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Vorbemerkung

Der Wissenschaftsrat ist von der Bund-Lidnder-Kommission fiir
Bildungsplanung und Forschungsf&rderung (BLK) im April 1994
gebeten worden, alle Einrichtungen der Blauen Liste, begin-
nend mit dem 1. Januar 1995, innerhalb von fiinf Jahren auf
der Grundlage seiner Empfehlungen zur Neuordnung der Blauen

Liste vom November 1993 zu bewerten.

Bei den Einrichtungen dér Blauen Liste handelt es sich um
selbstandige Forschungseinrichtungen, Tragerorganisationen
oder Service-Einrichtungen fiir die Forschung von iiberregio-
naler Bedeutung und gesamtstaatlichem wissenschaftspoliti-
schem Interesse, die auf der Grundlage der Rahmenvereinbarung
zwischen Bund und Landern iiber die gemeinsame FOorderung der
Forschung nach Artikel 91b des Grundgesetzes vom 28. Novem-
ber 1975 (Rahmenvereinbarung Forschungsfdrderung) gefdrdert

werden.

Seit 1977 gehdrt das Diabetes-Forschungsinstitut (DFI) an der
Universitdt Diisseldorf zu den Forschungseinrichtungen der
Blauen Liste. Der Wissenschaftsrat hat in der Vergangenheit
bereits einmal - im Jahre 1985 - zum Diabetes-Forschungs-
institut Stellung genommen und empfohlen, die gemeinsame
Bund-Lander-FS6rderung unter Beriicksichtigung einer Reihe von

Empfehlungen weiterzufiihren.!

Der Wissenschaftsrat hat im November 1995 beschlossen, das
Bewertungsverfahren zum DFI in der ersten Jahreshilfte 1996
durchzufiihren, und eine entsprechende Bewertungsgruppe einge-
setzt. In dieser Bewertungsgruppe haben auch Sachverstédndige

mitgewirkt, die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind.

Vgl. Wissenschaftsrat: Stellungnahme zum Diabetes-For-
schungsinstitut an der Universitat Disseldorf vOom
15.11.1985, in: Wissenschaftsrat: Stellungnahmen zu medizi-
nischen Forschungseinrichtungen auBerhalb der Hochschulen,
Ko6ln 1987, S. 31-44.



Ihnen ist der Wissenschaftsrat zu pbesonderem Dank verpflich-
tet. Die Bewertungsgruppe hat am 28./29. Marz 1996 das DFI

besucht und den vorliegenden Bewertungsbericht vorbereitet.

Der AusschuB Blaue Liste hat auf der Grundlage dieses Be-
wertungsberichts am 30./31. Mai 1996 die wissenschaftspoliti-

sche Stellungnahme erarbeitet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme am 12.7.1996 ver-
abschiedet.



A. KenngréBen des Instituts

Das Diabetes-Forschungsinstitut an der Universitat Diisseldorf
wird von der Gesellschaft zur F6rderung der Erforschung der
Zuckerkrankheit e.V. getragen. Zuwendungsgeber sind der Bund
(Bundesministerium fiir Gesundheit) und das Land Nordrhein-
Westfalen.

Im Grundhaushalt (institutionelle Forderung) standen im Jahre
1995 rund 24,1 Millionen DM zur Verfiigung, darunter Perso-
nalausgaben in H&he von 15,7 Millionen DM. Das Institut ver-
fiigte iiber 197 institutionelle Personalstellen, davon 37 fiir
Wissenschaftler und 160 fiir nichtwissenschaftliches Personal.
121,5 Stellen wurden aus den Zuwendungen von Bund und Sitz-
land finanziert, 75,5 Stellen iiber den Pflegesatz (fir das
Pflegepersonal in der Klinischen Abteilung).

Die Summe der eingeworbenen Drittmittel betrug im Jahre 1995
rund 2,6 Millionen DM. Ein GroBteil dieser Mittel wurde von
der DFG eingeworben, der Rest von der Industrie, vom Bund und

von sonstigen Drittmittelgebern.

Im Jahre 1995 wurden am DFI 24 meist medizinische Disserta-
tionen abgeschlossen. Derzeit werden 38 Doktoranden am DFI

betreut.

B. Auftrag

SatzungsgemédBe Aufgabe des Tragervereins ist es, Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Zuckerkrankheit durchzufiihren und
zu f6rdern, um die Wirkung dieser auf den menschlichen Orga-
nismus zu erfassen und therapeutische MaBnahmen zu erarbej-
ten. Als Serviceleistung fithrt das Institut ambulante und

stationédre KrankenversorgungsmaBnahmen durch.



C. Forschungs- und Serviceleistungen

Das DFI erbringt gute Forschungs- und Serviceleistungen. Die
wissenschaftlichen Leistungen der Forschungsschwerpunkte I
*Immunologie des Typ I-Diabetes” sind herausragend, die der
Schwerpunkte III "Epidemiologie des Diabetes mellitus" und IV
"Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus” sind positiv zu
bewerten. Der Forschungssschwerpunkt IT "Insulinresistenz des
Typ II-Diabetes" umfafit einige Projekte, deren Zielsetzung

oder deren wissenschaftliche Ergebnisse wenig iiberzeugen.

Die Arbeitsergebnisse des Forschungsschwerpunkts I werden
meist in referierten Fachzeitschriften veroffentlicht. Im
Forschungsschwerpunkt III ist die 7zahl der Publikationen
aufgrund seiner geringen Laufzeit noch gering, doch wird auch
dort in referierten Organen verdffentlicht. Die Ergebnisse
der Forschungsschwerpunkte II und IV wurden dagegen in zu

geringem Umfang publiziert.

Das DFI arbeitet mit der Universitdt Diisseldorf eng zusammen.
Die weiteren nationalen und die internationalen Kooperations-

beziehungen des Instituts sind insgesamt gut entwickelt.

Das Institut hat umfangreiche Mittel in Konkurrenz und nach
wissenschaftlicher Begutachtung eingeworben; angesichts der
guten personellen und s&dchlichen Ausstattung ist die Summe
der eingeworbenen Drittmittel in den letzten Jahren dennoch

zu gering.

D. Organisation, Struktur und Ausstattung

Das DFI wird durch die wissenschaftlichen Abteilungsleiter
nach dem Kollegialprinzip geleitet; sie wédhlen aus ihrer
Gruppe im Wechsel den geschéftsfiihrenden Direktor. Die Ab-

teilungsleiter sind Professoren der Universitat Diisseldorf.



Die Verwaltung ist der Tragergesellschaft zugeordnet. Seit
dem Jahre 1990 besteht ein Wissenschaftlicher Beirat.

Die Entwicklungsméglichkeiten des DFI werden durch einige
organisatorische und strukturelle Regelungen und Defizite
eingeschrénkt. Genannt seien die fehlende Einbeziehung der
filhrenden wissenschaftlichen Mitarbeiter in die Forschungs-
planung und die forschungsrelevanten Entscheidungsprozesse,
die Mechanismen des institutsinternen Informationsaustauschs
und der Mittelvergabe sowie die unbefristete Besetzung der
meisten institutionellen Stellen und die organisatorische

Trennung von wissenschaftlicher Leitung und Verwaltung.
Angesichts der wachsenden Bedeutung der Abteilung Epidemiolo-
gie und Biometrie ist das Ungleichgewicht in der Wertigkeit

der Abteilungsleiterstellen zukinftig zu beheben.

Die personelle und apparative Ausstattung des DFI ist gut.

E. Stellungnahme und Forderempfehlung
Das Institut erfiillt die Kriterien der liberregionalen Bedeu-
tung des gesamtstaatlichen wissenschaftspolitischen Inter-

esses eines Blaue-Liste-Institutes.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt die Weiterfdrderung des DFI

als Forschungseinrichtung der Blauen Liste.

Die Alternative einer Eingliederung in eine Universitit er-

scheint nicht realistisch.

F. Erganzende Empfehlungen

Um eine positive Entwicklung des Instituts zu gewdhrleisten,

wird empfohlen, das Forschungsprogramm des DFI insgesamt zu



straffen und auf wesentliche diabetesbezogene Forschungs-
themen zu fokussieren sowie eine stirkere Verflechtung in-
nerhalb des Instituts herbeizufiihren. 2Zur Unterstiitzung der
geplanten molekularbiologischen Vorhaben sollte das DFI
Ressourcenverlagerungen vornehmen und verstarkt die Koopera-

tion zu externen wissenschaftlichen Partnern suchen.

Die Drittmitteleinwerbung und die Publikationshdufigkeit, vor
allem in angesehenen referierten Fachzeitschriften, sollten

gesteigert werden.
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zum Diabetes-Forschungs-
institut an der Universitdt Diisseldorf ist in zwei Teile
gegliedert. Der darstellende Teil ist mit dem Institut ab-
schlieBend auf die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt
worden. Der Bewertungsteil gibt die Einschéatzung der wissen-
schaftlichen Leistungen, Strukturen und Organisationsmerkmale

durch die Bewertungsgruppe wieder.



A. Darstellung
A.I. Griindung, Entwicklung und Ziele

Im November 1964 wurde die Gesellschaft zur Forderung der
Erforschung der Zuckerkrankheit e.V. gegriindet, die zur Aus-
fihrung ihrer Aufgaben ein Diabetes-Forschungsinstitut ein-
richtete. Es wurden drei Abteilungen (Klinische und Biochemi-
sche Abteilung, Abteilung fiir Medizinische Statistik) gegriin-
det, die zundchst in nichtuniversitdren Krankenhdusern unter-
gebracht wurden. Im Jahre 1973 wurde das Institutsgebdude auf
einem von der Stadt Diisseldorf zur Verfiigung gestellten
Geldnde mit Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen und der
Volkswagen-Stiftung fertiggestellt. Im Jahre 1974 wurden die
ambulante Sprechstunde und die Bettenstation in Betrieb
genommen. Das Institut wurde im Jahre 1977 in die Blaue Liste
aufgenommen. Die Bezeichnung der Biochemischen Abteilung
wurde im Jahre 1990 dem Lehrstuhl fiir Klinische Biochemie
angeglichen. Die Abteilung fiir Biometrie wurde in "Abteilung

fir Biometrie und Epidemiologie" umbenannt (1993).

Laut Vereinssatzung haben die Deutsche Diabetes Forschungs-
gesellschaft e.V. und das von ihr getragene Diabetes-For-
schungsinstitut die Aufgabe, Forschungsarbeiten auf dem
Gebiet der Zuckerkrankheit durchzufiihren und zu fdérdern, um
die Wirkung dieser Erkrankung und ihrer Folgeerkrankungen auf
den menschlichen Organismus zu erforschen und therapeutische
MaBnahmen zu erarbeiten. Zur Unterstiitzung dieser Aufgaben
fiihrt das Institut ambulante und stationdre Krankenversor-
gungsmalnahmen durch.

A.II. Arbeitsschwerpunkte

Entstehung, Verlauf, Therapie und Folgeerkrankungen des

Diabetes werden in vier Schwerpunkten erforscht, die wvon



projektorientiert gebildeten abteilungsiibergreifenden For-

schergruppen getragen werden:

- I: Immunologie des Typ I-Diabetes,

I1: Insulinresistenz des Typ II-Diabetes,

II11: Epidemiologie des Diabetes mellitus,

- 1V: Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus.

