindungen sind
in der Anfangsphase der Studien von gro-

Bem Vorteil, weil sie konkurrierende wis-
senschaftliche Ansitze ermoglichen und
vermieden wird, dass in den verschiede-
nen Studien die gleichen Fehler gemacht
werden, zumal meist keineswegs Einig-
keit herrscht, welche Messkonzepte fiir
bestimmte Fragestellungen die wissen-
schaftlich besten sind.

Die Studienbeschreibungen in Ab-
schnitt 4.4 haben jedoch gezeigt, dass die
derzeitige finanzielle und organisatorische
(v.a. in puncto Forderinstrumente) und
z.T. auch die intellektuelle Infrastruktur
Deutschlands (v.a. in der Aus- und Wei-
terbildung) noch weiteren Entwicklungs-
bedarf erfordert, um, bevolkerungsweite
Liangsschnittstudien nachhaltig und auf
international hohem Niveau durchzu-
fiihren. Probleme der Finanzierung und
Organisationsstruktur treten weniger bei
der ,,Geburt®, sondern eher in der ,Reife-
phase*“ solcher Studien auf oder wenn die-
se von Anfang an mit groBem finanziellen
und organisatorischen Aufwand betrieben
werden miissen.

Die Entstehungsgeschichte der
existierenden Langsschnittstudien im me-
dizinischen Bereich ist haufig von groBen
Unwigbarkeiten, gelegentlich sogar von
Zufillen gepragt. Keine der langer laufen-
den Kohorten ist gegenwartig maBgeblich
von einem der qualitatskontrollierten eta-
blierten Forschungsforderinstrumente
(DFG, EU-Forschungsférderung) finan-
ziert. Stattdessen findet haufig eine ,,Stii-
ckelung” statt: Einzelne Teilaspekte er-
halten in kompetitiven Antragsverfahren
Zuschlédge, die aber in der Mehrzahl die
erforderliche Studienlogistik wie Untersu-
chungszentren, Rekrutierungsstrukturen,



Probandenmanagement, Datenmanage-
ment, Datentransfer und Qualitétssiche-
rung nicht mit umfassen. So entsteht ein
prekires Potpourri, das eine mittelfristige
Planung und auch eine angemessene Per-
sonalentwicklung unmoglich macht. All-
gegenwartige finanzielle Engpisse miissen
durch Querfinanzierungen, Eigenmittel
und ,Selbstausbeutung® der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter — oft auch der
Studienleiterinnen und -leiter — kompen-
siert werden. Statt mittel- und langfris-
tige Forschungsziele konsequent verfol-
gen zu konnen, werden Studienteams zu
taktischem Verhalten gezwungen, immer
in der Hoffnung auf die ndchste Bewilli-
gung. Die Universititen sind aufgrund ih-
res deutlich hoheren Drittmittelanteils an
der Forschung und geringer ausgebauter
Infrastruktur hier strukturell in einer er-
heblich schlechteren Position als die ins-
titutionell geforderten auBeruniversitaren
Forschungsinstitutionen in Deutschland.

Einen gewissen Ausnahmefall stellt
die NAKO dar. Die hier gewahlte Finanzie-
rungsstruktur ist bisher einmalig. Uber die
mehr als zweijahrige Planungsphase wur-
den lediglich die beteiligten Einrichtun-
gen der Helmholtz-Gemeinschaft durch
ein internes auBerordentliches Budget ge-
fordert. Die Universitdten und Leibniz-In-
stitute arbeiteten dagegen ausschlieflich
auf der Basis von Eigenmitteln. In der Pre-
test- und Pilotphase wurden Projektforde-
rungen durch das BMBF gewihrt. In der
seit 2014 laufenden Hauptphase flief3t der
grofite Anteil der Fordermittel iiber das
BMBF mit einer Beteiligung der meisten
Liander auf der Basis einer Bund-Linder-
Vereinbarung. Weitere Bundesmittel flie-
Ben indirekt tiber die HGF. Die beteiligten
Institutionen, mehrheitlich Universitéten,
miissen nachweisbare Eigenanteile von
mindestens 30 Prozent aufbringen.

Zusammenfassend kann in
Deutschland eine auch international be-
achtliche Entwicklung der Forschung im
Gebiet bevolkerungsweiter Liangsschnitt-
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studien festgestellt werden. Zu ihrer er-
folgreichen Fortsetzung sind jedoch be-
stimmte organisatorische, finanzielle und
wissenschaftspolitische Anderungen er-
forderlich (s.u. Empfehlungen).

b) Weiterfiihrung bestehender bevolke-
rungsweiter Langsschnittstudien

In der deutschen institutionellen Wissen-
schaftslandschaft gibt es bislang keinen
klar definierten Prozess, welche Insti-
tutionen wann und wie iiber die Weiter-
flihrung von bevolkerungsweiten Lings-
schnittstudien entscheidet.

Zwei Beispiele mogen dies verdeut-
lichen. Das SOEP hat etwa 20 Jahre ge-
braucht, um eine stabile Finanzierung in
der Leibniz-Gemeinschaft zu finden. Es
war sicherlich im Sinne der Qualititssiche-
rung klug, dass das SOEP nicht von Anfang
an eine Zusage auf Dauerfinanzierung hat-
te, sondern von der DFG wissenschaftlich
begutachtet und finanziert wurde (mit zu-
nehmend mehr Sondermitteln, die Bund
und Lander an die DFG zahlten). Zwischen
der ersten Empfehlung auf Dauerfinanzie-
rung durch den Wissenschaftsrat im Jahr
1992 und der Aufnahme als Infrastruktu-
reinrichtung in die Leibniz Gemeinschaft
vergingen jedoch zehn Jahre.

SHARE wurde zunichst fast voll-
stindig von der Europdischen Kommis-
sion finanziert. Nach drei Wellen ging die
Finanzierung aufgrund eines Beschlusses
des Europiischen Rates von der Kommis-
sion an die Mitgliedsldnder. Dies hatte zur
Folge, dass es in der 6. Welle 64 verschie-
dene Zuwendungsgeber gab. Deutschland
unterschrieb den SHARE zugrundelie-
genden Staatsvertrag, ohne jedoch eine
konkrete Finanzierung festzulegen. Diese
wurde nachtriglich entwickelt und liegt
derzeit bei drei Zuwendungsinstitutionen.
Auf eine vierte wird noch gewartet.

In beiden Beispielen wurden viele
Finanzierungsentscheidungen ohne lang-
fristige Festlegungen und meist ad hoc ge-
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troffen mit dem Ergebnis, dass die notwen-
dige Orientierungssicherheit bei SOEP erst
sehr spit (gemessen an der ersten Emp-
fehlung des Wissenschaftsrates) und bei
SHARE bislang noch gar nicht geschaffen
werden konnte.

Eine Ausnahme zu diesem Finan-
zierungsmuster bildet das NEPS, das nach
nur wenigen Jahren bereits 2014 in eine
Vollfinanzierung durch den Bund mittels
des dafiir neugegriindeten Leibniz-Insti-
tuts fiir Bildungsverldufe (LIfBi) iiberfiihrt
werden konnte.

Besondere Probleme ergeben sich
dadurch, dass aufgrund der Fordervor-
schriften (u.a. der DFG) Langzeitvorha-
ben nicht etwa als Verliangerungsprojekte
beantragt werden konnen, sondern als
Neuprojekte ,verkleidet” werden miissen,
auch wenn es sich um die Fortfiihrung ei-
ner Langsschnittstudie mit im Kern im-
mer gleichen Inhalten handelt, was ein
Wesens-, Struktur- und Qualitdtsmerkmal
von Liangsschnittstudien ist. Beispiele dafiir
sind nicht nur die oben beschriebene Friih-
phase des SOEP, sondern auch die Friih-
phase des fiir die Soziologie und die politi-
schen Wissenschaften wichtigen ALLBUS,
bevor er bei GESIS institutionalisiert wur-
de, sowie gegenwirtig die in Beantragung
befindliche dritte Phase der BASE. In all
diesen Fillen durfte die weitere Datenerhe-
bung im Rahmen einer BMBF-Forderung
kein ausdriickliches Antragsziel sein, da das
BMBEF bis vor kurzem nicht dauerhaft for-
dern durfte. Diese Anforderung fiihrt nicht
nur zu vermehrter und Ressourcen ver-
schwendender Antragsarbeit, sondern auch
zur kiinstlichen Veranderung von wissen-
schaftlichen Inhalten, was eine erfolgreiche
Antragstellung erschweren und opportunis-
tisch zu inhaltlichen Schwerpunkten fiithren
kann, die wissenschaftlich nicht unbedingt
an der Spitze der Prioritatenliste stehen.

Eine zweite Fordervorschrift, die
nicht nur, aber besonders bevolkerungs-
weiten Langsschnittstudien im Wege steht,

ist die Beschrinkung von DFG-Langzeit-
vorhaben auf zwolf Jahre. Ein Opfer dieser
Beschrankung ist der querschnittlich repli-
kative ESS, dessen Weiterfinanzierung in
Deutschland nach Auslaufen seiner For-
derung als DFG-Langzeitvorhaben impro-
visiert werden musste. Fiir die Forderung
der Runde 8 (2016/17) liegt ein Antrag
beim BMBF vor. Danach soll ein Antrag
fiir einen ,,groBen strategischen Sondertat-
bestand“ vom baden-wiirttembergischen
Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst an die GWK gestellt werden.

Pairfam wird nach der vierzehn-
ten Welle (im Jahr 2022) vor einer ver-
gleichbaren Situation stehen. In diesem
Fall haben die entsprechenden Finanzie-
rungsunsicherheiten aber ungleich grofe-
re Wirkungen, da pairfam im Gegensatz
zum ESS eine genuine Lingsschnittstudie
ist, die auf die stetige Wiederbefragung
ein und derselben Personen angewiesen
ist. Kriterium fiir das Ende der Forde-
rung sollte das gutachterlich festgestell-
te Nachlassen bzw. Ausbleiben wissen-
schaftlicher Erkenntnis aus der jeweiligen
Forschungsinfrastruktur sein. Die Be-
grenzung der DFG-Langzeitvorhaben auf
zwolf Jahre ist in diesem Sinne nicht sach-
gerecht, sofern weiterhin wissenschaftli-
ches Interesse an der Studie fortbesteht
und eine Beendigung weder von den Stu-
dienleiterinnen und -leitern noch von ex-
ternen Gutachterinnen und Gutachtern
als sinnvoll erachtet wird.

In mehreren Fillen erwuchsen
Langsschnittstudien aus einem SFB der
DFG (z.B. das SOEP und die GLHS aus
dem SFB 3 und SAVE aus dem SFB 504).
Eine weitere Fordervorschrift, die den
Aufbau von Langzeitvorhaben behin-
dert, ist in diesem Zusammenhang die
zwolfjahrige Beschrankung von Sonder-
forschungsbereichen. Durch eine Kombi-
nation der Forderinstrumente SFB und
Forderung
sich zwar eine relativ lange Forderzeit
erreichen (insbesondere dann, wenn der

im Normalverfahren ldsst



DFG von Bund und Landern dafiir Son-
dermittel zur Verfiigung gestellt werden,
wie das Beispiel SOEP zeigt). Diese Vor-
gehensweise geht aber mit der bereits
angesprochenen Notwendigkeit einher,
immer wieder ein neues Projekt mit neu-
en Forschungsinhalten zu ,erfinden®, da
ein Projekt im Normalverfahren nicht mit
dem urspriinglichen SFB-Vorhaben iden-
tisch sein darf, auch wenn es sich um ein
und dieselbe Langsschnittstudie handelt.

Einem Kklar definierten Prozess
zur Weiterfiihrung bevolkerungsweiter
Langsschnittstudien sollten allgemein
von den beteiligten Akteuren anerkannte
Kriterien zugrunde liegen. Gegenwartig
werden jedoch von verschiedenen ad hoc
eingesetzten Gutachtergremien unabhin-
gig voneinander Kriterien entwickelt. Es
fehlt an einheitlichen Kriterien zur Begut-
achtung der Datenqualitét, der bisherigen
Befunde und zur Aktualitat einer popula-
tionsbezogenen Langsschnittstudie.

Ein klar definierter Prozess zu einer
langerfristig stabilen Finanzierung ist
auch deswegen wichtig, weil der Wert von
Langsschnittdaten mit der Anzahl von Un-
tersuchungswellen sowie der Linge und
Qualitat der Nachverfolgung exponentiell
zunimmt. Dies gilt v.a. fiir die kausalanaly-
tischen Analysepotenziale. Zudem besteht
ein wichtiger Wert von bevilkerungswei-
ten Langsschnittstudien darin, die Effekte
von historischen und personlichen Ereig-
nissen zu erfassen, die bei Studienbeginn
nicht absehbar waren und dadurch die fiir
die Kausalanalyse essentiellen Daten vor
Eintritt des Ereignisses zur Verfligung
zu haben (vgl. Abschnitt 3.7 und die dort
geschilderten Beispiele der Finanz-/Wirt-
schafts-/Schulden-Krise und deren Aus-
wirkungen auf Einkommen, Sozialstatus
und Gesundheit).

Langfristige Finanzierungsstruk-
turen sind schlieBlich auch deswegen
unabdingbar, weil nur sie eine effiziente

Personalentwicklung (z.B. langfristige
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Verlangerungen, Dauerstellen) ermog-
lichen und Aufstiegsmoglichkeiten (z.B.
iibertarifliche Bezahlung fiir die leiten-
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
nebenberufliche Weiterqualifizierungen
sowie international anerkannte Fachkar-
rieren, Tenure-Track fiir leitende Stu-
dienmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
oder gemeinsam berufene S-Junior-Pro-
fessorinnen und -Professoren) der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eréffnen
(vgl. Abschnitt 5.2).

c) Koordinationsprobleme zwischen
Zuwendungsgebern

Bevolkerungsweite Lingsschnittstudien
werden auch dadurch in ihrer wissen-
schaftlichen Entfaltung behindert, dass
die Koordinierung verschiedener Zuwen-
dungsgeber oft mit groBen Schwierigkei-
ten behaftet ist. Ein typisches Beispiel ist
SHARE, wo eine Koordinierung zwischen
BMBF, MPG und DFG angestrebt war,
aber zunidchst an der Unabhingigkeit
der zustidndigen Gremien, nicht zuletzt
der Gutachterausschiisse, scheiterte (vgl.
Abschnitt 4.4). In diesem konkreten Fall
liegt der innere Widerspruch erstens an
dem Bestreben der MPG, keine Infra-
strukturen zu finanzieren, zweitens dem
Grundsatz des BMBF, dass auBeruniver-
sitire Einrichtungen die Betriebskosten
von Forschungsinfrastrukturen selbst fi-
nanzieren miissen — wobei die Betriebs-
kosten, wie im Folgenden beschrieben,
im Falle von Langsschnittstudien ohne
entsprechende Begriindung auch deren
Erhebung einschlieBen —, und drittens
der Unabhingigkeit des DFG-Gutachter-
prozesses. Jedes einzelne dieser drei Ele-
mente hat seine eigene innere Logik, fiihrt
in der Kombination mit den anderen Ele-
menten jedoch zu einer Sackgasse in der
Finanzierung solcher Projekte, die am
besten von mehreren Zuwendungsgebern
getragen werden.>

24 Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass ein leitendes
AG-Mitglied Koordinator von SHARE ist.
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Auch die mangelnde foderale Koor-
dination fithrt zu Widerspriichen, wie das
Beispiel von SHIP/SHIP-TREND zeigt.
Hier wird von Seiten des Bundes eine
Landesférderung angeregt, die jedoch
teilweise auf den Landeszufiihrungsbe-
trag fiir die Universititsmedizin Greifs-
wald angerechnet wird. Auch bei SHARE
sollen eingeworbene Drittmittel den For-
derbetrag reduzieren, was die Drittmitte-
leinwerbung unattraktiv macht.

