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Vorbemerkung

Im Juni 1996 trat der Bund an den Wissenschaftsrat heran
mit der Bitte, er mdge sich mit den aus dem ehemaligen
Bundesgesundheitsamt (BGA) hervorgegangenen Nachfolgeein-
richtungen und dem Bundesamt fiir Sera und Impfstoffe,
"Paul-Ehrlich-Institut"” (PEI) zu befassen. Bei dieser
Analyse soll die wissenschaftliche Leistungsfahigkeit
unter Beriicksichtigung der Doppelfunktion als Beh&rden
und Wissenschaftseinrichtungen bewertet werden. Ziel ist
es, den mit der Neuordnung des BGA begonnenen "Konsoli-
dierungsprozef3 weiterzufithren und zugleich den Herausfor-
derungen der Zeit gerecht zu werden, vor die sich auch
das Bundesministerium fiir Gesundheit gestellt sieht"!).
Der Wissenschaftsrat hat dieser Bitte entsprochen und die
Aufgabe zum AnlaB genommen, im Rahmen der Beratungen mo-
dellhaft deutlich zu machen, worauf es bei der Bewertung
der wissenschaftlichen Leistungsfahigkeit von Einrichtun-

gen der Ressortforschung ankommt.

Die erste dieser Stellungnahmen gilt dem Robert Koch-In-
stitut in Berlin, das am 4. Februar 1997 durch eine Ar-
beitsgruppe des Wissenschaftsrates besucht wurde. Der
Arbeitsgruppe gehdrten auch Fachexperten an, die nicht
Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. Ihnen weiB sich
der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank verpflichtet. Die

Stellungnahme wurde am 14. November 1997 verabschiedet.

1) Schreiben der Parlamentarischen Staatssekretdrin im Bundes-

ministerium fiir Gesundheit vom 19.6.1996.



A. Ausgangslage

A.I. Entwicklung und Aufgaben

Mit dem Gesetz iber die Neuordnung zentraler Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (Gesundheitseinrichtungen-Neu-
ordnungs-Gesetz - GNG) entstanden aus dem fritheren Bun-
desgesundheitsamt (BGA)? mit seinen sechs Instituten
drei Bundesinstitute, denen im nachgeordneten Verantwor-
tungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
hoheitliche Aufgaben des Gesundheitsschutzes zugeordnet
sind. Neben dem Robert Koch-Institut (zusammengesetzt aus
dem fritheren Robert Koch-Institut, dem ehemaligen Insti-
tut fir Sozialmedizin und Epidemiologie mit Aufgaben im
Bereich der nicht-iibertragbaren Krankheiten und dem im
Rahmen des BGA zuvor selbstdndigen AIDS-Zentrum) wurden
Mitte 1994 das Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) und das Bundesinstitut fiir gesund-
heitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV)
als eigenstédndige, dem BMG nachgeordnete Bundesoberbeh&r-
den etabliert. Das ebenfalls zum friitheren BGA gehdrende
Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene wurde in das
Umweltbundesamt eingegliedert.

I.1. Entwicklung des RKI

Das Robert Koch-Institut (RKI) wurde als "K®6niglich Preu-
Bisches Institut fiir Infektionskrankheiten" 1891 gegriin-
det und von 1935 bis 1942 dem Prasidenten des damaligen
Reichsgesundheitsamtes unterstellt. 1952 wurde das Insti-
tut zusammen mit dem Institut fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene sowie dem Max von Pettenkofer-Institut in das
Bundesgesundheitsamt eingegliedert. Im Bereich der Infek-

) Gesetz Uber die Neuordnung zentraler Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens (Gesundheitseinrichtungen-Neuordnungs-Ge-
setz - GNG) vom 24. Juni 1994.



tionskrankheiten geht die heutige Grundstruktur des RKI
unter anderem zuriick auf Empfehlungen des Wissenschafts-
rates, der sich nach einer Ausbauempfehlung im Jahr
1965% auf Wunsch des Gesundheitsministeriums im Jahr
1967 mit Struktur und Arbeitsweise des Instituts be-
faBte. Die damalige Neuordnung sollte sicherstellen, daB
zwischen der den "Staatsaufgaben angemessenen hierarchi-
schen Organisationsform und der wissenschaftlicher For-
schung angemessenen Selbstandigkeit und Gleichordnung ein
Ausgleich" gefunden wird. Im Verh&dltnis des Robert Koch-
Instituts zum BGA und zum BMG gehe es vor allem darum,
"die Weisungsabhdngigkeit des Instituts in der Weise zu
reqgulieren, daB es nicht mit Aufgaben der offentlichen
Gesundheitspflege iiber Gebiilhr belastet und damit in der

hierzu erforderlichen Forschung eingeengt wird".®)

I.2. Aufgaben

a) Gesetzlich festgelegte Aufgaben des RKI

Das GNG®' weist dem RKI folgende Aufgaben zu:

1. Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von ubertragbaren
und nicht Ubertragbaren Krankheiten;

2. Epidemiologische Untersuchungen auf dem Gebiet der
ibertragbaren und nicht uUbertragbaren Krankheiten

3 Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum Ausbau der wissen-
schaftlichen Einrichtungen, Teil III, Forschungseinrichtun-
gen auBlerhalb der Hochschulen, Akademien der Wissenschaf-
ten, Museen und wissenschaftliche Sammlungen, Bd. 1, 1965,
S. 141 f£.

b Wissenschaftsrat: Empfehlungen und Stellungnahmen aus den
Jahren 1958-1971, S. 46 ff.

?) A.a.0. S. 48.

&) § 2 und 4 GNG



einschlieBlich der Erkennung und Bewertung von Risi-
ken sowie der Dokumentation und Information;

3. Sammlung und Bewertung von Erkenntnissen und Erfah-
rungen zu HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen ein-
schlieBlich der gesellschaftlichen und sozialen Fol-

gen;

4. Gesundheitsberichterstattung;

5. Risikoerfassung und -bewertung bei gentechnisch ver-
dnderten Organismen und Produkten, Erarbeitung geeig-
neter SicherheitsmaBnahmen, Durchfilhrung des Gentech-

nikgesetzes, Humangenetik;

6. Gesundheitliche Fragen des Transports ansteckungsge-
fahrlicher Stoffe;

7. Fragen des Transports gentechnisch verdnderter Orga-

nismen und Produkte;

8. Unterstiitzung der zustdndigen Bundesministerien, Mit-
wirkung bei der Entwicklung von Normen und Standards
sowie wissenschaftliche Forschung zur Erfiillung der
Amtsaufgaben auf den o.a. Gebieten.

Von Bedeutung fir die Arbeit des RKI sind im einzelnen

die folgenden Regelungen:

- Bundes-Seuchengesetz, Geschlechtskrankheitengesetz, La-
borberichtsverordnung zu HIV-Infektionen

Dem RKI obliegt als fachlich zustandiger Bundesoberbeh&r-
de die Uberwachung der epidemiologischen Lage, die Erkun-
dung von Ursachen der Verbreitung besonders bedeutsamer
Krankheiten sowie der Erarbeitung von Strategien zur Pra-
vention und Krankheitsbekdmpfung. Nach dem Entwurf des



geplanten Infektionsschutzgesetzes soll das Robert Koch-
Institut eine koordinierende Aufgabe als Leitinstitut des
Offentlichen Gesundheitsdienstes iibernehmen, fortlaufend
infektionsepidemiologische Analysen durchfiithren und in
Schwerpunktbereichen, in denen noch nicht geniigend Er-
kenntnisse vorhanden sind, eigene Forschungsanstrengungen

unternehmen.

- Gentechnikgesetz und zugehdrige Rechtsverordnungen

Das RKI ist gemdB § 14 Gentechnikgesetz (GenTG) die zu-
stdndige BehSrde fiir die Genehmigung von Freisetzungen
gentechnisch verdnderter Organismen in die Umwelt sowie
das Inverkehrbringen von Produkten, die gentechnisch ver-
anderte Organismen enthalten oder aus solchen bestehen.
Das RKI ist Sitz der Geschédftsstelle der Zentralen Kom-
mission fiir die Biologische Sicherheit (ZKBS), der die
Prifung und Bewertung sicherheitsrelevanter Fragen nach
den Vorschriften des GenTG sowie die Beratung von Bundes-
regierung und Landern in sicherheitsrelevanten Fragen der
Gentechnik obliegt.

- Verordnung iber neuartige Lebensmittel und neuartige
Lebensmittelzutaten (Novel food-Verordnung)

Im Laufe des Jahres 1997 soll das RKI zustdndig werden
fir Entscheidungen iiber das Inverkehrbringen von soge-
nannten novel food, soweit sie genetisch verdnderte Or-

ganismen sind, oder solche enthalten.
- Krebsregistergesetz
Nach § 10 des Krebsregistergesetzes (KRG) ist das RKI

dazu verpflichtet, die von den Landerregistern iibermit-

telten epidemiologischen Daten zusammenfassend auszuwer-



ten, Entwicklungstrends und regionale Unterschiede fest-

zustellen und regelmdBig zu verdffentlichen.

~ Etablierung einer bundesweiten Gesundheitsbericht-
erstattung

Da Uber Gesundheitszustand und Krankheiten der deutschen
Bevolkerung, uber Struktur und Inanspruchnahme von Lei-
stungen etc. nur verstreute Informationen vorliegen, soll
eine auf Landerebene bereits begonnene Gesundheitsbe-
richterstattung bundesweit etabliert werden. Die Leitung
dieses langfristigen Projektes soll in Kooperation mit
dem Statistischen Bundesamt das RKI iibernehmen. Die Er-
probungs- und Aufbauphase wurde durch das Bundesministe-
rium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie
finanziert. Die Mittel fiir die Routinephase werden durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit zur Verfiigung ge-
stellt.

b) Beratungstdtigkeit und Serviceleistungen

Das RKI berdt die Bundesregierung im Rahmen der gesetz-
lich zugewiesenen Aufgaben und schlidgt der Gesundheits-
politik MaBnahmen zur Krankheitsvermeidung vor. Im Rahmen
dieser Beratungstdtigkeit sind beim RKI zentrale Kommis-
sionen in den folgenden Bereichen eingerichtet:

- Arbeitskreis Blut des BMG (zur Beratung von BMG und
Fachkreisen)

- Zentrale Kommission fiir die Biologische Sicherheit
(ZKBS) am RKI, vom GenTG vorgeschrieben (auch zur Bera-
tung von Bundesldndern und Fachkreisen)



- Standige Impfkommission (STIKO) (zur Beratung von Bun-
desldndern und Fachkreisen fiir Zwecke des Bundes-Seu-

chengesetzes durch Empfehlungen)

- Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion am RKI (zur Beratung von Bundesladndern und Fach-

kreisen fiir Zwecke des Bundes-Seuchengesetzes)

- Kommission Infektionsepidemiologie am RKI (ur Beratung
von BMG, BMBF, RKI und Fachkreisen)

- Kommission "Toxoplasmose und Schwangerschaft" am RKI
(zur Beratung von Fachkreisen)

- Nationale Stillkommission (zur Beratung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes und von Fachkreisen durch Emp-

fehlungen)

Dariilber hinaus erwartet das BMG Serviceleistungen insbe-

sondere in den folgenden Bereichen:

- Bewertung von Sicherheitsaspekten in der Anwendung

zellbiologischer Gewebe/Zellverbénde;

- Unterrichtung der Fach6ffentlichkeit durch Leitlinien,
Merkblitter fiir Arzte, epidemiologische Analysen und

regelmdBige Publikationen;

- Unterstitzung bei der Planung, Durchfiihrung und Umset-

zung von Modellprogrammen;

- Beratung der Gesundheitspolitik einschlieBlich Gesund-

heitsberichterstattung.

Auf dem Gebiet der durch Lebensmittel ibertragbaren
Krankheiten arbeitet das RKI mit dem Bundesinstitut fir



gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin
(BgVV) zusammen. Im Bereich der Bakteriologie wird am

Standort Wernigerode durch beide Institute parallel der
Themenkomplex "Salmonellosen und Enterobacteriaceae" be-

arbeitet; eine Kooperation wird angestrebt.
c) Forschungsaufgaben

Im Rahmen der Verpflichtung zur Erkennung, Verhiitung und
Bekdampfung von Infektionskrankheiten und nicht ubertrag-
baren Zivilisationskrankheiten ist dem RKI aufgeben, im
Sinne einer Leitinstitution des Gesundheitswesens und
besonders des Offentlichen Gesundheitsdienstes tdatig zu
sein und auf diesen Gebieten Forschung zu betreiben. Dies
setzt fachliche Erfahrung voraus, so daB nach Einschat-
zung des RKI zumindest auf wichtigen Teilgebieten eigene
Forschungskompetenz vorgehalten werden muf3. Aufgabe einer
staatlichen Einrichtung sei es, so das RKI, dort wo ge-
sundheitspolitischer Bedarf erkannt werde, richtungswei-
send fiir die wissenschaftliche Entwicklung (zu) wir-
ken.” Der Umfang von Forschungs- und Beratungstatigkeit
ist fiir die einzelnen Fachbereiche unterschiedlich. Bei
einigen Fachbereichen stehen eher die Beratungst&dtigkeit
und die Information der Offentlichkeit im Vordergrund,
wdhrend in anderen Fachbereichen die labororientierte
Bearbeitung wissenschaftlicher Projekte iberwiegt.