Unter der Leitung des Kollegialen Direktoriums werden die
Forschungsarbeiten in den einzelnen Schwerpunkten koordi-
niert, Konferenzen organisiert sowie die Zusammenarbeit
innerhalb der Schwerpunkte und zwischen den Schwerpunkten

hergestellt.

AuBerhalb der Schwerpunkte werden kurzfristige Vorhaben und
vorbereitende Projekte fiir die Schwerpunkte sowie Therapie-
studien durchgefiihrt; der urspriingliche Schwerpunkt "Opti-
mierung der Therapie", der auch sozialmedizinische Projekte
umfaBte, wurde auf Veranlassung des Wissenschaftlichen Bei-

rates gestrichen.

Im einzelnen werden im Rahmen der vier Forschungsschwerpunkte

folgende Themen bearbeitet:

- Immunologie des Typ I-Diabetes mellitus (fiinf Wissenschaft-
lerstellen)

Insgesamt werden sechs Projekte bearbeitet, die sich den
Themenbereichen "Mechanismus des Betazelltodes" sowie "Kon-
trolle der Inselentziindung und autoreaktiver T-Zellen durch
Makrophagen bzw. Antigen-prdsentierende Zellen" zuordnen
lassen. Ziel der Arbeiten ist das Verstdndnis der Pathoge-
nese des Typ I-Diabetes und die Entwicklung daraus resul-
tierender Methoden zur Friiherkennung, Prdvention und Immun-
therapie. Hierbei werden Grundlagenforschung und klinische
Erprobung eng miteinander verbunden. In den letzten finf
Jahren wurde die therapieorientierte Arbeitsrichtung ver-
stirkt; derzeit werden vermehrt Untersuchungen zu Adha-
sionsmolekiilen durchgefiihrt sowie transgene Tiermodelle und
knock out-Modelle entwickelt. Weiterhin sind Prdventions-
studien in diesem Schwerpunkt angesiedelt.



Der Forschungsschwerpunkt ist am Sonderforschungsbereich
(SFB) 503 "Molekulare und zellulire Mediatoren exogener
Noxen" mit zwei Vorhaben und an weiteren Projekten durch
Kooperation beteiligt.

Insulinresistenz und Typ II-Diabetes (acht Wissenschaftler-
stellen)

In diesem Schwerpunkt wird die Insulinresistenz vor dem
Hintergrund ihrer komplexen und vielfdltigen Erscheinungs-
formen mit einem Verbund von molekularen, zelluldren, tier-
experimentellen und klinischen Ans&tzen untersucht. Dabei
stehen die Pathomechanismen der Insulinresistenz mit dem
Ziel einer diagnostischen und/oder therapeutischen Inter-
vention im Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Die 14
Einzelvorhaben des Schwerpunkts lassen sich in die Themen-
komplexe "Insulinresistenz auf metabolischer Ebene" und
"Molekulare Grundlagen der Insulinresistengz" unterteilen.
Im Rahmen des ersten Themenkomplexes wurde ein neues Tier-
modell entwickelt und definiert, dessen genetische Charak-
terisierung zur Zeit erfolgt. Insulinresistente Zustadnde
werden am Patienten durch Clamp-Techniken und Umsatzmessun-
gen mit stabilen Isotopen analysiert, wobei der Zusammen-
hang zwischen Lactat- und Glucosestoffwechsel besondere Be-
achtung findet. In den Projekten des zweiten Themenkomple-
Xes wird die Insulinresistenz auf den verschiedenen Ebenen
der hormonellen Signaltransduktion mit dem Ziel analysiert,
eine méglicherweise primire Stoérung der Insulin-Signalkette
auch auf der Basis von Wechselwirkungen zwischen verschie-
denen Signalketten (cross-talk) ausfindig zu machen.

Der Forschungsschwerpunkt ist am SFB 351 "Hormonresistenz:
Biochemie und Klinik" mit vier eigenen Projekten und an
weiteren Projekten durch Kooperationen beteiligt, wodurch
sich das Arbeitsspektrum erheblich erweitert hat. Weitere
Anderungen in den letzten finf Jahren sind die Verstdrkung
der Adipozytenforschung und die Untersuchung transgener
Tiermodelle, in denen Proteine der Signalkette verdndert
sind.

Epidemiologie des Diabetes mellitus (sieben Wissenschaft-
lerstellen)

Der Forschungsschwerpunkt umfaflt zwdlf Projekte. Die Vorha-
ben betreffen die Erhebung von Basisdaten fiir Deutschland
in Form von bevSlkerungsbezogenen alters- und geschlechts-
spezifischen Pravalenz- und Inzidenzschdtzungen fiir den
IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) und NIDDM (Non-
Insulin Dependent Diabetes Mellitus). Im Rahmen der St.
Vincent-Initiative zur Reduktion von diabetesbedingten
Erblindungen und Amputationen werden durch Fall-Kontroll-
Studien und quasi-prospektive Inzidenzstudien fiir diese
Spatkomplikationen relative und attributive Risiken des.
Diabetes ermittelt. Eine Studie zur bevSlkerungsbezogenen



Pravalenzschitzung der Risikofaktoren "diabetische Neuropa-
thie" und "periphere arterielle VerschluBkrankheit" ist in
Bearbeitung. Die EURODIAB IDDM Complications Study zu Pra-
valenzschiatzungen und Erhebungen iiber die EinfluB- und
Risikofaktoren von Spatkomplikationen des IDDM wird seit
1995 im Schwerpunkt "Folgeerkrankungen des Diabetes mel-
litus" gefihrt.

Dariiber hinaus wird die Bedeutung potentiell wichtiger
Risikofaktoren fiir den IDDM bei Kindern untersucht; EinfluB
und Risikoquantifizierung von Genetik, Ernahrung und Life-
stylefaktoren stehen bei der Ursachenforschung fiir das
Auftreten eines NIDDM und der verminderten Glukosetoleranz
(IGT) im Vordergrund des Interesses. Weitere Projekte be-
schaftigen sich mit der primdrdrztlichen Arzneimittelver-
sorgung von Diabetikern in der Bundesrepublik Deutschland,
der Qualitdt der ambulanten Versorgung von Diabetikern
sowie in einer Bestandsaufnahme und Sekunddranalyse mit
Modellvorhaben zur Verbesserung der Versorgung beim Diabe-
tes. .

Methodenorientierte Projekte befassen sich mit der Weiter-
entwicklung und Verfeinerung statistisch biometrischer Ver-
fahren und mit dem rechnergestiitzten Aufbau von Wissensba-
sen zur Verbesserung der Qualitdt der Langzeitbetreuung von
Diabetespatienten.

Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus (11,5 Wissenschaft-
lerstellen)

Die 13 Projekte des Forschungsschwerpunktes gehdren drei
Teilbereichen an: "Diabetische Angiopathie", "Diabetische
Neuropathie"” und "Stdrungen des Proteinabbaues bei Diabetes
mellitus". 2Ziel der Arbeiten ist es, pathobiochemische
Mechanismen darzustellen, die zur Entwicklung von Spatkom-
plikationen im Diabetes mellitus fiihren, sowie in klini-
schen Untersuchungen neue diagnostische und therapeutische
Ansitze zur Fritherkennung, Prdvention und Behandlung von
Spatfolgen des Diabetes mellitus zu erproben. Einige Frage-
stellungen werden in vitro, andere im Tiermodell und kli-
nisch bearbeitet. Mit biochemischen und klinischen Methoden
zur Erfassung von angiopathischen Risikofaktoren wird eine
prospektive, mehrjdhrige Untersuchung zum Zusammenhang
zwischen der Arterioskleroseprogression und dem Risikopro-
fil von Diabetikern mit asymptomatischer Makroangiopathie
durchgefiihrt. Seit zehn Jahren laufen prospektive Studien
zum Verlauf der diabetischen Neuropathie.

In den letzten fiinf Jahren haben sich die Untersuchungen
zur Proteinglykierung zugunsten der AGE-Forschung ver-
schoben; die Untersuchungen zur Glykoxidation sowie zu den
molekular- und zellbiologischen Mechanismen der Aktivierung
von Thrombozyten, Leukozyten und des Endothels wurden ver-
starkt. Die experimentellen Untersuchungen zum Pathomecha-



nismus der Folgeerkrankungen wurden durch klinisch-epide-
miologische, diagnostische und therapeutische Studien in-
tensiviert. Der massive Proteinabbau im Insulinmangel wird
durch Isolierung und Charakterisierung mehrerer extralyso-
somaler Proteinasen und Untersuchungen zur Regulation der
Proteolyse (u. a. Proteasom) erforscht.

Das DFI ist an zwei Sonderforschungsbereichen (SFB) betei-
ligt. Der SFB 351: "Hormonresistenz: Biochemie und Klinik",
zu dem das Institut vier Projekte beitrdgt, ist am Diabetes-
Forschungsinstitut und an der Universitadt Diisseldorf angesie-
delt; Sprecher ist ein Abteilungsleiter des DFI. Im SFB 503:
"Molekulare und zellulidre Mediatoren exogener Noxen" werden

zwei Projekte des DFI gefdrdert.

Bei einem von der EU gefdrderten Projekt ist die Klinische
Abteilung des Diabetes-Forschungsinstitutes im Steering
Committee vertreten. Drei Projekte des Forschungsschwerpunkts
"Epidemiologie des Diabetes mellitus" sind dem vom BMBF
gefdrderten Forschungsverbund Public Health des Landes Nord-
rhein-Westfalen assoziiert; die Abteilung Biometrie und
Epidemiologie des DFI ist aktiv an dem Verbund beteiligt, ein
Wissenschaftler dieser Abteilung ist Mitglied im Vorstand des

Forschungsverbundes.

AuBerhalb der vier Forschungsschwerpunkte werden folgende
Projekte bearbeitet:

- DUSSELDORF-PARIS-NAPLES INTERVENTION TRIAL IN NIDDM PA-
TIENTS - Qualit&dtssicherung in der Diabetikerbetreuung
durch das strukturierte Schulungs- und Behandlungsmodell
"Mit Diabetes gut leben";

- die Synthese intrazelluldrer Botenstoffe;

- Studien zur Qualitatssicherung der Diabetikerbetreuung;

- nicht-invasive MeBverfahren zur Blutglucosebestimmung.

Serviceleistungen erbringen vor allem die Bettenstationen,

die Konsiliarsprechstunde und das klinisch-chemische Labo-



ratorium des DFI. Die Patientenversorgung ist eine Grundlage
der klinischen Forschung. In den letzten Jahren wurden neue,
z. T. im Institut entwickelte diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren eingefiithrt. Der Anteil der Dienstleistungen
(Krankenversorgung) an den Gesamtarbeiten des Institutes
betrug im Jahre 1995 etwa 33 %.