Die mangelnde Koordinierung zwi-
schen den verschiedenen Zuwendungs-
gebern widerspricht der Tatsache, dass
bevolkerungsweite Liangsschnittstudien
nationale Forschungsinfrastrukturen
sind, die eine unverzichtbare Grundlage
sowohl fiir sozio6konomische und biome-
dizinische Forschungsprojekte als auch
fiir Entscheidungen in der Wirtschafts-,
Sozial-, Arbeits-, Gesundheits- und Fami-
lienpolitik bilden. Thre finanzielle und or-
ganisatorische Unterstiitzung sollte daher
eine nationale Aufgabe sein.

Dies wird fiir physische Infrastruk-
turen (Gebaude mit ihren GroBgeriten,
Untersuchungszentren etc.) auch aner-
kannt, indem der Bund die Konstrukti-
onskosten dieser physischen Infrastruk-
turen Ubernimmt. Bevolkerungsweite
Langsschnittstudien befinden sich hier
jedoch in einer wesentlich schwierigeren
Lage. Grund ist die nicht sachgerech-
te Entscheidung, samtliche Kosten fiir
die Erstellung von bevolkerungsweiten
Langsschnittdaten als Betriebs- anstatt
als Konstruktionskosten einzustufen.
Was sich zunachst wie eine buchhalteri-
sche Spitzfindigkeit anhort, ist tatsdch-
lich eine schwere Belastung fiir bevol-
kerungsweite Langsschnittstudien. Sie
flihrt dazu, dass die Hauptkosten solcher
Studien entweder von den Institutionen
der Studienleiterinnen und -leiter (oft-
mals Universitdten) oder ministeriellen
Fachreferaten getragen werden miissen.
Die Heimatinstitutionen der Studienlei-
ter sind jedoch mit Ausnahme der HGF

und der Leibniz-Gemeinschaft nicht mit
Investitionsmitteln fiir kostenintensive
Langzeitprojekte ausgestattet, sondern
sollen laufende Forschung finanzieren.

Die Kategorisierung als Betriebs-
kosten ist nicht sachgerecht, denn der
Aufbau bevolkerungsweiter Langsschnitt-
studien durch die wellenweise Erhebung
von Daten entspricht im Sinne der Entste-
hung einer iiberdauernden Forschungsin-
frastruktur dem Aufbau von GroBigeriten
in den Naturwissenschaften. Erst nach
der Erhebung der Daten und der Erstel-
lung der Datenbank (Konstruktion mit
entsprechenden Kosten) konnen die Da-
ten der Wissenschaft als Dienstleistung
zur Verfligung gestellt werden (Betrieb
mit entsprechenden Kosten). Wie bei den
GroBgeriten der Naturwissenschaften gibt
es auch bei Liangsschnittstudien zunachst
eine Konstruktionsphase, in der zunichst
eher limitierte Querschnittsauswertungen
moglich sind, da die Daten noch keinen
ausreichenden Zeitabstand voneinander
haben. Umgekehrt finden auch bei den
GroBgeriten in den Naturwissenschaften
regelmaBig Erweiterungen statt, die dort
gemaB den geltenden Richtlinien als Kon-
struktionskosten eingestuft werden. Dass
bevolkerungsweite Langsschnittstudien
keine physische, sondern eine vorwie-
gend elektronische Infrastruktur herstel-
len, darf im digitalen Zeitalter kein Ge-
gengrund sein. Laufende Betriebskosten,
zu denen Erhebungskosten, Kosten fiir
Harmonisierung und Standardisierung,
Qualitatssicherung, Zertifizierung fiir Er-
hebungspersonal, Aufbau des Datenma-
nagements und der Datensicherheit zih-
len, sind daher vielfach eine Mischung aus
Betriebs- und Konstruktionskosten. Sie
schaffen beim Aufbau von bevolkerungs-
weiten Langsschnittstudien ebenso Ar-
beitsplatze wie beim Bau der GroBgerite
in den Naturwissenschaften.



d) Koordinierungsprobleme zwischen der
nationalen und der europdischen Ebene
Eine bessere Koordinierung ist auch zwi-
schen der europiischen und der deut-
schen Roadmap fiir Forschungsinfra-
strukturen notwendig. Wie bereits am
Beispiel SHARE geschildert, zieht eine
Zustimmung Deutschlands zu einer For-
schungsinfrastruktur auf europiischer
Ebene nicht automatisch auch die Bereit-
stellung eines Finanzierungsmechanis-
mus nach sich, der garantiert, dass diese
Forschungsinfrastruktur dann auch in
Deutschland auf- bzw. weitergebaut wer-
den kann.

Die Tatsache, dass bevilkerungs-
weite Langsschnittstudien nationale
Forschungsinfrastrukturen sind,
die Verantwortung fiir Forschungsin-
frastrukturen, denen Deutschland auf
der europiischen Roadmap zugestimmt
hat, implizieren, dass es an zentraler
Stelle auch finanzielle Mittel fiir diese
nationalen Aufgaben geben muss. Diese
fehlen jedoch im Fall landeriibergrei-
fender Langsschnittstudien. Stattdessen
miissen die dementsprechenden Kosten

und

derzeit von den Fachreferaten im BMBF
getragen werden, was mit den Ausgaben
fir die laufende analytische Forschung
konkurriert. Es sollte daher ein zentrales
Budget fiir europdische Forschungsinfra-
strukturen auf nationaler Ebene geschaf-
fen werden.

SchlieBlich ist auch unter rein wis-
senschaftlichen Gesichtspunkten die Ko-
ordinierung zwischen der europiischen
und der deutschen Ebene verbesserungs-
wiirdig. So sind die bestehenden natio-
nalen Langsschnittstudien (Bsp. SOEP
und NAKO) zunéchst rein national aus-
gerichtet, obwohl ein wissenschaftlicher
Mehrwert durch eine stirkere Vernet-
zung und Harmonisierung mit anderen
prospektiven Kohortenstudien iiber die
Landesgrenzen hinaus erreicht und der
Datentransfer iiber die Landesgrenzen
erleichtert werden konnte. Ein positives
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Beispiel in diesem Sinne ist die Transfer-
stelle des Forschungsverbundes Commu-
nity Medicine der Universitat Greifswald.

e) Hindernisse fiir die Interdisziplinaritat
von Langsschnittstudien

Interdisziplinidre Projekte haben es be-
sonders schwer, sich langfristig zu fi-
nanzieren, da sich wegen der Aufteilung
in Fachdisziplinen in fast allen Wissen-
schaftsinstitutionen die Protagonistin-
nen und Protagonisten der Einzelfidcher
immer wieder relativ leicht durchset-
zen konnen. Darunter leiden die iiber-
interdisziplindr aufgestellten
Projekte zu bevolkerungsbezogenen

wiegend

Langsschnittstudien besonders oft. Die
Begutachtung solcher Initiativen und
Forschungsinfrastrukturen ist innerhalb
der DFG immer noch stark ,siloisiert”.
Eine Eingliederung eines zu begutach-
tenden Projekts in zwei gleichrangige
Fachgebiete ist bei der DFG nicht mog-
lich. Stattdessen muss sich die/der An-
tragstellerin/Antragsteller fiir die eine
Fachrichtung (z.B. biomedizinisch) oder
die andere (z.B. 6konomisch) entschei-
den. Es obliegt dann dem Geschick der
jeweiligen Fachreferentinnen und -refe-
renten, eine interdisziplindre Gutacht-
ergruppe zusammenzusetzen, die auch
Gutachterinnen und Gutachter des je-
weils anderen Fachs einschlieft, was
nicht immer gelingt.

Zudem ist die disziplindre Breite
der nichsthoheren Ebene im DFG-Be-
gutachtungsprozess ebenfalls recht eng,
der DFG-Querschnittsfachaus-
schuss fiir Langzeitvorhaben hat dank

denn

seiner historischen Wurzeln eine starke
Ausrichtung auf geisteswissenschaftliche
Akademievorhaben. Dies ist gut begriin-
det, wenn es sich bei der zur Entschei-
dung stehenden Forschungsinfrastruktur
um bspw. ein literaturwissenschaftliches
Langzeitvorhaben handelt. Dies ist je-
doch nicht sachgerecht, wenn es um
bevolkerungsweite Léangsschnittstudien
geht, fiir die auch auf dieser Ebene Epi-
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demiologinnen und Epidemiologen sowie
Sozial- bzw. Wirtschaftswissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler eingeschaltet
werden miissten. Bei bevolkerungsweiten
Langsschnittstudien kann von einer pro-
portionalen Représentation der Fachge-
biete, welche die jeweilige Forschungsin-
frastruktur bedient, in diesem Gremium
jedoch derzeit keine Rede sein.

Das Zusammenwachsen von biome-
dizinischen und sozioSkonomischen For-
schungen wird auch dadurch erschwert,
dass es in Deutschland keine gezielte
Ausschreibung von biomedizinisch-sozio-
okonomischen Forschungskooperationen
nach dem Beispiel des US-amerikanischen
NIA oder der engen Kooperation zwischen
MRC und ESRC in GroBbritannien gibt
(vgl. Abschnitt 4.5).

f) Spannungsfeld zwischen Forschungs-

und Service-Aufgaben
Sozialwissenschaftliche Langsschnitt-
studien bediirfen immer sehr aufwéndi-
ger Infrastrukturleistungen fiir die Ent-
wicklung der Erhebungsinstrumente, die
Durchfiihrung der Erhebungen sowie die
Aufbereitung, Dokumentation und Ver-
breitung der Daten. Dariiber hinaus sollen
und miissen Langsschnittdaten moglichst
unmittelbar auch externen Datennutze-
rinnen und -nutzern zur Verfiigung ge-
stellt werden. Sie erbringen also in einem
hohen MaBe Dienstleistungen. Es liegt
daher nahe, ihr Mandat und ihren insti-
tutionellen Kontext als wissenschaftliche
Service-Einrichtungen zu verstehen und
zu entwickeln.

Dies hat mitunter zu informellen
Normen bzw. Auflagen durch die Zuwen-
dungsgeber gefiihrt, nach denen zum ei-
nen die eigene und rasche Verwendung
der Daten durch die ,Erzeuger” und/oder
ihre Kooperationspartner beschrankt
wird, zum andern keine oder weniger
inhaltliche Forschungsbeitrdge von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern er-
wartet werden.

Auf der Basis der Expertenanho-
rungen halt die Arbeitsgruppe beide Nor-
men aus zwei Griinden fiir dysfunktional.
Langsschnittstudien konnen erstens ihre
Avantgarde-Funktion in der Forschung
nur entwickeln und erhalten, wenn sich die
unmittelbar Beteiligten am internationa-
len Forschungsaustausch aktiv beteiligen
und nicht nur als Datengeber fungieren.
Thre Forschungsbeitrdge sind insbeson-
dere fiir methodische Fragen von hoher
Bedeutung, sollten sich aber nicht darauf
beschranken. Zweitens sind solche Zent-
ren fiir Kooperationen mit den besten ex-
ternen Forscherinnen und Forschern nur
dann attraktiv, wenn deren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter selbst international
als Forscherinnen und Forscher anerkannt
sind. Es besteht eine enge Verkniipfung
zwischen der Qualitit der bevolkerungsbe-
zogenen Langsschnittstudien und der wis-
senschaftlichen Qualitéit ihrer Mitarbeiter.

g) Datenqualitdt und -dokumentation

Die Qualitat und Reliabilitat der Daten ein-
schlieBlich der Stichprobenqualitdt werden
in der Regel von den externen (kommerzi-
ellen) Erhebungsinstituten (bei sozialwis-
senschaftlichen Panelstudien), von den
beteiligten Studienzentren (bei biomedizi-
nischen Panels) und/oder von den mit der
Durchfithrung der Panels betrauten Ein-
richtungen {iiberpriift und dokumentiert.
Andererseits ist die Tendenz zu beobach-
ten, dass sich die Nutzerinnen und Nutzer
von Sekundirdaten immer weniger um
Fragen der Datenqualitit kiimmern und
die Daten in diesem Sinne naiv nutzen. Da
es sich hier jedoch durchweg um , Interes-
sierte” handelt, die weniger positive Aspek-
te der Datenerhebung tendenziell ungern
offentlich machen, sollten Analysen zur
Datenqualitdt von externen Wissenschaft-
lern durchgefiihrt und entsprechend gefor-
dert werden.>s

25 Vgl. dazu die methodischen Untersuchungen von Solga
(2001) und von Manzoni et al. (2011) zum SOEP und
zur GLHS sowie von Reimer (2005) zur Zuverlassigkeit
von Retrospektivdaten im Vergleich zu administrativen
Registerdaten.



Es hat sich in der jiingsten Vergan-
genheit im GroBen und Ganzen bewahrt,
dass die Datendokumentation und Daten-
weitergabe bei den meisten Langsschnitt-
studien dezentral bei den jeweiligen Ein-
richtungen der ,Datenproduzenten” liegt.
Allerdings macht diese Dezentralitit es fiir
die Nutzerinnen und Nutzer nicht einfa-
cher, laufende und abgeschlossene Langs-
schnittstudien zu finden und deren Eigen-
schaften zu studieren. Im Ubrigen sind z.T.
auch die o6ffentlich zugianglichen Datendo-
kumentationen bei laufenden Studien de-
fizitar (so z.B. bei der NAKO, fiir die der-
zeit noch keine Variablenkataloge im Netz
verfiigbar sind). Wo dies nicht von den
Studien selbst in angemessener Weise ge-
leistet werden kann, sollte bspw. GESIS die
Aufgabe libernehmen, abgeschlossene und
laufende Langsschnittstudien angemessen
zu dokumentieren und iiber die jeweiligen
Zugangsbedingungen zu informieren.

