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Vorbemerkung 

Das Forschungsinstitut Borstel - Institut für Experimentel-

le Biologie und Medizin - gehört zu den Forschungseinrich-

tungen, die von Bund und Ländern auf der Grundlage der 

Rahmenvereinbarung Forschungsförderung von 1975 nach Arti-

kel 91b des Grundgesetzes gemeinsam gefördert werden. Der 

Wissenschaftsrat hat in seiner Stellungnahme vom Januar 

19851) eine Neustrukturierung der wissenschaftlichen Ar-

beit des Forschungsinstituts Borstel empfohlen und sich 

zugleich dafür ausgesprochen, das Institut in drei Jahren 

erneut zu überprüfen. Die Bund-Länder-Kommission für Bil-

dungsplanung und Forschungsförderung (BLK) hat im Juni 1989 

den Wissenschaftsrat gebeten, gutachtlich zu der Frage 

Stellung zu nehmen, inwieweit die Empfehlungen des Wissen-

schaftsrates aus dem Jahr 1985 umgesetzt wurden und ob das 

Forschungsinstitut Borste]. die Voraussetzungen für die 

Fortführung der gemeinsamen Förderung erfüllt. 

Der Wissenschaftsrat hat zur Vorbereitung seiner Stellung-

nahme eine Arbeitsgruppe eingesetzt, der auch Sachverstän-

dige angehören, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates 

sind. Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank 

verpflichtet. Die Arbeitsgruppe hat das Forschungsinstitut 

im Februar 1990 und abschließend im Juni 1992 besucht, 

Gespräche mit dem Direktorium und Mitarbeitern geführt und 

die folgende Stellungnahme vorbereitet. 

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme am 13. November 

1992 verabschiedet. 

1.) Stellungnahme zum Forschungsinstitut Borstel, in: Wis-
senschaftsrat, Stellungnahmen zu medizinischen For-
schungseinrichtungen außerhalb der Hochschulen, Köln 
1987, S. 11 ff. 



A. Ausgangslage 

A.I. Entwicklung bis zur ersten Begutachtung 1985 

Die Stiftung "Forschungsinstitut Borstel" wurde 1947 als 

rechtsfähige Stiftung des Bürgerlichen Rechts durch die 

Länder Schleswig-Holstein, Hamburg und Bremen, den Kreis 

Segeberg, die Bundesversicherungsanstalt für Angestellte 

sowie die Versicherungsanstalten der beteiligten Länder 

gegründet. Bis 1978 war die Hauptaufgabe des von der Stif-

tung betriebenen Forschungsinstituts die wissenschaftlich 

fundierte und praktische Bekämpfung der Tuberkulose, wobei 

die naturwissenschaftlich-medizinische Grundlagenforschung 

ausdrücklich einbezogen war. In der ersten Hälfte der 70er 

Jahre wurde das Forschungsinstitut Borstel in die gemeinsa-

me Bund-Länder-Finanzierung nach dem Königsteiner Staatsab-

kommen und 1977 in die Finanzierung auf der Grundlage der 

von Bund und Ländern beschlossen Rahmenvereinbarung For-

schungsförderung aufgenommen. 

Auf Empfehlung einer vom Kultusminister des Sitzlandes 

eingesetzten Strukturkommission wurde 1978 die Aufgaben-

stellung des Instituts vom Schwerpunkt der Tuberkulosefor-

schung gelöst und auf eine breitere Grundlage - "medizi-

nisch-naturwissenschaftliche Forschung" - gestellt. Ent-

sprechend der Empfehlung der Strukturkommission betrieb das 

Institut seit 1981 schwerpunktmäßig Forschung auf dem Ge-

biet der Infekt- und Immunbiologie. 
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A.II. Ergebnisse der Begutachtung durch den Wissenschafts-

rat im Jahre 1985 

1984 hatte die BLK den Wissenschaftsrat erstmals gebeten, 

gutachtlich zum Forschungsinstitut Borste! Stellung zu 

nehmen. In seiner Stellungnahme') unterstützte der Wissen-

schaftsrat die Neuorientierung des Instituts am Konzept der 

Infekt- und Immunbiologie. Die strukturellen Voraussetzun-

gen für diese Schwerpunktbildung seien in Borstel insofern 

günstig, als das Institut als eine der wenigen außeruniver-

sitären Forschungseinrichtungen in der Bundesrepublik 

Deutschland über eine unmittelbar angeschlossene Klinik 

verfüge. 

Zur Nutzung dieser günstigen Voraussetzungen und zur Ver-

besserung der medizinischen Forschung auf den Gebieten der 

Infektionskrankheiten und der Pneumologie in der Bundesre-

publik Deutschland sei jedoch eine Neustrukturierung der 

wissenschaftlichen Arbeit im Forschungsinstitut Borste! 

erforderlich. Dazu gab der Wissenschaftsrat eine Reihe von 

Empfehlungen. 

Forschungsschwerpunkte 

Die Forschungsplanung solle generell mit dem Ziel überar-
beitet werden, Projekte zu konzentrieren und Schwerpunkte 
zu setzen. International geltende Qualitätsstandards müßten 
den Maßstab bilden. 

In den naturwissenschaftlich-theoretischen Institutsbe-
reichen sei die Einstellung einer Reihe von Forschungspro-
jekten erforderlich, die eher Restbestände der früheren 
Forschungsrichtung des Instituts und von geringem wissen-
schaftlichem Interesse seien. Freiwerdende Mittel sollten 
zur Verstärkung qualifizierter Vorhaben verwendet werden. 
Dies solle auch Umschichtungen von Personal einschließen. 
Im Institutsbereich "Medizinische Klinik" sei das Schwerge-
wicht auf pneumologische Problemstellungen zu legen. Vorha-
ben zur Erforschung allergischer Erkrankungen sollten in 
diesen Schwerpunkt einbezogen werden. Die Konzentration und 

Stellungnahme zum Forschungsinstitut Borstel, in: Wis-
senschaftsrat, Stellungnahmen zu medizinischen For-
schungseinrichtungen außerhalb der Hochschulen, Köln 
1987, S. 11 ff. 
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Schwerpunktbildung setze eine Intensivierung der Koopera-
tion zwischen den klinischen und theoretischen Forschungs-
arbeiten sowie eine enge Zusammenarbeit mit einer der be-
nachbarten Hochschulen voraus. Das Forschungsinstitut Bor-
stel solle mehr Drittmittel einwerben und sich so stärker 
dem wissenschaftlichen Wettbewerb stellen. 

Wissenschaftliches Personal 

Das Forschungsinstitut solle alle Möglichkeiten ausschöp-
fen, um trotz der nur langfristig korrigierbaren Fehlent-
wicklungen im Personalbereich durch personelle Umschich-
tungen innerhalb des Instituts und durch verstärkte Einwer-
bung von Drittmitteln die Flexibilität zu erhöhen. Eine 
überregionale Bedeutung der klinischen Forschung in Borstel 
hänge entscheidend davon ab, inwieweit es gelingen werde, 
qualifizierte Wissenschaftler aus dem Arbeitsgebiet der 
Pneumologie einschließlich der Teilgebiete der Allergologie 
zu gewinnen. 

Organisation 

Der Wissenschaftliche Beirat sei als Instrument der Quali-
tätskontrolle des Forschungsinstituts in der Satzung der 
Stiftung zu verankern und es seien Veränderungen in der 
Berufung der Mitglieder und der Wahl des Vorsitzenden er-
forderlich. Um die Handlungsfähigkeit des Kuratoriums und 
des Verwaltungsausschusses zu stärken, solle in beiden 
Gremien wissenschaftlicher Sachverstand angemessen reprä-
sentiert sein. 

Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Einrichtungen inner-
halb und außerhalb der Hochschulen 

Der Wissenschaftsrat empfahl dem Institut, mit einer der 
benachbarten Hochschulen eine enge Zusammenarbeit zu ver-
einbaren. Dadurch gewinne das Institut ein wissenschaftli-
ches Umfeld, das für die Bearbeitung einer Reihe von theo-
retischen und klinischen Fragestellungen des Schwerpunkts 
Infekt- und Immunbiologie notwendig und hilfreich sein 
werde. Vorteile seien insbesondere hinsichtlich des Aufbaus 
der klinischen Forschung in Borstel und der Umstrukturie-
rung des bisherigen Tuberkulose-Versorgungskrankenhauses in 
eine wissenschaftliche Forschungsklinik mit pneumologischem 
Schwerpunkt zu erwarten. Als Partner für eine solche Koope-
ration biete sich wegen der regionalen Verbundenheit die 
Medizinische Universität Lübeck an. 
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A.III. Ergebnisse des Institutsbesuchs 1990 

Die Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates war bei ihrem 

Besuch des Instituts im Februar 1990 zu der Auffassung 

gelangt, daß vor Abschluß der Begutachtung eine Reihe von 

Fragen geklärt werden müßten. 

Das Institut habe zwar die Mehrzahl der vom Wissenschafts-
rat negativ beurteilten Forschungsprojekte eingestellt und 
neue, zum Teil erfolgversprechende Themen definiert. Insge-
samt aber lasse die mittelfristige Forschungsplanung eine 
klare, übergreifende Schwerpunktsetzung und Kohärenz der 
drei Institutsbereiche in Fragestellungen vermissen, die in 
Einrichtungen der Hochschulen nicht oder nicht mit der 
gleichen Zweckdienlichkeit bearbeitet werden könnten. Der 
Wissenschaftsrat habe in seinen Empfehlungen zur klinischen 
Forschung in den Hochschulen von 1986 der Pneumologie er-
hebliche gesundheitspolitische Bedeutung zugemessen und 
Defizite in der klinischen Forschung und Ausbildung in 
diesen Gebieten festgestellt. Weiterhin sei es nicht gelun-
gen, im klinischen Teil eine oder zwei Forschergruppen 
analog dem vom Wissenschaftsrat in seinen Empfehlungen zur 
klinischen Forschung genannten Modell zu bilden. 

Die Empfehlung des Wissenschaftsrates, eine enge Koopera-
tion des Forschungsinstituts Borstel mit der Medizinischen 
Universität Lübeck einzuleiten und einen Verbund klinischer 
Forschung aufzubauen, sei nicht konsequent umgesetzt wor-
den. Hierzu gehöre u.a. auch die Verlagerung des noch nicht 
in Lübeck angesiedelten Lehrstuhls. 

Auch die Empfehlungen zur Stärkung des Wissenschaftlichen 
Beirats als Instrument der Qualitätskontrolle und der wis-
senschaftlichen Perspektivplanung sowie der verstärkten 
Beteiligung wissenschaftlichen Sachverstands im Kuratorium 
und im Verwaltungsausschuß seien nicht umgesetzt worden. 

A.IV. Sachstand 1992 

IV.1. Forschungsschwerpunkte 

Das Institut hat im September 1990 ein Forschungskonzept  

"Pneumologie (Immunologie-Infektiologie-Allergologie)"  

vorgelegt, das mit der Medizinischen Universität Lübeck 

(MUL) abgestimmt wurde. Das Forschungskonzept sieht vor, 

dem vom Wissenschaftsrat besonders geforderten Klinikbezug 

sowie der übergreifenden Schwerpunktsetzung und Kohärenz 



- 7 - 

der drei Institutsbereiche zu entsprechen. Darüber hinaus 

wird im Rahmen des Forschungskonzepts die Zusammenarbeit 

mit der MUL neu organisiert. 