Im Rahmen seiner Aufgabenstellung nimmt das Institut auch
sozialmedizinische Aufgaben wahr, wie z.B. versorgungsepi-
demiologische Arbeiten, die Entwickung von Schulungsmodellen
fiir Patienten, Arzte und sonstiges medizinisches Personal
sowie Qualitdtssicherungsmafnahmen als Referenzzentrum, auch
im Rahmen des von einem Wissenschaftler des DFI gefiihrten
Collaborating Centre der World Health Organization (WHO).

A.III. Organisation und Ausstattung
Organisation

Der Deutschen Diabetes Forschungsgesellschaft e.V., deren
Organe die Mitgliederversammlung, das Kuratorium und der
Vorstand sind, gehdren 23 Mitglieder und zwei Gebietskor-
perschaften an. Die Struktur des Vereins geht aus dem Orga-

nigramm (s. Anhang 1) hervor.

Der Trédgerverein initiiert regelmdfig eine {Uberpriifung der
Forschungsarbeit und -planung des DFI. Die Bewertung der
Forschungsleistungen und -planung des Institutes nimmt seit
1990 der alle zwei Jahre tagende, international besetzte
Wissenschaftliche Beirat des Tragervereins vor, der derzeit
aus finf auf dem Gebiet der Erforschung oder klinischen Be-
handlung des Diabetes mellitus ausgewiesenen Mitgliedern
besteht. Diese werden auf Vorschlag des Vorstandes des Tréa-
gervereins nach Anhdrung des Kuratoriums von der Mitglieder-

versammlung fiir vier Jahre gewahlt; Wiederwahl ist zuldssig.



Forschungsbericht und Forschungsplan des Institutes sowie die
Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirates werden an-
schliefend vom Kuratorium des Tragervereins beraten, das aus

folgenden Mitgliedern besteht:

- dem Rektor der Universitit Diisseldorf;

- zwel Professoren von Universititen des Landes Nordrhein-
Westfalen, die von der Mitgliederversammlung fiir vier Jahre
bestellt werden;

- einem vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Sitzlandes bestimmten Mitglied:;

- einem vom Bundesministerium fiir Gesundheit bestimmten Mit-
glied;

- dem Vorsitzenden des Wissenschaftlichen Beirates.

Das Kuratorium berichtet der Mitgliederversammlung iiber das
Votum des Wissenschaftlichen Beirates und des Kuratoriums; es
berdt die Mitgliederversammlung bei der Verabschiedung des

Wirtschaftsplanes und der Jahresrechnung.

Das DFI wird von einem wochentlich tagenden Kollegialen
Direktorium, bestehend.auscknxwissenschaftlichen.Abteilungs-
leitern, nach dem Kollegialprinzip geleitet; der Geschifts-
fiihrende Direktor wird im Wechsel aus der Gruppe der wissen-

schaftlichen Abtejilungsleiter gewidhlt.

Die wissenschaftlichen Abteilungsleiter des DFI, die sat-
zungsgemdf dem Lehrkdrper der Universitit Disseldorf angeho6-
ren, werden vom Vorstand des Trdgervereins im Einvernehmen
mit dem Sitzland nach AnhSrung des Kuratoriums bestellt. Ihre
Stellen werden von der Medizinischen Fakultdt ausgeschrieben
und in einem ordentlichen Berufungsverfahren besetzt. Die
Berufungsliste wird von einer gemischten Berufungskommission
vorbereitet und von der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Diisseldorf beschlossen; das Ministerium fiir Wissen-
schaft und Forschung des Sitzlandes fihrt dann die Berufung

durch.



Die Leiter der Klinischen Abteilung und der Abteilung fir
Klinische Biochemie sind C4-Professoren an der Universitat
Diisseldorf, die einen befristeten Vertrag mit der Deutschen
Diabetes Forschungsgesellschaft geschlossen haben. In den
Berufungsvereinbarungen sind sowohl die Lehre in der Uni-
versitidt als auch Forschung und Krankenversorgung im DFI als
Haupttdtigkeit festgelegt (sog. "gespaltene Haupttdtigkeit").
Der Leiter der Abteilung Biometrie und Epidemiologie hat eine
C3-Stelle (Leerstelle) an der Medizinischen Fakultdt der
Universitidt Diisseldorf inne; auch er wird durch eine gemein-
same Berufungskommission der Medizinischen Fakultat ausge-
wahlt.

Aufgrund eines Beschlusses der Medizinischen Fakultat ist -
mit Zustimmung des Ministeriums fiir Wissenschaft und For-
schung sowie im Einvernehmen mit dem Vorstand des Institutes
- die Leitung der Klinischen Abteilung des DFI mit der Lei-
tung der Abteilung Endokrinologie der Medizinischen Fakultat
zusammengefiihrt worden. Eine vergleichbare L&sung beziiglich
einer gemeinsamen Leitung der Abteilung Klinische Biochemie
des DFI sowie des Institutes fiir Klinische Chemie und Labora-
toriumsdiagnostik der Medizinischen Fakultdt ist noch nicht
abschlieBend beraten worden. Trotz dieser engen Anbindung an
die Universitdt ist das Diabetes-Forschungsinstitut nach
eigenen Angaben bemiiht sicherzustellen, daB seine Eigenstan-
digkeit erhalten bleibt.

Die Forschungsthemen des Institutes wurden von den wissen-
schaftlichen Abteilungsleitern und den iibrigen habilitierten
Wissenschaftlern gewdhlt. Die Formulierung der Forschungs-
schwerpunkte geht auf Anregungen des Wissenschaftlichen

Beirats und des Kuratoriums zurick.

Der Kommunikation und thematischen Abstimmung innerhalb des
Institutes dienen regelmdBige Treffen der Forschergruppen in

den Schwerpunkten zu Berichten, Beratungen und Vortrdgen. Die



hier gewonnenen Erkenntnisse und Vorschldge werden dem Kolle-

gialen Direktorium vorgelegt, abgestimmt und koordiniert.

Organisatorisch ist das Diabetes-Forschungsinstitut in vier
Abteilungen und einen Zentralen Bereich gegliedert (vgl.
Anhang 1):

- Klinische Abteilung,

- Abteilung fiir Klinische Biochemnie,

- Abteilung fiir Biometrie und Epidemiologie,
- Verwaltungsabteilung (identisch mit der

Geschdftsfiihrung der Tragergesellschaft).

Ausstattung

Im Jahre 1995 standen dem Institut insgesamt 197 Stellen zur
Verfiigung, von denen aufgrund der Besetzungssperre 187 be-
setzt waren (Stand: November 1995). Die Wertigkeit der Stel-
len ist dem Anhang 2 zu entnehmen. Aus den Zuwendungen von
Bund und Sitzland wurden 121,5 Stellen finanziert, iiber den
Pflegesatz 75,5 Stellen.

37 Stellen (davon eine unbesetzt) waren fiir wissenschaft-
liches Personal vorgesehen, 160 Stellen (davon neun unbe-
setzt) fir nichtwissenschaftliches Personal. Aus Drittmitteln
wurden 17,4 weitere Stellen fiir Wissenschaftler finanziert.
Hinzu kamen 7,6 Stellen fiir Doktoranden. Insgesamt wurden 30
Wissenschaftler befristet wund 32 unbefristet beschaftigt
(vgl. Anhang 3). Aus entsprechenden Mitteln werden zwei
wissenschaftliche und 9,5 studentische Hilfskrifte finan-

ziert.

27 % des wissenschaftlichen Personals war im Jahre 1995 weib-
lich. Drei Wissenschaftler waren seit iiber 20 Jahren im DFI
beschdftigt, 18 zwischen 10 wund 19 Jahren. Das Durch-

schnittsalter der Wissenschaftler auf institutionellen



Stellen betrug rund 46 Jahre; bezieht man das Drittmittel-
personal ein, betrug das Durchschnittsalter rund 40 Jahre. Im
einzelnen sah die Altersstruktur der wissenschaftlichen

Mitarbeiter folgendermaBen aus:

Alter Institutionelle Drittmittel
Stellen

60 Jahre und 1 1

alter

50 bis 59 Jahre 12

40 bis 49 Jahre 15 11

30 bis 39 Jahre 9 7

20 bis 29 Jahre - 5

Neue Mitarbeiter gewinnt das DFI durch Auschreibungen auf

1) Mehrere Mitarbeiter kommen von der Ma-

nationaler Ebene.
thematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat der Universitat
Diisseldorf. In den letzten drei Jahren haben 24 Mitarbeiter
das DFI verlassen. Ein Mitarbeiter hat im Jahre 1994 einen
Ruf an die Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat der

Universitdt Koln erhalten.

Fiir das Jahr 1996 (in Klammern die Werte fiir 1995) ist ein
Etat in H6he von rund 23,9 Millionen DM vorgesehen
(24,1 Mio DM); darunter sollen rund 16,0 Millionen DM auf
Personal- (15,7 Mio DM) und 6,9 Millionen DM auf Sachausgaben
(6,8 Mio DM) sowie rund 0,65 Millionen DM auf Investitionen
(0,65 Mio DM) entfallen; ferner sind, wie schon im Jahre’
1995, 0,04 Millionen DM an Zuweisungen und Zuschiissen vor-
gesehen. Bund und Sitzland tragen 1996 je rund 8,5 Millio-
nen DM zum Haushalt des DFI bei (rund 8,4 Mio DM); 6,8 Mil-

lionen DM stammen aus eigenen Mitteln des Zuwendungsempfén-

D Kiinftig soll auch auf interntionaler Ebene ausgeschrie-

ben werden.



gers und Mitteln nicht-6ffentlicher Stellen (7,3 Mio DM),
darunter 0,1 Millionen DM aus Mitteln im Rahmen des Hoch-

schulsonderprogramms II (HSP I11).

Das DFI ist heute in zwei Gebduden, dem Altbau und dem La-
borneubau, mit 4.380 m2 bzw. 2.696 m? Nutzfldche unterge-
bracht, da Anfang der achtziger Jahre aufgrund rechtlicher
Auflagen fiir einzelne Laboratorien ein Erweiterungsbau er-
richtet werden muBte, der als Sicherheitstrakt fiir radio-
aktive, gentechnologische Arbeiten, fiir Arbeiten mit kom-
primierten brennbaren Gasen und fiir die Tierlaboratorien
konzipiert wurde. Im Neubau sind die Abteilung filir Klinische
Biochemie, Teile der Klinischen Abteilung und die Tierlabora-
torien angesiedelt, im Altbau ein GroBteil der Klinischen Ab-
teilung, die Abteilung fiir Biometrie und Epidemiologie, die
Arbeitsgruppe Elektronenmikroskopie und Klinische Chemie der

Abteilung fiir Klinische Biochemie sowie die Verwaltung.

Das Institut verfiigt liber Laboratorien fiir klinische und fiir
biochemische Forschung, Tierlaboratorien, ein Zentrallabor,
ein Fotolabor, Werkstdtten, eine Bibliothek und einen Semi-
harraum. Zur stationdren Behandlung der Patienten wurden Bet-
tenstationen eingerichtet, die als Krankenhaus im Sinne des
Krankenhausbedarfsplanes des Landes Nordrhein-Westfalen
anerkannt sind; fiir die ambulante Behandlung bestehen Unter-
suchungsrdume und eine Ambulanz. Das DFI verfliigt iiber 58
Betten, deren Auslastung in den letzten drei Jahren durch-
schnittlich iiber 90 % betrug. Die zZahl der ambulanten Patien-
ten liegt durchschnittlich bei 3.000 pro Jahr.