Die Forschungsaufgaben des RKI sind Teil der Ressortfor-
schung des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Diese gilt
als "Instrument zur Ermittlung von Erkenntnissen, die zur
Vorbereitung und Umsetzung von RessortmaBnahmen bendtigt
werden” und stellt gleichzeitig "ein aktives, wirksames
Steuerelement dar, mit dem das Ressort die von ihm ge-

wilnschten fachpolitischen Akzente in der Forschungsland-

n Bericht des RKI vom Dezember 1996, S. 10.



schaft setzen kann."? "Die mit der Betreuung und Koor-
dinierung von Forschung befaf3ten Referate erarbeiten Vor-
schldage zu Forschungsvorhaben, die der Wissensermittlung
gemdfl den genannten Zielen dienen und unmittelbar in MaB-
nahmen, z.B. der Gesetz- und Verordnungsgebung oder der
Prdvention umgesetzt werden k&nnen."®’ Forschungsprojek-
te des BMG werden entweder im Wege der freien Vergabe,
durch eine beschrdnkte Ausschreibung fiir ausgewidhlte
Gruppen oder eine offene Ausschreibung vergeben. Vor der
Vergabe von Forschungsleistungen ist nach den Vorschrif-
ten des BMG zu priifen, "ob eine bundeseigene oder eine
institutionell gefdrderte Forschungseinrichtung das For-

schungsanliegen als eigene Aufgabe iibernehmen kann."!®

A.II. Struktur und Organisation
IT.1. Struktur und Leitung
a) Gliederung

Das RKI ist in sechs Fachbereiche und eine zentrale Ver-
waltungsabteilung gegliedert. Die Fachbereiche unterglie-
dern sich in je zwei Fachgruppen mit bis zu sieben Fach-
gebieten. Diese sind von unterschiedlicher GroBe, umfas-
sen teilweise aber nur ein bis zwei wissenschaftliche

Mitarbeiter.

8)

pitel 2: Grundsdtze der Ressortforschung" vom 8.7.1994,
S.3.

9 A.a.0., S. 6.

9 A.a.O0., S. 4.

Ressortforschung des Bundesministeriums fir Gesundheit, Ka-



b) Leitungsorgane und wissenschaftliche Begleitung

Das RKI untersteht einem derzeit kommissarisch amtieren-
den, durch das BMG eingesetzten Direktor. Da RKI hat seit
1992 keinen eigenen Wissenschaftlichen Beirat mehr. Ge-
genwdrtig wird die Arbeit des Instituts durch einen Ge-
meinsamen Wissenschaftlichen Beirat fir den Kooperations-
verbund der nachgeordneten Institute im Gesch&aftsbereich
des BMG begleitet. Eine Strukturkommission gab im Juli
1990 vor dem Hintergrund der anstehenden Vereinigung
Deutschlands ein Votum zur kinftigen Struktur des dama-
ligen RKI ab.

Derzeitige Struktur des Robert Koch-Instituts

Leitung

I [ I I

Fachbereich 1 F@bsreich 2 Fachbereich 3: Fachbereich 4. Facl 5 Fachbereich 6
Abteung 2 i o Bakteriologia, Mykologle, Nicht gbertr. Krankheitan
olog Parasitologie infektabwehr AIDS-Zentrum / Hyglene Genatik. Gentechnik Gesundhaitsberichterst

2[1 ‘

=
22 1 12 21 22 3
Z3 r ]

=
I

> FG 11 FG 121 FG 211 £G 221 FG 311 FGaz FGan FG 421 FG 511 FG 521 FG611
4

FG 621

76 FG 112 £G 122 FG 212 FG 222 FG 312 FG 322 FG 412 FG 422 FG 512 FG 522 FG 612

FG 622

FG 13 FG 123 FG 213 FG 223 FG 313 FG323 FG 413 fGan FG 513 FG523 FG613

FG 6

FG 114 FG 214 FG 224 FG 414 FG 524

FG 514 FG 614

FG 415 £G 515 FG 525

FG 416

FG 516

FG 517

c) Koordination, Fach- und Dienstaufsicht

Das RKI unterliegt der Dienst- und Fachaufsicht des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG). Die zugewiesenen
Aufgaben werden selbstdndig und in eigener Verantwortung
erledigt. Wie alle nachgeordneten Dienststellen hat auch
das RKI dem BMG unaufgefordert iiber Angelegenheiten von
grundsdtzlicher und politischer Bedeutung zu berich-

FG 624

FG 625

FG 626

FG 627




ten.'! Die Dienstaufsicht bezieht sich auf den Aufbau,
den Geschédftsablauf, die Innere Ordnung und die Personal-
angelegenheiten. Die Fachaufsicht erstreckt sich auf die
recht- und zweckmdBige Wahrnehmung der Aufgaben. Sie um-
faBt auch die Erteilung fachlicher Auftrdge, die Fest-
stellung von Arbeitszielen sowie die Art und den zeitli-
chen Ablauf der Durchfiihrung. Die Fachaufsicht iiber das
RKI obliegt der Abteilung 3 im BMG, wobei mehr als zehn
Referate auf fachlicher Ebene mit dem RKI kooperieren.
Von seiten des RKI wird bemerkt, daB dieser Dialog nicht
immer problemlos sei, zumal die Anfragen aus dem BMG in-
tern hdufig nicht abgestimmt, in der Regel umgehend zu
erledigen und mit erheblichem Arbeitsaufwand verbunden
seien. Eine zu Beginn des Jahres 1997 in Kraft gesetzte
Regelung, nach der Anfragen aus dem BMG nur noch iber die
jeweils zustdndigen Unterabteilungsleiter an das Institut
gelangen kénnen, habe einen deutlichen Riickgang der Ar-
beitsauftrdge bewirkt.

I1.2. Personal

Das RKI verfiigte im Januar 1997 iiber insgesamt 154 Plan-
stellen/Stellen fiir Wissenschaftler; darin enthalten wa-
ren 32,5 iiber das BMG sowie drei iuber die DFG drittmit-
telfinanzierte, befristet besetzte Wissenschaftlerstel-
len. Drei der etatisierten Planstellen fiir Wissenschaft-
ler waren im Jahr 1996 befristet besetzt; dies entspricht
einem Anteil von rund 3 %. Fiir nicht-wissenschaftliche
Mitarbeiter standen dem RKI im Januar 1997 insgesamt 307
Planstellen, davon 20,75 aus Drittmitteln, zur Verfiigung.
Die zentrale Verwaltungsabteilung verfiigte gleichzeitig
iber insgesamt 126 Personalstellen, davon 14 im hdheren
Dienst. Insgesamt stehen dem RKI gem#B Haushaltsplan 1997
iber 499 etatisierte Stellen zur Verfiigung, davon 111,5

' BMG: Hausanordnung Nr. 03/95 vom 29. Juni 1995.



fir Beamte. Insgesamt 60 der etatisierten Stellen, davon
29 Wissenschaftlerstellen, sind mit einem kw-Vermerk be-
legt. Einen Uberblick iiber die Stellen des RKI vermittelt
Anhang 1.

Von den im Jahr 1996 insgesamt 179 Wissenschaftlern waren
113 (63 %) mannlich. Das Durchschnittsalter der Wissen-
schaftler am RKI lag bei rund 46 Jahren und variierte
zwischen 40 Jahren in der Fachabteilung 3 und 50 Jahren
in der Fachabteilung 2. Von den wissenschaftlichen Mit-
arbeitern waren im Jahr 1996 insgesamt 16 % seit 1980 am
Institut tdtig. Insgesamt 50 Wissenschaftler (28 %) in
den Fachabteilungen sind beamtet, dieser Anteil reicht
von 19 % in den Fachabteilungen 3, 4 und 6 bis zu 64 % in
der Fachabteilung 5 (Genetik/Gentechnik).

Grundsdtzlich werden alle Wissenschaftlerpositionen in-
tern oder extern ausgeschrieben; der Besetzungsvorschlag
mu3 dem Ministerium zur Zustimmung vorgelegt werden. Die
neue Institutsleitung geht davon aus, daB zukiinftig Neu-
besetzungen von Fachbereichsleiterstellen durch Beru-
fungskommissionen, denen externe Mitglieder angehdren,
erfolgen. Im Rahmen des Besetzungsverfahrens sollen sich
die Bewerber in Zukunft auch in Form eines wissenschaft-
lichen Vortrages vorstellen. Gemeinsame Berufungen mit

einer der Berliner Universitdten erfolgen bislang nicht.

Das RKI gewinnt wissenschaftliche Mitarbeiter aus dem
Hochschulbereich, aus Bundes- und Landesbeh&rden und aus
der Wirtschaft. Schwierigkeiten, hochqualifizierte Mitar-
beiter fiir leitende Positionen zu gewinnen, werden in
erster Linie auf die Besoldungsgrenzen zuriickgefiihrt.
Auch wird von seiten des RKI der Mangel an zeitlich be-
fristeten Stellen beklagt.



II.3. Standorte

Die insgesamt rund 600 Mitarbeiter des RKI sind auf acht
Standorte verteilt. Dabei handelt es sich um einen Stand-
ort in Wernigerode/Harz mit rund 80 Mitarbeitern und ei-
nen Standort in Bad Elster/Voigtland mit rund 10 Mitar-
beitern sowie sechs Standorte in Berlin. Der Hauptstand-
ort besteht in Berlin-Wedding mit rund 330 Mitarbeitern,
weitere Standorte liegen in Tempelhof mit rund 90 Mitar-
beitern, Kreuzberg und Pankow mit je rund 40 Mitarbeitern
und Karlshorst mit rund 10 Mitarbeitern. Nach Ansicht des
RKI behindert die radumliche Trennung die notwendige Zu-
sammenarbeit zum Teil erheblich und verursacht unnétige
Kosten. Aus der beiliegenden Ubersicht geht die Vertei-

lung der einzelnen Fachbereiche auf die Standorte hervor.

Verteilung der Abteilungen und Mitarbeiter des RKI im Jahr 1996
auf die einzelnen Standorte

Fachbereich Standorte Mitarbeiter
FB 1 Wedding 109
Fachgruppe 21 Wedding 96
Fachgruppe 22 Wernigerode
FB 3 Wedding 49
Fachgruppe 41 Kreuzberg
Fachgruppe 42 Wedding
FB 5 Pankow und Wedding 51
FB 6 Tempelhof, Karishorst, Mitte 88
Abteilung Z Wedding, Kreuzberg, Pankow, Tempelhof, Wernigerode 136

Quelle: Angaben des RKI

Das RKI ist bestrebt, die Anzahl der Standorte zu redu-
zieren. Hierfiir bietet sich mittelfristig die M&glich-
keit, in eine Liegenschaft in Wedding zu ziehen, die ge-
genwartig durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte genutzt wird.



II.4. Ausstattung

a) Ausstattung mit Haushaltsmitteln

Dem RKI standen fiir den Haushalt 1996 Mittel in HOhe von
65,9 Mio. DM zur Verfiigung; hinzu kamen Zuwendungen, ins-
besondere aus anderen Kapiteln des BMG, so daB das gesam-
te Ausgabenvolumen bei 69,3 Mio. DM lag. Dem standen Ein-
nahmen von 1,8 Millionen DM gegeniiber. Von den Ausgaben
ohne Drittmittel entfielen 38,3 Millionen DM auf Perso-
nalausgaben, 16,9 Millionen DM auf sdchliche Verwaltungs-
ausgaben und 10,7 Millionen DM auf Investitionen. Die
Haushaltstitel sind in begrenztem Maf3 deckungsfdhig; eine
Ausweitung der Deckungsfdhigkeit ist nach Angaben des RKI
nicht méglich. AuBerdem beklagt das RKI, daB die Vergabe
von Projektmitteln durch das BMG "gelegentlich weder vor-
hersehbar noch nachvollziehbar"” sei.

b) Drittmittel

Das RKI warb im Jahr 1996 Drittmittel in HOhe von insge-
samt 3,6 Millionen DM ein, von denen rund 9 % auf die DFG
(335 TDM), rund 49 % auf den Bund (1,8 Mio DM ohne BMG),
27,6 % auf die Lander (1,0 Mio DM) und rund 14 % (511
TDM) auf die EU entfielen. Gegeniilber 1993 bedeutet dies

in der Gesamtsumme eine Steigerung um rund 55 %.

Die Drittmitteleinwerbungen verteilen sich derzeit nicht
gleichmdBig auf die einzelnen Fachabteilungen: Rund 54 %
entfielen auf den Fachbereich 6 (nicht ubertragbare
Krankheiten und Gesundheitsberichterstattung), je 16 %
auf die Fachbereiche 3 und 4 (Immunologie, Infektabwehr
sowie Infektionsepidemiologie, AIDS-Zentrum, Hygiene) und
9 % auf den Fachbereich 1 (Virologie). Die Fachbereiche 2
(Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie) und 5 (Genetik,
Gentechnik) warben 2,0 bzw. 3,5 % der Drittmittel ein.