Im Mittelpunkt des Forschungskonzeptes Pneumologie stehen 

nach Mitteilung des Instituts chronische Lungenerkrankun-

gen, die bei Patienten der Medizinischen Klinik Borstel am 

häufigsten festgestellt werden. Es sind dies chronische, 

mit Granulombildung einhergehende Pneumonien wie die Sar-

koidose, die Tuberkulose und atypische Mykobakteriosen, 

chronische interstitielle, mit Fibrose einhergehende Pneu-

monien, die chronische Bronchitis und das Asthma bronchia-

le. Diesen Erkrankungen ist das Risiko des Übergangs in 

irreversible Bronchial- und Lungenparenchymschäden gemein-

sam. Ziel der im Forschungskonzept Pneumologie zusammenge-

faßten Projekte ist es, die den Krankheitsprozeß auslö-

senden Faktoren, die Reaktionen des Wirtsorganismus und die 

Mechanismen, die für die irreversible Parenchymschädigung 

verantwortlich sind, auf molekularer Ebene zu charakteri-

sieren, um neue Wege für die Diagnostik, die Therapie und 

die Prophylaxe dieser Erkrankungen zu entwickeln. 

Die Komplexität der beteiligten Faktoren und Reaktionen 

sowie die Besonderheiten der Krankheitsbilder erfordern 

nach Auffassung des Instituts die Bildung von Schwerpunk-

ten, die im Rahmen der Forschungsthematik Pneumologie die 

Institutsbereiche Klinische Medizin, Immunchemie und Bio-

chemische Mikrobiologie sowie Immunologie und Zellbiologie 

miteinander verbinden und Projekte übergreifender Zusammen-

arbeit definieren. In diesem Sinne konzentriert sich das 

Institut auf die Schwerpunkte a) Immunpathogenese granulo-

matöser und fibrosierender Lungenerkrankungen, b) Infek-

tiologie, c) Allergologie und d) Therapie. 



Das Institut ist in einen naturwissenschaftlichen (Immun-

chemie und Biochemische Mikrobiologie, IB I), einen kli-

nisch-theoretischen (Immunologie und Zollbiologie, IB II) 

und einen klinischen Bereich (IB III) gegliedert. 

a) Forschungsschwerpunkt Immunpathogenese granulomatöser 

und fibrosierender Erkrankungen der Lunge 

Im Mittelpunkt der Forschung stehen die chronisch-entzünd-

lichen Lungenerkrankungen Sarkoidose (Ätiologie unbekannt), 

Lungenfibrose und Mykobakterielle Infektionen. Diese Krank-

heiten nehmen in der Bundesrepublik Deutschland an Häufig-

keit relativ zu. Aufgabe ist es, die zugrundeliegenden 

Reaktionspartner (Antigene, zelluläre Rezeptoren u.a.) und 

die Interaktion molekular zu analysieren, zu charakterisie-

ren und in die Krankheitsentstehung (Pathogenese) und 

Krankheitsmanifestation (Symptome) einzuordnen. 

Der Schwerpunkt ist nach Mitteilung des Instituts für eine 

Bearbeitung am Forschungsinstitut Borstel aus folgenden 

Gründen besonders geeignet: 

- Viele Patienten der Medizinischen Klinik weisen diese 

Krankheitsbilder auf. Die zahl der diagnostizierten und 

in Borstel zu behandelnden Fälle wird weiter zunehmen. 

- Langjährige Erfahrung auf den Gebieten Bakteriologie, 

Bakterienphysiologie, Chemotherapie mykobakterieller 

Infektionen; 

- Entwicklung neuartiger Nachweismethoden für Mykobakte-

rien; 

- Grundlagen zur Erforschung chronisch-entzündlicher Er-

krankungen wurde durch Zytokinforschung in Borstel erwei-

tert. 
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Der Forschungsschwerpunkt gliedert sich in die Themenberei-

che Sarkoidose, Lungenfibrose und Mykobakteriosen, die in 

jeweils mehreren Projekten vorwiegend im Institutsbereich  

"Immunologie und Zellbiologie" (I B II) bearbeitet werden. 

In drei Projekten werden die (a) Aktivierung von T-Lympho-
zyten und Makrophagen bei Sarkoidose, (b) Funktion und 
Expression des Aktivierungsantigens CD 26 bei granulomatös 
entzündlichen Erkrankungen und (c) molekulare Charakteri-
sierung des proliferationsassoziierten Kernantigens (ent-
sprechend Antikörper Ki-67) untersucht. 

Lungenfibrose  

In zwei Projekten werden (a) die Rolle von bindegewebsakti-
vierenden Peptiden bei der Entstehung und (b) morphologi-
scher Phänotyp und Proliferation der Pneumozyten II bei 
verschiedenen Formen der Lungenfibrose bearbeitet. 

Mykobakteriosen  

Der Themenbereich wird in insgesamt 11 Projekten bearbei-
tet. Dabei geht es um (a) Untersuchungen zur Immunologie 
der mykobakteriellen Infektion in vitro und in vivo, (b) 
Stimulation von Monozyten mit mycobacterium tuberculosis 
und PPD, (c) Induktion zytotoxischer Zellen gegen Bla-
sencarcinomzellen durch Mykobakterien, (d) Rolle vaskulärer 
Zellen bei Granulombildung, (e) Funktionelle Charakterisie-
rung follikulär-dendritischer Zellen (FDC), (f) Speziesspe-
zifischer Nachweis von Mykobakterien durch in-sitze-Hybri-
disierung und Polymerase-Kettenreaktion (PCR), (g) Mecha-
nismen der Granulombildung nach intravesikaler Instillation 
mit BCG bei Patienten mit oberflächlichem Blasencarcinom, 
(h) Monitoring der Chemotherapie bei Patienten mit ver-
schiedenen Formen der Lepra, (i) In-vitro-Granulom, (j) 
Wirkung von Mykobakterien und mykobakteriellen Antigenen 
auf IgE-Produktion in vitro, (k) Agonistische und antagoni-
stische Wirkung von Peptidoglycan und LPS-Partialstrukturen 
auf die LPS-Rezeptor-vermittelte Monozytenaktivierung. 

Für jedes der 16 Projekte hat das Institut die Kooperation 

mit anderen Gruppen des Instituts sowie mit auswärtigen 

Forschungseinrichtungen angegeben. 
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b) Forschungsschwerpunkt Infektiologie: Chronische 

Bronchopneumonien durch Chlamydien 

Im Mittelpunkt der Forschung stehen pneumologisch relevante 

bakterielle Krankheitserreger bzw. deren Bestandteile oder 

Produkte (Oberflächenantigene, Toxine, u.a.) und ihre Wech-

selwirkung mit humoralen und zellulären Rezeptoren des 

Wirtsorganismus. Ziel der laufenden und geplanten Untersu-

chungen ist, die molekularen Mechanismen dieser Wechselwir-

kung aufzuklären und damit das Wesen bakterieller Infek-

tionen zu verstehen. Auf dieser Basis werden chemo- und 

immuntherapeutische Strategien zur Modulation dieser Wech-

selwirkung entwickelt, um Infektionskrankheiten und ent-

zündliche Folgereaktionen verhüten oder behandeln zu kön-

nen. 

Der Schwerpunkt wird vorwiegend in den sechs Laborgruppen 

des Institutsbereichs "Immunchemie und Biochemische Mikro-

biologie" (IB I) bearbeitet und gliedert sich jeweils in 

mehrere Projekte. 

Laborgruppe Biochemische Mikrobiologie  

In vier Projekten werden untersucht (a) Molekulare Grundla-
gen der Chlamydien-Infektion, (b) Verbesserung der Chlamy-
dien-Diagnostik, (c) Immuntherapie des Endotoxinschocks und 
(d) Struktur-Wirkung-Beziehungen der inneren Kernregion 
bakterieller Endotoxine. 

Laborgruppe Zellbiochemie  

In sieben Projekten werden (a)Induktion und Steigerung 
funktioneller Leistungen von Makrophagen, (b) Isolierung 
und Charakterisierung eines Inhibitors der TNF-Synthese aus 
Makrophagen, (c) Regulation der humanen und murinen TNF-
Produktion durch Xanthin-Derivate, (d) Mediatorprofile bei 
Lungentransplantationen in Hunden, (e) Mediatoren bei der 
isoliert perfundierten, Endotoxin-behandelten Kaninchenlun-
ge, (f) Endotoxinschock im Schwein, (g) Identifizierung des 
Endotoxin-Rezeptors auf murinen und humanen Makrophagen 
bearbeitet. 



Laborgruppe Immunchemie  

In drei Projekten geht es um (a) Isolierung und chemische 
Charakterisierung der toxischen Lipoid A-Komponente und des 
inneren Kernbereichs von Endotoxinen humanpathogener, pul-
monologisch relevanter Keime, (b) Isolierung und Charakte-
risierung von IL-6 (nicht TNF)-induzierten Glycosphingoli-
piden und (glycosylierten) Hopanoiden aus Acetobacter-
Species, (c) Biochemische Charakterisierung des IgE-Induk-
tormoleküls parasitärer Würmer. 

Laborgruppe Biophysik  

In drei Projekten werden (a) Funktion und Wechselwirkungen 
rekonstituierter bakterieller Membransysteme, (b) Supramo-
lekulare Struktur von Endotoxin und ihre Bedeutung für die 
biologische Wirkung, (c) Entwicklung eines Testsystems für 
in vivo- und in vitro-Wechselwirkungen von Wirkstoffen mit 
nicht kultivierbaren Bakterien untersucht. 

Laborgruppe Bakteriengenetik 

In drei Projekten geht es um (a) Molekularbiologische Un-
tersuchungen über Expression und Regulation von Oberflä-
chen-Antigenen bei pathogenen Gram-negativen Bakterien, 
b) Molekularbiologische Grundlagen der Lipopolysaccharid-
Biosynthese bei Chlamydien, (c) Molekulargenetische Unter-
suchungen über den Mechanismus der phagenkodierten Inhibi-
tion der Endotoxin-Biosynthese. 

Laborgruppe Medizinische und Pharmazeutische Chemie  

Es werden fünf Projekte bearbeitet: (a) Entwicklung neuer 
Chemotherapeutika und Chemotherapeutika-Kombinationen gegen 
Problemkeime auf der Basis physiologischer Mechanismen, (b) 
Entwicklung von Chemotherapeutika-Kombinationen zur Behand-
lung der Lepra, (c) Untersuchungen zur Bedeutung der bakte-
riellen Zellwand für die Wirksamkeit von Chemotherapeutika, 
(d) Einsatz der verschiedenen Methoden der computergestüt-
zen Wirkstoff-Forschung und Entwicklung neuer in vitro-
Testsysteme zur Einsparung von Tierversuchen, (e) Untersu-
chung der Pharmakokinetik und Ableitung von Struktur-Wir-
kung-Beziehungen von Wirkstoffen. 

Für jedes der 25 Projekte hat das Institut die Kooperatio-

nen mit anderen Gruppen des Instituts sowie mit auswärtigen 

Forschungseinrichtungen mitgeteilt. 