Auch die Zusammenarbeit mit den
in Deutschland vorhandenen Datenarchi-
ven konnte verbessert werden, um die Da-
tenarchivierung und den langfristigen Da-
tenzugang, auch zu Meta- und Paradaten,
effizienter zu gestalten.

h) Unausgenutztes Potenzial von
Datenverkniipfungen

Das Potenzial von Liangsschnittstudien
kann z.T. erheblich gesteigert werden,
wenn diese miteinander und mit anderen
Datenquellen verkniipft werden. Dies gilt
z.B. fiir die Verkniipfung der Kohortenstu-
dien der GLHS und dem NEPS (Blossfeld
et al., 2015). Da es wenig sinnvoll ist, dass
jede/jeder Einzelnutzerin/Einzelnutzer
solche Verkniipfungen vornimmt, sollten
solche Infrastrukturleistungen besonders,
z.B. iiber die DFG, gefordert werden. Es
gibt hierzu bereits international erfolgrei-
che Modelle, so beispielsweise die schwe-
dische Linnaus Datenbank.

Die Koordination der wissenschafts-
gesteuerten Langsschnittstudien mit pro-
zessgenerierten Daten der oOffentlichen
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Hand geschieht derzeit ebenfalls ad hoc.
Es gibt einzelne Initiativen, die entweder
ein stochastisches Matching (z.B. SOEP;
hier werden #dhnliche Haushalte anhand
von Haushaltsmerkmalen miteinander
verkniipft) oder ein record linkage (zuerst
bei GLHS und SHARE, spiter auch beim
SOEP; hier werden identische Haushalte
anhand der Sozialversicherungsnummer
verkniipft) mit Daten der Sozialversiche-
rungstriager unternommen haben. Hier
fehlt eine informationelle, juristische und
technische Infrastruktur, die das Potenzi-
al solcher Verkniipfungen auch fiir andere
Langsschnittstudien wie die NAKO leich-
ter erschlieBen ldsst.

i) Finanzierungsmodelle im Ausland

Die Arbeitsgruppe hat im Rahmen von
Anhorungen mit internationalen Ex-
pertinnen und Experten sowie anhand
eigener Recherchen eine Reihe wichti-
ger Anregungen erhalten, welche fiir die
Gestaltung der weiteren Entwicklung in
Deutschland von Interesse sind. Dabei
erwies sich jedoch, dass auch im Ausland
die Erfahrungen mit den gegenwirtigen
Finanzierungsstrukturen auf Entwick-
lungspotenzial verweisen.

In den Niederlanden ist trotz einer
hervorragenden Infrastruktur fiir die epi-
demiologische Forschung die Forderung
sozialwissenschaftlicher und interdiszip-
lindr biomedizinisch-sozialwissenschaft-
licher Liangsschnittstudien komplett
eingestellt worden. Daran sind das nie-
derldndische Pendant zum deutschen
SOEP sowie der niederlindische Zweig
von SHARE gescheitert. Deren hohe An-
fangsinvestitionen in den ersten Wellen
sind daher verloren.

Die im Rah-
men disziplinidr ausgerichteter Research
Councils interdisziplindre Forschungs-
infrastrukturen aufzubauen (vgl. Ab-
schnitt 5.1e), haben sich auch in Dine-
mark und Schweden gezeigt. In Schweden
hat es mehrere Jahre gedauert, um einen

Schwierigkeiten,
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Verbund &dhnlich der Zusammenarbeit
von MRC und ESRC im Falle CLOSER
(vgl. Abschnitt 4.5) aufzubauen, der dann
schlieBlich SHARE in Schweden finanzie-
ren konnte. In Ddnemark ist die Finanzie-
rung von SHARE f{iber ein oder mehrere
Research Councils jedoch gescheitert.

Der US-amerikanische Vorginger
des SOEP, die PSID (vgl. Abschnitt 4.4),
muss durch immer neue Antrage im ,Nor-
malverfahren“ der US National Science
Foundation finanziert werden. Auch die
Finanzierung des neuen Understanding-
Society-Panels in GroBbritannien bedarf
regelmaBig neuer Antrige. Das wissen-
schaftliche Potenzial der PSID ist nicht
zuletzt wegen der schwierigen Finan-
zierungssituation und den dadurch hin-
ausgeschobenen Innovationen deutlich
hinter Understanding Society und SOEP
zuriickgefallen.

Ein positives Beispiel bietet hin-
gegen die US-amerikanische HRS, dem
Pendant zu SHARE. Die HRS wird im
Wesentlichen vom NIA, einem Institut
der National Institutes of Health (NIH),
durch eine jeweils sechsjihrige Zuwen-
dung finanziert.2® Dies beinhaltet jeweils
drei Wellen im Abstand von zwei Jah-
ren. Bemerkenswert ist, dass das NIA
den iiblichen Forderzyklus von fiinf Jah-
ren speziell fiir die HRS auf sechs Jahre
verlangert hat, dass die Fortfithrung der
bestehenden Studie nicht als Neuprojekt
,verkleidet“ werden muss und dass der
Finanzumfang jedes 6-Jahre-Abschnitts
betrachtlich ist (derzeit etwa 9o Millionen
US-Dollar).

5.2 Mitarbeiterqualifizierung und
Karrierewege

a) Mitarbeiterqualifizierung
Deutschland hat ein groBes Potenzial
an gut ausgebildeten wissenschaftlichen

26 In der amerikanischen Amtssprache ,Ro1“ genannt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.?” Das
Anforderungsprofil gerade an erfahrenere
leitende Mitarbeiter in bevolkerungswei-
ten Langsschnittstudien ist jedoch beson-
ders anspruchsvoll und spezifisch, so dass
insgesamt ein Unterangebot vorherrscht
(vgl. die Erfahrungen bei pairfam und
der Nationalen Kohorte, Abschnitt 4.4).%8
Dies wird dadurch verstarkt, dass es weni-
ge geeignete Weiterbildungsangebote fiir
Mitarbeiter von Langsschnittstudien gibt,
sowohl im Hinblick auf wissenschaftlich-
methodische als auch im Hinblick auf Ma-
nagement-Kompetenzen: Es besteht zwar
bereits gegenwirtig ein umfangreiches
Angebot an postgradualen Zusatzqualifi-
kationen sowie an nationalen und inter-
nationalen Trainingskursen, jedoch fehlt
eine wissenschaftliche Qualifizierung zur
Bearbeitung der spezifischen inhaltli-
chen und methodischen Anforderungen,
die sich im Rahmen bevolkerungsweiter
Liangsschnittstudien ergeben, insbeson-
dere, wenn sozialwissenschaftliche und
biomedizinische Aspekte verbunden wer-
den sollen. Ebenso gibt es zahlreiche Wei-
terbildungsprogramme fiir allgemeines
Forschungs- und Projektmanagement, je-
doch nicht fiir derart komplexe, umfang-
reiche und langfristige Projekte wie bevol-
kerungsweite Langsschnittstudien.
Projektmitarbeiter, auch solche
mit z.T. weitreichenden Managementauf-
gaben, wie sie im Kontext bevolkerungs-
weiter Langsschnittstudien anfallen,
werden typischerweise nicht nur als Wis-
senschaftler eingestellt. Sie entstammen

27 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit beschrianken wir
uns bei Personenbezeichnungen in diesem Abschnitt 5.2
im Weiteren auf die mannliche Form. Wann immer z.B.
von Mitarbeitern gesprochen wird, sind gleichberechtigt
Frauen und Méanner gemeint.

28 Mit dem Ausbildungsberuf ,Fachangestellte/r fiir
Markt- und Sozialforschung” (vgl. http://www.gofams.
de/, Abruf 17.3.2016) steht inzwischen fiir nicht-wissen-
schaftliches Fachpersonal eine spezifische Berufsausbil-
dung zur Verfiigung, die von Forschungseinrichtungen
so gestaltet werden kann, dass wissenschaftliche
Qualitatsstandards eingehalten werden konnen. Da
die Erfahrung lehrt, dass sich nach Abschluss der Aus-
bildung einige der Ausgebildeten fiir ein einschlégiges
Studium entscheiden, kdnnen dann noch eine Zeit lang
einschligig gut qualifizierte studentische Hilfskrifte zur
Verfiigung stehen.
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haufig tatsichlich der Disziplin (oder ver-
wandten Disziplinen), der das Projekt ent-
sprungen ist, in der Regel also mit einem
sozialwissenschaftlichen oder biomedi-
zinischen Hintergrund, nicht jedoch mit
einem betriebswirtschaftlichen oder ver-
waltungswissenschaftlichen Hintergrund
oder gar als professionelle Manager mit
entsprechender Ausbildung und Berufs-
erfahrung. Hieraus ldsst sich unmittelbar
ein Weiterbildungsbedarf der (leitenden)
Mitarbeiter von Liangsschnittstudien auf
mehreren Dimensionen ableiten, ndmlich
im Bereich Projekt- bzw. Wissenschafts-
management, hinsichtlich der Fahigkeit
zu interdisziplindrer Arbeitsweise sowie
hinsichtlich der fiir Langsschnittstudien
erforderlichen methodischen Kompeten-
zen in ausreichender Tiefe. Eine solche
Weiterbildung muss das ,,Learning by Do-
ing“ und , Training on the Job“ erginzen,
um ein professionelles Management der
Langsschnittstudien zu garantieren.

In Bezug auf eine solche Weiter-
bildung in Projekt- bzw. Wissenschafts-
management gibt es bisher ein gewisses
MaB an Angeboten, das aber nur bedingt
geeignet ist, die spezifischen Qualifi-
kationserfordernisse fiir Mitarbeiter in
Liangsschnittstudien abzudecken. Zu
nennen sind hier z.B. die berufsbeglei-
tenden Studienginge Hochschul- und
Wissenschaftsmanagement (MBA) an
der Hochschule Osnabriick?, Bildungs-
und Wissenschaftsmanagement (MBA)
der Universitdit Oldenburgs°,
tions- und Wissenschaftsmanagement
(M.Sc.) an der Universitit Ulm3' und
der Studiengang Wissenschaftsmanage-
ment (MPA) an der Universitit Speyers?.

Innova-

Letzterer beriicksichtigt mit einem Ba-

29 Vgl. https://www.wiso.hs-osnabrueck.de/berufsbeglei-
tendes-studium.html (Abruf 9.7.2015).

30 Vgl. http://www.mba.uni-oldenburg.de (Abruf
9.7.2015).

31 Vgl. https://www.uni-ulm.de/einrichtungen/saps/
studiengaenge/innovations-und-wissenschaftsmanage-
ment.html (Abruf 9.7.2015).

32 Vgl. http://www.wissenschaftsmanagement-speyer.de/
(Abruf 9.7.2015).
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sismodul Empirische Methodik im Wis-
senschaftsmanagement zwar explizit die
zentrale Schnittstelle zwischen Inhalt und
Managementaspekten empirischer For-
schungsprojekte. Insgesamt setzen sol-
che WeiterbildungsmaBnahmen fiir lei-
tende Mitarbeiter in Langsschnittstudien
aber ein entsprechendes Vorwissen der
wissenschaftlich relevanten Aspekte ih-
rer Arbeit bereits voraus. Sie eignen sich
daher grundsitzlich fiir eine Weiterqua-
lifikation des mit Managementaufgaben
betrauten wissenschaftlichen Personals,
jedoch ohne spezifischen Bezug. Dariiber
hinaus stellt sich die Frage, ob eine tat-
sdchlich berufsbegleitende Weiterbildung
nach diesem Modell moglich und sinnvoll
ist, da sie Mitarbeiter {iber 3—6 Semester
z.T. stark bindet. Beides steht in Wider-
spruch zu zwei zentralen Punkten, die
im Rahmen des dritten Fachgesprichs
aufkamen: dass formale Weiterbildung
jeder Art haufig unvereinbar ist mit der
Zeit, die zur Verfligung steht, das Erlernte
unmittelbar anzuwenden und die erwor-
benen Erkenntnisse zu vertiefen, und dass
formale Weiterbildung oft keinen ausrei-
chenden Bezug zur eigenen Situation her-
stellt und so zu abstrakt bleibt.23 Das Glei-
che gilt im Prinzip auch schon fiir weniger
umfangreiche Fortbildungskurse, wie sie
z.T. von Universitiaten34, aber auch priva-
ten Dienstleistern angeboten werden.

Weiterbildungsangebote in sozi-
alwissenschaftlichen Methoden, auch zu
Langsschnittdaten, entwickeln sich dyna-
misch. Je spezieller jedoch die Verfahren,
desto schwieriger ist es fiir Wissenschaft-
ler, ein passendes Weiterbildungsangebot
zu finden, da in solchen Bereichen weni-
ge Angebote existieren. Das liegt einer-
seits daran, dass potenzielle Anbieter den
Bedarf nicht leicht einschitzen konnen
und begrenzte Kapazititen haben. Auch
sind geeignete Dozenten nicht einfach zu

33 S. Protokoll des dritten Fachgesprichs, 4.11.2014.

34 Z.B. an der TU Miinchen, vgl. https://www.rm.wi.tum.
de/wissenschafts-management/aktuelles-kursangebot/
(Abruf 9.7.2015).



https://www.wiso.hs-osnabrueck.de/berufsbegleitendes-studium.html
https://www.wiso.hs-osnabrueck.de/berufsbegleitendes-studium.html
http://www.mba.uni-oldenburg.de
https://www.uni-ulm.de/einrichtungen/saps/studiengaenge/innovations-und-wissenschaftsmanagement.html
https://www.uni-ulm.de/einrichtungen/saps/studiengaenge/innovations-und-wissenschaftsmanagement.html
https://www.uni-ulm.de/einrichtungen/saps/studiengaenge/innovations-und-wissenschaftsmanagement.html
http://www.wissenschaftsmanagement-speyer.de/
https://www.rm.wi.tum.de/wissenschafts-management/aktuelles-kursangebot/
https://www.rm.wi.tum.de/wissenschafts-management/aktuelles-kursangebot/

“ Aktuelle Herausforderungen in Deutschland

identifizieren oder verfiigbar. Sehr spe-
zifische Angebote lassen sich daher am
besten dort entwickeln, wo sie mdglichst
nah an der Spitze der aktuellen Forschung
sind, z.B. bei entsprechenden Fachgesell-
schaften, Forschungsinstituten oder In-
frastruktureinrichtungen. Es gibt bisher
keine integrierte Datenbank fiir sozial-
wissenschaftliche Trainingsangebote in
Deutschland oder international, die man
konsultieren konnte.?> Die thematische
Breite von Methoden, fir die man sich ein
Angebot wiinschen wiirde, ist zu gro8, als
dass ein einziger Anbieter wie GESIS alles
abdecken konnte. Hier sind eine bessere
Vernetzung, strategische Kooperationen
und neue Lehr- und Lernformate gefragt:
Z.B. konnten asynchron angebotene On-
line-Lehrmaterialien einen wichtigen Bei-
trag leisten. Ein solches Angebot ist der
Arbeitsgruppe bislang fiir Deutschland
nicht bekannt.