Insgesamt 6,9 Millionen DM der Drittmittel fiur die Jahre
1995 bis 1998 stammten aus dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit. Sie wurden fiir spezielle Modellprojekte zur
Verfigung gestellt.

c) R&umliche Ausstattung

Am Hauptstandort Berlin-Wedding verfiigt das RKI iber rund
140 Laborrdume fir den Umgang mit Mikroorganismen sowie
weitere 140 Speziallabors, in denen nach Bundesseuchen-
recht, Gentechnikrecht und Strahlenschutzrecht genehmi-
gungspflichtige Arbeiten durchgefiihrt werden, darunter
auch ein L3/S3-Labor. Dazu kommen ca. 120 Biirordume ein-
schlieBlich Biirocontainer. Am Standort Wernigerode ver-
fiigt das RKI iiber rund 50 Laborrdume; die dortige Raum-
ausstattung ist nach Angaben des RKI provisorisch und
mangelhaft, wird aber nach AbschluB der laufenden Sanie-
rung, fir die Gesamtkosten von 34,2 Millionen DM vorgese-
hen sind, angemessen sein. An den Standorten Tempelhof
und Karlshorst befinden sich je ca. 15 Laborrdume. Das
RKI erklart sich grundsdtzlich mit der Laborausstattung
zufrieden; allerdings seien die technischen Anlagen fiir
Klima, Dampfdruck, Notstrom usw. insbesondere am Standort
Wedding nicht auf dem neuesten Stand.

A.III. Wissenschaftliche Schwerpunkte
IITI.1l. Entwicklung

Die Arbeitsrichtungen und Schwerpunkte des RKI waren in
den letzten fiinf Jahren einem starken Verinderungsprozef
unterworfen, der noch nicht abgeschlossen ist. Das RKI in
der heutigen Struktur hat sich im wesentlichen aus den
drei Arbeitseinheiten des fritheren BGA entwickelt. AuBer-

dem wurden im Jahr 1991 die entsprechenden Arbeitsgruppen



aus der fritheren Gesundheitsbehdrde der DDR integriert.

Gemdl3 den Bestimmungen des GNG wurde das AIDS-Zentrum zum
Fachbereich 4 (Infektionsepidemiologie) ausgebaut und hat
die Uberwachung meldepflichtiger und wichtiger nicht mel-
depflichtiger Infektionskrankheiten iibernommen sowie iiber
den engen Rahmen des Bundes-Seuchengesetzes hinaus die

Koordination eines Netzwerkes im Sinne einer Gesundheits-

berichterstattung fiir infektidse Erkrankungen.

Der jetzige Fachbereich 6, der aus dem urspriinglichen
Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie hervorgegan-
gen ist, bearbeitete in der Vergangenheit verschiedene
epidemiologische und sozialmedizinische Forschungsthemen,
beispielsweise die Deutsche Herz-Kreislauf-Prdventions-
studie (DHP). Seither hat sich der Schwerpunkt des Fach-
bereichs 6 hin zur Wahrnehmung zentraler Aufgaben im Rah-
men einer Bundes-Gesundheitsberichterstattung in Koopera-
tion mit dem Statistischen Bundesamt entwickelt. Das RKI
berichtet, daB in den letzten Jahren erste Ansdtze fir
eine Zusammenarbeit der Fachbereiche 1, 2 und 3 mit den
epidemiologisch arbeitenden Mitarbeitern erkennbar gewor-

den seien.!'?

III.2. Arbeitsschwerpunkte

Im RKI findet iiberwiegend anwendungsorientierte Forschung
statt. Sie bezieht sich auf ressortorientierte Themen:

a) Gesundheitsiiberwachung, Erkennung, Verhiitung und Be-

kampfung von Infektionskrankheiten, insbesondere:

- Epidemiologie, Klinik und Pathogenese von viralen,
bakteriellen, parasitdren und durch humanpathogene

Pilze bedingte Infektionskrankheiten, insbesondere

12> A.a.0., S. 10.



b)

AIDS, Virushepatitiden, transmissible Enzephalopa-
thien, Gastroenterititiden (z.B. Salmonellosen, inte-
stinale E. Coli-Infektionen), Atemwegsinfektionen
(z.B. Influenza, Legionellosen), importierte Infek-
tionskrankheiten, nosokomiale und opportunistische

Infektionen, Mykosen und Parasitosen;

Verbesserung diagnostischer Methoden und Verfahren,
Weiterentwicklung und Verbesserung von Methoden zur

Erkennung von Krankheitserregern;

Identifizierung, Klassifizierung und Typisierung von
Krankheitserregern;

Mechanismen der Immunabwehr und Folgereaktionen von
Infektionen;

Entwicklung oder Adaptierung von Methoden der Trend-

analysen und Beschreibung aktueller epidemiologischer
Ergebnisse erregerbedingter Krankheiten (Infektions-

epidemiologie), Entwicklung und Konzipierung der Ge-

sundheitsberichterstattung zu infektidsen Erkrankun-

gen;

Koordinierung der Nationalen Referenzzentren.

Biologische Sicherheit von gentechnisch verinderten
Organismen und gentechnischen Verfahren, insbesonde-
re:

Risikobewertung gentechnisch verdnderter Organismen

bzw. Verfahren in der Bio- und Gentechnologie;

Erfassung und Bewertung molekular-genetischer Verfah-

ren in der Humangenetik;



Bewertung und Priifung von Vektoren und Verfahren in

der Gentherapie;

Mechanismen des Gentransfers und biologische Sicher-
heit.

Gesundheitsiiberwachung und Risikobewertung fiir nicht
ibertragbare Krankheiten sowie Entwicklung spezifi-

scher Pradventionsempfehlungen, insbesondere:

Gesundheitsberichterstattung zu chronischen Krankhei-
ten, zu Risiken und zur Inanspruchnahme von Versor-

gungseinrichtungen;

Entwicklung von Methoden der Gesundheitsberichter-
stattung und der Epidemiologie;

Erkennen und Bewerten von Risiken der Umwelt und des
Verhaltens fiir die Herausbildung chronischer Krank-
heiten;

Entwicklung von Konzepten fiir Pravention in der Fami-
lie sowie bei Kindern und Jugendlichen.

A.IV. Tdtigkeitsbilanz
Iv.1l. Verdffentlichungen und Tagungen
a) Verbffentlichungen

Das RKI hat als Leiteinrichtung fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen sowohl die Fachéffentlichkeit wie auch die

breitere Offentlichkeit zu beriicksichtigen. Die Informa-
tion der Fachdffentlichkeit geschieht iiber Publikationen
in wissenschaftlichen Fachzeitschriften. AuBerdem werden
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Fachkreise und allgemeine Offentlichkeit iiber Merkblit-
ter, Richtlinien und Empfehlungen erreicht. Zu diesem
Zweck gibt das RKI finf eigene Publikationsreihen heraus:

- Das woOchentliche Epidemiologische Bulletin zur Informa-
tion Uber aktuelle Trends und Ausbriiche bei iibertrag-
baren Krankheiten. Diese Schrift wird erginzt um die
vierteljéhrliche Infektionsepidemiologische Forschung.
Die ca. 3.000 Abonnenten dieser Publikationen kommen
aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst und der Arzte-
schaft.

~- Das monatlich erscheinende Bundesgesundheitsblatt ent-
hdlt Originalarbeiten sowie amtliche Mitteilungen zu
gesundheitspolitischen und gesundheitsadministrativen
Fragen. Es geht in einer Auflage von 5.000 Exemplaren
an Amtsdrzte und Interessenten aus dem Offentlichen Ge-

sundheitsdienst.

- In der "RKI-Schriftenreihe" werden umfangreichere Ar-
beitsergebnisse des RKI etwa fiinfmal j&hrlich in Buch-
form verSffentlicht.

- In der im Eigenverlag erscheinenden Reihe "RKI-Hefte"
werden vor allem Arbeitsergebnisse verdffentlicht, die
regelmdBig zu aktualisieren sind; diese Publikationen

werden etwa zehnmal pro Jahr herausgegeben.

- UnregelmdBig erscheinen thematische Broschiiren des RKI

fir das interessierte Fachpublikum.

Richtlinien, Empfehlungen und Merkblatter gibt das RKI
als Orientierungshilfen fiir die Fachdffentlichkeit her-
aus. Beispiele sind die Richtlinien fiir Krankenhaushygie-
ne und Impfpravention sowie die Liste der vom RKI gem.
Bundes-Seuchengesetz gepriiften Desinfektionsmittel. Au-
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Berdem informiert das RKI die breite Offentlichkeit durch
regelmdBige Pressemitteilungen. Zu aktuellen Themen rich-
tet das RKI bei Bedarf Pressekonferenzen aus, die sich an
die Zielgruppe der Fachjournalisten wenden. Zur Informa-
tion des Offentlichen Gesundheitsdienstes finden regel-
mdBig zum Teil gemeinsam mit anderen Bundesinstituten
organisierte Fortbildungsveranstaltungen statt. In den
Jahren 1994 bis 1996 organisierten Wissenschaftler des
RKI insgesamt 38 grdfiere wissenschaftliche Veranstaltun-

gen der Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Von den Wissenschaftlern am RKI wurden in den fiinf Jahren
zwischen 1992 und 1996 insgesamt 420 Arbeiten in refe-
rierten Fachzeitschriften verdffentlicht, wobei eine
deutliche Spitze der Publikationstdtigkeit im Jahr 1994
lag. Mehr als zwei Drittel dieser Verdffentlichungen
stammten aus den Fachabteilungen 1 und 2. In derselben
Zeit sind auBerdem 13 Patentanmeldungen zu verzeichnen,
von denen 12 auf die Fachabteilungen 1 und 2 entfallen.

b) Wissenschaftliche Politikberatung

Eine der Hauptaufgaben des RKI liegt in der wissenschaft-
lichen Politikberatung. Im Rahmen dieser Tatigkeit wirkte
das RKI in den vergangenen Jahren an acht nationalen Ge-
setzesvorhaben sowie sieben Verordnungen mit. Wissen-
schaftler des RKI waren an insgesamt sechs Verordnungen
und Richtlinien der Europdischen Union beteiligt. AuBer-
dem arbeitet das RKI regelmdfig an dem seit Mitte der
60er Jahre auf Wunsch des Parlamentes alle vier Jahre
erscheinenden "Erndhrungsbericht" mit.

Im Rahmen der Ressortberatung gaben Wissenschaftler des
RKI zwischen 1992 und 1996 auf mehr als 800 Anfragen aus
den Bundesministerien Stellungnahmen zu wissenschaftli-

chen Fragen ab, die zum gr8Beren Teil durch die Fachbe-



reiche 5 und 6 des RKI bearbeitet wurden. AuBerdem wurden
im gleichen Zeitraum von heute zum RKI gehdrenden Ein-
richtungen Beitrdge zur Beantwortung von 57 schriftlichen
Fragen und Kleinen Anfragen sowie 12 GroBen Anfragen aus
dem Deutschen Bundestag geleistet. Insbesondere mit der
Beantwortung GroBer Anfragen ist ein erheblicher Arbeits-
aufwand verbunden. Wissenschaftler des RKI sind auBerdem
Mitglieder in mehr als 60 beratenden Gremien der Bundes-
regierung sowie der Gesundheits- und Wissenschaftsmini-

sterien der Lander.
c) Wissenschaftlicher Austausch und Weiterbildung

In den Jahren 1992-1996 wurden insgesamt 53 Promotions-
und drei Habilitationsarbeiten abgeschlossen. Wissen-
schaftler des RKI sind auBBerdem an der Lehre insbesondere
der Freien Universitdt und der Humboldt-Universitdt zu

Berlin beteiligt.

In den vergangenen Jahren waren insgesamt 47 Gastwissen-
schaftler aus Universitdten und auBeruniversitdren Ein-
richtungen des In- und Auslandes am RKI fiir unterschied-
lich lange Zeitrdume t&tig. In derselben Zeit erhielten
zwdlf Wissenschaftler des RKI die Gelegenheit, Gast in
anderen wissenschaftlichen Einrichtungen zu sein; diese

Aufenthalte wurden zum Teil aus Eigenmitteln finanziert.

Das RKI kooperiert mit einer Reihe anderer Bundes- und
Landesinstitute sowie mit Universitdten und auBeruniver-
sitdren Forschungseinrichtungen in Deutschland. Es pflegt
auBerdem zahlreiche Kooperationen im Rahmen Nationaler
Referenzzentren auf europdischer sowie internationaler
Ebene. Eine besondere Bedeutung haben dabei die Kontakte
mit den Centers for Disease Control and Prevention, USA,
dem Britischen Public Health Laboratory Service und Medi-

cal Research Council und dem Schwedischen National Insti-
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tute of Health. Das RKI sieht ferner in der Ausweitung
der Kooperationsbeziehungen zu ostasiatischen L&andern,
den Entwicklungsldndern sowie den Lindern des ehemaligen
Ostblocks eine wichtige Chance, den Vormarsch der Infek-
tionskrankheiten einzuddmmen und Ursachen insbesondere
umweltbedingter und erndhrungsbedingter Erkrankungen

durch Vergleichsuntersuchungen zu erforschen.