- 12 - 

c) Forschungsschwerpunkt Allergologie: Pathobiologie und 

Therapie allergischer Reaktionen vom Typ I und III 

Der Aufbau eines klinischen Schwerpunkts auf dem Gebiet der 

Allergologie wird vom Institut mit der zunehmenden gesund-

heitspolitischen Bedeutung allergischer Erkrankungen, der 

Beteiligung infektbiologischer Mechanismen an der Manife-

station allergischer Phänomene und der wachsenden Zahl von 

Hinweisen auf einen Zusammenhang zwischen Umwelteinflüssen 

und Allergien begründet. Dabei verfolge die langfristige 

Zielsetzung den Aufbau eines Modells der klinischen Aller-

gologie, das mehrere Fachdisziplinen zusammenführe, um dem 

teilweise organübergreifenden, wechselnden klinischen Bild 

der Allergie angemessen Rechnung zu tragen und ein Zentrum 

für klinische Allergologie zu entwickeln, das überregionale 

Bedeutung gewinnen könne. Der pneumologische Schwerpunkt 

werde durch gastroenterologische und dermatologische Fach-

richtungen ergänzt. 

Der Standort Borstel sei für den Forschungsschwerpunkt 

Allergologie insofern günstig, als hier - abweichend von 

der Gliederung der klassischen Universitätsmedizin - ver-

schiedene Fachdisziplinen miteinander verknüpft werden 

könnten. Hinzu kämen Vorteile der Einrichtung allergenarmer 

Patientenzimmer, der Beratung und Schulung von Allergikern 

sowie einer klimatisch günstig gelegenen Klinik. 

Im Mittelpunkt der klinischen Forschung stehen chronisch-

entzündliche Erkrankungen der Lunge und Allergien unter-

schiedlicher Organlokalisation. Es geht darum, Wechselwir-

kungen zwischen Allergenen, Infektionserregern, Umweltein-

flüssen und der spezifischen Immunantwort mit dem Ziel zu 

charakterisieren, verschiedene Mechanismen chronisch-ent-

zündlicher Prozessaktivität aufzuklären und neue Therapie-

verfahren zu entwickeln. 
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Zu einem Schwerpunktthema haben sich nach Mitteilung des 

Instituts die Pathobiologie und Therapie allergischer Reak-

tionen vom Typ I entwickelt. Mit diesem Forschungsziel 

werde derzeit eine klinische Forschergruppe aufgebaut. Im 

Verbund mit den theoretischen Institutsbereichen widme sich 

ein weiterer Schwerpunkt der Einführung moderner, moleku-

larbiologischer diagnostischer Verfahren zur Identifizie-

rung von Mykobakterien und der Entwicklung neuer Kombina-

tionstherapien bei atypischen Mykobakteriosen. Immunpatho-

genese und Immuntherapie granulomatöser und fibrosierender 

Lungenerkrankungen stellen einen dritten Arbeitsschwerpunkt 

dar. 

Der Forschungsschwerpunkt gliedert sich in insgesamt 14 

Projekte und wird überwiegend im Institutsbereich "Kli-

nische Medizin" (IB III) bearbeitet. 

Im einzelnen geht es um (a) Typ I-Allergien mit Atemwegs-
symptomatik: Identifizierung und Charakterisierung von 
Graspollenallergenen, (b) Typ I-Allergie verursacht durch 
Nahrungsmittelallergene, (c) Typ III-Allergie: Exogen-
allergische Alveolitis, (d) Molekularbiologische Mechanis-
men und Steuerungsmöglichkeiten des Zytokininduzierten 
Zelltods, (e) Der Zelltod als Kontrollelement bei der Steu-
erung von Immunreaktionen, (f) Molekularbiologische Diagno-
stik und Differentialdiagnostik von Mykobakterien, (g) 
Entwicklung neuer Kombinationschemotherapien bei atypischen 
Mykobakteriosen, (h) Modulation der Typ I-Reaktivität durch 
Cytokine, (i) Modulation der Typ III-Reaktivität durch 
Cytokininhibitoren, (j) Identifizierung und Charakterisie-
rung Fibrose-aktivierender Faktoren in bronchoalveolären 
Lavagen bei chronisch-interstitiellen Lungenerkrankungen, 
(k) Immunglobulinsubklassendefekte bei der chronischen 
Bronchitits, (1) Hochdosierte Immunglobulintherapie bei 
schweren Verlaufsformen der chronischen Bronchitis, (m) 
TNF-Inhibitoren bei granulomatösen und interstitiellen 
Lungenerkrankungen, (n) Multizentrische Therapiestudien mit 
Pentoxifyllin. 

Das Institut hat für die 14 Projekte jeweils die Zusammen-

arbeit mit anderen Gruppen des Instituts sowie auswärtigen 

Forschungseinrichtungen mitgeteilt. 
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d) Forschungsschwerpunkt Therapieforschung 

In der Therapieforschung geht es im wesentlichen um die 

Entwicklung und Erprobung neuer Strategien der Immun- und 

Chemotherapie auf den Schwerpunktgebieten Allergologie, 

Infektiologie und Immunpathogenese granulomatöser Lungener-

krankungen. 

In zwei Projekten werden untersucht: (a) Adjuvante Immun-
therapie mit Zytokinen bei Lungentumoren, (b) Chemotherapie 
mykobakterieller Effekte. 

An der Bearbeitung der beiden Projekte sind theoretische 

und klinische Laborgruppen beteiligt. 

Nach dem Bericht des wissenschaftliches Beirats vom 

15.4.1992 hat sich die Situation der Klinik im Sinne des 

Forschungskonzepts Pneumologie positiv entwickelt. Die 

Klinik war 1991 zu 85 % ausgelastet. 70 % der Patienten 

hatten pneumologische Erkrankungen (chronische Brochitiden, 

chronisch-interstitielle Lungenerkrankungen, Pneumonien, 

Pleuraergüsse, Lungentumore) oder allergische Erkrankungen. 

26 von 99 Betten seien für Patienten mit mykobakteriellen 

Infektionen (u.a. atypischen Mykobakterien) vorgesehen. 

Mehr als die Hälfte der Patienten sei somit für klinische 

Forschung und Grundlagenforschung im Rahmen des Forschungs-

konzepts relevant. 

Die Laborgruppen "Tierhaltung und Veterinärmedizinische 

Mikrobiologie" sowie "Bakteriologie" sind als zentrale 

Einrichtungen organisiert. Sie nehmen Serviceaufgaben für 

andere Laborgruppen wahr. Einige Mitarbeiter arbeiten in 

institutsbereichsübergreifenden Projekten mit. 
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IV.2. Ausstattung, Personal, Drittmittel 

Dem Forschungsinstitut Borstel standen 1991 - ohne Klinik 

ca. 22,1 Millionen DM (ohne Drittmittel) zur Verfügung, 

wobei die gemeinschaftsfinanzierten Zuschüsse (Finanzie-

rungsschlüssel 50:50) ca. 20,8 Millionen DM betrugen und 

ca. 1,3 Millionen DM eigene Leistungseinnahmen waren. 

Bei den Ausgaben waren 1991 12,2 Millionen DM (55,3 % der 

Gesamtausgaben) Personalausgaben, 4,5 Millionen DM (20,5 %) 

Sachausgaben und 0,6 Millionen DM (2,7 %) Investitionsaus-

gaben. Der Forschungszuschuj3 für die Medizinische Klinik 

betrug 2,2 Millionen DM. 

1991 verfügte das Institut - ohne Klinik - insgesamt über 

191 Planstellen und 35 aus Drittmitteln finanzierte Be-

schäftigungsverhältnisse (ohne Stellen für Auszubildende, 

Doktoranden/Diplomanden und Personal der Klinik einschl. 

MTA-Schülerinnen). Für das wissenschaftliche Personal stan-

den 1991 42 Planstellen und 14 drittmittelfinanzierte 

Beschäftigungsverhältnisse, beim nichtwissenschaftlichen 

Personal 149 Stellen und 21 Beschäftigungsverhältnisse zur 

Verfügung (vgl. Übersicht 1). Der Anteil des aus Drittmit-

teln finanzierten Personals ist von 9 % im Jahre 1985 auf 

15 % im Jahre 1991 angestiegen. Von den 42 Planstellen für 

wissenschaftliches Personal entfallen 39,5 Stellen auf die 

wissenschaftlichen Institutsbereiche (einschl. Zentrale 

Einrichtungen), von den 149 Planstellen für nichtwissen-

schaftliches Personal (einschl. 43 Arbeiter) entfallen 100 

Stellen auf die wissenschaftlichen Institutsbereiche. Das 

Verhältnis von Stellen für wissenschaftliches Personal zu 

nichtwissenschaftlichem Personal liegt bei 1:3. 

Die Direktoren des Instituts sind Universitätsprofessoren. 

Ihre Stellen sind bei der Medizinischen Universität zu Lübeck 

ausgewiesen und in der folgenden Übersicht nicht enthalten. 
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Übersicht 1 

A. Planstellen des Instituts(einschließlich 

Forschungszuschuß und "Friststellen") ohne Medizinische 

Klinik 

B. Beschäftigte aus Drittmitteln (jeweils zum 31.12.) 

Wissenschaftliches 
Personal nach 
Vergütungsgruppen A. 

1985 
B. 

1987 
A. 	B. 

1989 
A. 	B. 

1991 
A. 	B. 

1 8 8 8 - 8 - 
Ia 8 9 9 -- 7 - 
Ib 3 5 1 7 1 8 1 
1F- > 14 4 19 4 18 9 19 11 

(BAT 11/2 Doktoranden) - 1 - 1 - 3 - 2 

Wissenschaftliches 
Personal insgesamt 33 5 41 6 42 13 42 14 

Nichtwissenschaft-
liches Personal 140 13 150 15 149 20 149 21 

Summe insgesamt 173 18 191 21 191 33 191 35 

Anteil Drittmittel-
personal 9 10 Z 15 Z 15 1 

1) Drei Stellen mit kw-Vermerk. 

Rund 85 % der wissenschaftlichen Mitarbeiter sind promo-

viert, überwiegend mit einer naturwissenschaftlichen Fach-

richtung. Sechs Wissenschaftler sind habilitiert, neun 

arbeiten an ihrer Habilitation. 

Die folgende Übersicht 2 zeigt den Stand an wissenschaftli-

chen und nichtwissenschaftlichen Mitarbeitern 1989 und 

1991, gegliedert nach Institutsbereichen, Neuzugängen seit 

1985 und Befristungen (einschließlich Drittmittelstellen). 
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Übersicht 2 

Planstellen und 
drittmittel-
finanzierte 
Beschäftigte 

Institutsbereiche 
Immunchemie 

und biochemische 
Mikrobiologie 

Inuunologie 
und 

Zellbiologie 

Klinische 
Medizin 

Zentrale 
Einrich-
tungen 

Medizi-
nische 
Klinik'> 

1989 1991 1989 f 1991 1989 1991 1989 1991 1989 1991 

Wiss. Mitarbeiter 
insgesamt 

darunter: 

19 17 10 18 15 15 6 6 8 8 

- Neuzugänge 
seit 1985 

5 8 5 15 9 8 7 8 

- befristet2> 7 4 6 13 8 5 6 5 

Nichtwiss. Mitar-
beiter insgesamt 

darunter: 

37 26 42 66 

- befristet 10 11 8 2 

1) Budgetbereich nach KHG. - 2) In den fair 1991 insgesamt ausgewiesenen 22 
befristet beschäftigten Mitarbeitern (ohne Medizinische Klinik) sind 8 Mitar-
beiter enthalten, die auf unbefristeten Stellen geführt werden, aber auf Zeit 
beschäftigt werden. 