Seine apparative Ausstattung mit Grofigeraten (uber
0,1 Mio DM) bezeichnet das Institut als iberwiegend gut; es
verfliigt unter anderem iiber zwei Elektronenmikroskope, ein
DurchfluBzytometer, drei Massenspektrometer, groBe Dampf -
sterilisatoren (Gentechnologie, SPF-Bereich), ein hochauf-

l6sendes GefédB-Ultraschallsystem, einen Phosphoimager, zwei



Atomabsorptionsspektrometer und sechs Ultrazentrifugen.
Geplant ist die Anschaffung eines Infrarot-Fourier-Spektro-

meters, eines DNA-Synthetizer und eines Konfocalmikroskopes.

Die wissenschaftlichen Abteilungen und die Administration
verfiigen iiber DV-Subsysteme, die miteinander zu einem inte-
grierten DV-Kommunikationssystem auf der Grundlage einer
offenen Systemarchitektur vernetzt werden sollen; bereits
vernetzt sind die Verwaltung sowie die Abteilung fiir Biome-
trie und Epidemiologie. Das neue DV-System soll unter anderem
zu einer Effizienzsteigerung bei der Krankenversorgung und
bei der Leistungserfassung sowie Leistungsabrechnung bei-
tragen und insbesondere fiir die Forschung genutzt werden.
Ferner ist eine Verbesserung des Zuganges zum Internet iiber

das Rechenzentrum der Universitdt vorgesehen.

Beziiglich seiner rdumlichen Ausstattung klagt das DFI iber
Raummangel in der Klinischen Abteilung; insbesondere fehlten
Raume fir die Schulung, filir Spezialsprechstunden sowie Auf-
enthaltsrdume fiir stationdre Patienten. Die Ausstattung der
Bettenstationen liegt nach Angaben des Institutes deutlich

unter dem ortsiiblichen Standard.

Angesichts gestiegener Kosten empfindet das Institut ins-
besondere die in der HOhe unverdndert gebliebenen Verbrauchs-
mittel (1996: 2,2 Mio DM) als nicht mehr ausreichend; fiir die
Forschung stiinden hiervon 0,4 Millionen DM zur Verfiigung. Als
zu knapp werden des weiteren die Mittel fiir kleinere Gerdte
(1995: 0,6 Mio DM), fiir KongrefBreisen (0,03 Mio DM), fiir die
Bibliothek (0,07 Mio DM), fiir den Aufbau des DV-Netzes (ab
1996: 0,04 Mio DM) sowie filir studentische und wissenschaft-
liche Hilfskrafte (0,24 Mio DM) angesehen. Um die iiberregio-
nale Kooperation auf Landesebene oder europdischer Ebene z.B.
durch Wissenschaftleraustausch oder Aufnahme von Gastwissen-

schaftlern verstdrken zu kSnnen, wdre nach Auffassung des



Institutes eine flexiblere Verfiligung iiber Haushaltsmittel

erforderlich.

In bezug auf die personelle Ausstattung erkldrt das DFI, daB
die vom Land verfiigte einjdhrige Einstellungssperre eine
Einschrdankung der Forschungsaktivitdt bedeute; auBlerdem
hdtten mehrere Kiirzungen im Personalbereich stattgefunden,

mit denen auch kiinftig gerechnet werden miisse.
Drittmittel

In den Jahren 1993 bis 1995 warben die drei wissenschaft-
lichen Abteilungen des DFI insgesamt rund 9,6 Millionen DM
ein (vgl. Anhang 4). Im einzelnen betrugen die Summen im
Jahre 1993 3,1 Millionen DM, im Jahre 1994 3,9 Millionen DM
und im Jahre 1995 2,6 Millionen DM.

Fast die Halfte dieser Mittel, rund 4,4 Millionen DM, erhielt
das Institut im Zeitraum von 1993 bis 1995 von der DFG (im
einzelnen: 1993: rund 1,4 Mio DM, 1994: 1,6 Mio DM, 1995:
1,5 Mio DM). Zweitgr6fiter Drittmittelgeber war die Industrie
(2,3 Mio DM), gefolgt vom Bund (1,6 Mio DM) und sonstigen
Drittmittelgebern® (1,2 Mio DM). Fiir seine Beitridge zu eu-
ropaischen Forschungsprogrammen hat das DFI keine Projektmit-
tel, sondern lediglich Mittel fiir Gastwissenschaftler, fiir
wissenschaftliche Konferenzen, fiir Reisen u. &. erhalten, die

im Anhang 4 nicht aufgefiihrt sind.

Die Klinische Abteilung erzielte im angegebenen Zeitraum pro
Jahr zwischen rund 1,5 und 2,6 Millionen DM (insgesamt
6,0 Mio DM; vgl. Anhang 4), die Abteilung fiir Klinische Bio-
chemie zwischen 0,8 Millionen DM und 1,0 Millionen DM (ins-
gesamt 2,8 Mio DM), die Abteilung fiir Biometrie und Epide-
miologie zwischen 0,2 Millionen DM und 0,3 Millionen DM (ins-

gesamt ca. 0,7 Mio DM).

?  Es handelt sich vor allem um Stiftungen und um die Deut-

sche Diabetes-Gesellschaft.



A.IV. Verdffentlichungen und Tagungen

Im Jahre 1995 wurden von Wissenschaftlern des DFI 21 Mono-
graphien, 86 Artikel in referierten und 47 Artikel in nicht-
referierten Zeitschriften sowie 47 Beitrdge zu Samme lwerken
vers6ffentlicht (vgl. Anhang 5). Das Institut gibt keine
eigene Schriftenreihe heraus. AuBer durch Publikationen
werden die Forschungsergebnisse durch Vortréage auf Konferen-
zen, Symposien und Kongressen (1995: 211) bekannt gemacht.
Ferner erstellt das DFI Schulungsmaterial fiir die Qualitats-
verbesserung der Patientenversorgung. Die breitere Offent-
lichkeit wird durch Beitrdge in Tageszeitungen, Pressekon-~
ferenzen, Fortbildungsveranstaltungen, Patientenschulen,
Interviews in Fernsehen und Rundfunk, Erstellung von wissen-

schaftlichen Filmen und Videomaterial informiert.

43 Wissenschaftler des DFI haben in den letzten drei Jahren
insgesamt an 536 Fachtagungen mit eigenen Beitrdgen teil-
genommen; 246 mal wurden sie dabei auf Kosten des jeweiligen

Veranstalters eingeladen.

Im Zeitraum von 1993 bis 1995 haben Mitarbeiter des Insti-
tutes 28 groBere nationale und internationale wissenschaft-
liche Veranstaltungen organisiert, z.B. Symposien des SFB
351, Symposien im Rahmen der Jahrestagungen der Deutschen und
Europdischen Diabetes-Gesellschaften, das "International Sym-
posium on Chronic Complications” und im Rahmen des EU-Projek-
tes COST das "Working Group Meeting on Glucose Transport”.
Das Institut selbst hat keine Veranstaltungen aus Haushalts-

mitteln unterstiitzt.

A.V. Kooperationen, Beteiligung an der Lehre und an der

Nachwuchs f6rderung

Wichtiger Kooperationspartner des Diabetes-Forschungsinsti-

tuts ist die Universitat Diisseldorf, deren Rektor dem Kura-



torium des Institutes angehSrt. Im Rahmen des SFB 351, aber
auch aufBlerhalb des SFB arbeitet das DFI mit der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen und der Medizinischen Fakultit der
Universitat Diisseldorf, mit Arbeitsgruppen an den Hochschulen
in Aachen, Bonn, K81ln und Essen sowie mit dem Forschungszen-
trum Jilich zusammen. Das benachbarte Blaue-Liste-Institut
fiir Umweltmedizin ist iiber den SFB 503 "Molekulare und zel-
luldre Mediatoren exogener Noxen" mit einigen Arbeitsgruppen
des DFI verbunden. Mit dem Blaue-Liste-Institut fiir Spek-
trochemie und angewandte Spektroskopie (ISAS), Dortmund,
bearbeitet das DFI ein gemeinsames Forschungsprojekt. Weitere
wissenschaftliche Kooperationspartner sind das Max-Planck-
Institut fiir Biochemie, Martinsried, und das GSF-For-

schungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit, Neuherberg.

Mit der Industrie fiihrt das DFI sechs Multicenterstudien
durch. 2Zwei Multicenterstudien ("Deutsche kardiale autonome
Neuropathiestudie" [DEKAN]} und "Aladin-Studie" [Therapie der
symptomatischen diabetischen peripheren Neuropathie mit
a-Liponsdure]) hat das Institut geleitet und wertet zur Zeit
deren Ergebnisse aus. Die "Deutsche Nicotinamid Interven-
tionsstudie" (DENIS) wird vom DFI mit koordiniert und iiber-
wacht. An der nationalen Multicenterstudie zur extrakorpo-
ralen LDL-Apherese wirkt das DFI mit. Der nationale For-
schungsverbund DIADOQ (Diabetes mellitus: optimierte Versor-
gung durch wissensbasierte Qualitatssicherung), ein Verbund
deutscher Diabetes-Zentren zur Standardisierung der Daten-
erhebung und der Therapieempfehlung, wird vom DFI koordi-

niert; der Verbund wird vom BMBF gefdrdert.

Kooperationsvertrdge hat das DFI mit der WHO (bezliglich eines
"Collaborating Centre for Quality Assurance), der Bundes-
drztekammer (beziiglich eines Weiterbildungsausschusses fiir
Ringversuchsleiter) und mit einem Industrieunternehmen (be-
ziglich der Entwicklung eines nicht-invasiven BlutglucosemeB-

systems) abgeschlossen.



Internationale Kooperationen bestehen mit Wissenschaftlern
aus verschiedenen europdischen Landern sowie aus Australien,
Kanada, Neuseeland und den USA. Das DFI ist an 14 internatio-
nalen Studien beteiligt. Im europdischen Rahmen ist das
Institut zusammen mit 31 anderen Zentren in Europa an EU-For-
schungsprojekten im Rahmen der "EURODIAB IDDM Complications
Study" und "EURODIAB Complications Prospective Study" be-
teiligt; die zentralen Analysen der Erndhrungsdaten werden im
DFI als europdischem "Nutrition-Coordinating Centre” durchge-
fiihrt. Mit dem Projekt "Inzidenz und klinische Aspekte der
Manifestation des Typ I-Diabetes bei Kindern unter 15 Jahren
in der Region Diisseldorf" ist das Institut in das Verbund-
vorhaben EURODIAB ACE bzw. EURODIAB TIGER eingebunden, das im
Rahmen des europdischen Forschungsprogramms BIOMED I bzw.
BIOMED II gefdrdert wird. Seit 1995 ist es in das "European
Network of Reference Laboratories" eingebunden, das von der
European Community in Briissel koordiniert wird. Dariber
hinaus hat das DFI von 1990 bis 1994 die Koordinierung der
"Study Group on NIDDM" des European Medical Research Council

ibernommen.