A.V. Kiunftige Entwicklung
V.1l. Struktur und Organisation

Mit der Einsetzung des derzeit kommissarisch tdtigen In-
stitutsleiters im Oktober 1996 wurde gleichzeitig eine
Diskussion iber die Aufgaben, die Schwerpunkte der wis-
senschaftlichen Arbeit und die kiinftige Konzeption des
RKI in Gang gesetzt. Als Ergebnis dieser Diskussion wurde
nach dem Besuch durch die Arbeitsgruppe des Wissen-
schaftsrates ein mit dem BMG abgestimmtes Konzept zur
kinftigen Struktur und zu den Aufgaben des RKI vorgelegt.
Danach soll das Institut - am Beispiel der US-amerikani-
schen Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
orientiert - die fiir die Bekampfung von Krankheiten rele-
vanten Informationen kontinuierlich aus allen einschlagi-
gen Bereichen zusammenfiihren, defizitidre Bereiche identi-
fizieren, fehlende Informationen gezielt ermitteln und
entsprechende Arbeiten initiieren. Nach ibereinstimmender
Auffassung von Bund und Landern sind in diesem Zusammen-—
hang der Aufbau einer bundesweiten Gesundheitsberichter-
stattung und eines infektionsepidemiologischen Zentrums
notwendig. Die naturwissenschaftlich-medizinischen Abtei-
lungen Virologie, Bakteriologie, Immunologie und Genetik
sowie die Fachgebiete Parasitologie und Mykologie sollen
dabei die epidemiologisch arbeitenden Abteilungen durch
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selektive experimentelle Untersuchungen komplettieren.!'?®

Die neue Konzeption kommt auch in dem gednderten Namens-
vorschlag fir das Institut zum Ausdruck, wonach die Be-
zeichnung "Bundesinstitut fir Infektiologie und Epidemio-

logie" vorgesehen ist.

Die Vorschldage zur kiinftigen Struktur des RKI gehen davon
aus, daB trotz der unterschiedlichen Arbeitsweisen der in
den Fachbereichen 1, 2, 3 und 5 angesiedelten Laborwis-
senschaften und der in den Fachbereichen 4 und 6 eta-
blierten epidemiologischen Arbeitsgruppen in Zukunft syn-
ergistische Effekte moglich sind. Die rdumliche Zersplit-
terung auf derzeit sechs AuBenstellen wirke sich aller-
dings auf die Qualitdt der Arbeit des RKI - auch im Ver-
waltungsbereich - negativ aus. Als Defizite der bisheri-
gen Entwicklung werden auBerdem eine langjahrige Fiih-
rungsschwdche und eine unzureichend definierte Rolle des
RKI innerhalb des Gesundheitssystems diagnostiziert. Dies
habe zu einer mangelnden "Corporate Identity" der Mitar-
beiter, zu einem "Entscheidungsstau" sowohl im wissen-
schaftlichen wie im administrativen und technischen Be-
reich und zu Motivations-, Kommunikations- und Koopera-
tionsproblemen - erkennbar an Abschottungstendenzen in-
nerhalb einzelner und zwischen Fachbereichen - gefiihrt.
Ein zentrales Problem des RKI sei die unbefriedigende
Stellen- und Altersstruktur der Mitarbeiter. Demgegeniiber
wird die ausgeprdgte Reformbereitschaft vieler Mitarbei-
ter als positive Ausgangsposition gewertet.

Die kiinftige Organisation soll durch eine klare Festle-
gung attraktiver Aufgaben von wissenschaftlicher und ge-
sundheitspolitischer Relevanz bestimmt sein. Mit diesem

Ziel sollen die folgenden Funktionen wahrgenommen werden:

1) Zur Struktur und Aufgabe des Robert Koch-Instituts, Berlin
und Wernigerode, April 1997.
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- Zentrale Einrichtung des Bundes fiir die mafnahmenorien-
tierte Analyse gesundheitsbezogener Daten auf Bundes-
ebene; hierunter sind vor allem die Aufgaben der Ge-

sundheitsberichterstattung zu verstehen.

- Zentrale Forschungs- und Referenzeinrichtung des Bundes
auf dem Gebiet der biomedizinischen Wissenschaften;
dieser Bereich soll von der Identifizierung unbekannter
Erreger oder anderer dtiologischer Faktoren iiber die
Entwicklung moderner diagnostischer Tests bis hin zur
epidemiologischen Risikobewertung neuartiger Infek-
tionskrankheiten und zur Beobachtung nicht ubertragba-

rer Krankheiten reichen.

- Referenzeinrichtung des Bundes fir Qualitatskriterien
und Verfahrensstandards in der Gentechnologie und der

Umweltmedizin.

In Wahrnehmung dieser Funktionen soll sich das RKI zur
zentralen Einrichtung des Bundes im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit entwickeln. Hierbei soll es eng mit Lén—
derbehdrden und Einrichtungen des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes, wissenschaftlichen Institutionen und Fach-
verbanden, den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Kranken-
versicherungen, privaten Kranken- und anderen Versiche-
rungen, der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und Stan-
des- und Berufsorganisationen zusammenarbeiten. Diese
Perspektiven beriicksichtigen auf dem Gebiet der ibertrag-
baren Krankheiten bereits das geplante Infektionsschutz-
gesetz, miissen aber nach Einschdtzung des Instituts hin-
sichtlich der mafBnahmenorientierten epidemiologischen
Forschung personell und finanziell abgesichert werden.

Vorgeschlagen wird eine prdsidiale Leitung des Instituts
mit einem Prasidenten und einem Vizeprdsidenten. Der Vi-
zeprdsident soll die Rolle des administrativen Direktors



tibernehmen. Die Berufung des Prasidenten soll im Einver-
nehmen zwischen BMG und Humboldt-Universitdt Berlin
durchgefiithrt werden. Angestrebt wird, zukiinftige Insti-
tutsleiter - gegebenenfalls auch Abteilungsleiter - eben-
falls als C4-Professoren der Humboldt-Universit&t zu be-

rufen.

In der Strukturplanung des RKI soll die Hierarchiestufe
der Fachgruppenleiter kiinftig entfallen. Auch die Zzahl
der Fachgebiete soll drastisch verringert werden. Der
Begriff Fachbereich soll durch die Bezeichnung "Abtei-
lung" ersetzt werden. Auf die Einfihrung einer zundchst
in Erwdgung gezogenen Programmstruktur soll hingegen ver-
zichtet werden, da das RKI zu umfangreiche Aufgaben mit
politischen, rechtlichen, finanziellen und offentlich-
keitswirksamen Konsequenzen habe. Allerdings sollen kinf-
tig Projektgruppen eingerichtet werden, um der Uberalte-
rung am RKI entgegenzuwirken. Jeder der geplanten sechs
Fachabteilungen sollen maximal zwei Projektgruppen fiir
thematisch verwandte Aufgabenbereiche zugeordnet werden.
Die dazu notwendigen 24 Stellen des hdheren Dienstes und
12 Stellen im Angestelltenbereich sollen durch entspre-
chende Einsparungen am RKI mittelfristig gegenfinanziert
werden. Die Projektgruppen sollen ihre wissenschaftlichen
Aktivitdten iber eingeworbene Drittmittel verstdrken. Der
Wissenschaftliche Beirat soll kiinftig regelmdBige externe

Evaluationen koordinieren.

Um die internen Kommunikations- und Informationsdefizite
zu Uberwinden, soll es weiterhin eine Leitungskonferenz
bestehend aus dem Institutsleiter, seinem Stellvertreter
und den Abteilungsleitern geben. Dieser Kreis soll - um
den Forschungsbeauftragten, einen gewdhlten Vertreter der
wissenschaftlichen Mitarbeiter und der technischen Ange-
stellten erweitert - als "Arbeitskreis Forschungsplanung"



grundsdtzliche Empfehlungen zur Entwicklung der Forschung

am RKI abgeben.

Die am RKI angesiedelten Kommissionen haben sich nach
Einschatzung der Institutsleitung bewdhrt; hinsichtlich
der Kommission "Toxoplasmose und Schwangerschaft" sowie
der "Nationalen Stillkommission" solle zwischen BMG, RKI
und dem zukiinftigen Wissenschaftlichen Beirat gepriift
werden, ob deren Existenz weiterhin notwendig sei. Dane-
ben beabsichtigt das RKI zukinftig verstdrkt Konsensus-
konferenzen einzuberufen, nicht zuletzt zur Intensivie-
rung des Meinungsaustauschs, der Kooperation mit dem uni-
versitdren Bereich und den Wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften.

Zwischen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) und den epidemiologisch arbeitenden Einheiten
des RKI sind Gesprdche aufgenommen worden, um die Zusam-
menarbeit effizienter zu gestalten.

V.2. Gliederung der Organisationseinheiten

Nach derzeitigen Vorstellungen soll das RKI weiterhin in
sechs Abteilungen gegliedert werden. Die Abteilungen 1
und 2 sollen sich den Fragen der Epidemiologie, insbeson-
dere der Gesundheitsberichterstattung (Abteilung 1) und
der Infektionsepidemiologie (Abteilung 2) widmen. Als
wesentliches Element der Infektionsepidemiologie soll die
"aufsuchende Epidemiologie" analog zu der entsprechenden
Einheit der CDC ausgebaut werden. Zwischen den beiden
Abteilungen soll es "Briickenfachgebiete" geben.

Die derzeitigen Fachgebiete "Parasitologie" und "Mykolo-
gie" sind nach Einschatzung des RKI-Konzeptes "nicht in
der Lage, wissenschaftliche Fragestellungen auf ihren
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Teilgebieten in groBerem Umfang zu bearbeiten"!®). Beide
Fachgebiete sollten aber neben der geplanten Abteilung 3
fir Virologie in der geplanten Abteilung 4 fiir Bakterio-
logie erhalten bleiben, "um als Ausgangsbasis fiir mégli-
che zukiinftige Entwicklungen auf diesen Teilgebieten zu
dienen." Eine baldige wissenschaftliche Evaluierung, in-
wieweit das RKI auf den Gebieten Parasitologie und Myko-
logie zukiinftig t&dtig sein sollte, werde angestrebt. Der
Bereich "Immunologie" soll kiinftig als Abteilung 5 und
der Bereich "Genetik und Biotechnologie” als Abteilung 6
gefihrt werden.

Die zukiinftige Struktur der Abteilung % (Zentrale Verwal-
tung) soll auf der Basis einer verwaltungsspezifischen
externen Evaluierung gestrafft und festgelegt werden.
Auch wird, soweit die Lage der AuBenstellen dies zulaBt,

eine Rationalisierung von Dienstleistungen angestrebt.

) A.a.O0., S. 17.
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B. Stellungnahme

B.I. 2Zum Auftrag des Robert Koch-Instituts

Mit dem Gesetz iber die Neuordnung zentraler Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (GNG) wurden im Jahr 1994 we-
sentliche Aufgaben aus dem Zustdndigkeitsbereich des fri-
heren Bundesgesundheitsamtes (BGA) auf das zuvor aus-
schlieBlich mit den Bereichen "Infektionskrankheiten" und
"Gentechnik"” befafte RKI iibertragen. Diese durch den Ge-
setzgeber vorgegebene Neuordnung fihrte zur Ausgestaltung
des heutigen RKI, dem seit 1991 auch Arbeitseinheiten aus
der friitheren Gesundheitsbehtrde der DDR in Wernigerode

und Bad Elster 2zugeordnet sind.

Das Spektrum der dem RKI iibertragenen Aufgaben ist auBler-
ordentlich breit und enthdlt mit der "Erkennung, Verhii-
tung und Bekdmpfung von iibertragbaren und nicht ubertrag-
baren Krankheiten" einen so umfassenden Auftrag, daf3 er
nach Ansicht des Wissenschaftsrates keinesfalls durch ein
einzelnes Institut, zumal von der GroBe des RKI bewdltigt
werden kann. Zudem zeigt die Ubersicht iber die Abteilun-
gen des RKI, daBB die hier zusammengefiihrten Fachbereiche
nichts anderes als eine Addition ehemals selbstédndiger
Institute und Arbeitseinheiten des frithen BGA darstellen,
die mit der Neuordnung zwar unter eine gemeinsame Lei-
tung, nicht aber unter ein inhaltlich koh&drentes Gesamt-
konzept gestellt wurden.