Der Anteil befristet beschäftigten wissenschaftlichen Per-

sonals am gesamten wissenschaftlichen Personal (ohne zen-

trale Einrichtungen und Medizinische Klinik) beträgt 44 % 

(1991). In den einzelnen Institutsbereichen ist er sehr un-

terschiedlich: 23 % im Institutsbereich Immunchemie und 

biochemische Mikrobiologie, 72 % im Institutsbereich Immun-

ologie und Zellbiologie und 33 % im Institutsbereich Klini-

sche Medizin. Im Durchschnitt arbeiten in den drei wissen-

schaftlichen Institutsbereichen (ohne zentrale Einrichtun-

gen) 17 Wissenschaftler. 

Beim nichtwissenschaftlichen Personal sind in den drei 

wissenschaftlichen Institutsbereichen (ohne zentrale Ein-

richtungen) insgesamt 105 Mitarbeiter beschäftigt, je In-

stitutsbereich im Durchschnitt 35 Mitarbeiter. Der Anteil 

befristet beschäftigten nichtwissenschaftlichen Personals 

am nichtwissenschaftlichen Personal der drei Institutsbe-

reiche insgesamt liegt bei 18 % (je Institutsbereich etwa 

10 Mitarbeiter). 
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Seit 1985 waren insgesamt 79 Diplomanden und Doktoranden am 

Forschungsinstitut tätig (1991: 6 Diplomanden und 18 Dokto-

randen). 

Die folgende Übersicht 3 zeigt, daß das Institut 1991 

ca. 3,0 Millionen DM von Dritten eingeworben hat. Die 

drittmittelfinanzierten Ausgaben haben sich somit von 1987 

(1,5 Mio. DM)bis 1991 verdoppelt (3 Mio. DM). 

Übersicht 3 

Ausgaben (Ist) 

Drittmittel 	 1985 	1987 	1989 
	

1991 
in tausend DM 

Ergebnis Institutsbereich Immunologie und Zellbiologie 

a. Personalkosten 
b. Sachausgaben 
c. Investitionen 
d. Gesamt 

113,0 
31,5 
0,0 

144,6 

295,0 
118,8 
54,5 
468,4 

318,5 
196,5 
47,8 
562,8 

822,1 
508,5 
1,5 

1.332,1 

Ergebnis Institutsbereich Immunchemie und biochem. Mikrobiologie 

a. Personalkosten 506,6 663,3 708,7 908,6 
b. Sachausgaben 168,6 142,2 213,5 231,0 
c. Investitionen 180,3 157,3 99,8 62,7 
d. Gesamt 855,5 962,9 1.022,0 1.202,3 

Ergebnis Institutsbereich Klinische Medizin 

a. Personalkosten 41,2 158,4 233,6 
b. Sachausgaben 11,4 65,5 151,4 
c. Investitionen 0,0 0,0 71,9 
d. Gesamt 52,6 223,9 402,9 

Ergebnis zentrale Einrichtungen 

a. Personalkosten - - - 31,5 
b. Sachausgaben - - - 21,8 
c. Investitionen - - - 19,1 
d. Gesamt - - - 72,4 

Gesamtergebnis Forschungsinstitut Borstel 

a. Personalkosten 619,6 999,6 1.185,5 1.995,7 
b. Sachausgaben 200,2 272,5 475,4 912,7 
c. Investitionen 180,3 211,9 147,4 101,2 
d. Gesamt 1.000,2 1.484,0 1.808,3 3.009,6 
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Der wissenschaftliche Beirat hat in seinem Bericht vom 

15.4.1992 darauf hingewiesen, daß in den nächsten Jahren 

leitende Positionen frei werden und insofern gute Gestal-

tungsmöglichkeiten bestünden. 

Im Jahre 1992 werden drei leitende Positionen frei. Es 

scheiden aus der Leiter der zentralen Einrichtung "Tier-

haltung und veterinärmedizinische Mikrobiologie" sowie die 

Leiter der Laborgruppen "Pathologie" und "Medizinische 

Mikrobiologie" UB III). 

Es sei vorgesehen, die bisherige Position "Veterinärmedizi-

nische Mikrobiologie" als "Experimentelle Pathologie" wei-

terzuführen und mit einem Wissenschaftler aus der Veteri-

närmedizin, Humanmedizin oder Biologie zu besetzen, um die 

experimentelle Forschung an geeigneten Tiermodellen im 

Rahmen des Forschungskonzeptes Pneumologie zu etablieren 

bzw. neuzugestalten. Der Wissenschaftler habe weiterhin die 

Aufgabe eines Leiters der Tierhaltung sowie des Tierschutz-

beauftragten wahrzunehmen. 

Die Position des Pathologen soll im Einvernehmen mit der 

Medizinischen Fakultät der Universität Lübeck mit einer 

C3-Professur für klinische und experimentelle Pathologie in 

Borstel besetzt werden. Der wissenschaftliche Beirat habe 

die Empfehlung ausgesprochen, einen Pathologen mit moleku-

larer Ausrichtung zu berufen. Auf diese Weise werde das 

Konzept Pneumologie im Forschungsinstitut Borstel neue 

Impulse erhalten. 

Die neu zu besetzende Position des Leiters der Medizini-

schen Mikrobiologie habe bisher eine überwiegend mykobakte-

riologische Ausrichtung gehabt. Die Gruppe nehme in 

Deutschland die Funktion eines Referenzzentrums für die 

Diagnostik von Mykobakteriosen wahr. Der wissenschaftliche 

Beirat unterstütze das Anliegen des Direktoriums, die Myko-

bakteriologie im Institut auch in Zukunft zu verankern und 
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weiterzuführen. Gleichzeitig habe der wissenschaftliche 

Beirat empfohlen, im Institutsbereich Immunchemie und Bio-

chemische Mikrobiologie eine klinische Mikrobiologie und 

eine virologische Arbeitsgruppe einzurichten. 

Der wissenschaftliche Beirat war schließlich der Meinung, 

daß bei der Besetzung weiterer hochwertiger Stellen des 

Forschungsinstitutes Borstel in den nächsten 2-5 Jahren die 

molekulare Zellbiologie, die Immunpharmakologie und die 

Immungenetik Berücksichtigung finden sollten. 

IV.3. Organisation 

Organe der das Forschungsinstitut Borstel tragenden Stif-

tung') sind 

- das Kuratorium (S 8), das unter dem Vorsitz des Kurators 
die Aufsicht über das Direktorium führt und die Recht-
mäßigkeit, Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlichkeit der 
Geschäfte der Stiftung überwacht. Es ist u.a. zuständig 
für allgemeine Strukturangelegenheiten und Forschungszie-
le, die mittelfristige Forschungsplanung nach Stellung-
nahme durch den Wissenschaftlichen Beirat, die mittelfri-
stige Finanzplanung und den Wirtschaftsplan sowie für die 
Bestellung der Mitglieder des Direktoriums (einschließ-
lich Entlastung) und die Berufung der Mitglieder des 
Wissenschaftlichen Beirats. Mitglieder des Kuratoriums 
sind je ein Vertreter des Wissenschafts- und Finanz-
(oder Sozial)ministeriums des Landes Schleswig-Holstein, 
zwei Vertreter des fachlich zuständigen Bundesministe-
riums, zwei Vertreter des Wissenschaftlichen Beirats, ein 
Vertreter des Kreises Segeberg. In Forschungsangelegen-
heiten kann nicht gegen die Stimmen der Vertreter des 
Wissenschaftlichen Beirats entschieden werden (58, Abs.4). 

1) Satzung der Stiftung "Forschungsinstitut Borstel" - In-
stitut für Experimentelle Biologie und Medizin - in der 
Fassung vom 3.9.1990. 
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- die Stiftungsversammlung (56), die die Jahresrechnung be-
schließt, das Kuratorium entlastet und über die Auflösung 
der Stiftung entscheidet. Mitglieder der Stiftungsver-
sammlung sind je ein Vertreter des Landes Schleswig-
Holstein, des Bundesministeriums für Gesundheit, der 
Freien und Hansestadt Hamburg, des Kreises Segeberg, der 
Bundesversicherungsanstalt für Angestellte, Berlin, sowie 
der Landesversicherungsanstalten Schleswig-Holstein, 
Hamburg und Oldenburg-Bremen. 

- das Direktorium (510), dem die Leiter der Institutsbe-
reiche als wissenschaftliche Direktoren und der Leiter 
der Verwaltung angehören. Das Kuratorium bestimmt einen 
der wissenschaftlichen Direktoren zum Geschäftsführenden 
Direktor. Die Mitglieder des Direktoriums nehmen an den 
Sitzungen des Kuratoriums und der Stiftungsversammlung 
mit beratender Stimme teil (511, Abs. 4). 

Entsprechend der Empfehlung des Wissenschaftsrates ist der 

Wissenschaftliche Beirat in der Satzung des Forschungsin-

stituts verankert worden (5 12). Ihm gehören bis zu sieben 

Wissenschaftler an, die "im aktiven Dienst stehen". Sie 

werden vom Kuratorium auf Vorschlag des Direktoriums auf 

vier Jahre berufen. Eine Wiederwahl ist einmal möglich. Die 

Zusammensetzung soll dem interdisziplinären Charakter des 

Instituts entsprechen. Dem Beirat muß mindestens ein Ver-

treter der Medizinischen Universität Lübeck angehören. 
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IV.4. Veröffentlichungen und Tagungen 

Das Forschungsinstitut Borstel berichtet über seine For-

schungsarbeiten und Forschungsergebnisse regelmäßig in 

seinen Jahresberichten, die auch Listen der Publikationen 

der Mitarbeiter enthalten. Wie in der naturwissenschaft-

lich-medizinischen Forschung üblich, erscheinen die Veröf-

fentlichungen überwiegend in englischer Sprache in Fachbü-

chern und Fachzeitschriften. 

Die Zahl der Publikationen und gedruckten Abstracts ist 

seit 1985 gestiegen: 

Jahr Veröffentlichungen Abstracts 

1985 94 14 

1986 100 27 

1987 112 19 

1988 116 43 

1989 147 55 

1990 143 51 

1991 142 56 

Von den 142 Veröffentlichungen in 1991 handelt es sich bei 

105 um Orginalarbeiten, von denen 70 in internationalen 

Zeitschriften publiziert worden sind. 40 Veröffentlichungen 

erschienen in Zeitschriften mit hohem Citation index. 
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1991 hat das Institut folgende Tagungen durchgeführt: 

- KDO-Symposium 

- Seminar über Struktur und Funktion von Lipopolysacchariden 

- Fortbildungskurs im Rahmen des Fortbildungsprogramms der 

Gesellschaft Deutscher Chemiker (GDCh) 

- Symposium über Mykobakterien und Mykobakteriosen 

- Allergiesymposium 

- Follicular Dendritic Cells (FDC) and their role in HIV-

Infection (Satelliten-Symposium der 22. Jahrestagung der 

Gesellschaft für Immunologie in Kooperation mit der 

Deutschen Gesellschaft für Zellbiologie) 

- Biochemisches Kolloquium über Struktur und Funktion von 

Membrankomponenten (gemeinsam mit der Medizinischen Uni-

versität zu Lübeck). 

Wöchentlich finden im Institut Seminare statt, in denen 

wissenschaftliche Mitarbeiter des Instituts über fortlau-

fende Arbeiten berichten oder Wissenschaftler aus dem In-

und Ausland referieren. 

Wissenschaftler des Instituts haben 1991 an 171 Fachtagun-

gen teilgenommen und Vorträge gehalten, davon 93 (54 %) auf 

Einladung. 