Im Aufbau ist derzeit ein von der
Europdischen Kommission gefordertes
Projekt RItrain (mit Sitz in Osterreich,
auch unter Beteiligung von SHARE), das
spezielle Kompetenzen fiir das profes-
sionelle Management von Forschungs-
infrastrukturen aufbauen will. Prioritar
soll zunachst das vorhandene Personal v.a.
biomedizinischer Forschungsinfrastruk-
turen geschult werden; langfristig ist auch
die Kapazititsausweitung einschlieBlich
eines ,Master in Research Infrastructure
Management“ geplant.3°

b) Karrierewege

Das zur Verfiigung stehende Potenzial an
qualifizierten Mitarbeitern kann zudem
nicht geniigend zur Geltung kommen,
weil die verfiigbare finanzielle, organisa-
torische und z.T. auch wissenschaftliche
Infrastruktur Widerspriiche und Méngel
aufweist, die es erschweren, bevolkerungs-
weite

Langsschnittstudien nachhaltig

35 Vgl. aber beispielhaft fiir GroBbritannien: http://www.
ncerm.ac.uk/training (Abruf 17.3.2016).

36 Personliche Kommunikation von Markus Pasterk,
BBMRI-ERIC, Graz.

durchzufiihren (vgl. Wagner, 2010; Rich-
ter & Wagner, 2015). Vorrangig zu nennen
ist hier eine stark erschwerte Vereinbar-
keit der (leitenden) Mitarbeit in bevolke-
rungsweiten Langsschnittstudien mit der
weiteren Karriereplanung. Dies wurde
bereits vom Wissenschaftsrat (2014) fiir
die Universititen im Allgemeinen be-
mangelt. Die erfolgreiche Durchfithrung
von Langsschnittstudien ist davon aber
noch stiarker als kurzfristiger angelegte
wissenschaftliche Projekte betroffen, weil
sie stark von einer langfristigen Bindung
der Mitarbeiter profitieren. Aus Sicht der
Karriereplanung qualifizierter Mitarbeiter
erscheint eine langerfristige Bindung an
eine solche Infrastruktur jedoch nicht im-
mer sinnvoll. Denn wihrend Studienleiter
zumeist feste Stellen als Professoren oder
Institutsdirektoren innehaben, gibt es fiir
die leitenden Mitarbeiter auf der zweiten
Hierarchieebene keine Karrierepfade, die
iiber die groBtenteils zeitlich befristeten
Stellen des akademischen Mittelbaus hi-
nausgehen. Diesen Widerspruch gilt es
durch die Schaffung von planbaren Kar-
rierewegen zu iliberwinden, die entspre-
chend dem Tenure-Track-Prinzip in einer
dauerhaften Beschiftigung miinden.

Hierbei kann zwischen drei ver-
schiedenen Mitarbeitertypen unterschie-
den werden: erstens Mitarbeiter mit Am-
bitionen hinsichtlich einer akademischen
Karriere, was unter den gegenwirtigen
Bedingungen gleichbedeutend ist mit der
Orientierung hin auf die Berufung auf
eine Professur (insbesondere Post-Docs);
zweitens Mitarbeiter, deren Karriereori-
entierung eher im Projektmanagement-
bereich anzusiedeln ist, ohne Ambitionen
hinsichtlich einer akademische Karriere,
jedoch ggf. verbunden mit einem Inte-
resse an wissenschaftsnahem Arbeiten;
sowie drittens Mitarbeiter, die sich nicht
klar einordnen lassen bzw. sich zwischen
diesen oder auBerhalb dieser Kategorien
bewegen, etwa weil sie sich noch nicht
entschieden haben. Diese drei Mitarbei-
tertypen sehen sich jeweils spezifischen
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Herausforderungen bei der Karrierepla-
nung ausgesetzt, was wiederum Konse-
quenzen fiir den Erfolg der Forschungsin-
frastruktur nach sich ziehen kann.

Fiir den ersten Typ kann die mit
der Anstellung verbundene Infrastruktur-
arbeit, insbesondere wenn damit weitrei-
chende Managementaufgaben verbunden
sind, in Konflikt stehen mit dem eigenen
Interesse an der akademischen Weiter-
qualifikation. Diese ist typischerweise auf
die Berufung auf eine Professur hin aus-
gerichtet, die derzeit gleichzeitig auch die
praktisch einzige Moglichkeit einer unbe-
fristeten und selbstdndigen wissenschaft-
lichen Beschiftigung bietet. Gegenwirtig
geschieht dies im Wesentlichen durch das
Verfassen und Veroffentlichen wissen-
schaftlicher Arbeiten und dem Einwerben
von Drittmitteln. Langsschnittstudien
bieten aber, aufgrund groBerer Komplexi-
tit, langerer Laufzeit und stiarkerem Kol-
lektivgutcharakter, ein groBeres Potenzial
gegenldufiger Interessen von Infrastruk-
tur und an einer wissenschaftlichen Kar-
riere orientierter Mitarbeiter als dies etwa
kiirzere Forschungsprojekte in der Re-
gel aufweisen. Langsschnittstudien, die
stark auf Mitarbeiter dieses Typs setzen,
laufen somit Gefahr, dass wichtige Inf-
rastrukturarbeit zugunsten des eigenen
wissenschaftlichen Vorankommens zu
kurz kommt, sei es zu Lasten des gesam-
ten Projekts oder zu Lasten von anderen
Mitarbeitern, die dies kompensieren. Die-
ses Dilemma wird sich nicht 16sen lassen,
solange sich nicht eine grofere formliche
Anerkennung von anderen Faktoren als
gut platzierte Fachartikel und eingewor-
bene Drittmittel bis hin in die Berufungs-
kommissionen durchsetzt. Eine Tendenz
in diese Richtung mag sich in aktuellen
Entwicklungen, wie etwa der Zitierfahig-
keit von Daten iiber DOIs, abzeichnen.
Dies setzt aber sowohl ein Zitierverhalten,
welches nicht nur die Studienleiter be-
riicksichtigt, als auch eine Gleichbehand-
lung von Artikel- und Datenzitationen
voraus. Fiir den vorgesehen Karrierepfad
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ist es daher typisch, dass diese Mitarbeiter
nur relativ kurz am Projekt arbeiten, um
dann eine Professur anzutreten bzw. eine
Stelle, die sie diesem Ziel naherbringt.
Ein HochstmalB an inhaltlichen und me-
thodischen Kompetenzen und entspre-
chenden Motiven und Orientierungen ist
fiir Langsschnittstudien aber essentiell,
da die Zusammenarbeit mit den Daten-
abnehmern und die Sicherung eines wis-
senschaftsorientierten Klimas im Pro-
jektteam solche Kompetenzen zwingend
voraussetzt. Es sollte daher moglich sein,
dass wissenschaftliche Qualifizierungen
und Anstellungen zumindest fiir mittlere
Zeitfristen auch im Langsschnittprojekt
moglich sind, so z.B. Teilzeitprofessuren
in Kooperation mit Hochschulen.

Wiéhrend die Arbeit fiir eine For-
schungsinfrastruktur mit einer akademi-
schen Laufbahn in Konflikt stehen kann,
so gibt es derzeit iiberhaupt keine Lauf-
bahn fiir den zweiten Mitarbeitertyp, der
eine Studie ,nur” gut managen mochte,
iiber die Dauer eines Projekts hinaus. In
der Praxis werden erfahrene leitende Mit-
arbeiter, die hauptsiachlich oder vollstan-
dig Managementaufgaben wahrnehmen,
in der Regel als Wissenschaftler einge-
stellt, damit sie entsprechend bezahlt wer-
den konnen. In einigen Fillen haben die-
se Mitarbeiter aber weder die Moglichkeit
noch das Interesse an einer wissenschaft-
lichen Karriere mit dem Endziel Profes-
sur. Gleichzeitig besitzen diese Mitarbei-
ter ein unabdingbares Erfahrungskapital
fiir die jeweilige Forschungsinfrastruktur,
das man binden mochte. Strukturen zu
schaffen, die eine langfristige Finanzie-
rung und Aufstiegsmoglichkeiten dieser
Mitarbeiter bieten, ist wichtig, weil die
Durchfiihrung von bevilkerungsweiten
Langsschnittstudien ein zeitaufwiandi-
ges, umfangreiche Ressourcen binden-
des Unterfangen ist. Solange dies nicht
gewihrleistet werden kann, gefihrdet die
mangelnde Perspektive der Mitarbeiter,
sowohl hinsichtlich des zeitlichen Hori-
zonts als auch der weiteren Entwicklung
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der Verdienstmoglichkeiten, die Nachhal-
tigkeit von Langsschnittstudien. Der Vor-
teil, in der Leitung auf Mitarbeiter dieses
Typs zu setzen, liegt auf der Hand: eine
starkere Professionalisierung im Projekt-
management. Aber auch in diesem Fall ist
u.U. mit einem vorzeitigen Ausscheiden
zu rechnen, insoweit der auBerakademi-
sche Arbeitsmarkt unbefristete und bes-
ser dotierte Positionen zu bieten hat und
dem in der Regel nichts entgegengesetzt
werden kann.

Insgesamt scheint daher die Schaf-
fung von Karrierepfaden geboten, die es
ermoglichen, dass leitende Mitarbeiter
als ,Laborleiter” Dauerstellen innehaben
konnen. Fiir Universitatsmitarbeiter hat
der Wissenschaftsrat empfohlen, zwei
Karriereoptionen auszugestalten: erstens
den Karriereweg zur Professur iiber den
Tenure-Track, zweitens den Zugang zu
einer unbefristeten Position als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter oder Lehrkraft
fiir besondere Aufgaben.” In Anlehnung
an den Tenure-Track bei einer Professur
konnten entsprechend unbefristete Stel-
len fiir leitende Mitarbeiter bis zu einer
Vergilitung nach W2 geschaffen werden,
die dann von den Arbeitgebern auch nach
Projektende iibernommen werden miiss-
ten.

Der dritte Mitarbeitertypus schlieB-
lich stellt gewissermafen eine — mitunter
lange — Ubergangsphase in einen der bei-
den anderen Typen oder ganz aus dem
Wissenschaftssystem heraus dar. Sys-
tembedingt wird aber haufig implizit eine
akademische Orientierung unterstellt.
Gerade dann besteht eine Gefahr fiir stark
mit infrastruktureller Arbeit beschiftigte
Mitarbeiter, dass die wissenschaftliche
Involviertheit zu kurz kommt. Dies mag
in stirkerem MaB fiir externe Dokto-
randen auBeruniversitirer Forschungs-
einrichtungen gelten, denen etwa eine

37 Vgl.Wissenschaftsrat (2014): http://www.wissen-
schaftsrat.de/download/archiv/4009-14.pdf (Abruf
17.3.2016).

Einbindung in ein strukturiertes Gradu-
iertenprogramm oder universitire Lehre
fehlen. Die Schwierigkeit in Bezug auf die-
se Gruppe besteht darin, bei der Zumes-
sung der Beschiftigungsdauer die Balance
zwischen mittelfristiger Planungssicher-
heit der Mitarbeiter, Infrastrukturarbeit
und Anreizen zur wissenschaftlichen Wei-
terqualifikation zu wahren. Hierbei ist in
jedem Fall zu beriicksichtigen, dass in der
Regel mit lingeren Promotionszeiten zu
rechnen ist.

Fiir den zweiten Mitarbeitertyp des
leitenden Personals miissten Universi-
titen und Forschungsinstitute, an denen
Liangsschnittstudien institutionell ange-
siedelt sind, unbefristete Stellen bzw. auf
eine spitere Entfristung ausgerichtete
Karrierepfade schaffen. Insofern es sich
bei den projektbezogenen Aufgaben um
keine Daueraufgaben handelt, stellt sich
fiir die Einrichtungen, an denen entspre-
chende Langsschnittstudien angesiedelt
sind, die Frage nach der Weiterverwen-
dung der unbefristet angestellten Mitar-
beiter nach Projektende. Dies mag ein ge-
ringeres Problem fiir Forschungsinstitute
als fiir Universitiaten darstellen, da sie, zu-
mindest zum Teil, bereits entsprechende
Positionen vorsehen.3®

Nabheliegend erscheint zunéchst ein
Wechsel zwischen Infrastrukturen. Auch
um dies zu begiinstigen, ist eine starkere
Harmonisierung der Prozesse (z.B. Stich-
proben-Management, Feldsteuerung, Da-
tenaufbereitung, Dokumentation) — auch
diszipliniibergreifend bzw. -verschran-
kend — geboten. Dies wiirde nicht nur das
Risiko fiir die befristet Beschiftigten sen-
ken, nach Ablauf eines Projekts arbeitslos

38 Hier kann auf den unterschiedlich hohen Anteil unbe-
fristet Beschiftigter am gesamten wissenschaftlichen
Personal in auBeruniversitiren Einrichtungen (im
Mittel 46 Prozent) im Vergleich zu Hochschulen (im
Mittel 31 Prozent) verwiesen werden. Dabei ist jedoch
gleichzeitig eine erhebliche Variation zwischen verschie-
denen Forschungseinrichtungen gegeben, zwischen im
Mittel 30 Prozent an den Einrichtungen der MPG und
im Mittel 55 Prozent an den Einrichtungen der HGF
(vgl. Wissenschaftsrat (2014)).
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zu werden. Es wiirde auch das Risiko des
Instituts senken, einen unbefristet Be-
schiftigten anschlieBend ohne passendes
Betdtigungsfeld weiterbeschiftigen zu
miissen.