Weiterhin f&llt auf, daB das GNG Forschung nicht explizit
als erstrangige Aufgabe des Institutes, sondern lediglich
als Funktion der fachlichen Zustandigkeiten und Tatig-
keitsbereiche nennt. Damit ergeben sich Zweifel, ob der
Gesetzgeber der Forschung im RKI tatsachlich die Eigen-
stdndigkeit zubilligt, die angesichts der Doppelfunktion
als wissenschaftliche Einrichtung und zugleich obere Ge-
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sundheitsbeh6rde erforderlich ist. Die Formulierung der
im Gesetz definierten Aufgaben 1aBt vermuten, daB das
Institut derzeit in erster Linie als nachgeordnete BehSr-
de im Vollzug von Gesetzen und als Hilfseinrichtung des
auftraggebenden Ministeriums konzipiert ist. Der Wissen-
schaftsrat hdlt eine eindeutige Vorgabe hinsichtlich der
Forschung als eigenstdndiger Aufgabe des RKI fiir geboten.
Schon in den 1967 verabschiedeten Empfehlungen zur Ent-
wicklung des damals auf den Bereich der Infektionskrank-
heiten beschrankten Robert Koch-Instituts hatte er darauf
hingewiesen, "daB die natiirliche Spannung zwischen der
bei Behdrden iiblichen hierarchischen Organisation des
Verwaltungsaufbaus und Geschdftsgangs einerseits und der
wissenschaftlichen Forschungstdtigkeit, die auf weitge-
hende Selbst&ndigkeit und kollegiale Koordination als
notwendige Voraussetzung angewiesen ist, andererseits zu
Gegensdatzen fihren kann". Es wurde daher empfohlen, diese
Gegensatze durch entsprechende organisatorische MaBnahmen
auszugleichen oder doch zu mildern: "Sowohl in dem Ver-
hdltnis des Staates zu den Forschungseinrichtungen als
auch in deren inneren Organisation und hier vor allem im
Verhdltnis des Anstaltsleiters zu den wissenschaftlichen
Mitarbeitern sollte durch OrganisationserlaB ausdriicklich
derjenige Spielraum gewdhrleistet werden, der im Inter-
esse der Forschung ndtig ist".!”’ Damit verbunden war die
Forderung, "Organisationsformen zu finden, die den wis-
senschaftlichen Charakter des Institutes im ganzen si-
chern."'®) Diesen MaBgaben, die sich auf das gesamte, dem
RKI heute zugewiesene Aufgabenfeld ibertragen lassen,
werden die im GNG neuformulierten gesetzlichen Grundlagen

Stellungnahme des Wissenschaftsrates zum Ausbau des Robert
Koch-Instituts des Bundesgesundheitsamtes in Berlin, 1967,
in: Empfehlungen und Stellungnahmen des Wissenschaftsrates
aus den Jahren 1958-1971, S. 47.

) A.a.O0., S. 48.
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nach Einschdtzung des Wissenschaftsrates nicht in ausrei-
chendem MaBe gerecht. Zwar geht aus den Ausfiihrungen des
RKI hervor, daB dem Institut durchaus weitreichende, wenn
auch im einzelnen nicht konkret beschriebene wissen-
schaftliche Leitfunktionen zugedacht sind. Wie diese
Leitfunktionen - etwa in Kooperation mit universitédren
und anderen wissenschaftlichen Einrichtungen auB3erhalb
der Universitidten - erfiillt werden sollen, und in welchem
Verhdltnis die eigenstdndige wissenschaftliche Tatigkeit
und die Aufgaben der Gesundheitsverwaltung zueinander
stehen sollen, geht jedoch weder aus dem GNG noch aus der
vom Institut hergeleiteten Aufgabenbeschreibung hervor.
Hieraus erwdchst nach Einschdtzung des Wissenschaftsrates
ein grundsdtzliches Problem hinsichtlich des wissen-
schaftlichen Selbstverstdndnisses, das auch in der am
Aufbau einer BehOrde orientierten Struktur des RKI und

seinen organisatorischen Ablaufen zum Ausdruck kommt.

Das Hauptproblem aber ergibt sich aus der thematischen
Breite der dem RKI zugedachten Aufgaben. Zwar gibt es
auch in anderen Landern Einrichtungen mit vergleichbarem
Zweck; diese sind jedoch bei entsprechend breitem Themen-
feld wesentlich groéBer. So beschdftigen die Centers for
Disease Control in Atlanta (USA) rund 6.000 Mitarbeiter.
Selbst unter der Voraussetzung, daBl dem neu konzipierten
RKI ein inhaltlich kohdrentes Gesamtkonzept zugrundege-
legt wiirde, erscheint es nach Einschdtzung des Wissen-
schaftsrates ausgeschlossen, daB das Institut mit der
vorhandenen Kapazitat die vom Gesetzgeber im GNG gestell-
ten Aufgaben ausfiillen konnte. Der Versuch, diesen An-
spriichen gerecht zu werden, fithrt aus Sicht des Wissen-
schaftsrates zwangsldufig zu unvertretbaren Qualitdtsein-
buBlen in der wissenschaftlichen Arbeit wie auch in der
politischen Beratung.
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Eine wissenschaftlich gepragte Leiteinrichtung mit ge-
sundheitspolitisch definiertem, fachiibergreifendem Auf-
trag, die den US-Amerikanischen Centers for Disease Con-
trol (CDC) entsprache, gibt es in Deutschland derzeit
nicht. DaB eine oberste Gesundheitsbehdrde existieren
miiBte, die auch wissenschaftlichen Anspriichen geniigt,
daran besteht aus Sicht des Wissenschaftsrates kein Zwei-
fel. Insofern hat die Aufldsung des Bundesgesundheitsam-
tes ein Vakuum geschaffen, das durch die Neukonzeption
des RKI nicht ausgefiillt werden kann.

In der gegebenen Situation stellt sich daher die Frage,
wie das RKI einen Teil der an eine obere Gesundheitsbe-
hérde zu stellenden Anspriiche in der erforderlichen Qua-
litdt erfiillen konnte. Zu beriicksichtigen ist hierbei die
in Deutschland historisch gewachsene biomedizinische For-
schungslandschaft, die insbesondere durch die Universitd-
ten und groBle auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen
geprdgt ist. Es fehlt eine Einrichtung, die einerseits
Ansprechpartner fiir staatliche Instanzen sowie die Insti-
tutionen des Offentlichen Gesundheitswesens ist und ande-
rerseits Kooperationspartner fiir wissenschaftliche Ein-
richtungen im Sinne eines Knotenpunktes in einem Netzwerk
wissenschaftlicher Referenz- und Kompetenzzentren, zwi-
schen denen eine sinnvolle Arbeitsteilung zu vereinbaren
ist.

Diese Rolle kdnnte das RKI mit Blick auf die frithere Tra-
dition grunds&dtzlich Ubernehmen. Voraussetzung hierfir
wdre aus Sicht des Wissenschaftsrates allerdings eine
klare Begrenzung des Themenspektrums auf bestimmte
Schwerpunkte. Auch miiBten die Beziehungen zu anderen wis-
senschaftlichen Einrichtungen grundlegend neu struktu-
riert werden, da die historisch gewachsenen Kommissionen

auf einzelne Teilgebiete von unterschiedlicher Relevanz



beschrankt und nicht systematisch fiir die Aufgaben des

heutigen RKI konzipiert sind.

Um die Aufgaben einer oberen Gesundheitsbehdrde und den
Anspruch der wissenschaftlichen Exzellenz in Einklang zu
bringen, miissen aus Sicht des Wissenschaftsrates dariiber

hinaus die folgenden Voraussetzungen gegeben sein:

1. Ein inhaltlich kohdrentes Gesamtkonzept mit aufein-
ander bezogenen, aber klar voneinander abgrenzbaren
Aufgaben in den Bereichen "Vollzug und Hilfe bei der
Vorbereitung von Gesetzen", "Wissenschaftliche Poli-
tikberatung"” und "Forschung".

2. Ein Strukturkonzept, das von der Institutsgliederung
her den jeweiligen Aufgaben angemessen ist und hin-
sichtlich der organisatorischen Ablidufe die weitge-

hende Selbstdndigkeit der Forschung sicherstellt.

3. Den jeweiligen Aufgaben angemessene Mechanismen der
Qualitéatssicherung.

Diese Kriterien sind nach Dafiirhalten des Wissenschafts-
rates den besonderen Aufgaben und Bedingungen staatlicher
Forschungseinrichtungen, die gleichzeitig behdrdliche
Aufgaben wahrnehmen, angemessen. Sie lassen sich auch auf

andere Einrichtungen der Ressortforschung ibertragen.

B.II. Zu Struktur und Personal

II.1. Struktur

Das RKI zeichnet sich durch eine thematisch breit gefd-
cherte, hierarchisch gestaffelte Gliederung in Fachberei-

che, Fachgruppen und Fachgebiete aus. Die daraus resul-



tierenden Arbeitseinheiten umfassen teilweise nur einen
wissenschaftlichen Mitarbeiter. Der Wissenschaftsrat hidlt
diese Struktur fiir unginstig, da

- die vorgehaltene Kapazitdt in den einzelnen Bereichen
zu gering ist, um "kritische wissenschaftliche Masse”
zu biindeln und neben der teilweise hohen Belastung
durch Routineaufgaben eigenstandige Forschungsarbeiten

durchzufiihren;

- die behdrdendhnliche Ordnung einem Arbeiten in unter-
schiedlichen wissenschaftlichen Projekten sowie dem
flexiblen Aufgreifen neuer Themen entgegensteht und in
der Regel dazu fihrt, daB neue Themen nur dann aufge-
nommen werden, wenn zusdtzliche Arbeitsgruppen addiert

werden;

~ durch die hierarchische Gliederung eine Kooperation
zwischen den Abteilungen gehemmt und die Kommunikation
zwischen den disziplindr arbeitenden Fachbereichen ein-
geschrdnkt ist.

Wie stark die gegebene starre Struktur ein Reagieren auf
neue Themen erschwert, zeigt das Beispiel des fritheren
AIDS~Zentrums: Es wurde Mitte der 80er Jahre unter dem
Dach des BGA als unabhdngige Einrichtung gegriindet, ob-
wohl das RKI seit langem iiber einen Fachbereich "Virolo-
gie" verfigte. Rund 10 Jahre spdter erwies sich die Ein-
gliederung des AIDS-Zentrums als derzeitige Fachabteilung
4 in das RKI dann auch als nicht problemlos.

Auch die eingeschrdnkte Kooperation zwischen den Abtei-
lungen wird durch die Ausfilhrungen des RKI belegt: So
wird deutlich, daB es weder zwischen den beiden epidemio-
logisch arbeitenden Fachabteilungen 4 und 6 nennenswerte
wissenschaftliche Kontakte gibt, noch zwischen den drei
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experimentell ausgerichteten und den beiden epidemiolo-
gisch arbeitenden Fachabteilungen. Projekte, in denen
sowohl experimentelle als auch epidemiologische Methoden
verwendet werden, sind dementsprechend selten. Der Wis-
senschaftsrat hdlt die Trennung der Subdisziplinen im RKI
daher fir dringend &dnderungsbediirftig. Geboten wiAre ein
in Projektgruppen organisiertes themenspezifisches Arbei-
ten, bei dem verschiedene methodische Zuginge bewuBt kom-
biniert und Arbeitsgruppen eingesetzt werden k®nnen, die
ein Biindeln kritischer wissenschaftlicher Masse erlauben.
Dies erfordert ein Uberwinden der starren Abteilungsgren-
zen und eine drastische Reduktion der Zahl von bislang
iber 50 Fachgebieten.

Grundsédtzlich stellt sich die Frage, inwieweit die drei
experimentell arbeitenden Fachbereiche wie auch die bei-
den epidemiologisch ausgerichteten Abteilungen kiinftig
voneinander getrennt bestehen bleiben sollen. Keine Not-
wendigkeit sieht der Wissenschaftsrat fir die zwischen
Abteilungsleitung und Fachgebieten liegende Hierarchie-
Ebene der Fachgruppenleiter. Sinnvoller wiare stattdessen
eine zeitlich befristete, abteilungsiibergreifende und
flexible Leitungsfunktion fiir wissenschaftliche Projekt-
gruppen.

Als weiteres Strukurproblem des RKI ist die ungewdhnliche
GroBe der Verwaltungsabteilung anzusprechen. Abgesehen
von dem zutreffenden Argument, daB die dezentrale Lage
der Standorte einen hohen Aufwand fiir Hausverwaltung und
Transport erfordert, ist fir den Wissenschaftsrat nicht
ersichtlich, weshalb das RKI einen derartigen Verwal-
tungsapparat benotigen sollte. Vielmehr steht zu befiirch-
ten, daB die hohe Personalkapazitdt der Verwaltungsabtei-
lung zu einem unangemessen biirokratischen Aufwand fiihrt.
Die durch das BMG bereits in Gang gesetzte Organisations-



untersuchung durch eine Unternehmensberatung findet daher

die volle Zustimmung des Wissenschaftsrates.
IT1.2. Personal

Die Personalstruktur des RKI ist gekennzeichnet durch
einen iber 90 % liegenden Anteil unbefristet beschdaftig-
ter Wissenschaftler und einen folglich auBerordentlich
hohen Altersdurchschnitt bei langer Verweildauer der wis-
senschaftlichen Mitarbeiter im RKI. Hierdurch erkléart
sich auch, daB das RKI praktisch keine Stellen fiir Dokto-
randen hat. Der Wissenschaftsrat hdlt diese Personal-
struktur fiir ungeeignet und dringend &nderungsbediirftig.
Auch ist die Notwendigkeit von Beamtenstellen nicht er-
kennbar. Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem federfiihren-
den Ressort, umgehend dafiir Sorge zu tragen, daB der
groBte Teil der Dauerstellen kiinftig befristet besetzt
werden kann bzw. besetzt wird. Nur so kann es gelingen,
den Anteil der jiingeren Wissenschaftler zu erhShen. Dabei
muf3 jede rechtlich gebotene Moglichkeit genutzt werden,
da es andernfalls lange Zeit dauern wird bis ein angemes-
sener Anteil von etwa 40-50 % befristet eingestellter

Wissenschaftler erreicht ist.