1991 hielten sich am Institut 21 ausländische Gastwissen-

schaftler und 5 Wissenschaftler aus den neuen Bundesländern 

zur Durchführung von Forschungsarbeiten auf. Mitarbeiter 

des Instituts halten Lehrveranstaltungen vornehmlich an der 

Medizinischen Universität zu Lübeck und an der Christian-

Albrechts-Universität zu Kiel, aber auch an der Universität 

Hamburg ab. 
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IV.5. Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universität zu 

Lübeck 

Nach der Verlagerung des Lehrstuhls Immunologie und Zell-

biologie von der Universität Kiel zur Medizinischen Fakul-

tät der Universität Lübeck im Jahre 1988 ist seit Sommer 

1990 auch der vormals der Universität Kiel zugehörige Lehr-

stuhl für Innere Medizin III durch Fakultäts- und Senatsbe-

schluß an der Medizinischen Universität zu Lübeck veran-

kert. Da der Lehrstuhl Immunchemie und Biochemische Mikro-

biologie schon seit 1980 in Lübeck angesiedelt ist, sind 

nunmehr alle wissenschaftlichen Direktoren des Forschungs-

instituts Borstel Professoren an der Medizinischen Univer-

sität zu Lübeck. 

Zur weiteren personellen Verzahnung der Medizinischen Uni-

versität zu Lübeck und des Forschungsinstituts Borstel sind 

im Haushalt 1992 der MUL zwei C3-Leerstellen als For-

schungsstellen für Wissenschaftler des Forschungsinstituts 

Borstel ausgebracht worden. Die erste dieser Stellen ist 

mittlerweile ausgeschrieben worden und soll von der Univer-

sität und dem Institut gemeinsam mit einem Wissenschaftler 

besetzt werden, der die Professur für "Klinische und Expe-

rimentelle Pathologie" mit der Leitung des Bereichs klini-

sche Pathologie am Forschungsinstitut Borstel verbindet. 

Die zweite, noch auszuschreibende C3-Stelle soll ebenfalls 

von der Universität und dem Forschungsinstitut gemeinsam 

besetzt werden. 

Im Jahre 1988 wurde zwischen der Medizinischen Universität 

Lübeck und dem Forschungsinstitut Borste' ein Kooperations-

abkommen geschlossen, welches allgemeine Fragen der wissen-

schaftlichen Zusammenarbeit, der gegenseitigen Nutzung von 

Forschungseinrichtungen und insbesondere der Promotion und 

Habilitation von Mitarbeitern in Borstel regelt. 
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Im Herbst 1990 wurde zwischen dem Forschungsinstitut Bor-

stel und der Medizinischen Universität zu Lübeck eine wei-

tere Vereinbarung getroffen mit dem Ziel, gemeinsam Ver-

bundprojekte der Klinischen Forschung zu definieren und zu 

bearbeiten. Die Vereinbarung räumt dem ärztlichen Direktor 

der Medizinischen Klinik Borstel eine Konsiliarsprechstunde 

im Rahmen der abgestimmten Forschungsplanungen in der Poli-

klinik für Innere Medizin der Universität ein; sie sieht 

auch die Überweisung von Patienten in die Medizinische 

Klinik Borstel vor. 

Eine Reihe von Verbundprojekten der Grundlagenmedizin wird 

gemeinsam vom Forschungsinstitut Borstel und der Medizini-

schen Universität zu Lübeck bearbeitet. Diese Vorhaben sind 

in den Ausführungen zum Forschungskonzept unter den Schwer-

punktthemen Allergologie, Infektiologie und Immunpathogene-

se granulomatös-entzündlicher Lungenerkrankungen enthalten. 

Es handelt sich insgesamt um 12 Forschungsvorhaben. 

Seit dem Jahre 1987 führen die Medizinische Universität zu 

Lübeck und das Forschungsinstitut Borstel gemeinsam einen 

Zusatzstudiengang "Molekulare Zellbiologie" durch. Im Rah-

men dieses Zusatzstudiengangs werden Mediziner, Naturwis-

senschaftler und Pharmazeuten mit abgeschlossenem Hoch-

schulstudium in Arbeitsmethoden und Konzepte der modernen 

Zellbiologie eingeführt. An diesem Programm nehmen ver-

schiedene Institute der Universität Lübeck und auf Borste-

ler Seite alle drei Institutsbereiche mit Ausbildungs- und 

Forschungsprojekten teil. Der zweijährige Studiengang, in 

dem bisher etwa 25 Hochschulabsolventen betreut wurden, 

kann zur Promotion führen. Von dieser Möglichkeit haben 

bisher in Borstel fünf Absolventen Gebrauch gemacht. 
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Mit dem Ziel, Methoden auszutauschen und wissenschaftliche 

Zusammenarbeit zu pflegen, findet seit 1984 jährlich ein 

ganztätiges Kolloquium der Biochemischen Institute der 

Medizinischen Universität zu Lübeck und des Institutsberei-

ches Immunchemie und Biochemische Mikrobiologie des For-

schungsinstitutes Borstel statt. Das Kolloquium steht unter 

dem Thema "Struktur und Funktion von Membrankomponenten" 

und führt interessierte Wissenschaftler unterschiedlicher 

Disziplinen von Chemie, Physik, Biochemie, Biologie, Gene-

tik, Immunologie und Medizin zusammen. Dieses inzwischen 

zur Tradition gewordene Kolloquium war und ist Ausgang-

spunkt für wissenschaftliche Kooperationen und gemeinsame 

Publikationen. 

Im Verbund klinischer Forschung der Medizinischen Universi-

tät zu Lübeck mit dem Forschungsinstitut Borstel soll ein 

Sonderforschungsbereich mit dem Thema "Molekulare Mechanis-

men entzündlicher und degenerativer Prozesse" etabliert 

werden. Eine Vorbegutachtung durch ein von der Deutschen 

Forschungsgemeinschaft bestelltes Gutachtergremium verlief 

im Juni 1992 positiv. 

Der geplante Sonderforschungsbereich gliedert sich in drei 

Projektbereiche: 

- Molekulare Mechanismen von Bindegewebserkrankungen 

(Borstel/Lübeck); 

- Molekulare Mechanismen der Infektion (Borstel/Lübeck); 

- Zytokin-vermittelte Mechanismen bei entzündlichen und 

degenerativen Prozessen (Borstel/Lübeck). 

Zur Zeit befinden sich die Projekte in der Antragsphase; 

der Antrag soll im Oktober 1992 bei der DFG eingereicht 

werden. 
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B. Stellungnahme 

B.I. Zur wissenschaftlichen Bedeutung 

Bei der ersten Begutachtung des Forschungsinstituts Borstel 

durch den Wissenschaftsrat im Jahre 1985 befand sich das 

Institut in einem tiefgehenden und schwierigen Prozeß der 

Um- und Neugestaltung seiner wissenschaftlichen Arbeit. Die 

Probleme, mit denen sich die Anfang der 80er Jahre neu 

berufenen Institutsdirektoren 1984/85 konfrontiert sahen, 

waren im wesentlichen begründet in 

- Mängeln des neuen Forschungskonzepts im Sinne weitgehend 

noch fehlender Kohärenz, Konzentration auf klare Schwer-

punkte und Anpassung an das veränderte wissenschaftliche 

Umfeld; 

- der überalterten und unflexiblen Personal- und Laborgrup-

penstruktur, die die Beendigung wenig qualifizierter und 

den Aufbau bzw. die Stärkung qualifizierter Projekte nur 

sehr eingeschränkt zuließ; 

- der infolge jahrelanger Rechtsstreitigkeiten hinsichtlich 

der Leitung völlig blockierten Entwicklung in der For-

schungsklinik sowie deren weitgehend fehlende Vernetzung 

mit den beiden theoretischen Institutsbereichen; 

- der ungenügenden Verbindung und Zusammenarbeit des Insti-

tuts mit benachbarten Hochschulen, Kliniken und For-

schungseinrichtungen; 

- den unzureichenden Strukturen der Gremien (Wissenschaft-

licher Beirat, Stiftungsorgane) des Instituts. 
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Vor dem Hintergrund dieser - letztlich in der Isolierung 

des Instituts vom wissenschaftlichen Umfeld begründeten -

Problemlage hatte der Wissenschaftsrat in seiner Stellung-

nahme von 1985 die in den beiden theoretischen Institutsbe-

reichen bis dahin geleiste Arbeit zur Um- und Neugestaltung 

der wissenschaftlichen Arbeit überwiegend positiv gewürdigt 

und eine Reihe von Empfehlungen zur Fortführung der Neu-

strukturierung des gesamten Instituts einschließlich der 

Klinik gegeben. Der Zeitpunkt für eine erneute Überprüfung 

und abschließende Entscheidung über die Fortführung der 

gemeinsamen Bund-/Länder-Finanzierung wurde auf drei Jahre 

festgelegt. Der Wissenschaftsrat wollte mit dieser Empfeh-

lung die in Borstel als einem der wenigen außeruniver-

sitären Standorte in der Bundesrepublik Deutschland beste-

henden Möglichkeiten einer engen Zusammenarbeit von natur-

wissenschaftlicher und medizinisch-theoretischer Forschung 

auf der einen Seite und klinischer Forschung auf der ande-

ren Seite auf den Gebieten der Infektionskrankheiten und 

der Pneumologie nutzen, um bei erfolgreicher Neugestaltung 

der Institutsarbeit einen Beitrag zur Schließung bestehen-

der gravierender Lücken in der deutschen klinischen For-

schung in diesen Gebieten zu leisten. Insbesondere sollte 

hierdurch der Versuch gemacht werden, den Anschluß an die 

internationale Forschung auf einem sehr kompetitiven Gebiet 

zu halten. 

Der vom Wissenschaftsrat seinerzeit empfohlene zeitliche 

Rahmen von drei Jahren war angesichts der schwierigen und 

nur im Zusammenspiel aller Beteiligten (Institut, Land, 

Hochschule) zu lösenden Probleme vor allem in der Klinik 

und im personellen Bereich sehr knapp bemessen. Das For-

schungsinstitut Borstel hat mit aktiver Unterstützung durch 

die Landesregierung in den letzten Jahren und die zu enger 

Zusammenarbeit bereite Medizinische Universität zu Lübeck 

erhebliche Anstrengungen unternommen, um den Prozeß der 
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Neustrukturierung voranzutreiben, die Isolierung von seinem 

wissenschaftlichen Umfeld zu durchbrechen und die Empfeh-

lungen des Wissenschaftsrates von 1985 umzusetzen. So ist 

es nunmehr weitgehend gelungen, 

- die Arbeiten in allen drei Institutsbereichen auf das 

zentrale Forschungsthema Pneumologie zu fokussieren, 

- die interne Zusammenarbeit zwischen den theoretischen und 

klinischen Institutsbereichen zu stärken und die For-

schungsprojekte miteinander zu vernetzen, 

- die Qualität der Forschung im naturwissenschaftlichen und 

medizinisch-theoretischen Bereich weiter zu steigern, 

Qualität in der klinischen Forschung zu etablieren und so 

die Klinik auf den Weg hin zu einer zentralen Forschungs-

institution zu bringen, um die sich die Forschung des 

Instituts schwerpunktorientiert weiterentwickeln kann und 

muß, 

- die Kooperation mit der Medizinischen Universität zu 

Lübeck entscheidend voranzubringen, 

- Flexibilität im personellen Bereich zu schaffen und diese 

für neue Ansätze in der wissenschaftlichen Arbeit zu 

nutzen, 

- die Neustrukturierung der Organisation des Instituts im 

Sinne der Empfehlungen des Wissenschaftsrates abzuschlie-

ßen. 