Eine weitere Verwendungsmoglich-
keit wire die Einbindung der Mitarbeiter
in die universitare Lehre, wo sie insbe-
sondere fiir die auszubauende Ausbildung
fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs an
Langsschnittstudien eingesetzt werden
konnen. Der Aufbau entsprechender Pro-
gramme an den Universitaten sowie eine
friihzeitige Einbindung leitender Mitar-
beiter an angesiedelten Langsschnittstu-
dien in die Lehre wiirde es erleichtern,
unbefristete Stellen zu vergeben, da durch
deren Inhaber Daueraufgaben erfiillt wiir-
den. Fiir diesen Fall kann im Hinblick auf
Modelle guter Praxis zum einen auf die
Empfehlungen des Wissenschaftsrats ver-
wiesen werden, unbefristete Dauerstel-
len auszubauen. Zum anderen kann auf
das ,angelsidchsische Modell“ mit einem
weitaus hoheren Anteil an unbefristet be-
schiftigten Wissenschaftlern verwiesen
werden.3°

Solange eine Langsschnittstudie
nicht als Daueraufgabe an einem For-
schungsinstitut angesiedelt ist, sondern
sich aus Drittmitteln finanziert, wird aber
ein GrofBteil der Mitarbeiter befristet ein-
gestellt werden miissen. Fiir diese Mitar-
beiter sollte zumindest die Moglichkeit
bestehen, sowohl langerfristige als auch
aufeinanderfolgende befristete Vertra-
ge abzuschlieBen. Gegenwirtig liefert
in Deutschland das Wissenschaftszeit-
vertragsgesetz (§ 2 Abs. 2 WissZeitVG)
hierfiir eine Grundlage. Langfristige Fi-
nanzierung vorausgesetzt konnen so lan-
gerfristige Vertrage ausgestellt werden.
GleichermaBen konnen bei rechtzeitig ge-

39 So waren der Higher Education Statistics Agency
(HESA) zufolge im akademischen Jahr 2011/2012 gut
ein Drittel des wissenschaftlichen Personals an briti-
schen Hochschulen bzw. ein Viertel der vollzeitbeschaf-
tigten Wissenschaftler befristet angestellt (vgl. https://
www.hesa.ac.uk/sfr185, Abruf 17.3.2016).
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sicherter Weiterfinanzierung die Vertrage
der Mitarbeiter verlingert werden. Eine
Abkehr von dieser Moglichkeit wiirde mit
erheblichen Nachteilen fiir die erfolgrei-
che Durchfithrung von Langsschnittstu-
dien einhergehen, da selbst Projekte mit
langem Forderhorizont oder Verldnge-
rung der Forderdauer nach erfolgreicher
Evaluation keinen stabilen Mitarbeiter-
stamm aufbauen konnten.

Eine ebensolche Situation herrscht
gegenwartig etwa in Frankreich, wo be-
fristet beschaftigte Mitarbeiter nach spa-
testens drei Jahren entlassen werden
miissen, wenn keine unbefristete Stelle
angeboten werden kann.4 Dies gefiahrdet
derzeit die Weiterfithrung von SHARE
in Frankreich. Im Rahmen der ersten
Expertenanhorung wurde die damit ver-
bundene Unmoglichkeit zur dauerhaf-
ten Personalbeschéftigung als das groBte
strukturelle Problem fiir Langzeitstudien
benannt; gleichzeitig wurde die prinzipi-
elle Moglichkeit einer sachlich begriinde-
ten wiederholten Befristung, wie dies z.B.
in GroBbritannien und gegenwértig in
Deutschland gilt, als wichtige Vorausset-
zung der erfolgreichen Durchfiihrung von
Langsschnittstudien betont.+ Nur bedingt
und nur auf der internationalen Ebene
konnte die neu geschaffene Rechtsform
der ERICs hier hilfreich sein, da sie vom
nationalen Arbeitsrecht abgekoppelt sind.

40 Die gesetzliche Grundlage hierfiir soll dem Arbeitneh-
merschutz dienen. Nach den Vorgaben der Richtlinie
1999/70/EG des Rates der Europiischen Union vom
28. Juni 1999 zur Umsetzung der EGB-UNICE-CEEP-
Rahmenvereinbarung iiber befristete Arbeitsvertrige
sind die Mitgliedsstaaten angehalten, eine oder mehrere
der folgenden MaBnahmen zu ergreifen, um Missbrauch
durch aufeinanderfolgende befristete Arbeitsvertrage
oder -verhéltnisse zu vermeiden: a) sachliche Griinde,
die die Verldngerung solcher Vertriage oder Verhéltnisse
rechtfertigen; b) die insgesamt maximal zuldssige Dauer
aufeinanderfolgender Arbeitsvertrige oder -verhalt-
nisse; ¢) die zuldssige Zahl der Verldangerungen solcher
Vertrége oder Verhaltnisse (§ 5 Abs. 1 der Rahmenver-
einbarung).

41 Vgl. Protokoll des ersten Fachgespriachs vom 12.5.2014.
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5.3 Studentische Ausbildung und
Kapazitatsentwicklung

Bevolkerungsweite Langsschnittstudien zu
den in Kapitel 3 genannten inhaltlich zen-
tralen Bereichen der menschlichen Ent-
wicklung, der Gesundheit, der Bildung,
Ausbildung und Erwerbsbeteiligung sowie
des erfolgreichen Alterns erfordern sowohl
eine spezifische methodische Expertise
wie auch die Fahigkeit, Wissensbestinde
aus verschiedenen Disziplinen zur Bear-
beitung innovativer Fragestellungen zu-
sammenzufiihren. Zu den methodischen
Kompetenzen zdhlen bspw. Kenntnisse zur
Entwicklung von Studiendesigns und von
Messverfahren — speziell in den Gebieten
der Sozial- und Verhaltenswissenschaften
sowie der Wirtschaftswissenschaften (z.B.
computergestiitzte Erhebungsinstrumente)
— und zur qualitéatsgesicherten Durchfiih-
rung von bevolkerungsweiten Erhebungen.
Zentrale Bedeutung besitzen Kenntnisse
zu erforderlichen statistischen Methoden
der Datenanalyse (v.a. Analyse von Liangs-
schnittdaten, Mehrebenen-Analyse), zu
meta-analytischen Techniken und zur Be-
arbeitung umfangreicher Datenmengen
einschlieBlich der zentralen Aspekte der
Datensicherheit und des Datenschutzes.
Interdisziplindres Arbeiten in diesem For-
schungsbereich erfordert in erster Linie die
Entwicklung von Fihigkeiten, sozial- und
verhaltenswissenschaftliche =~ Wissensbe-
stinde und Methoden mit biomedizini-
schen Inhalten und Verfahren zu verbinden.
Dies ist besonders evident in den Gebieten
Epidemiologie und Demographie.

Diese Erfordernisse werden in der
Regel weder in den etablierten universita-
ren Ausbildungsprogrammen noch in der
Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses durch Graduiertenschulen und
postgraduale Qualifizierungsprogramme
ausreichend Dberiicksichtigt. Sie bilden
jedoch einen essentiellen Bestandteil
postgradualer Programme zu verstiarkter
Kapazitatsbildung auf dem Gebiet bevol-
kerungsweiter Langsschnittstudien.

a) Universitdre Ausbildungsprogramme
(Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen):
Wihrend eine 2-stufige Ausbildung
(Grundstudium, Aufbaustudium) grund-
sétzlich sinnvoll erscheint, wird im Allge-
meinen im Grundstudium weder das Be-
wusstsein fiir interdisziplindres Arbeiten
noch fiir die Wichtigkeit des Aufbaus von
Datensatzen geweckt. Dies gilt sowohl fiir
die medizinische als auch sozio6konomi-
sche Ausbildung im Grundstudium. Am
ehesten funktioniert noch die statistische
Ausbildung fiir die Analyse von Daten in
den Sozial- und Wirtschaftswissenschaf-
ten. Vor allem in der Okonomie hat sich
die moderne Okonometrie durchgesetzt.
Hier sollte der Bezug auf konkrete Da-
tensitze jedoch gestirkt werden, um den
Studierenden die praktische Anwendung
anschaulich vor Augen zu fithren.

Medizin

Durch bundeseinheitliche Priifungsord-
nungen sind die Ausbildungsinhalte im
Medizinstudium stark reglementiert.
Kenntnisse und Kompetenzen in den Be-
reichen Epidemiologie, Medizinsoziolo-
gie, Okonomie, Biostatistik u.A. werden
lediglich in marginalem Umfang vermit-
telt. Ausnahmen bieten einzelne Modell-
studienginge: gegenwartig ist das Mann-
heimer Curriculum der am weitesten
fortgeschrittene Versuch, Kompetenzen
im Bereich GesundheitsOkonomie, Be-
triebswirtschaftslehre und Public Health
bereits im Rahmen des Medizinstudiums
zu entwickeln. Generell gilt jedoch nach
wie vor, dass fiir wissenschaftlichen Nach-
wuchs in der Bevolkerungsforschung eine
postgraduale Zusatzqualifikation erfor-
derlich ist (s.u.).

Sozial- und Wirtschaftswissenschaf-
ten

In der Soziologie und den Wirtschaftswis-
senschaften ist die datenanalytische Aus-
bildung im Allgemeinen gut. Auf beide
Studienrichtungen trifft jedoch zu, dass
oft nicht die fiir Lingsschnittstudien er-
forderlichen methodischen Kompetenzen



in ausreichender Tiefe vermittelt und die
Fahigkeiten zu interdisziplinirer Arbeits-
weise (z.B. mit der klinischen Medizin)
hinreichend geférdert werden. Die Oko-
nometrie findet oft ohne einen Bezug auf
konkrete Daten und deren Schwierigkei-
ten statt; Datenerhebung und Survey-Me-
thodologie fehlen in der Regel vollig: Da-
ten kommen aus der Ethernet-Steckdose.
In der Soziologie und Demographie bie-
ten z.B. nur wenige Standorte (Bremen,
Mannheim, Humboldt-Universitit Berlin,
Rostock, Bamberg, Duisburg-Essen) spe-
zialisierte Kurse zu Survey-Methodologie
oder longitudinaler Datenanalyse an. Ein
Masterstudiengang in Survey-Manage-
ment ist in Mannheim in Kooperation mit
GESIS in Vorbereitung.

Gesundheitswissenschaften

Mit der Bologna-Reform sind in mehre-
ren Lindern Bachelor- und Masterstu-
diengdnge in einem interdiszipliniren,
inhaltlich und methodisch jedoch wenig
konsistenten Gebiet ,Gesundheitswis-
senschaften“ eingerichtet worden, deren
Inhalte sich am ehesten mit jenen der vor-
mals ausschlieBlich postgradual angebo-
tenen ,Master in Public Health“-Ausbil-
dung vergleichen lassen. In Deutschland
sind diese Studienginge tiberwiegend an
Fachhochschulen angesiedelt, lediglich
die Universititen Bielefeld, Charité Ber-
lin und Bremen bieten Public Health als
Grundstudium an. Die dabei vermittel-
ten Kenntnisse reichen jedoch als einzige
Qualifikation fiir einen Einstieg in die hier
diskutierte Forschung in der Regel nicht
aus.

b) Postgraduale Studienprogramme
(Masterstudiengdnge Public Health,
Epidemiologie und verwandte Gebiete)

In diesem Bereich hat sich in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten eine iiberaus
dynamische Entwicklung ereignet. So bie-
ten mindestens sieben Universititen ak-
kreditierte Weiterbildungsstudienginge
in Public Health an (Charité Berlin, Bie-
lefeld, Bremen, Technische Universitit
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Dresden, Diisseldorf, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen). Eine vergleichbare
Aktivitat lasst sich bei Weiterbildungsstu-
diengingen in Epidemiologie erkennen.
Diese werden, weitgehend koordiniert,
an den Universitaten Bielefeld (in Zusam-
menarbeit mit Duisburg-Essen, Miinster
und Diisseldorf), Mainz und an der LMU
Miinchen durchgefiihrt. Miinchen bietet
zusitzlich einen Master in Clinical and
Genetic Epidemiology an, Heidelberg ei-
nen Master in Biometry/Biostatistics,
Leipzig einen Master in Clinical Research
and Translational Medicine sowie einen
Master in Health Informatics, Greifswald
einen Master in Community Medicine
and Epidemiologic Research, und Halle
(Saale) einen Master in Health and Nur-
sing. Geht man davon aus, dass jedes
Programm im Schnitt 20 Studienplitze
anbietet, sollte eine ausreichende Anzahl
von Nachwuchskréften fiir den hier zur
Diskussion stehenden Forschungsbedarf
vorhanden sein. Es muss sodann gepriift
werden, ob die Absolventinnen und Ab-
solventen fiir den spezifischen Bedarf aus-
reichend qualifiziert sind.

Zusitzlich bieten einige der ge-
nannten Universititen, teilweise koordi-
niert durch die entsprechende Fachgesell-
schaft, Sommer- oder Winterkurse an, die
spezielle Kenntnisse in den Gebieten Epi-
demiologie und Biostatistik vermitteln.

Auch im Bereich der Sozialwissen-
schaften besteht ein reichhaltiges Ange-
bot an Sommer- bzw. Winterkursen und
themenspezifischen Workshops, das bun-
desweit von GESIS entwickelt und durch-
gefiihrt wird.