Das DFI ist auBerdem Ansprechpartner fiir Behdrden auf Bundes-
und Landesebene sowie fiir internationale Organisationen (z.B.
WHO, Europdische Kommission), wenn Bedarf fiir Beratung oder

Auskiinfte auf dem Gebiet des Diabetes mellitus besteht.

Kinftig will das Institut vor allem die Zusammenarbeit mit
der Universitdt Diisseldorf weiter intensivieren. Auf dem Ge-
biet der Tierversuche, der endokrinologischen Forschung und
der molekularbiologischen Verfahren strebt das DFI eine
Ausweitung seiner Kooperation mit dem Biomedizinischen For-
schungszentrum der Universitdt Diisseldorf an. Verstarkt
werden soll ferner die Zusammenarbeit mit den Universitaten
Aachen, Bochum, Bonn, Essen und KSln sowie mit den Instituten
fiir Spektrochemie und angewandte Spektroskopie, Dortmund, und

fiir Umweltmedizin, Diisseldorf.



Im Zeitraum von 1993 bis 1995 nahm das DFI insgesamt 23
Gastwissenschaftler aus dem In- und Ausland (Bulgarien,
China, Japan, Kanada, Neuseeland, RuBland, Schweiz, Slowakei,
Tschad, Ungarn und USA) auf, meistens fiir einen mehrmonatigen
Zeitraum. Von den Mitarbeitern des DFI haben im selben Zeit-
raum elf Wissenschaftler einen Gastaufenthalt im In- und
Ausland (Australien, D&nemark, Frankreich, GroBbritannien,
Osterreich, Schweden und USA) verbracht; die Dauer schwankte

zwischen einem Monat und einem Jahr.

Wissenschaftler des Diabetes-Forschungsinstituts haben in den
Jahren 1993 bis 1995 insgesamt 41 Lehrveranstaltungen an der
Universitdt Diisseldorf abgehalten; ein Wissenschaftler lehrte
an der Universitédt KSln. Vier Wissenschaftler des DFI sind am
Zusatzstudiengang Gesundheitswissenschaften der Universitit

Diisseldorf beteiligt.

Im Zeitraum von 1993 bis 1995 wurden 23 gréBere Veranstal-
tungen der wissenschaftlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung
fiir Diabetologen, Arzte, Hamatologen, Krankenschwestern und
Pfleger, Fachvertreter der Industrie, Didtschulen-Leiterinnen
und erndhrungsmedizinische Beraterinnen, Diabetesberater
sowie Vertreter der Medizinischen Fakultdten, der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und der Beh&rden durchge-
fiihrt. Das Institut hat die wissenschaftliche Leitung des
Institutes fiir Erndhrungsberatung der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung inne und stellt dieser Einrichtung Dozenten zur

Verfiigung.

In den Jahren 1993 bis 1995 wurden am DFI jahrlich zwischen
8 und 12 Diplomarbeiten, zwischen 14 und 24 Doktorarbeiten

und eine Magisterarbeit abgeschlossen.

Das DFI fdrdert wissenschaftlichen Nachwuchs durch Betreuung
von Magister-, Diplom- und Promotionsarbeiten sowie durch

Stellen fiir studentische und wissenschaftliche Hilfskrafte,



die aus dem Institutshaushalt und aus Drittmitteln finanziert
werden. Derzeit werden 38 Doktoranden, 13 Diplomanden und
3 Absolventen eines Magisterstudienganges am DFI betreut, die
an den Universitadten Koln, Bonn, Diisseldorf, Bochum und

Aachen studiert haben.

A.VI. Umsetzung friiherer Empfehlungen des Wissenschaftsrates

Das Institut hat nach eigenen Angaben die meisten der Emp-
fehlungen in der Stellungnahme des Wissenschaftsrates aus dem
Jahre 1985 umgesetzt. Aufgrund der Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats, die Arbeiten auf wesentliche Grundlagenfragen
und prospektive Langzeitstudien zu konzentrieren, wurde das
Arbeitsprogramm auf vier liangerfristig angelegte Forschungs-
schwerpunkte zugeschnitten. Die international angelegten
Studien wurden ausgeweitet und mit Methoden der biochemischen
Abteilung ergdnzt. Wie empfohlen, werden molekularbiologische
Methoden verstdrkt angewendet, zum Teil in Zusammenarbeit mit
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat der Uni-
versitdt. 2Zur regelmdBigen Evaluierung des Forschungspro-
grammes ist ein international besetzter Wissenschaftlicher
Beirat in der Satzung verankert und seit dem Jahre 1990

tatig.

Beziiglich der empfohlenen Verstarkung der Zusammenarbeit mit
der Universitit Diisseldorf gibt das Institut an, dafB durch
die Zusammenfiihrung der Leitung der Klinischen Abteilung des
DFI mit der Leitung der Klinik fir Endokrinologie der Medizi-
nischen Fakultit die Kooperation enger geworden sei. Eine
innerdrtliche Konkurrenz zwischen DFI und der Abteilung fir
Erndhrung und Stoffwechsel der Universitat, vor der der
Wissenschaftsrat gewarnt hatte, sei ohne Bedeutung, da die
universitire Einrichtung andere wissenschaftliche Schwer-
punkte als das Institut gesetzt habe; auch auf dem Gebiet der

Patientenversorgung bestehe keine Konkurrenz. Die Weiterbil-



dung der &rztlichen Mitarbeiter solle durch die gemeinsame
Leitung der endokrinologischen Klinik und der Klinischen Ab-
teilung verbessert werden; dadurch werde auch die gewiinschte
Rotation der wissenschaftlichen Mitarbeiter in der Weiterbil-

dung gewdhrleistet.

Freiwerdende institutionelle Stellen und Drittmittelstellen
werden seit kurzem befristet vergeben (derzeit: sechs Stel-
len). In der Vergangenheit wurden dagegen aufgrund des Per-
sonalvertretungsrechts und der rigiden Regulation im BAT
grundsdtzlich Dauerstellen vergeben. Um die Kontinuitidt der
wissenschaftlichen Arbeit zu gewahrleisten, erschienen dem
Institut die Dauerstellen fiir die habilitierten Wissenschaft-
ler (derzeit 14) tolerabel.

Die Drittmitteleinwerbung wurde wie empfohlen fortgesetzt.
Nach Beendigung des SFB 113 "Diabetesforschung" wurde der SFB
351 "Hormonresistenz" gegriindet, der seit 1992 von der DFG
gefdrdert wird; ferner wirkt das Institut im SFB 503 "Media-
toren exogener Noxen" mit. Den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates folgend, wurden iiber Drittmittelfinanzierung in
den letzten drei Jahren 23 Gastwissenschaftler im Institut

aufgenommen.

Nicht umgesetzt wurde die Empfehlung, die Verwaltungsstruktur
des Institutes zu verindern. Die Institutsverwaltung ist
weiterhin mit der Geschaftsfithrung der Tragergesellschaft
identisch. Das Institut gibt an, daB diese Struktur auf
Betreiben der Zuwendungsgeber aus vertraglichen Griinden

beibehalten worden sei.

A.VII. Kiinftige Entwicklung des DFI

Die kiinftige Entwicklung des wissenschaftlichen Arbeitsfeldes
ist nach Mitteilung des Institutes aus thematischer und

methodischer Sicht vorgegeben:



Bei der Erforschung der Atiologie und Pathogenese des Typ
I-Diabetes sollen die ausldsenden Faktoren des Autoimmun-
prozesses und ihre Abhdngigkeit vom Genom identifiziert
sowie die Pathogenese der Inselzellzerstdrung auf molekula-
rer Ebene geklart werden. Auf dieser Basis soll die selek-
tive Zerstdrung der B-Zellen unterbunden und die Regenera-

tion von Inselzellen gefdrdert werden.

Die Untersuchungen zur Insulinresistenz auf metabolischer
Ebene sollen durch Einsatz von stabilen Isotopen und Po-
sitronen-Emissions-Tomographie in vivo die Friihstadien des
Typ II-Diabetes und des metabolischen Syndroms charakteri-
siert werden. Das Studium der Pathogenese der Adipositas
beim Menschen soll einen weiteren Forschungsschwerpunkt
bilden (vgl. SFB 351). Die zukiinftige Entwicklung im Be-
reich der molekularen Grundlagen der Insulinresistenz wird
die Weiterleitung des Insulinsignals zum Glucosetranspor-
ter, die intrazelluldren Transportphdnomene (Transporter-
Translokation) und die Wechselwirkung von verschiedenen

Signalketten betreffen.

Teilaspekte der Forschungsaktivit&dten zur Epidemiologie des
Diabetes mellitus werden sich auch kiinftig auf Schdtzungen
der Inzidenz und Privalenz des Diabetes und seiner Folgeer-
krankungen konzentrieren. Wichtige epidemiologische For-
schungsthemen sind zudem die Identifikation und Quantifi-
zierung von Prognose- und Risikofaktoren fiir den Diabetes
mellitus, um dtiologische Fragestellungen beantworten sowie
Friiherkennungs- und Pr&iventionsmaBnahmen begriinden bzw.
verbessern zu kénnen. Weitere Forschungsaktivitaten betref-
fen "Public Health"-relevante und Okonomische Aspekte des
Diabetes mellitus. Der genetischen Epidemiologie wird kinf-
tig grofere Bedeutung zukommen. Die Biometrie wird ihre
Methoden weiterentwickeln und neue statistische Verfahren

in die epidemiologische und klinische Forschung zum Diabe-

tes mellitus einbringen.



- Ziel der weiteren Arbeit im Schwerpunkt "Folgeerkankungen
des Diabetes mellitus" ist es, einerseits pathobiochemische
Mechanismen aufzukldren, die zur Entwicklung von Spatkom-
plikationen im Diabetes mellitus (Angio- und Neuropathien)
fihren. Andererseits sollen in klinischen Untersuchungen
neue diagnostische und therapeutische Ansdtze zur Friiher-
kennung, Prédvention und Behandlung von Spatfolgen des Dia-
betes mellitus erprobt werden. Ausgehend von den Mechanis-
men der Proteinglykierung und des oxidativen Stresses sol-
len die Signalketten untersucht werden, die von diesen
pathogenen Reizen iiber die Aktivierung des Endothels und
die Stérungen der Interaktionen zwischen GefdBwand und
korpuskulédren sowie anderen Blutbestandteilen letztlich zu
GefaBkomplikationen fiihren. Das Proteasomprojekt wird die
Steuerung grundlegender zelluldrer Prozesse (Zellteilung,
Transkription, Antigenprdsentation, Signaltransduktion) und
auch die Entstehung der Spatfolgen des Diabetes einschlie-

Ben.

Die Darstellung der Perspektiven zeigt nach Auffassung des
Institutes, daB es aus Kapazitdtsgriinden nicht alle wesent-
lichen Forschungsfelder beziiglich Diabetes mellitus bear-
beiten kann. Das Institut strebt aber an, mit seinen vier
Forschungsschwerpunkten ein Zentrum der nationalen und euro-

pdischen Diabetesforschung zu werden.