Unbefriedigend ist aus Sicht des Wissenschaftsrates die
Tatsache, daB sowohl der Leiter des Institutes als auch
die Abteilungsleiter im Wege der Ernennung durch das vor-
gesetzte Ressort ohne 6ffentliche Ausschreibung gewonnen
werden. Auch gibt es bislang keine gemeinsamen Berufungs-
verfahren mit den benachbarten Universitdten, obwohl die-
se ihrerseits Schwerpunkte in den vom RKI bearbeiteten
Themengebieten setzen. Hierin zeigt sich eine mangelnde
Kooperation des RKI mit Universitaten, die in gleicher
Weise auch fiir auBeruniversitdre Einrichtungen gilt. Ein
weiteres Hemmnis, qualifizierte Leitungsperstnlichkeiten
zu gewinnen, liegt in der Besoldungsstruktur des RKI, die



zwar einen vergleichsweise hohen Anteil an Beamtenposi-
tionen fiir Wissenschaftler, aber keine addquaten Stellen
fir die Leitung des Institutes und die Abteilungsleiter-
positionen vorsieht. Dies tragt dazu bei, daB hochquali-
fizierte Wissenschaftler nur schwer fiir das Institut zu
gewinnen sind. Der Wissenschaftsrat hdlt daher eine deut-
lich herausgehobene Besoldung des Institutsleiters und
eine hohere Eingruppierung der Abteilungsleiterstellen
fiir dringlich. Nur unter dieser Bedingung kénnen die fir
notwendig gehaltenen 6ffentlichen Ausschreibungs- und
Berufungsverfahren gemeinsam mit einer der Universitdten
und unter Einbeziehung externer Wissenschaftler erfolg-

reich durchgefiithrt werden.

B.III. Zur Arbeit des Robert Koch-Instituts

ITI.1. Wissenschaftliche Tatigkeit

a) Fachbereiche 1, 2 und 3

Die derzeitigen wissenschaftlichen Schwerpunkte entspre-
chen den Themen, die in den zum RKI zusammengefiigten Ein-
richtungen seit langem bearbeitet werden. Hieraus erkl&d-
ren sich auch die Bandbreite und thematische Streuung der
derzeitigen Arbeitsschwerpunkte des RKI. Nur einzelne
Arbeitsgruppen der Fachbereiche 1, 2 und 3 zeichnen sich
durch gute Publikationsleistungen, angemeldete Patente
und die Einwerbung von Drittmitteln aus. Vergleichsweise
positiv wird die Arbeit der rdumlich entfernten bakterio-
logischen Arbeitsgruppe am Standort Wernigerode bewertet.
Insgesamt jedoch muB festgestellt werden, daB die wissen-
schaftlichen Leistungen des iiberwiegenden Teils der Ar-
beitsgruppen nicht an internationale Standards heran-
reicht. Dies liegt vor allem darin begriindet, daB die

einzelnen Arbeitsgruppen nur mit ein bis zwei Wissen-



schaftlern besetzt sind, so daB neben der Routinearbeit,
die insbesondere durch die Betreuung der beratenden Kom-
missionen bestimmt wird, zu wenig Raum fiir eigenstidndige
Forschungsarbeiten bleibt. Auch fehlt eine ubergeordnete
Perspektive, so daB die Forschungsthemen der einzelnen
Arbeitsgruppen eher persdnlichen Vorlieben als einem ge-
sundheitspolitisch definierten Konzept entsprechen. Ver-
miBBt wird auch die konkrete Zusammenarbeit mit den mafB-
geblichen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen in Deutsch-
land, zumal jenen, die als international renommierte For-
schungszentren gelten. In diesem Zusammenhang fdllt auf,
daB am RKI zwar Gastwissenschaftler tatig sind, den eige-
nen wissenschaftlichen Mitarbeitern aber nur sehr selten
und iberdies oft nur auf eigene Kosten die Moglichkeit
eines Gastaufenthaltes an anderen Forschungseinrichtungen
gewdhrt wird.

b) Fachbereiche 4 und 6

Kritisch zu bewerten ist auch die Arbeit der personell
und rdumlich getrennten Fachabteilungen 4 (Infektionsepi-
demiologie und AIDS-Zentrum/Hygiene) und 6 (Nicht iber-
tragbare Krankheiten und Gesundheitsberichterstattung).
Beide Abteilungen sind im RKI vergleichsweise neue Teil-
bereiche, die aus unterschiedlichen Griinden in das Insti-
tut eingegliedert wurden. So ist der Fachbereich 4 aus
dem ehemaligen AIDS-Zentrum entstanden. Seit der Einglie-
derung in das RKI entwickelte dieser Fachbereich ver-
stdrkt infektionsepidemiologische Ans#dtze, nachdem in den
vergangenen Jahren die Projekttrdgerschaft fiir For-
schungsfdrderprogramme und die Offentlichkeitsarbeit im
Vordergrund standen. VermiBt wird allerdings ein syste-
matischer Aufbau dieses Zweiges. Zwar steht zur Entwick-
lung der Infektionsepidemiologie derzeit ein kompetenter
Gastwissenschaftler der CDC zur Verfiigung, der auch ent-

sprechende Schulungen anbietet. Jedoch erscheint diese
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Aktivitdt bei weitem zu punktuell, als daB hiervon ein
nachhaltiger Entwicklungsschub erwartet werden kdnnte.
Gunstiger wdre es, wenn von seiten des RKI auch in umge-
kehrter Richtung ein regelmdBiger Personalaustausch mit
den CDC stattfdnde, so daB eine systematische Professio-
nalisierung der Mitarbeiter, insbesondere im Hinblick auf
die in Deutschland noch wenig entwickelte "aufsuchende
Epidemiologie" in Gang kdme. Vor allem aber fehlt eine
epidemiologische Basis fiir die Planung von Erhebungen und
deren Auswertung. Dies fihrt derzeit zur unzureichenden
Handhabung eigenstdndiger wissenschaftlicher Aufgaben.
Hinzu kommt eine stdndig hohe Belastung durch das Beant-
worten von Briefen aus der Bevdlkerung, die grofBenteils
aus dem BMG an das RKI weitergeleitet werden. Eine Koope-
ration mit dem Fachbereich 6, der fiir nicht ibertragbare
Krankheiten und Gesundheitsberichterstattung zustdndig
ist, findet nur im Ausnahmefall statt.

Auch der Fachbereich 6 leidet unter der Parzellierung der
einzelnen Arbeitsgruppen, deren GréBe in keinem Verhdlt-
nis zur Breite der gestellten Aufgaben steht. Entstanden
aus dem ehemals selbstdndigen Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie, soll dieser Fachbereich ab 1998 die
Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung ubernehmen. Zwar
1laBt sich noch wenig zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes sagen; wenn aber das RKI die Federfithrung fiir die-
ses umfangreiche Projekt iibernehmen soll, dann muB hier-
fur auch eine angemessene Ausstattung insbesondere mit
ausgewiesenen Epidemiologen gewdhrleistet sein. Hierfir
ware angesichts der unbefriedigenden Nachwuchssituation
in der Epidemiologie ein spezielles Trainingsprogramm fiir
junge Wissenschaftler an entsprechenden auslidndischen
Einrichtungen sinnvoll. Notwendig ist auch ein integrati-
ves Konzept hinsichtlich der inhaltlichen Schwerpunkte
und der Zusammenarbeit mit anderen auf diesem Gebiet kom-
petenten Gruppen sowie den iibrigen Abteilungen des RKI.



Hinderlich ist dabei die Unterbringung an verschiedenen
Standorten innerhalb Berlins. Wenn das Konzept eines wis-
senschaftlich fundierten nationalen Gesundheitsreports
gelingen soll, ist aus Sicht des Wissenschaftsrates der
schrittweise Aufbau von zunichst wenigen tragfdahigen und
eigenstdndigen wissenschaftlich Schwerpunkten unter Be-
teiligung fachlich versierter Epidemiologen und eine bes-
sere Koordination innerhalb des RKI notwendig. Demgegen-
tber sollten die Breite der routinemdBig zu erledigenden
Berichtspflichten eingeschrédnkt sowie Zustdndigkeiten und
allgemeine Servicefunktionen fir das auftraggebende Mi-
nisterium deutlich reduziert werden.

c) Fachbereich 5

In Verbindung mit den experimentell arbeitenden Fachbe-
reichen 1, 2 und 3 sowie den beiden epidemiologisch aus-
gerichteten Fachbereichen nimmt der Fachbereich 5 des RKI
eine Sonderrolle ein, die unter inhaltlichen Gesichts-
punkten nicht zwingend in den Kontext des RKI gehdrt.
Daher sind die Kooperationsbeziehungen zwischen diesen
Abteilungen nur gering ausgepragt. Im Vordergrund stehen
die mit dem Gentechnikgesetz zusammenhingenden Aufgaben -
hier insbesondere die Priifung und Genehmigung von Feld-
versuchen mit gentechnisch verdnderten Organismen und
Produktgenehmigungen und -priifungen aus dem gesamten Be-
reich der EU - und die Betreuung der Zentralen Kommission
fir die Biologische Sicherheit (ZKBS). Deren Arbeit er-
fiillt durchaus den Anspruch einer Leitfunktion; auch die
Betreuung der ZKBS durch das vom RKI gestellte Sekretari-
at ist als qualifiziert und kompetent zu bewerten. Demge-
geniiber erreicht kann die wissenschaftliche Arbeit im
Fachbereich 5 hinsichtlich der Grundlagenforschung ein
kompetitives Niveau nicht. Breiten Raum nimmt hingegen
die Beantwortung 6ffentlicher Anfragen ein. Wenn kiinftig

die Aktivit&dt im anwendungsnahen Bereich der Sicherheits-
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forschung verstarkt werden soll, dann ist auch hierfir

eine wissenschaftliche Qualitdtssicherung zu fordern.

* k k

Zusammenfassend muB3 die Qualitdt der wissenschaftlichen
Arbeit in den einzelnen Fachbereichen des RKI als unzu-
ldnglich bewertet werden, wenn auch einzelne Wissen-
schaftler und Arbeitsgruppen - allerdings ohne inhaltlich
kohdrentes Konzept - hiervon auszunehmen sind. Ursdchlich
fir diese Defizite sind fehlende ibergreifende Zielvor-
stellungen, die Breite des vorgegebenen Themenfeldes und
die offenbar mangelnde Kraft, Schwerpunkte zu setzen.

III.2. Ressortberatung

Die Aufgaben des RKI sind im GNG sowohl im Sinne der wis-
senschaftlichen Politikberatung als auch zum Zweck der
Ressortforschung in bestimmten Bereichen festgelegt. Da-
bei gilt die Ressortforschung nach einer Definition des
Bundesrechnungshofes als "darauf gerichtet, Entschei-
dungshilfen zur sachgemdBen Erfiillung der Fachaufgaben
des Ressorts zu gewinnen."'”) Dariiber hinaus stellt die
Ressortforschung nach Definition des BMG" ein aktives,
wirksames Steuerelement dar, mit dem das Ressort die von
ihm gewlinschten Akzente in der Forschungslandschaft set-
zen kann".!® Dem entspricht die vom RKI selbst definier-

te Aufgabe, "richtungsweisend fiir die wissenschaftliche

' per Prasident des Bundesrechnungshofes als Bundesbeauftrag-

ter fir Wirtschaftlichkeit in der Verwaltung: Feststellun-
gen und Empfehlungen zur Bearbeitung von Ressortforschungs-
vorhaben.
'®) Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Ka-
pitel 2: Grunds&dtze der Ressortforschung” vom 8.7.1994,
S.3.



Entwicklung (zu) wirken, wo gesundheitspolitischer Bedarf
erkannt wird.!'?