Einzelheiten hierzu werden in den nachfolgenden Abschnitten 

weiter ausgeführt. 
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Insgesamt stellt der Wissenschaftsrat fest, daß das For-

schungsinstitut Borstel in enger Verbindung von naturwis-

senschaftlich-medizinischer Grundlagenforschung und klini-

scher Forschung wichtige Arbeit leistet, die national Aner-

kennung findet und international kompetitiv ist. Die Arbei-

ten erstrecken sich auf infektiöse, chronisch-entzündliche 

und allergische Erkrankungen des Bronchopulmonalsystems, 

die wachsende gesundheitspolitische Bedeutung haben; sie 

werden so, d.h. in der engen Verzahnung von Grundlagen-

forschung und klinischer Forschung, in der Pneumologie an 

keinem anderen Standort der Bundesrepublik Deutschland 

durchgeführt. Der Wissenschaftsrat sieht deshalb die Krite-

rien der überregionalen Bedeutung und des gesamtstaatlichen 

Interesses als erfüllt an und empfiehlt die gemeinsame 

Finanzierung durch Bund und Länder fortzuführen. Dabei 

sollten die im folgenden ausgeführten Empfehlungen berück-

sichtigt werden. 

B.II. Zum Forschungskonzept 

Mit seinem Forschungskonzept "Pneumologie" und den Schwer-

punkten Immunologie/Infektiologie/Allergologie ordnet sich 

das Forschungsinstitut Borstel in der Bundesrepublik 

Deutschland in ein wissenschaftliches Umfeld ein, das in 

seiner klinischen Ausrichtung die vom Wissenschaftsrat in 

seinen Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hoch-

schulen festgestellten erheblichen Defizite in der klini-

schen Forschung und in der forschungsnahen klinischen Aus-

bildung der internistischen Fächer Pneumologie, Infektiolo-

gie und Immunologie aufweist'). 

') Köln 1986, S. 69 ff. 
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Universitäre Abteilungen für Pneumologie, die das Fach in 

Forschung, Lehre und Klinik selbständig vertreten und die 

auch die nötigen Voraussetzungen zur Weiterbildung 

besitzen, bestehen an sieben von 25 Hochschulstandorten der 

alten Bundesländer1) (Bochum, Essen, Frankfurt, Freiburg, 

Hannover, Homburg/S., Mainz). Speziell im norddeutschen 

Raum Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen, Niedersachsen ist 

eine voll ausgebaute Pneumologie nur in Hannover vertreten. 

Daneben gibt es in diesem Raum nur vereinzelt größere 

nicht-universitäre pneumologische Krankenhäuser, an denen 

auch Forschungsarbeit geleistet wird (z.B. Hamburg-

Großhansdorf). 

In den neuen Bundesländern ist die Entwicklung im Fluß und 

zur seit nicht abschließend zu beurteilen. Es zeichnet sich 

ab, daß in Rostock und Leipzig selbständige Abteilungen für 

Pneumologie aufgebaut werden, während dies in Greifswald 

nicht geplant ist. In Berlin besteht eine eigenständige 

universitäre Abteilung für Pneumologie weder an der Freien 

Universität noch an der Charitä. In Berlin-Buch wird eine 

städtische Lungenklinik weitergeführt, das frühere For-

schungsinstitut für Lungenkrankheiten und Tuberkulose wird 

in seiner damaligen Form nicht weitergeführte). 

i) Ohne Abteilungen für "Kardiologie und Pneumologie" oder 
"Kardiologie, Pneumologie und Angiologie", bei denen es 
sich de facto um kardiologische Abteilungen handelt, 
die zur Weiterbildung in der Pneumologie aber nicht 
berechtigt sind. Pneumologische Forschung und Lehre 
spielen in diesen Abteilungen nur eine untergeordnete 
Rolle. 

2) Vgl. Stellungnahme des Wissenschaftsrates zum For-
schungsinstitut für Lungenkrankheiten und Tuberkulose 
(FLT), Berlin-Buch, in: Wissenschaftsrat, Stellungnah-
men zu außeruniversitären Forschungseinrichtungen in 
der ehemaligen DDR auf dem Gebiet der Biowissenschaften 
und Medizin, Köln 1992, S. 58 ff. 
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Gemessen an ihrer gesundheitspolitischen Bedeutung-) ist 

die Pneumologie an den Hochschulen der Bundesrepublik 

Deutschland unterrepräsentiert. Zu den bedeutsamen chroni-

schen Lungenerkrankungen gehören das Asthma bronchiale, die 

chronische Bronchitis mit ihren Folgezuständen sowie ver-

schiedene Formen der chronischen Pneumonio (Tuberkulose, 

Sarkoidose) und interstitieller Lungenerkrankungen. Bei der 

Erforschung dieser Krankheiten kommt es vor allem darauf 

an, zunächst die Initialschritte der kausal-pathogeneti-

schen Ereigniskette auf molekularer Ebene zu analysieren 

und zu verstehen, dann die Schlüsselfaktoren für den Über-

gang in chronisch-entzündliche Erkrankungen zu definieren 

und schließlich neue Wege für Therapie und Prophylaxe zu 

finden. Die Komplexität der beteiligten Faktoren und Reak-

tionen sowie die Besonderheiten der Krankheitsbilder er-

fordern die enge Zusammenarbeit von Molekularbiologie, 

Immunbiologie, Immunchemie und Zellbiologie als den essen-

tiellen Methodenfächern der Medizin, den Einsatz und die 

Weiterentwicklung dieser hochleistungsfähigen Instrumenta-

rien sowie die Bildung thematischer Schwerpunkte. 

Angesichts der beschriebenen gesundheitspolitischen Bedeu-

tung pneumologischer Erkrankungen und der defizitären 

Situation der Pneumologie an den Universitäten ist die 

Ausrichtung des Borsteler Forschungskonzepts und die 

Schwerpunktbildung auf die Immunpathogenese granuloma-

tös-entzündlicher Lungenerkrankungen, Infektiologie und 

Allergologie zu begrüßen. An keinem anderen außeruniversi-

tären Standort in der Bundesrepublik Deutschland sind die 

Bedingungen für qualifizierte Forschung im Zusammenwirken 

von Naturwissenschaften, theoretischer Medizin und Klinik 

auf dem Gebiet der Pneumologie so gegeben wie in Borstel. 

In der amtlichen Statistik der Todesursachen lagen 1989 
Krankheiten der Atmungsorgane nach den Krankheiten des 
Kreislaufsystems (51 %) und der bösartigen Neubildungen 
(22,7 %) mit 5,8 % (früheres Bundesgebiet und ehemalige 
DDR zusammen) an dritter Stelle. Vgl. Statistisches 
Bundesamt (Hrsg.): Datenreport 1992, Bonn 1992, S. 202. 
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Hierzu gehört vor allem auch, daß nach derzeitiger Ein-

schätzung mehr als die Hälfte der Patienten der Klinik für 

Grundlagenforschung und klinische Forschung bedeutsam ist. 

Das Institut sollte allerdings den Prozeß der Fokussierung 

des Forschungsthemas nicht als abgeschlossen betrachten, 

sondern weitere Anstrengungen unternehmen, das Forschungs-

konzept auf die zentralen Themen zu konzentrieren und Pro-

jekte aufzugeben, die eher randständig oder mit vorhandenen 

Ressourcen nicht erfolgversprechend zu bearbeiten sind. 

Die Arbeit des Instituts hat sich mit der Konzentration auf 

das Forschungskonzept Pneumologie positiv entwickelt. Indi-

katoren hierfür sind die wachsende Zahl und Qualität von 

Publikationen in international renommierten Zeitschriften 

sowie die erheblichen Steigerungen in der Einwerbung von 

Drittmitteln (von 1,8 auf 3 Millionen DM oder um rd. 65 % 

von 1989 auf 1991). 

Die positive Gesamtentwicklung des Instituts spiegelt sich 

in den einzelnen Institutsbereichen wider. Die bereits 1985 

vom Wissenschaftsrat gut beurteilte Arbeit des theore-

tischen Institutsbereichs "Immunchemie und biochemische 

Mikrobiologie" ist nach wie vor sehr qualifiziert, in einer 

Reihe von Arbeiten international kompetitiv. Die Projekte 

dieses Institutsbereichs sind in dem vom Wissenschaftsrat 

empfohlenen Sinne konzentriert und mit den anderen Insti-

tutsbereichen vernetzt worden. Der zweite theoretische 

Institutsbereich "Immunologie und Zellbiologie" hat durch 

weitere Konzentration der Projekte auf das zentrale For-

schungskonzept an diese Entwicklung anschließen und die 

Qualität seiner Arbeiten erheblich steigern können; die von 

diesem Institutsbereich eingeworbenen Drittmittel sind 

zwischen 1989 und 1991 von rund 560.000 DM auf über 1,3 
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Millionen DM angestiegen, Insgesamt ist die Forschung der 

theoretischen Institutsbereiche als qualifiziert und in 

Teilen international konkurrenzfähig einzuschätzen. 

Für die Beurteilung der wissenschaftlichen Arbeit des For-

schungsinstituts Borstel unter den Gesichtspunkten ihrer 

überregionalen Bedeutung und des gesamtstaatlichen Interes-

ses ist der dritte Institutsbereich, die Medizinische Kli-

nik und die Vernetzung ihrer wissenschaftlichen Arbeit mit 

den theoretischen Institutsbereichen, zentral. 

Der Institutsbereich Klinische Medizin mußte völlig neu 

aufgebaut werden. Dabei kam es vor allem darauf an, die 

wissenschaftliche Arbeit auf pneumologische Fragestellungen 

zu fokussieren, qualifizierte Wissenschaftler und Ärzte für 

die Bearbeitung der Projekte zu gewinnen sowie intern und 

extern wissenschaftliche Zusammenarbeit zu begründen. Ange-

sichts dieser Probleme ist es verständlich, daß die For-

schung in der Klinik länger als die vom Wissenschaftsrat 

1985 eingeräumten drei Jahre benötigt hat, um eine stabile 

qualifizierte Basis zu schaffen. 

Im Rahmen des Forschungskonzepts Pneumologie hat sich die 

Situation der Klinik positiv entwickelt; die Qualität der 

medizinischen Forschung hat sich deutlich verbessert und an 

Profil gewonnen. Dies gilt in besonderem Maße für die La-

borgruppe Allergologie, die sich mit ihren Grundlagenunter-

suchungen zur Allergie und speziell zur molekularen Charak-

terisierung von Allergenen national und international eine 

führende Position erarbeitet hat. International stehen ihre 

Arbeiten im Wettbewerb mit an vergleichbaren Fragestellun-

gen arbeitenden Gruppen in Österreich (Wien) und in den 

Vereinigten Staaten von Amerika (Winnipeg). Drei Projekte 

werden mit Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

finanziert. Die Vernetzung mit Arbeiten der theoretischen 
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Institutsbereiche ist erheblich dichter geworden, sodaß 

mittlerweile überwiegend gleichgewichtige Kooperationen 

vorliegen. 

Die Forschungsklinik war 1991 zu 85 % ausgelastet; dies 

entspricht dem durchschnittlichen Auslastungsgrad west-

deutscher medizinischer Universitätskliniken. Aufgrund der 

enger werdenden Zusammenarbeit mit der Medizinischen Uni-

versität Lübeck ist damit zu rechnen, daß der Grad der 

Auslastung gehalten oder weiter erhöht werden kann. Auf 

diese Weise sowie durch das Untersuchungsgut der Pathologie 

und des nationalen Referenzzentrums für Mykobakteriologie 

ist die kontinuierliche Bereitstellung pneumologisch rele-

vanter klinischer Materialien (z.B. Seren, Lavageflüs-

sigkeiten, Erreger, Biopsiematerial u.a.) an die Laborgrup-

pen der theoretischen Institutsbereiche gesichert. 