Die Vorgangerinstitute von GE-
SIS, insbesondere das Zentralarchiv fir
empirische Sozialforschung (ZA) in Koln
und das Zentrum fiir Umfragen, Metho-
den und Analysen (ZUMA) in Mannheim,
haben bereits seit den 1970er Jahren wis-
senschaftliche Methodentrainings ange-
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boten. GESIS fiihrt diese nicht nur weiter,
sondern hat das Programm in den ver-
gangenen Jahren substantiell ausgewei-
tet, z.B. durch die neue GESIS Summer
School in Survey Methodology (seit 2012)
und die Ausweitung der GESIS Work-
shops. Im Jahr 2014 haben erstmalig iiber
1 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
davon gut 50 Prozent Promovierende und
25 Prozent aus dem Ausland, die Ange-
bote wahrgenommen. Die 50-60 Kurse
jahrlich haben zwar sozialwissenschaft-
liche Methoden zum Inhalt, wenden sich
jedoch nicht nur an Sozialwissenschaftle-
rinnen und -wissenschaftler, sondern an
alle, die die entsprechenden Methoden er-
lernen und anwenden mochten. Interdis-
ziplinaritat und Internationalitit der Teil-
nehmerschaft sind explizit gewollt. Durch
Kooperationen mit Universitdten werden
fiir die Teilnahme an Kursen zunehmend
ECTS-Punkte vergeben. Allerdings wer-
den Methoden von Lingsschnittanalysen
bisher nur vereinzelt und ausschnitthaft
angeboten. Insbesondere die systemati-
sche Einfithrung sowohl in algorithmische
(z.B. Sequenzanalysen) als auch probabi-
listische Methoden (Ereignisanalysen,
Latent-growth-Modelle) fehlt vollstandig.
Es ist dringend erforderlich, das Angebot
im Bereich Methoden der Erhebung und
Analyse langsschnittlicher Daten rasch
auszuweiten.

c) Doktorandenschulen

Im Bereich der Demographie hat sich im
letzten Jahrzehnt mit der ,,European Doc-
toral School of Demography“ (EDSD)4+
ein 11-monatiges Ausbildungsprogramm
etabliert, das sich an Studierende mit ei-
nem Masterabschluss richtet, die sich im
ersten Jahr ihrer Promotion befinden. In
der Doktorandenschule wird den Studie-
renden ein solides Basiswissen iiber die
Ursachen und Konsequenzen des demo-
graphischen Wandels, iiber Populations-
daten, statistische und mathematische
Demographie, Modellierung, Simulation

42 Vgl. www.eds-demography.org (Abruf 21.3.2016).

und Vorhersagen vermittelt. Die Lehre
tibernehmen fithrende internationale Ex-
pertinnen und Experten fiir ihr jeweiliges
Fachgebiet. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf der Survey-Methodologie und den
statistischen Methoden zur Panelanalyse.

Am MPI fiir demografische For-
schung in Rostock in Kollaboration mit
der Universitit Rostock ist das Trainings-
programm International advanced stu-
dies in DEMography angesiedelt. Auch
hier liegt ein Schwerpunkt auf der Analyse
von Survey-Daten.

Das SOEP bietet eine gezielte Wei-
terbildung (SOEP@campus) an. Diese
beinhaltet iiber ein Dutzend Weiterbil-
dungsveranstaltungen pro Jahr und hat
dafiir einen ausschlieBlich dafiir zustan-
digen mit der Universitit Bielefeld ge-
meinsam berufenen Juniorprofessor ein-
gestellt.

d) Férderprogramme fiir Qualitdt und
Kontinuitat

Obwohl in der universitiren Lehre und
Forschung international eine Reihe ent-
sprechender Modelle vorliegt, bedarf es
in der Regel spezieller Forderprogramme,
um deren Qualitidt und Kontinuitit an-
hand zusitzlich verfiigbarer Mittel zu si-
chern. Zwei Beispiele aus GroBbritannien
sollen dies belegen.

Erstens hat der britische ESRC ein
mehrjahriges Forderprogramm zur Stir-
kung von Kenntnissen und Kompetenzen
im Schnittfeld sozial- und wirtschaftswis-
senschaftlicher sowie epidemiologischer
Methoden aufgelegt. Es wird vom Natio-
nalen Zentrum fiir Forschungsmethoden
in Southampton landesweit koordiniert,
wobei Kooperationen mit den Universi-
taten Essex, Manchester und Edinburgh
entwickelt wurden. Das Forderprogramm
enthilt insgesamt drei Qualifizierungs-
stufen in Grund- und Aufbaustudium
sowie in Promotions- und postgradualen
Programmen, wobei im Kontext dieser
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Stellungnahme insbesondere die dritte
Forderstufe von Interesse ist.

Ein zweites Beispiel stellt das be-
reits erwdhnte Projekt CLOSER dar (vgl.
Abschnitt 4.5). Zu den zentralen Aufgaben
von CLOSER gehort die Entwicklung und
Durchfiihrung von Trainingskursen, die
auf drei Ebenen angeboten werden. Die
erste Ebene betrifft Einfithrungskurse,
speziell fiir Nachwuchskrifte. Hier wer-
den bspw. die erforderlichen Software-
Programme eingefiihrt, und es werden un-
ter Anleitung Ubungen zu Datenanalysen
anhand eines eigens zu Trainingszwecken
zusammengestellten Datensatzes durch-
gefithrt. Auf der zweiten Ebene werden
fiir Fortgeschrittene Vertiefungskurse zu
zentralen methodischen und inhaltlichen
Fragestellungen aus den laufenden Studi-
en angeboten. Bisher wurden Workshops
zu folgenden Themen durchgefiihrt: Fort-
schritte bei Verfahren der Datenharmo-
nisierung; Integration biologischer und
soziologischer Daten; Verkniipfung von
Primardaten und administrativen Daten.
Die dritte Ebene enthilt spezialisiertes
Wissen zu Problemstellungen, die sich
wiahrend der Forschungsarbeit ergeben.
Hier werden bspw. von Expertinnen und
Experten neue statistische Verfahren der
Analyse von Langsschnittdaten dargestellt
und theoretische Modelle der Lebenslauf-
forschung diskutiert. Besondere Prioritat
wird den Verfahrensweisen bei studien-
iibergreifenden vergleichenden Analysen
eingerdumt.* Eine pragende Rolle kommt
hierbei dem ISER der Universitit Essex
zu, in dem das Studienzentrum der Langs-
schnittuntersuchung Understanding So-
ciety beheimatet ist. Dort ist bspw. eine
eigene Professur fiir Biologische und So-
ziale Epidemiologie eingerichtet worden,
deren Aufgabe darin besteht, die sozial-
wissenschaftlichen und biomedizinischen
Untersuchungskomponenten zusammen-

43 Zu Einzelheiten vgl. http://www.ncrm.ac.uk (Abruf
17.3.2016).

44 Vgl. http://www.closer.ac.uk (Abruf 17.3.2016).
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zufiihren und diesen Prozess dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs zu vermitteln.
Am ISER besteht ferner die Moglichkeit,
in den Gebieten Health Research und
Survey Methodology zu promovieren, mit
speziellem Bezug zu laufenden Kohorten-
studien.# CLOSER wird bis 2017 gefor-
dert. Zurzeit wird iiber eine internationale
Ausweitung des Programms nachgedacht
— eine Initiative, von der auch Deutsch-
land profitieren konnte (vgl. Kapitel 6) —,
umso mehr, als Investitionen in qualitativ
hochstehende
Verkniipfung von Primardaten mit admi-

Sekundardatenanalysen,

nistrativen Daten sowie studieniibergrei-
fende Datenanalysen durch wissenschaft-
liche Netzwerke deutlich kostengiinstiger
sind als die Initiierung neuer Studien. In
diesem Prozess internationaler Koopera-
tion spielen landeriibergreifende Fachge-
sellschaften eine wichtige Rolle. In erster
Linie betrifft dies die Society for Longitu-
dinal and Lifecourse Studies (SLLS), die
European Society of Epidemiology, die
European Public Health Association (EU-
PHA) und die European Society of Health
and Medical Sociology (ESHMS).

45 Vgl. http://www.iser.essex.ac.uk (Abruf 17.3.2016).
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6

Empfehlungen

Die in Kapitel 5 aufgezeigten aktuellen
Herausforderungen in Deutschland fiih-
ren zu den folgenden Empfehlungen der
Arbeitsgruppe:

Empfehlung 1: Nationale Férderinitiative
fiir interdisziplinare Langsschnittstudien

1.1

1.2

Bevolkerungsweite Langsschnittstu-
dien sind nationale Forschungsinfra-
strukturen, die — vielfach im interna-
tionalen Kontext — eine essentielle
Grundlage fiir demographische, biome-
dizinische, soziookonomische und ver-
haltenswissenschaftliche Forschungs-
projekte bilden. Thre finanzielle und
organisatorische Unterstiitzung sollte
daher eine nationale Aufgabe sein.

Die Arbeitsgruppe empfiehlt eine nati-
onale Forderinitiative zur Starkung der
interdisziplindren Zusammenarbeit bei
der Durchfiihrung bevolkerungsweiter
Langsschnittstudien, insbesondere
zwischen den biomedizinischen und
soziobkonomischen Wissenschaften.
Sie empfiehlt eine gezielte Ausschrei-
bung von biomedizinisch-soziooko-
nomischen Forschungskooperationen
nach dem Beispiel des US-amerikani-
schen National Institute on Aging bzw.
der engen Kooperation zwischen dem
Medical Research Council und dem
Economic and Social Research Council
in GrofBbritannien.

Empfehlung 2: Langfristige
Forderinstrumente
2.1 Die Arbeitsgruppe empfiehlt den Aus-

bau und die Schaffung von Forder-
instrumenten, die eine auf der Basis
periodischer Begutachtungen im Prin-
zip unbeschrankt oft verldngerbare
Finanzierung von Forschungsinfra-

strukturen bereitstellen konnen, so-
lange das wissenschaftliche Interesse
an ihnen weiterbesteht und die Qua-
litdt nachgewiesen wird. Dafiir sollte
der Ausbau von Leibniz-Instituten als
Infrastruktureinrichtungen fiir Langs-
schnittstudien bei der laufenden Pla-
nung fiir Neuaufnahmen in die Leib-
niz-Gemeinschaft vorgesehen werden.
Dabei sollten die neuen Moglichkeiten
genutzt werden, die die Anderung von
Art. 91b Abs. 1 GG fiir die Einrichtung
von Leibniz-Instituten als universitire
Leibniz-Forschungszentren bietet.

2.2 Da die Etablierung und Bund-Lander-

finanzierte Neugriindung eines mit
einer Universitdt verbundenen oder
auBeruniversitdren Instituts jedoch
nicht immer sinnvoll ist, empfiehlt die
Arbeitsgruppe daher zum anderen, als
alternative Form der Institutionalisie-
rung auf Zeit, eine Authebung der Be-
grenzung der DFG-Langzeitvorhaben
auf zwolf Jahre, da diese Zeitspanne
fiir die hier im Interesse stehenden
Langsschnittstudien nicht
recht ist. Zudem ist der dreijahrige
Begutachtungszeitraum zu kurzfristig
und kollidiert mit den Wiederbefra-
gungszyklen vieler Langsschnittstu-
dien. Er sollte dem Vorgehen der US
National Institutes of Health entspre-
chend auf 5—-6 Jahre erhoht werden.

sachge-

2.3 Innerhalb der DFG sollte die Be-

gutachtung solcher Initiativen und
Forschungsinfrastrukturen ,entsiloi-
siert werden und die spezifische
Vernetzung des Gesamtsystems der
Wissenschaft in Deutschland genutzt
werden. Bei Langzeitvorhaben sollte
der entsprechende Querschnittsfach-
ausschuss proportional aus Wissen-



schaftlerinnen und Wissenschaftlern
derjenigen Fachgebiete zusammen-
gesetzt werden, welche die jeweilige
Forschungsinfrastruktur entwickeln
oder bedienen und von Expertinnen
und Experten aus bestehenden Infra-
strukturen ergénzt werden.

2.4 Ebenfalls nicht sachgerecht ist die

bisher giiltige Entscheidung, samt-
liche Kosten fiir die Erstellung von
bevolkerungsweiten Langsschnittstu-
dien ausschlieBlich als Betriebskos-
ten einzustufen. Vielmehr entspricht
der Aufbau solcher nationalen For-
schungsinfrastrukturen sowohl
haltlich als auch organisatorisch der
Erstellung physikalischer GroBgerite.
Erhebungskosten, Kosten fiir Har-
monisierung und Standardisierung,
Qualitatssicherung, Zertifizierung
fiir Erhebungspersonal sowie Auf-
bau des Datenmanagements und der
Datensicherheit sind daher sowohl
als Betriebs- als auch Konstruktions-
kosten anzuerkennen, zumal sowohl
der Aufbau und auch der laufen-
de Betrieb von bevolkerungsweiten
Langsschnittstudien ebenso Arbeits-
platze schaffen wie z.B. die Herstel-
lung physikalischer GroBgerite. Die

in-

Arbeitsgruppe empfiehlt daher, im
Forschungsetat des Bundes einen
Posten fiir biomedizinisch-soziotko-
nomische Forschungsinfrastrukturen
zu schaffen, u.U. unter Ausnutzung
von Art. 91b GG, der bis zu 90 Prozent
Bundesfinanzierung ermaglicht.

3.2

Empfehlungen

Forschungsinfrastruktur dann auch
auf- bzw. weitergebaut werden kann.
Im Zusammenhang mit Empfeh-
lung 2.4 ist hier insbesondere ein eige-
ner Etat fiir Forschungsinfrastruktu-
ren der ESFRI-Roadmap zu nennen.
Ferner sollten die bestehenden nati-
onalen Lingsschnittstudien (bspw.
Nationale Kohorte in Deutschland
und CONSTANCES-Studie in Frank-
reich; HLS-Studie in GroBbritannien,
SOEP und mehrere assoziierte und
kooperierende prospektive Kohorten-
studien) tiber die Landesgrenzen hin-
aus stirker harmonisiert und daten-
schutzrechtlich geregelte Formen des
Datentransfers iiber die Landesgren-
zen erleichtert werden (Bsp. Trans-
ferstelle des Forschungsverbundes
Community Medicine der Universitit
Greifswald).

Empfehlung 4: Ressourcen fiir
Datenharmonisierung, -dokumentation
und -verkniipfung

4.1

4.2

Um die disziplineniibergreifende Nut-
zung von Langsschnittstudien zu in-
tensivieren, sollten Moglichkeiten der
Harmonisierung zwischen den einzel-
nen Studien {iberpriift und bis zum
Pooling von Daten ausgebaut werden.
Im Sinne verstirkter Nutzerfreund-
lichkeit sollten die Informationen zu
Design und Dateninhalten von Sur-
veys einheitlicher aufbereitet und zen-
tral verfiigbar gemacht werden. Dazu
sollten standardisierte Verfahren ei-
ner nutzerfreundlichen langsschnitt-

Empfehlung 3: Bessere Koordinierung
mit der europdischen Ebene

lichen Metadatenbereitstellung ange-
wendet werden.

3.1 Die Arbeitsgruppe empfiehlt eine bes- 4.3 Der Datenzugriff sollte durch ein sur-

sere Koordinierung zwischen der eu-
ropdischen und der deutschen Road-
map fiir Forschungsinfrastrukturen.
Dies erfordert insbesondere, dass eine
Zustimmung Deutschlands auf euro-
paischer Ebene zu einer Forschungs-
infrastruktur auch die Bereitstellung
eines Finanzierungsmechanismus
impliziert, der sicherstellt, dass diese

4.4

veyiibergreifendes Internet-basiertes
Portal erleichtert werden.