B. Bewertung
B.I. Zur wissenschaftlichen Bedeutung

Das Diabetes-Forschungsinstitut an der Universitdt Diisseldorf
erbringt gute, zum Teil sehr gute Leistungen in der Diabetes-
Forschung. Einige seiner Forschungsergebnisse haben inter-
nationale Beachtung gefunden. Herausragende Leistungen werden
im Forschungsschwerpunkt I *Immunologie des Typ I-Diabetes”,
im Forschungsschwerpunkt TIII "Epidemiologie des Diabetes
mellitus" sowie im Forschungsschwerpunkt IV "Folgeerkrankun-

gen des Diabetes mellitus” erbracht (vgl. B.II.).

Die Klinik des DFI besitzt einen iiberregionalen Ruf auf dem
Gebiet der Behandlung von Diabetes-Problemfdllen; ihre Betten

sind gut ausgelastet.

Die Entwicklungsméglichkeiten und Perspektiven des Instituts
werden durch einige strukturelle und organisatorische Hemm-
nisse eingeschrénkt, vor allem durch die groBe Zahl an unbe-
fristet besetzten institutionellen Stellen sowie mangelnde
vertikale Kommunikation zwischen Institutsleitung und wis-
senschaftlichen Mitarbeitern, verbunden mit ungeniigender

finanzieller Flexibilitat.

B.II. Zu den Arbeitsschwerpunkten

Das Forschungsprogramm des DFI ist iiberwiegend konsistent, in
manchen Bereichen aber bestehen Tendenzen zur Heterogenitéat.
Das Forschungsprogramm sollte gestrafft und iiberzeugender auf
wesentliche diabetesbezogene Forschungsthemen fokussiert wer-
den. Insgesamt werden die Moglichkeiten der verschiedenen
Disziplinen und deren Vernetzung noch nicht ausreichend ge-
nutzt. Zwar arbeiten in allen Forschungsschwerpunkten jeweils

zwei Abteilungen zusammen (Schwerpunkt I wird weitgehend von



der Klinischen Abteilung getragen, in den Schwerpunkten ITI
und IV arbeiten die Klinische Abteilung und die Abteilung
Klinische Biochemie zZusammen, im Schwerpunkt III die Klini-
sche Abteilung sowie die Abteilung Biometrie und Epidemiolo-
gie). Eine institutsiibergreifende inhaltliche und methodische
Verflechtung der Forschergruppen mit dem Ziel einer Steige-
rung der wissenschaftlichen Forschungsleistungen ist zur Zeit
aber nur in Ansdtzen erkennbar. Kinftig sollte das DFI eine
engere Vernetzung zwischen den Abteilungen und Forschungs-
schwerpunkten, insbesondere auch zwischen dem klinischen Be-
reich und den Grundlagenfdchern sowie der Epidemiologie,

anstreben.

Die Forschungsplanung fiir die kiinftige Entwicklung des In-
stitutes enthdlt wichtige Ansitze (z.B. molekularbiologische
Vorhaben), die von der Institutsleitung durch entsprechende
Ressourcenverlagerungen - die die Aufldsung wissenschaftlich
nicht kompetitiver Bereiche oder Arbeitsgruppen einschlieBen
kénnen - und verstirkte Kooperationsbeziehungen zu geeigneten
wissenschaftlichen Partnern unterstiitzt werden sollten.

Angesichts verschiedener patentfdhiger Entwicklungen, die das
DFI hervorgebracht hat, sollte es sich kinftig stdrker um
Patentanmeldungen bemiihen. Hilfreich k&nnte hierbei die
Einrichtung eines Patentinformations- und -anmeldesystems
sein, das von der Universit&t Diisseldorf geplant und aufge-

baut wird.

Die Forschungsschwerpunkte sind im einzelnen wie folgt zu

bewerten:

Forschungsschwerpunkt 1I: Immunologie des Typ I-Diabetes

Im Forschungsschwerpunkt I werden seit Jahren erfolgreich

Themen bearbeitet, die in der aktuellen Diskussion um die



Pathogenese des Typ I-Diabetes im Mittelpunkt stehen. Diese
Arbeiten sind international anerkannt und lassen wichtige
weiterfiihrende Resultate erwarten. Die Planung der kiinftigen

Entwicklung ist den Forschungszielen angemessen.

Sechs der sieben Projekte filigen sich homogen in die Thematik
des Forschungsschwerpunktes ein. Die Arbeitsgruppen befassen
sich seit Jahren kompetent mit der Fragestellung, wie exogene
Substanzen die ersten toxischen Betazell-Lasionen induzieren,
und mit der Aufklarung des molekularen Mechanismus des in-
flammatorischen Betazelltodes. Dabei wurden wichtige, zum
Teil weltweit erstmalige Ergebnisse erzielt, z.B. die Demon-
stration der zytotoxischen Wirkung von NO oder die Bedeutung

von Adhidsionsmolekiilen fiir die Entstehung des Typ I-Diabetes.

Das siebte Projekt ("Qualitdtskontrolle ambulant und sta-
tionidr behandelter Patienten mit Typ I- oder Typ II-Diabetes
mellitus nach 12-18 Monaten") liegt auBerhalb der iibergrei-
fenden Thematik; da es erst kiirzlich begonnen wurde, ist eine
Beurteilung noch nicht mdglich. Hier sollte durch kontinuier-

liche Evaluation die Entwicklung beobachtet werden.

Der Forschungsschwerpunkt, der von der Klinischen Abteilung
getragen wird, sollte kiinftig starker die Grundlagenfacher
einbeziehen und zu diesem Zweck die im DFI vertretenen Kapa-
zitdten nutzen. So ist ein zeitlich definierter Austausch der

Mitarbeiter als geeignete MaBnahme anzusehen.

Die Forschungsergebnisse des Schwerpunkts werden in inter-
nationalen referierten Fachzeitschriften umfassend verdf-
fentlicht.

Forschungsschwerpunkt II: Insulinresistenz des Typ II-Dia-

betes

Der Schwerpunkt ist qualitativ sehr heterogen. Die Projekte

sind unzureichend koordiniert.



Gute wissenschaftliche Leistungen erbringen vor allem zwei
Arbeitsgruppen. Eine dieser Gruppen befaBt sich mit polyge-
netischen Zuchtmodellen, die fiir die systemische Erforschung
des Diabetes von grofBler Bedeutung sind. Es besteht eine gute
Kooperation mit einer international angesehenen Einrichtung
in den USA (The Jackson Laboratory, Bar Harbor). Das Maus-
Modell wird allerdings zu wenig fiir praktische Forschungs-
anwendungen ausgenutzt. Einen ersten Ansatz in dieser Rich-
tung stellt das sorgfdltig durchgefiihrte Forschungsvorhaben
iber CCK-Rezeptoren dar, das durch das Hinzuziehen renom-

mierter Kooperationspartner aufgewertet werden sollte.

Das Projekt "Molekulare Kardiologie" ist wissenschaftlich
iberzeugend; es wird mit modernen molekularbiologischen
Methoden durchgefiihrt. Der Arbeitsgruppe sind wertvolle
Beitrdge in der Grundlagenforschung der Diabetologie gelun-
gen. Sie konnte die meisten Drittmittel in diesem Schwerpunkt
einwerben. Wichtige Arbeiten sind die Einfliisse von Insulin
auf die Expression des Glucosetransporters, seine Transloka-
tion zur Zellmembran sowie die Beteiligung von G-Proteinen
und Kinase C an den abhingigen Prozessen. Die Gruppe sollte
ihre Aktivitadten zur Untersuchung der Insulinwirkung auf der
Ebene der transkriptionellen Regulation an geeigneten Mo-
dellgenen verstdrken, da es sich um ein innovatives, wenig

bearbeitetes Forschungsgebiet handelt.

Durch interessante Verdffentlichungen zeichnet sich auch die
Arbeitsgruppe aus, die sich mit der Untersuchung von Kofor-
mationsanderungen des Insulinrezeptors befaBt ("Genetische
Defekte bei NIDDM/Insulinresistenz [A25]"), doch ist diese
Gruppe personell zu gering ausgestattet, um effektive Arbeit
leisten zu kénnen. Sie sollte entweder wesentlich verstdrkt
werden, um international konkurrenzfidhige Arbeit leisten zu

k6nnen, oder aufgeldst werden.



Die iibrigen Projekte koénnen - trotz guter personeller
und/oder apparativer Ausstattung - entweder durch ihre
Zielsetzung oder durch ihre wissenschaftlichen Ergebnisse
wenig iiberzeugen. Die Qualitdt der Arbeiten ist durch-
schnittlich, die Drittmitteleinwerbung zu gering. Das DFI
sollte eine personelle und finanzielle Konzentration auf die
effektiven Arbeitsgruppen vornehmen, um eine international
wettbewerbsfdahige Forschung in diesem Schwerpunkt zu errei-

chen.

Forschungsschwerpunkt III: Epidemiologie des Diabetes mel-

litus

Der Forschungsschwerpunkt I1II wird vorwiegend von Angehdrigen
der Abteilung Epidemiologie und Biometrie getragen, deren
Leiterstelle vor ca. drei Jahren nach langerer Vakanz neu be-
setzt wurde. In dieser fiir epidemiologische Untersuchungen
vergleichsweise kurzen Zeit ist es den Arbeitsgruppen des
Forschungsschwerpunkts gelungen, wesentliche Basisarbeit im
Hinblick auf Inzidenz und Prdvalenz des Typ I- und des
Typ II-Diabetes zu leisten sowie den Einstieg in die analyti-
sche Epidemiologie zu beginnen. Erste Ergebnisse konnten in
angesehenen referierten Fachzeitschriften der Epidemiologie
und der Diabetologie vertffentlicht werden. Daneben werden
kompetent methodisch orientierte und versorgungsepidemioclo-
gische Projekte bearbeitet. Da die epidemiologische Forschung
in Deutschland nicht sehr entwickelt ist, kommt den Arbeiten
des Forschungsschwerpunkts auf nationaler Ebene grofBe Bedeu-
tung zu; sie konnen sich aber auch an internationalen Stan-

dards messen.

Geplant oder beantragt sind weitere zukunftstrachtige Pro-
jekte, die auch genetisch-epidemiologische Aspekte umfassen.
Fiir Arbeiten der genetischen Epidemiologie und fiir die Ein-
fihrung molekularbiologisch fundierter epidemiologischer

Methoden sind die personellen Bedingungen im Forschungs-



schwerpunkt und in der Abteilung allerdings nicht gegeben. Da
ein Engagement des DFI in diesem innovativen Bereich wiin-
schenswert ist, sollte der Schwerpunkt in enger Kooperation
mit den beiden anderen Abteilungen des Instituts, insbesonde-
re der Klinik, ausgebaut werden. Dariiber hinaus wird dringend
empfohlen, andere epidemiologische Projekte im DFI (z.B.
EURODIAB IDDM Complications Study und EURODIAB Complications
prospective study) und Fragen der klinischen Epidemiologie
einzubeziehen. Als Voraussetzung fiir den Ausbau der klini-
schen Epidemiologie sollte ein Konzept zur starkeren Ein-
bindung der Patientenbetreuung in die Forschung entworfen
werden; hierfiir miiBten ein Patienteninformationssystem und

biologische Materialbanken eingerichtet werden.