Für die langfristige Entwicklung der Kooperationen der 

Klinik mit den Institutsbereichen ist die Entwicklung der 

medizinischen Klinik zu einer bronchopulmonalen Schwer-

punktklinik eine Voraussetzung. 

Insgesamt hat der Wissenschaftsrat den Eindruck gewonnen, 

daß sich das Forschungsinstitut Borstel nunmehr insgesamt 

als eine der klinischen Forschung verpflichtete Einrichtung 

versteht. Hierzu haben wesentlich das klinikbezogene inte-

grative Forschungskonzept Pneumologie und der Verbund mit 

der Medizinischen Universität Lübeck beigetragen. Als Bei-

spiele für Forschungsprojekte mit integrativem Charakter, 

die so an einer Hochschule nicht bearbeitet werden können, 

sei auf folgende Projekte hingewiesen: 

- Im Forschungsschwerpunkt "Infektion und Chlamydien" geht 
es um Krankheitserreger mit charakterischem Entwicklungs-
zyklus, die zum Studium aktueller Fragen pneumologischer 
Infekte (Infekte des oberen und unteren Respirationstrak-
tes, Verbindung von Chlamydieninfektion etwa mit Asthma 
bronchiale und Sarkoidose) besonders geeignet sind. Das 
Projekt wird federführend von der Laborgruppe Biochemi-
sche Mikrobiologie des theoretischen Institutsbereichs 
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"Immunchemie und Biochemische Mikrobiologie" in Verzah-
nung mit anderen Laborgruppen aller drei Institutsberei-
che bearbeitet. So wurde z.B. die molekulare Struktur und 
biologische Bedeutung des Chiamydien-Lipopolysaccharids 
aufgeklärt durch die Verbindung analytischer und synthe-
tischer Chemie, Hybridomtechnologie (Laborgruppe Biologi-
sche Chemie des Institutsbereichs "Immunologie und Zell-
biologie") und Molekulargenetik (Laborgruppe Molekulare 
Immunologie des Institutsbereichs "Immunologie und Zell-
biologie"). In Zusammenarbeit mit Gruppen des Instituts-
bereichs "Klinische Medizin" wurden Infektionsnachweise 
mit Methoden der Immunhistologie (Laborgruppe Pathologie 
und Ultrastrukturforschung) erbracht und die Immunreakti-
vität des Erregers nach natürlicher Infektion des Men-
schen untersucht. 

- Im Institutsbereich "Immunologie und Zellbiologie" wird 
u.a. an der Frage gearbeitet, ob chronisch-entzündlichen, 
mit Granulombildung einhergehenden Erkrankungen (z.B. 
Sarkoidose) Infektionen mit Mykobakterien zugrundeliegen. 
Hierzu hat die Laborgruppe Molekulare Immunologie neue 
Methoden entwickelt (Intron-überspannende PCR-Methodik 
mit selbstentwickelten Primern zum Nachweis einer Genak-
tivierung von Zytokinen unter klinischen und experimen-
tellen Bedingungen), die nunmehr von fast allen Labor-
gruppen des Instituts für die Arbeit an anderen Frage-
stellungen übernommen werden (z.B. Nationales Referenz-
zentrum für Mykobakterien; Differentialdiagnose von aty-
pischer Mykobakteriose und Sarkoidose). 

- Zur Frage, ob in der Hemmung der Produktion bzw. Freiset-
zung von TNF (Tumornekrosefaktor) als Mediator in der 
Akutphasereaktion entzündlicher Prozesse ein geeingneter 
therapeutischer Ansatz zu sehen ist, ist in Zusammenar-
beit der Medizinischen Klinik (Institutsbereich "Klini-
sche Medizin") und der Laborgruppe Zellbiochemie (Insti-
tutsbereich "Immunchemie und Biochemische Mikrobiologie") 
der Nachweis sowohl im Tierversuch als auch in der klini-
schen Medizin gelungen, daß Pentoxifyllin ein wirksamer 
TNF-Blocker ist. 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß das Forschungsinsti-

tut Borstel sich im Rahmen des Forschungskonzepts Pneumolo-

gie zu einer leistungsfähigen klinisch-theoretischen For-

schungseinrichtung entwickelt hat, in der die Hauptthemen-

bereiche Allergologie, Infektiologie und Immunologie in 
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einem breiten methodischen Spektrum von den Grundlagen bis 

hin zur klinischen Anwendung erforscht werden. Die wissen-

schaftliche Qualität der Forschungsprojekte ist durch den 

Verbund von Klinik einschließlich forschungsorientierter 

Patientenbetreuung und Grundlagenforschung sowie durch die 

Kooperation der Laborgruppen aller drei Institutsbereiche 

deutlich verbessert worden. Das Institut sollte alle Mög-

lichkeiten nutzen, um den Prozeß der Konzentration der 

wissenschaftlichen Arbeit auf das Forschungskonzept Pneumo-

logie weiter voranzutreiben und die interne Zusammenarbeit 

weiter zu verstärken. 

B.III, Zur Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universität 

zu Lübeck und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen 

Der Wissenschaftsrat begrüßt, daß das Forschungsinstitut 

Borstel und die Medizinische Universität zu Lübeck mit der 

Rahmenvereinbarung über die wissenschaftliche Zusammenar-

beit (1988) und der Vereinbarung über den Verbund klini-

scher Forschung (1990) sowie durch die Mitgliedschaft nun-

mehr aller drei wissenschaftlichen Direktoren des Instituts 

in der Universität ihre wissenschaftliche Zusammenarbeit 

intensivieren. 

Das Forschungsinstitut Borstel hat das Forschungskonzept 

Pneumologie von 1990 mit der Universität abgestimmt; insge-

samt 12 Projekte werden vom Institut und der Universität 

gemeinsam bearbeitet. Im Klinikbereich werden die abgespro-

chenen Kooperationsmöglichkeiten, z.B. in der Konsiliartä-

tigkeit des Borsteler Klinikdirektors in der Poliklinik für 

Innere Medizin der Universität und in der Weiterbildung, in 

die Praxis umgesetzt und verstärkt genutzt. Die Universität 

und das Institut haben erklärt, daß die Kooperation in der 

Forschung und Klinik durch weitere Maßnahmen intensiviert 

wird. So wird nach Mitteilung der Universität die Sonder-

sprechstunde des Borsteler Klinikdirektors in Lübeck künf- 
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tig häufiger als bisher angeboten; zur Koordination in der 

Krankenversorgung, Weiterbildung und Forschung hat ihm die 

Universität einen ständigen Gaststatus im Zentrum Innere 

Medizin des Universitätsklinikums eingeräumt. In stärkerem 

Maße als bisher sollen künftig auch Patienten der Klinik 

für Innere Medizin nach Borstel verlegt werden. Zur Ver-

stärkung der Kooperation Lübeck/Borstel gehört vor allem 

der gemeinsame Antrag der Universität und des Instituts auf 

Einrichtung eines Sonderforschungsbereichs "Molekulare 

Mechanismen entzündlicher und degenerativer Prozesse", der 

im Herbst 1992 der DFG zur Begutachtung vorgelegt wird. Das 

Institut ist an den Projekten dieses SFB-Antrags etwa zur 

Hälfte beteiligt. 

Geplant sind darüber hinaus Anträge auf Einrichtung zweier 

Klinischer Forschergruppen (Arbeitstitel "Pathogenese und 

Prophylaxe der Typ I Allergie" sowie "Pathogenese intersti-

tieller Lungenerkrankungen"), für die noch in diesem Jahr 

die Anträge bei der DFG gestellt werden sollen. 

Das Land hat erklärt, darauf hinzuwirken, daß die For-

schungskooperation Lübeck/Borstel in Zukunft weiter ver-

stärkt wird. Leitende Wissenschaftler des Instituts sollen 

über C3-Leerstellen aufgrund gemeinsamer Berufungen ent-

sprechend dem Jülicher Modell in die Universität eingebun-

den werden. Hierzu hat das Land bereits drei C3-Leerstellen 

zur Verfügung gestellt. Darüber hinaus hat das Land zugesi-

chert, daß - wie dies im Bereich der Pathologie bereits 

geschehen ist - darauf geachtet wird, daß vor Neuberufungen 

an die Universität in den in Frage kommenden Fachgebieten 

eine Abstimmung mit den Arbeitsschwerpunkten in Borstel 

stattfindet. 

Die Kooperation Lübeck/Borstel wird auch in der Lehre ver-

stärkt. Über die bereits seit längerem bestehenden Koopera-

tionen in dem gemeinsamen Biochemischen Kolloquium und im 
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Zusatzstudiengang "Molekulare zellbiologie" hinaus ist die 

Medizinische Klinik des Borsteler Instituts inzwischen auch 

in den dritten Abschnitt der Medizinerausbildung (Prak-

tisches Jahr) einbezogen; die formale Anerkennung als Lehr-

krankenhaus ist in Kürze zu erwarten. Hierfür bestehen mit 

115 Betten, der Pathologie, den Laboratorien und weiteren 

Einrichtungen, wie z.B. der Bibliothek, gute Voraussetzun-

gen. Das Forschungsinstitut Borstel sollte im Rahmen des 

vorhandenen Stellenhaushalts, z.B. durch Umwandlung und Zu-

sammenlegung von Stellen für nichtwissenschaftliches Perso-

nal, Stellen für Ärzte im Praktikum zur Verfügung stellen, 

damit möglichst frühzeitig wissenschaftlicher und ärztli-

cher Nachwuchs in engem Kontakt mit der Universität an das 

Institut gebunden wird. 

Die Universität und das Institut beabsichtigen auch zu 

prüfen, ob es angezeigt ist, einen Antrag auf Einrichtung 

eines gemeinsamen Graduiertenkollegs mit klinischem For-

schungsprofil zu stellen. 

Der Wissenschaftsrat begrüßt die vielfältigen Anstrengun-

gen, die die Universität, das Institut und das Land unter-

nehmen, um die Kooperation Lübeck/Borstel weiter zu inten-

sivieren. Von der engen Bindung zwischen Universität und 

Institut werden beide Partner zunehmend profitieren. Der 

Wissenschaftsrat empfiehlt, mit Vorrang die Beantragung des 

gemeinsamen Sonderforschungsbereichs und der klinischen 

Forschergruppen voranzutreiben und so bald wie möglich zum 

Abschluß zu bringen. Ein Schwergewicht sollte generell den 

Maßnahmen zukommen, die geeignet sind, qualifizierten wis-

senschaftlichen Nachwuchs für die klinische Forschung auf-

zuspüren und zu fördern. 

Über die enge Kooperation des Forschungsinstituts Borstel 

mit der Medizinischen Universität zu Lübeck hinaus sollten 

auch die Zusammenarbeit des Instituts mit anderen wissen- 
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schaftlichen Einrichtungen und die zum Teil langjährigen 

Beziehungen des klinischen Austauschs so weit wie möglich 

verstärkt werden. Dies trifft vor allem für die Zusammenar-

beit mit einer Reihe von Instituten/Abteilungen der Chri-

stian-Albrechts-Universität Kiel, dem Universitätskranken-

haus Eppendorf, dem Krankenhaus Großhansdorf, dem Bernhard-

Nocht-Institut für Tropenmedizin, Hamburg, und der Univer-

sität Hamburg zu. 