Juristische und technische Moglich-
keiten zur Verlinkung von Survey und
administrativen Daten sollten ausge-
baut werden (,,data matching and lin-
kage®), ebenso die Verkniipfung der
bevolkerungsbezogenen Daten mit
georeferenzierten Umweltdaten sowie



die Sicherstellung von Datenschutz
und Probandenethik. All dies erfor-
dert zusatzliche Ressourcen, die Teil
der Studienfinanzierung sein sollten.

Empfehlung 5: Karrierepfade fiir
leitende Studienmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter

5.1

5.2

Wihrend Studienleiter zumeist feste
Stellen als vielfach gemeinsam be-
rufene Professoren oder Institutsdi-
rektoren innehaben, gibt es fiir die
leitenden Mitarbeiter auf der zweiten
Hierarchieebene derzeit keine Kar-
rierepfade, die iiber die groBtenteils
zeitlich befristeten Stellen des aka-
demischen Mittelbaus hinausgehen.
Selbst in auBeruniversitdren Insti-
tuten, die grundsatzlich Entfristun-
gen erlauben, sind bislang keine re-
gelhaften Karrierepfade fiir leitende
Mitarbeiter von Lingsschnittstudien
entwickelt worden. Da diese Mitarbei-
ter ein fiir bevolkerungsweite Langs-
schnittstudien unabdingbares Erfah-
rungspotenzial besitzen, empfiehlt
die Arbeitsgruppe, hier in Analogie
zu Tenure-Track-Professuren Karri-
erepfade zu schaffen, die es ermog-
lichen, dass leitende Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter als ,Laborleiter”
Dauerstellen innehaben konnen mit
einer Vergiitung, welche die von W2-
Professuren erreichen kann.

Die entsprechende Anfangs- und Wei-
terqualifizierung sollte entsprechend
den nachfolgenden Empfehlungen ge-
sichert werden.

Empfehlung 6: Weiterbildungsprogram-
me fiir leitende Studienmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter

6.1

Leitende Studienmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter sollten eine struktu-
rierte Weiterbildung in Forschungs-
und Projektmanagement erhalten.
Diese sollte Voraussetzung fiir den
Aufstieg im Rahmen der in Empfeh-
lung 5 vorgeschlagenen Karrierepfade
sein. Zwar gibt es zahlreiche Weiter-

bildungsprogramme fiir allgemeines
Forschungs- und Projektmanage-
ment, jedoch nicht fiir derart kom-
plexe, umfangreiche und langfristi-
ge Projekte wie bevolkerungsweite
Langsschnittstudien. Entsprechende
Kurse sollten in die Strukturen einge-
bettet werden, die laut Empfehlung 8
geschaffen werden sollten.

6.2 Die Arbeitsgruppe empfiehlt ferner,

die leitenden Studienmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter v.a. der
auBeruniversitiren Forschungsein-
richtungen auch wissenschaftlich wei-
terzubilden, indem sie besser in die
jeweiligen Universititen und Gradu-
iertenschulen eingebunden werden,
mit dem Ziel, selbst kiinftige Promo-
vierende mit empirischem Schwer-
punkt betreuen zu konnen. Dies erfor-
dert eine Studienfinanzierung, welche
der zusitzlich erforderlichen Zeit fiir
Weiterbildung Rechnung trigt.

Empfehlung 7: Ausbildung an
Universitdten

7.1

7.2

Um dem steigenden Qualifizierungs-
bedarf Rechnung zu tragen und einen
qualitativ hochwertigen, langfristig
kompetitiven Stand der Forschung
auf dem Gebiet bevolkerungsweiter
Langsschnittstudien in Deutschland
zu erreichen, sollte bereits in der
universitiren Grundausbildung der
entsprechenden Kerndisziplinen eine
gezielte Wissens- und Kompetenzent-
wicklung erfolgen.

In der Soziologie und den Wirtschafts-
wissenschaften ist die datenanalyti-
sche Ausbildung im Allgemeinen gut,
jedoch mangelt es an der datengene-
rierenden Ausbildung. Daher soll-
ten im Rahmen von Masterstudien-
gingen auch spezialisierte Kurse zu
Survey-Methodologie und Datener-
hebung angeboten werden. Dies gilt
auch fiir die Politikwissenschaft und
die Psychologie. An einzelnen Uni-
versititen sollten dariiber hinaus ent-
sprechende Masterstudienginge mit



einem inhaltlichen und methodischen
Schwerpunkt auf dem Gebiet der Ge-
sundheits- und Medizinsoziologie
entwickelt werden.

7.3 Im Medizinstudium sollten innerhalb
der bestehenden Curricula in Epide-
miologie und Public Health metho-
dische Kompetenzen der Datener-
hebung und -auswertung vermittelt
werden. Zusatzlich sollten Modellstu-
diengénge gefordert werden, in denen
Medizinstudierende eine Zusatzqua-
lifikation in einem fiir die bevolke-
rungsweite Gesundheitsforschung re-
levanten Gebiet erwerben kénnen.

7.4 Forschungsinteressierten Arztinnen
und Arzten sollte nach Abschluss des
Medizinstudiums der Zugang zu post-
gradualen berufsbegleitenden Aus-
bildungsprogrammen (v.a. Master of
Science in Epidemiologie, Master of
Science in Public Health) erleichtert
werden. Die bereits bestehenden post-
gradualen Studienginge sollten ge-
zielt weiterentwickelt werden, um den
Anschluss an fithrende internationale
Ausbildungsprogramme zu erreichen.

Empfehlung 8: Kapazititsentwicklung

durch wissenschaftliche Nachwuchsfér-

derung

8.1 Die Kapazitit an wissenschaftlichen
Nachwuchskriften fiir bevolkerungs-
weite Langsschnittstudien sollte
deutlich erhoht und durch iiberre-
gionale Promotionsprogramme und
Post-Doc-Ausbildung besser gefor-
dert werden. Zwar besteht bereits ge-
genwirtig ein Angebot an postgradu-
alen Zusatzqualifikationen sowie an
nationalen und internationalen Trai-
ningskursen, jedoch fehlt eine wissen-
schaftliche Qualifizierung zur Bear-
beitung der spezifischen inhaltlichen
und methodischen Anforderungen,
die sich im Rahmen bevolkerungswei-
ter Liangsschnittstudien ergeben, ins-
besondere, wenn sozialwissenschaft-
liche und biomedizinische Aspekte
verbunden werden sollen.

Empfehlungen

8.2 Entsprechend maBgeschneiderte Qua-

lifizierungsangebote sollten teils stand-
ortgebunden, teils standortiibergrei-
fend entwickelt werden, entweder im
Rahmen der Weiterbildungsangebote
von GESIS oder an von der DFG gefor-
derten Graduiertenschulen oder — im
Verbund kooperierender Studienzen-
tren — als nationale Forderinitiative,
welche bspw. in Analogie zum briti-
schen CLOSER-Projekt realisiert wer-
den konnte.

8.3 Zentrales Ziel einer entsprechenden

nationalen  Forderinitiative  sollte
neben der wissenschaftlichen Kapa-
zitatsbildung die Stirkung disziplin-
iibergreifender Forschungskooperati-
onen sein.
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9 Glossar

Atiologie

Ursache einer Erkrankung oder Storung bzw.
Faktoren, die mit deren Entstehung zusammen-
hangen.

Aggregatdaten

Daten, welche zwar Personenmerkmale (z.B.
Schulabschluss) enthalten, diese jedoch als An-
teile, Summen oder Mittelwerte auf ein Perso-
nenkollektiv beziehen (z.B. der Anteil von Perso-
nen mit Abitur in einem Wohnviertel oder deren

Durchschnittseinkommen).

B-Zellen

Sie gehoren zur Zellgruppe der Lymphozyten
und sind die einzigen Zellen, die Antikorper bil-
den koénnen. Daher spielen sie eine entschei-

dende Rolle fur das Immunsystem.

Bias

In der Statistik wird damit ein systematischer
Fehler bzw. eine systematische Abweichung von
einem unbekannten wahren Wert bezeichnet.
Vgl. z.B. Recall-Bias. Bias-Kontrolle, etwa bei Be-
fragungsergebnissen, ist eine wichtige Aufgabe
qualitatsbewusster Forschung (z.B. durch Ran-
domisierung).

Demographie

Bevolkerungslehre, wissenschaftliche Analyse
des Aufbaus und der Entwicklung von Bevdlke-
rungen.

Epidemiologie

Wissenschaftszweig, der sich mit der Verteilung
von Krankheiten (deskriptive E.), deren Deter-
minanten (analytische E.) und deren Pravention
(interventionelle E.) befasst.

Fall-Kontroll-Studie
In der Epidemiologie verwendetes Studiendesign,
in dem retrospektiv das Ausmal der Exposition

bei erkrankten Personen im Vergleich zu demje-
nigen bei gesunden Kontrollpersonen untersucht
wird.

Genotypisch
Eine durch das individuelle Erbgut bestimmte
Eigenschaft.

GenxUmwelt-Interaktion

Man spricht von GenxUmwelt-Interaktionen,
wenn die Auswirkung von Umwelteinflissen
abhangig von der individuellen genetischen Vo-

raussetzung ist.

Granger-Kausalitat

Eine von Clive Granger vorgeschlagene Definiti-
on der Kausalitat, die auf dem ,post hoc, ergo
propter hoc“-Prinzip basiert. Eine Variable X ist
fir eine Variable Y ,Granger-kausal“, wenn die
Erklarung von Y zum Zeitpunkt t nach Berlick-
sichtigung einer bestimmten Anzahl von Werten
der Variable Y vor dem Zeitpunkt t durch Hinzu-
fligen von Werten von X, die ebenfalls vor dem
Zeitpunkt t liegen, verbessert werden kann.

Individualdaten

Im Gegensatz zu Aggregatdaten beziehen sie
sich stets auf die einzelne Person, d.h., sie wur-
den von bzw. an Personen erhoben.

Interventionsstudie

Studie, in welcher durch gezielte Verdnderung
eines wichtigen Einflusses (z.B. des Risikofak-
tors einer Krankheit) dessen Auswirkung auf die
ZielgroRe untersucht wird (z.B. Senkung des Lun-
genkrebsrisikos durch Verzicht auf Zigarettenrau-
chen). Eine besonders beweiskraftige Form der I.
stellt die randomisierte kontrollierte Studie dar.

Inzidenz
Die Haufigkeit des neuen Auftretens einer
Krankheit in einem definierten Zeitraum.



Killerzellen

Zellen des Immunsystems, die verdnderte, ab-
normale Korperzellen, z.B. Tumorzellen, erken-
nen und abtéten kdnnen.

Kohorte

In der Demographie definiert eine Kohorte eine
Gruppe von Menschen, die im gleichen Zeit-
raum geboren sind und die damit gleichen so-
ziobkonomischen und historischen Konstellatio-
nen unterliegen. In der Epidemiologie definiert
eine Kohorte eine Bevolkerungsgruppe, die von
einem gleichen Zeitpunkt an prospektiv unter-
sucht wird (vgl. Kohortenstudie).

Kohortenstudie

Langsschnittstudie an einer Bevolkerungs-
gruppe, die von einem gleichen Zeitpunkt an
prospektiv verfolgt, d.h. untersucht wird (z.B.
Geburtskohortenstudie: Stichprobe Neugebo-
rener, die im gleichen Jahr bzw. am gleichen
Tag geboren wurden). Kohortenstudien eignen
sich zur Entdeckung neuer Risikofaktoren einer
Zielkrankheit bei Bevolkerungsgruppen, die bei
Untersuchungsbeginn frei von dieser Zielkrank-
heit sind.

Langsschnittstudie

Beobachtungsstudie an einer Population Uber
einen langeren Zeitraum, in der die gleichen In-
dividuen immer wieder befragt werden, so dass
die individuellen Veranderungen ihrer Merkma-
le Gber die Zeit gemessen werden kénnen.

Latenzmodell

Ein Modell, welches besagt, dass sich soziale
Benachteiligung der Eltern v.a. in einem ungiins-
tigen Schwangerschaftsverlauf (fétale Program-
mierung) und in prekdren materiellen und sozioe-
motionalen Bedingungen sensitiver postnataler
Entwicklungsphasen des Kindes manifestiert.

Longitudinalstudie bzw. longitudinale
Datenanalyse

Siehe Langsschnittstudie.

Metadaten

Daten, die Informationen Gber Merkmale ande-
rer Daten enthalten. Beispiele sind Antwortraten
(der Anteil der Stichprobe, der an der Befragung
letztendlich teilgenommen hat) oder Daten zur
methodischen Durchfiihrung einer Studie.

Millenium-Kohorte
GroRe Geburtskohortenstudie, die in GroRbri-
tannien im Jahr 2000 initiiert wurde.

Mitogeninduzierte Zellproliferation

Durch ein Protein, welches die Zellteilung an-
regt, induziertes schnelles Wachstum bzw. Ver-
mehrung von Gewebe.

Morbiditat

Mal der Haufigkeit einer bestimmten Krankheit,
im Unterschied zu Mortalitdt, welche die Hau-
figkeit von Sterbeféllen in einer Population in
einem definierten Zeitraum bezeichnet.

Odds Ratio

(auch Quoten- oder Chancenverhiltnis)

In der Epidemiologie ist die O. eine Malzahl, die
ausdrickt, um wie viel héher die Wahrscheinlich-
keit einer exponierten Person ist, eine mit der
Exposition assoziierte Krankheit zu erleiden, im
Vergleich zur Erkrankungswahrscheinlichkeit ei-
ner nicht-exponierten Person (deren Risiko als 1.0
festgesetzt wird). Zwischen der O. und dem rela-
tivem Risiko besteht ein enger Zusammenhang.

Oversampling
In einer Stichprobenauswahl ist eine Teilpopula-
tion starker vertreten, als es ihrem Anteil in der

Gesamtpopulation entspricht.

Panelstudie

Studie, die wiederholt tGber einen definierten
Zeitraum mit gleichen Inhalten an der gleichen
Bevolkerungsgruppe durchgefiihrt wird. Wenn
unterschiedliche Ziele mit einem solchen De-
sign verbunden werden, spricht man von Mehr-
zweckpanel.

Paradaten
Daten, die bei einer Befragung neben den Daten,
die man eigentlich gewinnen wollte, entstehen.



Phénotypisch

Die Menge aller Merkmale eines Organismus
betreffend (z.B. GroRe, Gewicht etc.). Neuer-
dings werden auch sozio6konomische Merkma-
le dazugerechnet.

Pravalenz

Eine Kennzahl fur die Krankheitshaufigkeit in-
nerhalb einer Bevolkerung zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt.