Forschungsschwerpunkt 1IV: Folgeerkrankungen des Diabetes

mellitus

Die Projekte des Forschungsschwerpunkts sind weitgehend
aufeinander abgestimmt. Sie werden in Zusammenarbeit von
Biochemikern und Klinikern kompetent bearbeitet und leisten
wichtige Beitrdge zur Erforschung der Ursachen sowie der
Diagnose- und Therapieansdtze bei Folgeerkrankungen des
Diabetes mellitus. Die Zusammenarbeit mit anderen Gruppen des
DFI ist gegeben, kdnnte aber noch gesteigert werden. Die Zahl
der Publikationen in referierten Fachzeitschriften ist aber
noch nicht ausreichend. Hier ist eine Intensivierung dringend

geboten.

Die beiden EURODIAB-Studien passen in ihrer Methodik nicht in
den Schwerpunkt und sollten angemessener im Forschungsschwer-
punkt III angesiedelt werden. Auch hier sollten die Ergeb-

nisse verstdrkt in referierten Fachorganen publiziert werden.

Projekte ohne Zuordnung zu den Schwerpunkten

Bei den Vorhaben auflerhalb der Forschungsschwerpunkte handelt

es sich teils um Auslaufprojekte, teils um Auftragsforschung.



Hier sollte eine kritische Uberpriifung vorgenommen werden.
Kiinftig sollten thematisch fernerstehende Projekte nur dann
begonnen werden, wenn fir sie eine dauerhafte und vollstan-

dige Fremdfinanzierung gesichert ist.

B.I1II. Zur Organisation und Ausstattung

Grundsdtzlich verfiigt das Diabetes-Forschungsinstitut mit
seinen Abteilungen und abteilungsiibergreifenden Schwerpunkten
iiber eine geeignete Struktur, die eine gute Nutzung der
Kapazitdten und ausreichende Flexiblitdt erlaubt. Dennoch
bestehen strukturelle und organisatorische Inkohdrenzen, die
die Forschungsleistungen des Instituts beeintridchtigen oder

kiinftig einschréanken konnen.

Die mangelnde Kommunikation zwischen Institutsleitung und
Mittelbau kann auf Dauer Unzufriedenheit und abnehmende Moti-
vation bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern verursachen.
Die geringe vertikale Kommunikation im DFI ist eine Folge
fehlender Einbindung des wissenschaftlichen Personals, ins-
besondere der "senior researchers", in die Forschungsplanung
und in die die Forschung betreffenden Entscheidungsprozesse;
hierfiir sind unterhalb des Kollegialen Direktoriums keine
geeigneten Strukturen vorhanden. Trotz der groflen Bedeutung
der Schwerpunkte fiir die gesamte Forschungsarbeit des DFI
sind die Koordinatoren der Schwerpunkte bislang in keinem
Gremium des Instituts repridsentiert. Sehr zu begriiien ist
daher die Planung des Instituts, kiinftig einen Forschungsrat
einzurichten, der aus den Abteilungsleitern, den Koordinato-
ren und stellvertretenden Koordinatoren der vier Forschungs-
schwerpunkte sowie (in beratender Funktion) dem Verwal-
tungsleiter bestehen und wdchentlich tagen soll. Der For-
schungsrat sollte mit seinen Aufgaben und Rechten in der Ver-
einssatzung festgelegt werden. Das gleiche gilt fiir die Ma-

trixstruktur aus auf Dauer eingerichteten Abteilungen und



zeitlich befristeten, abteilungsiibergreifend besetzten For-

schungsschwerpunkten.

Die wunbefristete Besetzung der meisten institutionellen
Stellen droht zu Uberalterung und Inflexibilit&t zu fihren.
Hier ist ein Umdenken zwingend erforderlich. Das Institut
strebt nach eigenen Angaben die befristete Besetzung frei-
werdender Stellen bereits seit einiger Zeit an, hat dies
jedoch auf Grund geringer Fluktuation bisher nur in wenigen
Fallen umsetzen konnen. Vakante Stellen sollten weiterhin
solange befristet vergeben werden, bis der Anteil der be-
fristet besetzten Stellen ca. 50 % entsprechend den Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrates zur Neuordnung der Blauen Liste
betrdgt.? Insbesondere sollten Habilitanden auf institutio-
nellen Stellen auf Dauer nicht mehr beschaftigt werden
(vgl. B.vV.).

Die historisch bedingte Unabhingigkeit der Verwaltung - sie
ist der Tradgergesellschaft zugeordnet - von der Instituts-
leitung birgt die Gefahr unnétiger Behinderungen und Ein-
schréankungen fiir die Forschung. Im Sinne einer flexiblen, den
Erfordernissen der Forschungsplanung gemdBen Mittel- und
Personalverteilung ist es zu begriiBen, daB eine Anderung die-
ser Regelung in ndchster Zeit geplant ist, wenn die Stelle
des Leiters aus Altersgriinden frei wird. Eine organisatori-
sche Zuordnung der Verwaltung zum Institut ist unbedingt

erforderlich.

Die Mechanismen der Mittelvergabe im DFI miissen verbessert
werden. Insbesondere sollte die wenig sinnvolle wéchentliche
Verteilung der Mittel fiir den Laborbedarf im Forschungsbe-
reich aufgegeben werden, da sie den Erfordernissen der Labors
nicht gerecht wird und einen unndtigen Verwaltungsaufwand mit

sich bringt. Die Mittelvergabe insgesamt sollte flexibel

' vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Neuordnung der

Blauen Liste vom 12.11.1993, Wiesbaden 1993, s. 23.



gehandhabt werden. Ein Teil (etwa 30 %) der Haushaltsmittel,
personalstellen und Laborflichen sollte leistungsbezogen ver-
geben werden; zu diesem Zweck sollte ein Pool nicht fest
zugeordneter Stellen und vVerfiigungsflachen geschaffen werden.
Die strikte Trennung der Etats fiir die Forschung und fiir die

Klinik ist zu begriiBen und sollte fortgesetzt werden.

Die Stellung der neu formierten Abteilung Epidemiologie und
Biometrie im Institutskontext ist nicht gleichwertig zu der
der beiden anderen Abteilungen. Der Abteilung ist innerhalb
weniger Jahre ein beeindruckender Aufbau gelungen. Sie hat
ein konsistentes Forschungsprogramm formuliert und kann auch
in der Planung ihrer kiinftigen Forschungsentwicklung iberzeu-
gen. Fir die kiinftige Gesamtentwicklung des Instituts ist die
Epidemiologie und Biometrie von groBer Bedeutung; daher
sollte die Wertigkeit der Leiterstelle der der beiden anderen

Abteilungen angepafBt werden.

Der Wissenschaftliche Beirat des DFI hat einen Grofiteil der
dargestellten strukturellen und organisatorischen Probleme
des DFI ebenfalls konstatiert und Anderungsempfehlungen dazu
ausgesprochen. Der Beirat, der auf Empfehlung des Wissen-
schaftsrates eingerichtet wurde, hat durch seine For-
schungsevaluierung und seine Empfehlungen das heutige Er-
scheinungsbild des DFI wesentlich mitbestimmt. Auch kiinftig
sollte das Institut die aktive Einbindung des Wissenschaft-
lichen Beirats in die Entscheidungsfindung anstreben, die
Empfehlungen des Beirates zur Forschungsplanung noch starker

beriicksichtigen und sie baldmSglichst umsetzen.

Die personelle und apparative Ausstattung des DFI ist gut,
die finanzielle Ausstattung knapp. Um unnétige Ausgaben und
Uberschneidungen im Vorhalten von Infrastruktureinrichtungen
zu vermeiden, sollte das Institut erwdgen, mittelfristig die
Mittel fiir die Tierlaboratorien zu reduzieren und zunehmend

die Kapazitdten der nahegelegenen Tierversuchsanlage der



Medizinischen Fakult&t der Universit&dt Diisseldorf zu nutzen.
Auch andere finanziell aufwendige Bereiche, wie z.B. Elek-
tronenmikroskopie und MS-Analyselabor, sollten auf ihre
Leistungsféhigkeit fiir das Institut gepriift werden.

Anerkennenswert ist die umfangreiche Einwerbung von Mitteln,
die in Konkurrenz und nach wissenschaftlicher Begutachtung
vergeben werden. Die Summe der in den letzten Jahren einge-
worbenen Drittmittel ist dennoch angesichts der guten perso-
nellen und sédchlichen Ausstattung des DFI zu gering. Das
Institut sollte sich kiinftig stdrker um die Einwerbung von
Drittmitteln, darunter auch von Mitteln der Industrie, bemii-

hen.

B.1IV. Zu den Veréffentlichungen

Die Publikationstdtigkeit f&llt in den vier Forschungs-
schwerpunkten des DFI unterschiedlich aus. Im Forschungs-
schwerpunkt I wird viel in referierten Fachzeitschriften
ver6ffentlicht. Wissenschaftler des Forschungsschwer-
punkts III haben trotz der geringen Laufzeit des Schwerpunkts
bereits Publikationen in angesehenen referierten Fachzeit-
schriften plaziert. Die Ergebnisse der Forschungsschwer-
punkte II und IV wurden dagegen in zu geringem Umfang ver-
Offentlicht. Bei der Vergabe der leistungsbezogenen Mittel
sollten die Publikationsfrequenz und -qualitéat beriicksichtigt

werden.

Im Jahre 1995 entfielen im Durchschnitt auf jeden Wissen-
schaftler auf einer institutionellen Stelle 2,3 Ver6ffentli-
chungen in referierten Fachjournalen bzw. 5,4 Verdffentli-
chungen in Printmedien insgesamt. Eine Steigerung der Publi-
kationen insbesondere in hochangesehenen wissenschaftlichen

Fachzeitschriften sollte angestrebt werden.



B.V. Zu den Kooperationen sowie zur Beteiligung an der

Lehre und an der Nachwuchsf&6rderung

Die Kooperation zwischen dem DFI und der Universitdt Diis-
seldorf hat sich seit dem letzten Besuch des Wissenschafts-
rates im Jahre 1985 wesentlich verbessert. Insbesondere wird
die geplante Personalunion in der Leitung der Klinischen
Abteilung des DFI und der Abteilung Endokrinologie der Medi-
zinischen Fakultdt die wichtigsten noch bestehenden Defizite
ausrdumen. Da eine zu starke Beanspruchung des klinischen
Abteilungsleiters durch universitdre Aufgaben fiir die Klini-
sche Abteilung des DFI abtrdglich wdre, sollte die Abteilung
Endokrinologie der Universitdt weitgehend von einer C3-Pro-
fessur betreut werden. Die von der Medizinischen Fakultat
angestrebte Erweiterung der Endokrinologie im Sinne einer
bettenfiihrenden Abteilung ist zu begriifen, da somit auch im
universitdaren Bereich die filir die klinische Forschung notwen-
digen Voraussetzungen geschaffen werden. Ob der Leiter der
Klinischen Abteilung des DFI und der Abteilung Endokrinologie
der Universitdt in vollem Umfang zur Hochschullehre ver-
pflichtet werden sollte, mufl von der Universitadt noch geprift

werden.