Unklar bleibt bei dieser Aufgabenbeschreibung nach Ein-
schatzung des Wissenschaftsrates allerdings, auf welchem
Weg dieser gesundheitspolitisch begriindete Forschungsbe-
darf festgestellt wird und inwieweit dabei die vorhandene
Kapazitdat universitdrer und auBeruniversitdrer For-
schungseinrichtungen beriicksichtigt wird. Offen bleibt
auch, wie das auftraggebende Ministerium gemeinsam mit
dem von diesen Auftrdgen abhdngigen RKI den Forschungs-
bedarf in den vorgegebenen Themenfeldern festzustellen
vermag, zumal angesichts einer gr&Beren Zahl von An-
sprechpartnern innerhalb des Ministeriums. Hinzu kommt,
daB ein Teil der vom RKI zu erfiillenden Auftrdge durch
fachferne Einrichtungen der Legislative vorgegeben wird.
Diese Vielzahl mdglicher Auftraggeber birgt nach Ein-
schatzung des Wissenschaftsrates die Gefahr, daB bei der
Auswahl kiinftiger Themen gewohnte, aber inzwischen nicht
mehr relevante Tdtigkeitsschwerpunkte fortgeschrieben
werden und individuelle Interessen ein zu starkes Gewicht
erlangen. Hierzu z&hlt auch die Tendenz, einmal gegebene
Parlamentsauftrdge iiber viele Jahre und ggf. Jahrzehnte
fortzuschreiben, ohne die gesundheitspolitische Relevanz
in gewissen Zeitabstdnden kritisch zu priifen. Ein Bei-
spiel hierfiir ist der Erndhrungsbericht, an dem auch das
RKI regelmdBig beteiligt ist. Der Wissenschaftsrat hdlt
diese Art der Themenfindung fiir wenig geeignet, die Lei-
stungsfdhigkeit des RKI in Zukunft zu steigern. Sie triagt
vielmehr zu einer unkontrollierten Themenstreuung, zu
einem Festhalten am Gewohnten und zu einer Nivellierung
der wissenschaftlichen Leistungsfdhigkeit bei.

19)

Bericht des RKI vom Dezember 1996, S. 10.
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Ob das geldgebende Ressort mit der Arbeit des RKI insge-
samt zufrieden ist, geht aus den Unterlagen fiir den Wis-
senschaftsrat nicht hervor. Die groBe Zahl der Anfragen
an das Institut macht deutlich, daB die Leistungen in
hohem MaBe durch die Mitarbeiter des BMG nachgefragt wer-
den. Aus Sicht des Wissenschaftsrates 1&dBt sich aus die-
ser Quantitdt gleichwohl nicht auf die Qualitdt der er-
brachten Leistungen, sondern vielmehr auf die Bedeutung
tagespolitischer Fragen schlieBen. Auch besteht AnlalB zu
der Vermutung, daB die hohe Nachfrage eher fiir eine indi-
viduelle Zuarbeit und eine starke Abhdngigkeit des RKI
von der auftraggebenden Behdrde spricht, als daB sie Aus-
druck der systematischen Politikberatung wdre. Im iibrigen
verzichten RKI und BMG bislang auf gezielte Untersuchun-
gen, ob die anderen, dem RKI verbundenen Institutionen -
beispielsweise die Gesundheitsbehtorden der Lénder - mit
der Beratungstdtigkeit des RKI zufrieden sind. Der Wis-
senschaftsrat hdlt diese Situation fiir unbefriedigend
angesichts des tatsdchlich groBen Bedarfs an wissen-
schaftsgeleiteter Politikberatung im Gesundheitsbereich.

DaB3 der Zielkonflikt des RKI zwischen Dienstleistungsauf-
trag, Politikberatung und Forschungsaufgaben seit langem
besteht, zeigen die Empfehlungen des Wissenschaftsrates
aus dem Jahr 1967: "In dem Verhdltnis des Robert Koch-
Instituts zum Bundesministerium fiir Gesundheitswesen geht
es vor allem darum, die Weisungsabhdngigkeit des Insti-
tuts in der Weise zu regqulieren, daBl es nicht mit Aufga-
ben der Offentlichen Gesundheitspflege iber Gebiihr bela-
stet und damit in der hierzu erforderlichen Forschung
eingeengt wird."?9

Umso dringlicher ist die Forderung nach Einrichtung eines
Wissenschaftlichen Beirats fiir das RKI. Auch diese Forde-

2 A.,a.O0., S. 48.
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rung war bereits in der fritheren Stellungnahme des Wis-
senschaftsrates enthalten. Er bekrdftigt diese Empfehlung
und schldgt die Bildung eines Beirates vor, dem auch Ver-
treter gesundheitspolitischer Instanzen und Gremien ange-
héren sollten, damit die gesundheitspolitische Dimension
anstehender Fragen im Kontext wissenschaftlicher Experti-
se erOrtert werden kann. Entsprechend den fritheren Emp-
fehlungen sollte dem Wissenschaftlichen Beirat eine in
etwa gleiche Zahl anerkannter Fachleute aus Hochschulen
und auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen angeh&ren,
bei deren Benennung die grofien Wissenschaftsorganisatio-
nen konsultiert werden sollten. Ein anderer Teil der wis-
senschaftlichen Mitglieder konnte aus Institutionen mit
dahnlichen Aufgaben in anderen europidischen Lindern stam-
men. Hierdurch wdre eine den Aufgaben des RKI angemessene
und wissenschaftlich qualifizierte Besetzung am ehesten
gewdhrleistet.

Die Probleme, die aus der Beh&rdenstruktur des Instituts
erwachsen, lassen sich durch die Einrichtung eines Bei-
rats allein allerdings nicht 18sen. Sie verlangen viel-
mehr nach einer tiefgreifenden Umstrukturierung, die auch
das grunds&dtzliche Verstdndnis fiir ein ressorteigenes
Forschungsinstitut und das Verhdltnis zum auftraggebenden
Ressort kritisch einbezieht.

B.IV. Zur kunftigen Entwicklung des RKI
IV.1. Zum Stellenwert der Forschung

In diesem Zusammenhang zu diskutieren ist die Frage, in
welchem AusmaB ein Institut der Ressortforschung auf den
Gebieten seiner Zusténdigkeit eigene Forschungsschwer-
punkte pflegen sollte. Dies erscheint im Hinblick auf die
Breite der gestellten Themen und die GréBe des RKI weder
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fldchendeckend modglich noch mit Blick auf die vielfdltige

universitdre und auBeruniversitdre Forschungslandschaft

in Deutschland geboten. Einige Grinde sprechen allerdings

dafiir, daB das RKI auch in Zukunft auf ausgewdhlten Ge-

bieten eigene Forschungsschwerpunkte pflegt:

Die fiir gesundheitspolitische Entscheidungen wichti-
gen Fragen werden durch Hochschulen und auBeruniver-
sitdre Einrichtungen oft nicht oder nicht hinreichend
aufgegriffen, so daB auch durch eine intensivere Ko-
operation mit diesen Einrichtungen nicht alle ge-

winschten Erkenntnisse zu gewinnen sind.

Eine Einrichtung der wissenschaftlichen Politikbera-
tung muB3, wenn ihr Rat ldngerfristig auf einer ange-
messenen Expertise beruhen soll, fir qualifizierte
Persdnlichkeiten attraktiv sein. Dies kann nur gelin-
gen, wenn die Mdglichkeit der eigenen wissenschaft-
lichen Tatigkeit gegeben ist und gefdrdert wird. An-
dernfalls besteht die Gefahr, daB qualifizierte Kraf-
te nicht gewonnen werden kdnnen oder aber die einge-
brachte Kompetenz nachl&afBt.

Eine Einrichtung, die traditionell auf dem Gebiet der
Infektionskrankheiten und nach dem Wunsch des Gesetz-
gebers auch im Bereich der nicht ibertragbaren Krank-
heiten eine Leitfunktion ubernehmen soll, wird nur
dann durch die vorhandenen wissenschaftlichen Ein-
richtungen als solche anerkannt werden, wenn sie zu-
mindest in einzelnen Gebieten einen international

konkurrenzfdhigen Standard erreicht.

Auch in Bereichen, in denen das RKI keine eigenen

Forschungsschwerpunkte pflegt, ist es notwendig, die
wissenschaftliche Kompetenz der Mitarbeiter systema-
tisch zu fordern. Dies kann durch regelmdBige Aufent-
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halte bei wissenschaftlichen Partnereinrichtungen er-

reicht werden.

Diese Griinde sprechen aus Sicht des Wissenschaftsrates
dafur, daB die wissenschaftliche Tdtigkeit am RKI als
eigenstdndige Aufgabe gegeniiber den in den vergangenen
Jahren vorrangigen Dienstleistungsaufgaben intensiviert
werden muf3 und hierfiir Freiraum zu schaffen ist. Dafiir
ist es notwendig, die Beschrankung auf den Informations-
bedarf des auftrag- und geldgebenden Ministeriums aufzu-
heben, da sie in Verbindung mit der starren Organisa-
tionsstruktur und der direkten Weisungsabhinigkeit des
Instituts kreative wissenschaftliche Aktivitaten er-
schwert und die Leistungsfahigkeit der im RKI t#tigen
Wissenschaftler beeintrdchtigt. Dies wirkt sich auch auf
die davon abhdngige Qualit&dt der wissenschaftlichen Poli-
tikberatung aus. Der Wissenschaftsrat plAdiert daher
nachdriicklich fiir die bereits im Jahr 1967 angemahnte
weitgehende Selbstdndigkeit des RKI in der Forschung.
Damit verbunden sein sollten freilich eine gemeinsam zwi-
schen Ministerium, RKI und Wissenschaftlichem Beirat ent-
wickelte Programmatik sowie diszipliniibergreifend festge-
legte Schwerpunkte der wissenschaftlichen Arbeit des RKI
und eine regelmdBige Evaluation der erbrachten Leistun-
gen.

IV.2. Zu den Themenschwerpunkten des RKI

Zur Frage, welche wissenschaftlichen Schwerpunkte am RKI
kinftig mit Vorrang zu entwickeln sind, ist zunichst
festzustellen, daB auf lange Sicht eine Umstrukturierung
des gesamten Bereichs der oberen Gesundheitsbehtdrden nach
dem Vorbild der US-amerikanischen Centers for Disea-

se Control aus Sicht des Wissenschaftsrates anzustreben
ist. In einem solchen System hitte das Robert Koch-Insti-

tut seinen Hauptschwerpunkt im Bereich der ibertragbaren
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Krankheiten. Dieses ibergeordnete Ziel 1aBt sich in der
gegebenen Situation jedoch vermutlich nicht in einem
Schritt erreichen, da eine Beschrankung des RKI aus-
schlieBlich auf den Bereich der Infektionskrankheiten
dazu fihren wiirde, daB die fiir das Gesundheitssystem,
aber auch fir die Wissenschaft ebenfalls unverzichtbaren
Aufgaben im Bereich der nicht uUbertragbaren Krankheiten
und die Kompetenz bei Fragen der Gentechnik ohne institu-
tionelle Anbindung wdren, zumal keine der bestehenden
Einrichtungen geeignet scheint, diese aufzunehmen. Eine
konzeptionelle Einbindung dieser Gebiete in das RKI er-
scheint daher unter bestimmten Voraussetzungen mittelfri-
stig vertretbar. Dafiir spricht auch das Argument, daB
infektiologische Forschung auf die Erkenntnisse der Epi-
demiologie angewiesen ist. Hinzu kommt, daB eine strikte
Grenzziehung zwischen iibertragbaren und nicht ibertrag-
baren Krankheiten nach den Befunden der neueren Forschung
kaum mehr méglich ist, sondern vielmehr komplexe Zusam-
menhdnge zwischen beiden Bereichen immer deutlicher wer-
den. Fir das Robert Koch-Institut sprechen trotz erhebli-
cher Mangel in der derzeitigen Aufgabenwahrnehmung auch
die Tradition des Instituts, das vielfdltige wissen-
schaftliche Umfeld im Raum Berlin und die hohe Motivation
der Mitarbeiter, zu einer Anderung des jetzigen Zustandes
beizutragen.

Vor diesem Hintergrund h&dlt es der Wissenschaftsrat fir
richtig, den Hauptschwerpunkt im RKI kinftig auf den an-
gestammten Bereich der Infektionskrankheiten zu legen und
in diesem Gebiet eigene Forschungsschwerpunkte sowohl
biomedizinischer als auch epidemiologischer Art zu pfle-
gen und die Kooperationen mit anderen Forschungeinrich-
tungen im Sinne einer Netzwerkstruktur auszubauen. Auf
die Schwerpunkte in der Gentechnik und der Epidemiologie
nicht Ubertragbarer Krankheiten sollte das RKI nicht
gdnzlich verzichten, sich nach Dafiirhalten des Wissen-
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schaftsrates jedoch auf das Aufbereiten und die hand-
lungsbezogene Analyse von Informationen und wissenschaft-
lichen Daten beschrdnken. Die Aufgaben der Politikbera-
tung einschliefBlich der Koordination fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst sollten grundsdtzlich in enger Koopera-
tion mit anderen wissenschaftlichen Einrichtungen erfiillt

werden.