B.IV. Zur Personalausstattung 

Die Ausstattung des Instituts mit Stellen für wissenschaft-

liches und nichtwissenschaftliches Personal ist insgesamt 

hoch. Das Institut ist (ohne Klinikpersonal) mit seinen 191 

Planstellen das viertgrößte Institut der "Blauen Liste"1) 

insgesamt, innerhalb der Sektion Medizin das drittgrößte. 

In den drei wissenschaftlichen Institutsbereichen (ohne 

zentrale Einrichtungen und Klinik) arbeiten im Durchschnitt 

je 17 Wissenschaftler und 35 nichtwissenschaftliche Mitar-

beiter. 

Aus wissenschaftspolitischer Sicht, die die Erfahrungen der 

letzten beiden Jahre beim Aufbau einer gemeinsamen deut-

schen Forschungslandschaft einbezieht, empfiehlt der Wis-

senschaftsrat dem Institut und dem Land, den Anteil des aus 

Drittmitteln finanzierten Personals deutlich, d.h. auf 

insgesamt rund 30 % zu erhöhen. Ferner sollten durch Aus-

bringung von terminierten kw- und ku-Vermerken (künftig 

wegfallend, künftig umzuwandeln) Stellen im Stellenplan 

beim wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Per- 

1) Ohne Sektionen Information und Dokumentation., Museen 
und Serviceeinrichtungen. 
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sonal abgebaut bzw. umgewandelt werden. Auf diese Weise 

sollten in den nächsten Jahren die vorhandenen Planstellen 

um insgesamt 20 % reduziert werden, wobei diese Reduktion 

vor allem beim nichtwissenschaftlichen Personal vorgenommen 

werden sollte. Eine solche Reduzierung der Planstellen 

sollte nach Auffassung des Wissenschaftsrates - insbesonde-

re im Hinblick auf die wachsende Zahl von Drittmittelstel-

len - ohne Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit der 

Institutsbereiche möglich sein. 

Die Möglichkeiten zur Beschäftigung von wissenschaftlichem 

Nachwuchs sind im Forschungsinstitut Borstel sehr beschränkt. 

Um ein höheres Maß an Flexibilität in diesem besonders 

wichtigen Bereich zu schaffen, sollte das Institut die 

Möglichkeit haben und weitestgehend nutzen, Stellen für 

nichtwissenschaftliches Personal kostenneutral umzuwandeln 

oder zusammenzulegen zu Stellen, auf denen z.B. Postdoktor-

anden oder Ärzte im Praktikum beschäftigt werden können. 

Dringend notwendig ist vor allem auch, daß der Anteil an 

befristet beschäftigtem wissenschaftlichen Personal erhöht 

wird. Bis in die frühen 80er Jahre sind in hohem Maße Nach-

wuchswissenschaftler auf Dauerstellen beschäftigt worden. 

Das Institut und das Land sollten, um die Flexibilität beim 

wissenschaftlichen Personal zu erhöhen, darauf achten, daß 

Nachwuchswissenschaftler grundsätzlich nur noch befristet 

eingestellt werden; Ausnahmen hiervon sollten einer beson-

deren Begründung bedürfen. 

Zu begrüßen ist die Versicherung des Landes, daß leitende 

Wissenschaftler des Instituts nach dem Jülicher Modell 

gemeinsam mit der Medizinischen Universität zu Lübeck beru-

fen werden. Da in der nächsten Zeit im Institut - vor allem 

aufgrund der Altersstruktur des wissenschaftlichen Perso-

nals, aber auch durch Berufung von Wissenschaftlern des 

Instituts an Hochschulen - leitende Positionen frei werden, 

werden sich weiter gute Chancen für personelle Erneuerung 
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bieten. Das Institut sollte diese Möglichkeiten vor allem 

auch dazu nutzen, die Kompetenz in der Pneumologie zu stär-

ken. Dies ist im Hinblick auf das Ziel, das Forschungsin-

stitut Borstel zu einem Referenzzentrum für pneumologische 

Forschung und Therapie zu entwickeln, von grundsätzlicher 

Bedeutung. Zu unterstützen ist auch die Absicht der Insti-

tutsleitung, künftig verstärkt die theoretischen und klini-

schen Institutsbereiche personell dadurch zu verschränken, 

daß z.B. in den theoretischen Institutsbereichen in geeig-

neten Fällen Ärzte eingestellt werden. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daß die Ausstattung 

des Instituts mit Stellen für nichtwissenschaftliches Per-

sonal und damit die Relation wissenschaftliches zu nicht-

wissenschaftlichem Personal unverhältnismäßig hoch ist. 

Dies ist zu einem Teil darauf zurückzuführen, daß das In-

stitut aufgrund seiner isolierten geographischen Lage zahl-

reiche wissenschaftliche Groj3geräte1) - unabhängig von 

benachbarten Universitäten - selbst betreiben muß. Darüber 

hinaus hält das Institut wegen des großen Geländes und der 

verstreut liegenden Gebäude viele der zum Unterhalt not-

wendigen Dienstleistungen selbst vor. Der Wissenschaftsrat 

begrüßt, daß das Institut und das Land eine Überprüfung des 

Bestands an nichtwissenschaftlichem Personal eingeleitet 

haben. Dies sollte mit dem Ziel geschehen, den Bestand an 

nichtwissenschaftlichem Personal, z.B. durch Nichtersetzen 

ausscheidender Mitarbeiter, abzubauen. Hinsichtlich der 

Pflege der Außenanlagen sollte geprüft werden, ob solche 

Leistungen kostengünstiger durch private Unternehmen er-

bracht werden können. 

Das Land, das Institut und die Universität sollten auch 

prüfen, ob die in Borstel seit längerem bestehende MTA-

Schule weitergeführt werden muß. Wenn auch in der Vergan- 

1) Z.B. NMR, Massenspektrometer, Aminosäureanalysator und 
-sequinator, Nukleinsäuresequinator und -synthesizer, 
Zellsorter, Elektronenmikroskop, Fermenter. 
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genheit auf diese Weise kontinuierlich qualifiziertes La-

borpersonal gewonnen werden konnte, so sollte doch im Hin-

blick darauf, daß für die Schulung wissenschaftliches und 

nichtwissenschaftliches Personal des Instituts gebunden 

wird, eine Lösung im Verbund mit der Medizinischen Univer-

sität zu Lübeck geprüft werden. 

B.V. Zur Organisation 

Die Empfehlungen des Wissenschaftsrates von 1985 zur Stär-

kung des wissenschaftlichen Beirats als Instrument der 

Qualitätskontrolle und Perspektivplanung sowie der Neukon-

zeption des Kuratoriums und der Stiftungsversammlung sind 

umgesetzt worden. Die Stellungnahme des neu konstituierten 

Wissenschaftlichen Beirats vom April 1992 macht deutlich, 

daß künftig die kontinuierliche kritische Begleitung des 

Prozesses der Neugestaltung des Instituts gesichert ist. 

C. Zusammenfassende Beurteilung 

Das Forschungsinstitut Borstel hat die wesentlichen Empfeh-

lungen des Wissenschaftsrates zur Neustrukturierung der 

wissenschaftlichen Arbeit im Forschungsinstitut Borstel 

umgesetzt. Mit der Konzentration auf das Forschungskonzept 

Pneumologie und der Begründung eines Verbunds in der klini-

schen Forschung mit der Medizinischen Universität zu Lübeck 

wurde die vom Wissenschaftsrat seinerzeit intendierte Ent-

wicklung eingeleitet, in Nutzung der in Borstel bestehenden 

günstigen Voraussetzungen eine der medizinisch-theoreti-

schen und klinischen Forschung in der Pneumologie ver-

pflichtete Einrichtung zu schaffen. Dies ist aus wissen-

schaftspolitischer Sicht geboten, weil die Pneumologie, 

gemessen an ihrer gesundheitspolitischen Bedeutung, an den 

deutschen Universitäten unterrepräsentiert ist. Dies äußert 

sich in Defiziten in pneumologischer Forschung und akademi-

scher Ausbildung. Der Wissenschaftsrat ist deshalb der 

Auffassung, daß die Leistungsfähigkeit der medizinischen 
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Forschung auf den Gebieten der Pneumologie und der In-

fektionskrankheiten in der Bundesrepublik Deutschland ver-

bessert werden muß. Er stimmt der in Borstel eingeleiteten 

Entwicklung und Schwerpunktsetzung zu. 

Im Rahmen des Forschungskonzepts Pneumologie hat sich das 

Institut zu einer leistungsfähigen klinisch-theoretischen 

Forschungseinrichtung entwickelt, in der die Hauptthemenbe-

reiche Allergologie, Infektiologie und Immunologie in einem 

breiten methodischen Spektrum von den Grundlagen bis hin 

zur klinischen Anwendung erforscht werden. Dies ist in 

dieser Form an keinem anderen Standort der Bundesrepublik 

der Fall. 

Der Prozeß der Neustrukturierung der wissenschaftlichen 

Arbeit im Forschungsinstitut Borstel ist noch nicht abge-

schlossen. Die Konzentration auf das zentrale Forschungs-

konzept muß weitergeführt und die interne Kooperation der 

Institutsbereiche und die Zusammenarbeit mit der Medizini-

schen Universität zu Lübeck in der klinischen Forschung 

weiter gestärkt werden. Hierzu können vor allem die geplan-

ten klinischen Forschergruppen und der Sonderforschungsbe-

reich beitragen. Das Institut, die Universität und das Land 

sollten alles in ihren Kräften stehende tun, um die Bean-

tragung dieser Einrichtungen zu beschleunigen. 

Im personellen Bereich sollte der Anteil der drittmittelfi-

nanzierten Stellen auf insgesamt 30 % erhöht und Planstel-

len im wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Be-

reich abgebaut bzw. umgewandelt werden. Der Schwerpunkt der 

Stellenreduzierung sollte beim nichtwissenschaftlichen 

Personal liegen. Insgesamt sollte auf diese Weise die Aus-

stattung des Instituts mit Planstellen um rund 20 % redu-

ziert werden. 

Unter Beachtung der genannten Gesichtspunkte empfiehlt der 

Wissenschaftsrat, die gemeinsame Finanzierung durch Bund 

und Länder weiterzuführen. 
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Anhang 

Verzeichnis der vorgelegten Unterlagen 

- Satzung (Stand: 3.9.1990) 

- Stiftungsorgane 

- Wirtschaftspläne Institut und Klinik 1991 

- Verzeichnis der wissenschaftlichen Mitarbeiter 
(Stand: 31.12.1991) 

- Forschungskonzept Pneumologie (Stand: April 1992) 

- Vereinbarung über den Verbund klinischer Forschung 
vom 17.9.1990 

- Entwurf für einen Sonderforschungsbereich "Molekulare 
Mechanismen entzündlicher und degenerativer Prozesse" 
Lübeck/Borstel 

- Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats vom 15.4.1992 

- Drittmittel-Entwicklung 1984 bis 1991 

- Stellenplanentwicklung 1985 bis 1991 

- Habilitationen 

- Diplomanden und Doktoranden (Stand: 31.12.1991) 

- Gastwissenschaftler und Stipendiaten (Stand: 31.12.1991) 

- Neuzugänge wissenschaftlicher Mitarbeiter 
(Stand: 31.12.1991) 

Institutsbesuch  

Die Arbeitsgruppe hat am 12./13. Februar 1990 und 

15./16. Juni 1992 das Forschungsinstitut Borstel be-

sucht und Gespräche mit Vertretern des Instituts ge-

führt. 
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