Die Zusammenfihrung der beiden Leiterpositionen fiir die
Klinische Abteilung des DFI und die Abteilung Endokrinologie
der Universitdt soll nach Angaben des DFI auch die vom Wis-
senschaftsrat empfohlene Rotation von Arzten in der
Facharztausbildung ermdglichen. Im Interesse einer Einbe-
ziehung des klinischen Nachwuchses in die Forschung wird
diese Entwicklung ausdriicklich begriift. In jedem Falle sollte

mit der Rotation baldmtglichst begonnen werden.

Zur Zeit hat das DFI aufgrund von Vakanzen in der Medizini-
schen Fakultdt Routineaufgaben im Laboratoriumsbereich des
Universitatsklinikums iibernommen. Da hierdurch viele for-

schungsrelevante Kapazitdten des Institutes gebunden werden,



sollte dies ein Ausnahmefall bleiben, der baldméglichst zu

beenden ist.

Der Universitat Diisseldorf wird empfohlen, das DFI kiinftig in
die Ausbildung von Studierenden im Praktischen Jahr einzubin-

den, da das Institut gute Voraussetzungen dafiir bietet.

Da die Universitdt dem kiinftigen Inhaber des Lehrstuhls fur
Endokrinologie eine grdBere Zahl von Cl-Positionen in Aus-
sicht gestellt hat, wird in Zukunft die Moglichkeit bestehen,
Habilitanden fiir einen langeren Zeitraum auf befristeten
Stellen zu beschdftigen. Die bisherige Praxis, den Habili-
tierten unbefristete Stellen zu geben, sollte nicht fort-

gesetzt werden.

Die weiteren nationalen und internationalen Kooperations-
beziehungen des DFI sind gut entwickelt. Hervorzuheben sind
die Kooperationen im Rahmen von EURODIAB IDDM und DIADOQ
sowie die fiihrende Position des DFI bei den Multicenterstu-
dien ICA-69 und T-Cell Workshops.

Das DFI beteiligt sich in umfangreichem MaBe an der Betreuung
wissenschaftlicher Nachwuchskrdafte und kann diesen auch eine
groflere Zahl an Drittmittel- und Doktorandenstellen bieten.
Im Gegensatz zu den Habilitanden, die bislang meist unbefri-
stete Stellen erhalten, werden Doktoranden mit dreimonatigen
Vertragen beschaftigt. Diese Regelung wird nicht als sinnvoll
erachtet, da sie das erforderliche Mindestmafl an Planungs-
sicherheit fiir Doktoranden nicht gewdhrleistet. Das Institut
sollte kiinftig Doktorandenvertrdge mit ldngerer Laufzeit ab-

schlieflen.

B.VI. Zusammenfassende Bewertung

Die Arbeiten des DFI sind ein wichtiger Beitrag zur Diabetes-

Forschung. Manche Forschungsergebnisse haben internationale



Beachtung gefunden. Herausragende Leistungen werden im For-
schungsschwerpunkt I "Immunologie des Typ I-Diabetes" er-
bracht. Eine vielversprechende Entwicklung hat der For-
schungsschwerpunkt III "Epidemiologie des Diabetes mellitus"
genommen, der kiinftig durch weitere Kapazitdten des Hauses
verstarkt und ausgebaut werden sollte. Positiv zu bewerten
ist auch der Forschungsschwerpunkt IV "Folgeerkrankungen des
Diabetes mellitus", dessen Vorhaben sich in ein homogenes
Konzept einfiigen. Die EURODIAB-Studien sind hier allerdings
nicht sinnvoll angesiedelt und sollten deshalb in den For-
schungsschwerpunkt III verlagert werden. Der Forschungs-
schwerpunkt II weist in seiner Kohdrenz und in der Qualitit

mehrerer Projekte Defizite auf.

Die Matrixstruktur des DFI bietet gute Voraussetzungen fiir
eine enge Zusammenarbeit der unterschiedlichen Fachrichtun-
gen, doch sollte die Vernetzung zwischen der klinischen
Forschung und den Grundlagenfdachern sowie der Epidemiologie
weiter vorangetrieben werden, um stdrkere Synergieeffekte zu
erzielen. Die drei Abteilungen sollten kiinftig gleichberech-
tigt sein; zu diesem Zweck sollte die Wertigkeit der Stelle
fir den Leiter der Abteilung Epidemiologie und Biometrie der

der beiden anderen angepaf3t werden.

Kinftig sollte eine grdBere Transparenz der Forschungsplanung
und der Entscheidungsprozesse durch Einbeziehung der fiihren-
den Wissenschaftler der Forschungsschwerpunkte angestrebt
werden; hierfiir sollte ein entsprechendes Gremium geschaffen
werden. Um eine groflere Flexiblitdt des DFI zu gewdhrleisten
und eine innovative Planung fiir die kiinftige Entwicklung zu
ermoglichen, sollte der Anteil der befristet besetzten Stel-

len stark erhdht werden.

Drittmitteleinwerbung und Publikationstédtigkeit, vor allem in
angesehenen referierten Fachzeitschriften, sollten gesteigert

werden.



Die geplante Zusammenfiihrung der Leiterpositionen fir die
Klinische Abteilung des DFI und die Abteilung Endokrinologie
der Medizinischen Fakultdt Diisseldorf ist zu begriiBen. Zur
Vertretung des C4-Professors an der Universitdt sollte eine
C3-Position eingerichtet werden. Mit der Rotation von Arzten
in der Facharztausbildung zwischen DFI und Medizinischer
Fakultdt sollte baldméglichst begonnen werden. Dagegen sollte
das DFI seine iibergangsweise libernommenen Routinetatigkeiten

fiir die Universitdt aufgeben.

Die Kooperationsbeziehungen des DFI und seine Pflege des
wissenschaftlichen Nachwuchses sind positiv zu bewerten;
allerdings sollten Doktoranden kiinftig ldngerfristige Ver-
trdge erhalten und Habilitierte nicht mehr auf unbefristeten

institutionellen Stellen beschdftigt werden.

Strukturell nicht i{iberzeugend ist die Trennung von wissen-
schaftlicher Institutsleitung und Administration, die bald-

moglichst aufgehoben werden sollte.



Anhang 1

Organigramm der Deutschen Diabetes-Forschungsgesellschaft

Stand:

Dezember 1995

Mitgliederversammiung Kuratorium Wissenschaftlicher
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Anhang 2

Stellenplan des Diabetes-Forschungsinstitutes

(ohne Drittmittelstellen)

Stand: 15.11.1995

Stellenbezeichnung Wertigkeit der Stellen Zahl der Stellen insgesamt

Stellen fuir Wissenschaftler 1 2
la 5
la/tb 5
la/lb/lla 12
Ib/lta 13

Zwischensumme 37

Stellen fiir nichtwissenschaftliches Perso-

nal {Verwaltung, Schwestern, MTA) la-VII/MTL 160

Gesamt 197
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Anhang 4

Vom Diabetes-Forschungsinstitut, Diisseldorf, in den Jahren
1993 bis 1995 eingeworbene Drittmittel und Drittmittelgeber

Stand: 8.11.1995

Name der Abteilung Drittmittelgeber Drittmittel in TDM (gerundet)
Summe
1993 1994 1995
1. Klinische Abteilung DFG 506 632 633 1.771
Bund 524 666 347 1.637
Land/Lander
EU
Wirtschaft 537 772 252 1.561
Sonstige 287 579 271 1.137
Summe 1.854 2.649 1.503 6.006
2. Klinische Bioche- DFG 776 740 625 2.141
mie
Bund
Land/Lander
EU
Wirtschaft 188 212 216 616
Sonstige 29 56 4 89
Summe 993 1.008 845 2.846
3. Biometrie und DFG 110 186 194 490
Epidemiologie
Bund 36 35 71
Land/Léander
EU
Wirtschaft 63 - 99 162
Sonstige
Summe 209 221 293 723
Institut insgesamt DFG 1.392 1.558 1.452 4.402
Bund 560 701 347 1.608
Land/Lander
EU
Wirtschaft 788 984 567 2.339
Sonstige 316 635 275 1.226
Summe 3.056 3.878 2.641 9.575




Anhang 5

Ver6ffentlichungen der Mitarbeiter des DFI
1993 bis 1995

Stand: November 1995

Abteilung 1993 1994 1995
Buch]Ref. INicht{Bei- JVor- {{Buch |[Ref. |Nicht{Bei- [Vor- [|Buch |[Ref. [Nicht-|Bei- [Vor-
Zss |ref. [trége |tr. Zss ref. [Jtrdage Jtr. Zss |ref. [trage |tr.
Klinische Abt. 5| 48| 22| 25 |142 2] 59| 33| 19 }125 201 40| 36| 35138
Klin. Biochemie - 17 5 7] 60 - 18 - -1 87 - 36 9 11 50
Biometrie/Epid. - 10 1 41 11 - 5 - 41 25 1 10 2y 11| 23
Insgesamt 5 75 28| 36 213 2 82| 33| 23 j207 21 86 47 47 1211

Legende:

Buch = Monographien

Ref. Zss. = Artikel in referierten Zeitschriften
Nichtref. = Artikel in nichtreferierten Zeitschriften
Beitrage = Beitrdge zu Sammelwerken

Vortr. = Vortrage und Abstracts



Anhang 6

Verzeichnis der vom Diabetes-Forschungsinstitut vorgelegten
Unterlagen

Diabetes-Forschungsinstitut an der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf: Bericht fiir den Wissenschaftsrat, Berichtszeitraum
1993 - 1995

Anlage 1: Organisation
Anlage 2: Satzung der Deutschen Diabetes Forschungsgeselischaft
Anlage 3: Forschungsprogramm
Anlage 4: Haushaltsplan
Anlage 5: Jahresbericht
Aniage 6: Stellenplan
Anlage 7: Listen der Mitarbeiter im wissenschaftlichen Bereich
Anlage 8: Liste der eingeworbenen Drittmittel
Anilage 9: Publikationslisten
Anlage 10: Promotionsarbeiten (Abteilung fiir Klinische Biochemie)
Promotionsarbeiten {Kiinische Abteilung)
Diplomarbeiten (Abteilung fiir Klinische Biochemie)
Diplomarbeiten (Klinische Abteilung)
Magisterarbeiten (Abteilung Biometrie und Epidemiologie)
Anlage 11: Lehrveranstaltungen
Anlage 12: GrdBere Veranstaltungen der Aus-, Fort- und Weiterbildung
Anlage 13: Liste der Gastwissenschaftler
Anlage 14: GréBere nationale und internationale wissenschaftliche Veranstaltungen
Anlage 15: Wissenschaftler, die als Gastwissenschaftler titig waren
Anlage 16: Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates und des Kuratoriums
Anlage 17: Gutachten des Wissenschaftlichen Beirates
Anlage 18: Kooperationsvertrage

Anlage 19: Historische Entwicklung des Diabetes-Forschungsinstitutes

Sonderforschungsbereich 351 an der Heinrich-Heine Universitat: Hormonresistenz: Biochemie und Klinik, Finanzierungsantrag
1995-96-97, Disseldorf 1994