Primardaten
Zum Zweck der Beantwortung einer wissen-
schaftlichen Untersuchungsfrage neu gesam-

melte Daten (vgl. auch Sekundardaten).

Primarpravention

Die Gesamtheit aller MaRnahmen, die den Er-
halt der Gesundheit von einzelnen Individuen,
Personengruppen oder einer Population zum
Ziel haben, eine Krankheit verhindern oder de-
ren Entstehung verlangsamen.

Prospektive Studie

Eine Langsschnittstudie, die sich zur Uberpri-
fung von Hypothesen tber Ursache-Wirkungs-
Beziehungen eignet, soweit dies im Rahmen von
Beobachtungsstudien moglich ist (vgl. auch Ko-

hortenstudie).

Psychische Resilienz
Die Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und durch
den Umgang mit diesen eine persdnliche Wei-

terentwicklung zu vollziehen.

Public Health

Wissenschaftliches Programm zur Erforschung
und Verbesserung des Gesundheitszustands
ganzer Bevdlkerungen P. gliedert sich in einen
Populationsbezug (Epidemiologie) und einen
Systembezug (Gesundheitssystem- bzw. Versor-
gungsforschung).

Querschnittstudie

Die empirische Untersuchung eines Kollektivs,
welche lediglich zu einem Zeitpunkt durchge-
flhrt wird. Somit sind belastbare Aussagen Gber
Veranderungen oder Ursache-Wirkungs-Bezie-

hungen nicht moglich.

Randomisierte Experimente

Versuche, bei denen die Versuchspersonen
durch einen Zufallsmechanismus unterschiedli-
chen Gruppen zugeordnet werden.

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

Ein v.a. in der klinischen Medizin angewandtes
experimentelles Studiendesign, in welchem die/
der Untersucherin/Untersucher den Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmern eine Interventi-
on nach Zufallsprinzip zuteilt. Die R. gilt als Gold-
standard flr die Bewertung der Wirksamkeit
von Interventionen/Therapien, da sie mogliches
Bias besser als Beobachtungsstudien kontrollie-
ren kann (vgl. auch Bias).

Recall-Bias
Eine Fehlerquelle in retrospektiven Studien
durch Erinnerungsfehler bzw. kognitive Verzer-

rung.

Register

Eine in der Regel amtliche und die gesamte Be-
volkerung umfassende Datensammlung, welche
Daten (Registerdaten) zu unterschiedlichen The-
men nach einheitlichen Kriterien dokumentiert
(z.B. Melderegister, Steuerregister, Krankheits-
register).

Repréasentative Stichprobe

Ein aus einer Grundgesamtheit ausgewahlter
Personenkreis, wobei das Auswahlverfahren si-
cherstellt, dass der ausgewdhlte Personenkreis
die Grundgesamtheit in zentralen Merkmalen
reprasentiert.

Retrospektivdaten

Daten, die durch die Befragung zu vergangenen
Ereignissen gewonnen werden bzw. die bei der
Untersuchung der Vergangenheit entstehen.

Sample
Siehe Stichprobe, représentative.



Set-Point-Theorie

Die Hypothese, nach der das menschliche Kor-
pergewicht genetisch weitgehend programmiert
ist und nicht willentlich gedndert werden kann.
Die meisten Menschen besitzen dieser Theorie
zufolge einen relativ stabilen ,set point”, auf
den das Gewicht bei Abweichungen nach oben
oder unten automatisch wieder zusteuert. Man
spricht auch vom Sollwertbereich (engl.: sett-
ling point) des Koérpergewichts in Anerkennung
der Tatsache, dass das Korpergewicht kurzfristig
kleineren Schwankungen unterliegen kann.

Sekundardaten

Daten, die nicht durch eine direkte Erhebung
gewonnen wurden, sondern durch bestimmte
Verarbeitungsschritte aus Primardaten hervor-
gehen.

Sekundarpravention

Die Gesamtheit aller MalRnahmen, die der Friih-
erkennung und damit der Moglichkeit einer
rechtzeitigen Behandlung von Erkrankungen
dienen.

Survey
Wissenschaftliche Studie, die Befragungsdaten
erhebt.

Survey Bias
Jeglicher Fehler bei der korrekten Erfassung der
wahren Werte interessierender Merkmale in ei-
ner Stichprobe aufgrund des Studiendesign ei-
ner Umfrage.

Trajektorien
Entwicklungsverldufe, die durch bestimmte
Rahmenbedingungen ermdoglicht werden, und

deren Ausgang offen ist.

T-Zellen

Weille Blutzellen, die in der Immunabwehr eine
bedeutende Rolle spielen. Zusammen mit den
B-Zellen sind sie flr die erworbene Immunant-

wort des Korpers verantwortlich.

Zytokin IL-6
Ein Protein, welches die Entziindungsreaktion
im Korper reguliert.

Zytotoxizitat

Die Eigenschaft einer Chemikalie, eines Virus
oder einer spezifischen Immunzelle, lebende Zel-
len und Gewebe zu schadigen oder zu zerstéren.
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in Deutschland

ien

Derzeit laufende bevolkerungsweite Langsschnittstud
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http://www.ernaehrungsepidemiologie.uni-bonn.de/forschung/donald-1
http://www.ernaehrungsepidemiologie.uni-bonn.de/forschung/donald-1
http://www.ernaehrungsepidemiologie.uni-bonn.de/forschung/donald-1

)
oo
=

He)

<
[

<

/94
Judisap/ssaidpiom/nass|3//:dny

/awoy/|sued 1auia3ul
/9p°wisyuuew-lun-sw.oyal//:dny

/ap’aipnissiiay
-punsas-iaquaindmmm//:dny

|wiyapou s33
/S99/shkaning/3unydsiod/3q
/op ayeidowap-qigmmm//:dny

/Isued
-s1S93/uagayJa-uslep/1ogague
-1asun/31osisag-mmm//:dny

suoyipuod
-8UIAIl-pue-sWodUl-Uo-s21ISels
-uolun-ueadoina/elepoJdiw/gam
/1e1souna/naedoinatoa//:dny

Sunydsiofyem

[opueM
W Yeyos||asan

9YdAsd
pun 113ypunsan

1Y29|yds
-99 ‘alydesSowaq
‘Uswioysuaga

|2ued S22y
snqiuwQ uado

uadung
-uipaqsuaga ‘uols
-npx3 ‘uonealdag
‘INWIY ‘uswwoyuly

91 qe

S/—9T

V/—-S€

6/-81

0/-8T

9T qe

uaddnig
-S19)VY

(ua8

-ungay

-J2uUayds

-IMZ ¢

puejyasinag snid) ¢

puejyasinag T
uoi3ay

-UlBA-UIBYY ‘e'u

puejyasinag C

puejyasinag L

pue[yasinaqg 9

usjiam
Sunypapqy
djeuol8ay

uadungay
-I19UaYdSIMZ
W ‘ug|
-YEM 199

yaIpeuow-z

ya1yel-¢

yaIeUOW-7

Y1yl

NiweuAp
-usjism

600¢

c1o¢

L00¢

S00¢

¥10¢

S00¢

3OM
Jdoasuyd
NESEI
pJeyulag
“29g
-plwyds 498
-1pny 4ayds
-1n315)0y
puSIS ‘us
-oyds pjeJeH

woig
‘D saljpuuy

pIim ddijiyd

LapeN
119q0Yy

e||ipuegd
Suesjjom
“yelusog
[2BYIIN

zuld
uensyy
“ayasng
uadunr-snepy

SEIET]
-/uLidd|
-usipms

v

oct

(017

uayLIYos

-Hazyoeq
ul udadunyd
-IAUSHAISA

/ dwauod

-woy| ‘1aund-isiifbun

‘Apnis uonsa|3 |pu

-Ipn31buoT uDWIdH

00L¢C $319
(sT/v107

Suniayam jaupd

-13) ¥€0 ¥ 12U42]UJ UDWISD

+€09T dIo

alpn3ssiay

-punsan-biaquaino

000 ST SHO

Aaning 1ap

U3 pup SUOLDIIUID

000 0T o)

006 v |aued SIs3o

uabunbuipagsuaq

-37 pun uawwoxuig

4991 3Bsnbis-n3

edoun3 uj uaga

L8S € /211s-n3

uag

-umyoeqoag

Iyezuy



http://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-union-statistics-on-income-and-living-conditions
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http://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-union-statistics-on-income-and-living-conditions
http://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-union-statistics-on-income-and-living-conditions
http://www.gesis.org/unser-angebot/daten-erheben/gesis-panel/
http://www.gesis.org/unser-angebot/daten-erheben/gesis-panel/
http://www.gesis.org/unser-angebot/daten-erheben/gesis-panel/
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http://www.kiggs-studie.de/
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
http://www.helmholtz-muenchen.de/kora/ueber-kora/index.html
https://www.lifbi.de/de-de/weiterestudien/lap.aspx
https://www.lifbi.de/de-de/weiterestudien/lap.aspx
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Anhange

Anhang 2: Stichpunkte zu einem Curriculum fir die Aus- und Weiterbildung im

Management groBer Forschungsinfrastrukturen

Projekt- und Finanzmanagement:

« Gesamt-Projekt-Controlling: Uberwa-
chung eines standardisierten Projekt-
zeitplans

« Finanzmanagement

« Offentliche und private Finanzierungs-
wege in Deutschland und Europa

« Vertragsvorlagen und Abrechnungen
mit Umfrageinstituten

« datenschutzrechtliche Fragen, Ethik-
Kommissionen

« Kommunikation mit wissenschaftli-
chen Teams und Befragungsinstituten

Operatives Management:

+ Design und die Kontrolle der zugrun-
deliegenden Stichproben

» Konzeption und Durchfiihrung von
Interviewer-Schulungen

« Kontrolle und Dokumentation des Da-
tenerhebungsprozesses (Interviewzahl
und -ldnge, Kontaktversuche, Intervie-
wer-Aktivitiat, Monitoring Reports)

o Uberwachung der laufenden Feld-
arbeit

« Testprozeduren fiir die Testung der
Software und des Fragebogens

Management des Fragebogendesigns:

« Entwicklung komplexer Software-
Tools: computergestiitzte Erhebungs-
instrumente (CAPI), elektronische
Kontaktprotokolle, Software zum Ma-
nagement des Erhebungssamples

« konzeptuelle Uberarbeitung und
Weiterentwicklung der Fragebogenin-
halte

« generelles Fragebogendesign: Routing
und Filter, Grammatik und Recht-
schreibung, Logik und Verstidndlich-
keit, Programmierfehler, Fragebogen-
Enzyklopidie, ggf. Ubersetzungen

« Konzipierung der Inhalte und Formate
von Preload-Variablen fiir longitudi-
nale und Auffrischer-Stichproben

Internationale Standard-Kodierungen
in Zusammenarbeit mit internationa-
len Expertinnen und Experten (ISCO,
ISCED)

nicht-invasive Biomarkertechniken
(z.B. DBS)

Verlinkungstechniken mit administ-
rativen Daten (z.B. Rentenversiche-
rungsdaten)

Management der Datenbereitstellung
und der Nutzerkommunikation

Datenbank- und Release-Techniken
fiir die Veroffentlichung der Daten fiir
die wissenschaftliche Forschung und
deren Dokumentation (Release Guide,
Fragebogen, Innovationen/Verédnde-
rungen zwischen den Wellen)
Berechnung von Gewichten und multip-
len Imputationen, Sensitivititsanalysen
externe Kommunikation (z.B. fiir
Website, Broschiiren)
Nutzerstrategien, Nutzerschulungen



Anhang 3: Stichpunkte zu einem Curriculum fir die Methodenexpertise in
der universitaren Aus- und Weiterbildung

Epidemiologische und sozialwissen-
schaftliche Methoden:

MaBzahlen (HaufigkeitsmaBe fiir Ex-

positionen und Outcomes; Assoziati-

onsmale fiir Expositionen und Out-
comes, (relative, attributable Risiken,

Odds Ratios)); Standardisierung

epidemiologische Studientypen (Quer-

schnitt-, Kohorten-, Fall-Kontrollstu-
dien, klinische Studien, randomisierte,
kontrollierte Studien)

Beurteilung von Ursache-Wirkungs-
Beziehungen (Bradford-Hill-Kriterien)
Fehlerquellen (Selection-Bias, Recall-
Bias, Information-Bias, missing valu-

es, confounding)

Testkriterien (Validitdt, Reliabilitat,
Sensitivitat, Spezifitat, Vorhersagewert)

systematische Reviews, Meta-Analy-

sen, Scoping-Studien

Stichprobenverfahren, Fallzahlkalku-

lation

sozialwissenschaftliche Methoden (Be-

fragungsmethoden (quantitative, qua-

litative Interviews), Fragebogen, Tests,

Experimente, nicht-reaktive Verfah-

ren, systematische und teilnehmende

Beobachtung; aggregierte bzw. 6kolo-

gische Daten)

Mixed-methods-Ansitze; Triangulation

statistische Analyseverfahren

— deskriptive Statistik

— Netzwerkanalyse, latent class analy-
sis, ANOVA u.A.

— Regressionsanalysen, Mehrebenen-
Analysen, Strukturgleichungsmo-
delle

— Kausalanalyse mit Paneldaten, Sur-
vival- und Ereignisanalyse, Zeitrei-
henanalyse

ethische Aspekte epidemiologischer

und sozialwissenschaftlicher Bevolke-

rungsforschung

Zentrale epidemiologische und soziolo-
gische Inhalte:

epidemiologische Transition (Infekti-
onskrankheiten, chronische Krankhei-
ten)

Krankheitslast (burden of disease) in
armen und reichen Landern
vermeidbare Morbiditdt und Mortali-
tat

demographisches Altern und Krank-
heitsspektrum; Kompression der Mor-
biditat

Umwelteinfliissse und Erkrankungsri-
siken (einschlieBlich Urbanisierung,
Klimawandel)

soziale und Okonomische Determi-
nanten von Gesundheit und Krankheit
(Makro-, Meso-, Mikro-Ebene); sozia-
ler Gradient und Erklarungsansétze
Lebenslauf-Epidemiologie  (Latenz-,
Kumulations-, Pfad-Modell)

zentrale soziale Rollen und Erkran-
kungsrisiken (Arbeit, Familie, soziales
Netzwerk; soziologische Modelle)
Einfliisse von sozio6konomischem
und soziokulturellem Wandel auf Ge-
sundheit und Krankheit (Migration,
Globalisierung)

gesundheitspolitische Strategien der
Pravention und Gesundheitsforderung
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