Um zu erreichen, daB das RKI diese Aufgaben kiinftig auf
einem anspruchsvollen wissenschaftlichen Niveau und mit
groBerer Effizienz leisten kann, ist es zwingend erfor-
derlich, das bisherige Themenspektrum des RKI deutlich zu
verkleinern und Teilgebiete, die bereits durch andere In-
stitutionen bearbeitet werden, auszugliedern. Dies er-
scheint beispielsweise geboten fiir der Bereich der ver-
haltensbedingten Gesundheitsstorungen, der durch zahlrei-
che universitdre Einrichtungen bearbeitet wird. Fragen
der Umweltforschung werden durch das GSF-Forschungszen-
trum in Minchen und das Umweltforschungszentrum in Leip-
zig, zwel Einrichtungen der Helmholtz-Gemeinschaft, be-
arbeitet und sollten dort auch hinsichtlich des politi-
schen Beratungsbedarfs koordiniert werden. Forschung im
Bereich der Gentechnik wird durch die GBF in Braun-
schweig, ebenfalls eine Einrichtung der Helmholtz-Gesell-
schaft, sowie das Blaue-Liste-Institut fiir Pflanzengene-
tik in Gatersleben betrieben. Der Bereich der Krebser-
krankungen kann hinsichtlich der gewiinschten Politikbera-
tung durch das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) in
Heidelberg ausgefiillt werden. Die Abgabe der Parasitolo-
gie an das hierauf spezifisch ausgerichtete Bernhard-
Nocht-Institut in Hamburg hat der Wissenschaftsrat be-
reits in der 1967 abgegebenen Stellungnahme empfohlen.?!
Auch fiir die vielfdltigen Fragen im Zusammenhang von

Stillberatung, Erndhrung und Gesundheit gibt es eine Rei-

) A.a.0., S. 51.
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he wissenschaftlicher Einrichtungen, unter anderem das
Deutsche Institut fir Erndhrungsforschung (DIfE) in Pots-
dam-Rehbriicke und das ebenfalls aus dem BGA hervorgegan-
gene, in Berlin ansdssige Bundesinstitut fir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV).
Dieser Bereich sollte auf unabweisbare Fragen der Gesund-
heitsberichterstattung reduziert werden. Nicht nachvoll-
ziehbar ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dafB RKI
und BgVV auf dem Gebiet der Bakteriologie sogar mitein-
ander konkurrieren. Aus Sicht des Wissenschaftsrates ware
eine Arbeitsteilung mit wechselseitiger Amtshilfe und
Zuordnung des bakteriologischen Forschungsgebietes zum
RKI sinnvoller. Auch sollte das RKI nicht mit Fragen der
allgemeinen Offentlichkeitsarbeit belastet werden, zumal
fiir diese Aufgabe die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BzgA) in K&ln zur Verfiigung steht. Diese Bei-
spiele zeigen, daB eine gezieltere Konzentration auf vor-
rangige Schwerpunkte moglich ist. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt mit Nachdruck, diese und weitere Mdglichkeiten
der Aufgabenausgliederung ernsthaft in Angriff zu nehmen
und sich dabei von der Vorstellung einer fldchendeckenden
Prasenz aller Zustdndigkeiten des auftraggebenden Mini-
steriums zu l0sen. Anzustreben ist vielmehr ein Netzwerk
kooperierender wissenschaftlicher Einrichtungen aus dem
universitdren und auBeruniversitdren Bereich, die auf dem
jeweiligen Gebiet auch die Aufgaben der wissenschaftli-
chen Politikberatung ibernehmen.

IV.3. Anforderungen an die kiinftige Struktur des RKI

Die Aufgaben des RKI liegen im Vollzug und in der Zuar-
beit zur Vorbereitung gesetzlicher Regelungen, des Weite-
ren in der wissenschaftlichen Politikberatung und in der
Durchfiihrung eigenstdndiger Forschungsarbeiten in ausge-
wahlten Schwerpunkten. Diese Aufgaben bendtigen unter-
schiedliche Strukturen und organisatorische Abliufe: Wih-



rend die Aufgaben einer nachgeordneten Bundesbehdrde im
Gesetzesvollzug eindeutig geregelte Zustadndigkeiten und
klar definierte Verwaltungsabldufe verlangen, ist fiir
eigenstdndige Forschungsprojekte eine flexible, diszi-
pliniibergreifende Arbeitsgruppenstruktur giinstiger. Die
systematische Beratung gesundheitspolitischer Einrichtun-
gen wiederum verlangt vor allem die intensive Kooperation
mit anderen Institutionen, die auf dem jeweiligen Gebiet
tdtig sind. Um diese Aufgaben innerhalb derselben Ein-
richtung miteinander verbinden zu konnen, sind konkrete
Zieldefinitionen, eine klare Trennung zwischen den unter-
schiedlichen Funktionen, eine weitgehende Selbstdndigkeit
fir die Forschungsarbeit sowie spezifische Mechanismen

der Qualitédtssicherung erforderlich.
IV.4. Zur geplanten Struktur und Organisation

Der derzeitige kommissarische Leiter hat nach dem Besuch
der Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates ein Konzept zur
kiinftigen Strukturierung des RKI vorgelegt. Dieses Kon-
zept geht von der Beibehaltung der insgesamt sechs Fach-
bereiche, die kiinftig als Abteilungen bezeichnet werden
sollen, aus. Auch deren thematische Ausrichtung soll er-
halten werden, verzichtet werden soll auf die Ebene der
Fachgruppenleiter; die Zahl der Fachgebiete soll deutlich
reduziert werden. Allgemeine Aufgaben sollen kiinftig
durch ein Leitungsbiiro, eine Arbeitseinheit fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit sowie ein Biiro fir Forschungs-
angelegenheiten iibernommen werden. Der Wissenschaftsrat
erachtet diese Vorschldge als einen Schritt in die rich-
tige Richtung. Insbesondere erkennt er an, daB die Abtei-
lungen kiinftig durch Querschnittsthemen, beispielsweise
Fragen der impfpraventablen oder sexuell ubertragbaren
Krankheiten, verkniipft werden sollen. Hierdurch kdnnen
die Querbeziige zwischen den Fachabteilungen aktiviert
werden. Auch h&lt der Wissenschaftsrat den Vorschlag fir
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richtig, die Ubergreifenden, nicht unmittelbar wissen-
schaftlichen Zwecken dienenden Verpflichtungen sowie in-
terne Dienstleistungen dem Leitungsbereich zuzuordnen und
dort zu biindeln. Hierdurch koénnen die Fachabteilungen,
beispielsweise in der Offentlichkeitsarbeit, deutlich

entlastet werden.

a) Gliederung der Abteilungen

Trotz dieser in die richtige Richtung weisenden Neue-
rungsansatze hdlt der Wissenschaftsrat das vorgeschlagene
Konzept bei weitem fiir nicht ausreichend, um die festge-
stellten strukturellen Mdngel des RKI zu iiberwinden.
Vielmehr regt er an, die Zahl der Fachabteilungen auf
insgesamt drei zu reduzieren, die entsprechend den ge-
setzlich vorgegebenen Aufgaben den folgenden Themenberei-
chen zugeordnet werden kodnnten:

- MaBnahmenorientierte Analyse gesundheitsbezogener Da-
ten; Gesundheitsberichterstattung und aufsuchende Epi-
demiologie;

- Zentrale Referenzeinrichtungen fiir iibertragbare Krank-
heiten;

- Zentrale Referenzeinrichtung fiir Qualitdtskriterien und
Vefahrensstandards in der Gentechnologie.

Die Funktion der hierarchisch gegliederten Abteilungen
sollte sich auf die Zuarbeit zur Vorbereitung von Geset-
zen und die Durchfiihrung gesetzlicher Bestimmungen be-
schranken, die Zahl der Referate bzw. der Fachgebiete
sollte mindestens im angestrebten Umfang reduziert wer-
den.



Um angesichts der Breite des Themenfeldes und der metho-
dischen Schwdchen im epidemiologischen Bereich einen
schrittweisen Aufbau zu ermdglichen, ist eine Begrenzung
auf ausgewdhlte Themenbereiche und eine deutliche Steige-
rung der methodischen Kompetenz notwendig. Gleichzeitig
sollte die Kooperation mit universitdren und auBeruniver-
sitdren Forschungseinrichtungen im Sinne eines Netzwerkes
ausgebaut und intensiviert werden. Diese Kooperation
sollte ein systematisches externes Methodentraining wis-
senschaftlicher Mitarbeiter einschlief3len. Die in dem vor-
gelegten Konzept vorgeschlagene Bildung von sogenannten
Briickenfachgebieten findet nicht die Befiirwortung des
Wissenschaftsrates, da sich hierdurch eine weitere Auf-
splitterung und vermutlich noch stdrkere Abgrenzung der
derzeitigen Fachabteilungen ergeben wird. Vielmehr sollte
zwischen dem auftraggebenden Ministerium, dem RKI und
anderen auf diesem Sektor tdtigen Institutionen eine kon-
krete Eingrenzung der in diesem Bereich vom RKI erwarte-
ten Aufgaben vorgenommen werden.

Eine zweite Abteilung sollte die Funktion einer zentralen
Referenzeinrichtung des Bundes im Bereich der Infektions-
krankheiten iibernehmen. Die Aufrechterhaltung der bislang
getrennten Fachbereiche fir Virologie, Bakteriologie und
Immunologie vermag der Wissenschaftsrat nicht zu befir-
worten; vielmehr erwartet er aus einer Zusammenlegung und
Neudefinition der Aufgaben der bisherigen Fachbereiche 1,
2 und 3 nennenswerte Synergien. Auch in diesem Bereich
erscheint es notwendig, die vom RKI erwarteten Amtsaufga-
ben voneinander abzugrenzen. Die Gelegenheit hierfiir bie-
tet das derzeit in Diskussion befindliche Infektions-
schutzgesetz. In jedem Fall erwartet der Wissenschafts-
rat, daB diesen bislang noch getrennten Abteilungen ein
spirbarer Freiraum fiir das selbstbestimmte wissenschaft-
liche Arbeiten eingerdumt wird - verbunden mit einer re-

gelmdBigen und kritischen Bewertung durch den Wissen-



schaftlichen Beirat. Dieser sollte in Abstimmung mit dem
Institut und dem auftraggebenden Ministerium auch die

konkret zu bearbeitenden wissenschaftlichen Schwerpunkte
bestimmen und auf eine enge Kooperation mit den epidemio-

logisch ausgerichteten Arbeitsgruppen achten.

Eine dritte Abteilung sollte sich nach Dafiirhalten des
Wissenschaftsrates mit den Fragen der Gentechnik entspre-
chend den Vorgaben des Gentechnikgesetzes befassen. Auf
diese Aufgaben sollte sich das RKI kunftig beschrdnken;
fir die Aufrechterhaltung eigener wissenschaftlicher
Schwerpunkte sieht der Wissenschaftsrat keine Notwendig-
keit; vielmehr sollte diese Kapazitdt anderen Abteilungen
zugute kommen. Um die bestehende wissenschaftliche Kom-
petenz der Mitarbeiter des ZKBS-Sekretariats weiterhin zu
fobrdern, sollte ein regelmdBiger Personalaustausch mit
anderen auf diesem Gebiet tatigen Forschungseinrichtungen
etabliert werden. Die ZKBS sollte auch kiinftig die anfal-
lenden Aufgaben der Politikberatung in Fragen der Gen-
technologie leisten.

b) Programmgesteuerte Forschungsarbeit in Projektgruppen

Der Wissenschaftsrat bedauert, daB der vorgelegte Struk-
turvorschlag fiir das RKI die beim Besuch der Arbeitsgrup-
pe diskutierte Einfithrung einer Projektgruppen-Struktur
nicht stédrker aufgegriffen hat. Eine solche, an definier-
ten Forschungsprojekten orientierte Struktur ist aus
Sicht des Wissenschaftsrates in hervorragender Weise ge-
eignet, die Forschungsaktivitdten des RKI in Schwerpunkte
zu bindeln und dabei synergistische Effekte zwischen den
Abteilungen im Sinne einer Matrixstruktur herbeizufiihren.
Voraussetzung hierfiir ist allerdings eine deutliche Tren-
nung von den Aufgaben im Gesetzesvollzug. Zur Verbesse-
rung der wissenschaftlichen Leistung widre die Einfiihrung
zeitlich befristeter und gemdB den Leistungen flexibel
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handhabbarer Forschungsgruppen wesentlich besser geeignet
als ein hierarchisches Abteilungs- und Referatssystem.
Der Wissenschaftsrat empfiehlt dem auftraggebenden Mini-
sterium und dem RKI dringend, die bisherige Festlegung
auf die starren Abteilungsstrukturen zu iliberdenken und
entsprechend den positiven Erfahrungen anderer Einrich-
tungen fiir den Bereich der Forschung am RKI eine pro-

grammgesteuerte Projektstruktur einzufiithren.

IV.5. Kooperation mit anderen wissenschaftlichen Einrich-

tungen

GroBer Wert sollte kiinftig auf die Kooperation mit ande-
ren wissenschaftlichen Einrichtungen, auch im Raum Ber-
lin, gelegt werden, um systematisch in den Schwerpunkten
des RKI ein Netzwerk von Kompetenzzentren aufzubauen.
Eine regelmdBige Zusammenarbeit bietet sich insbesondere
mit infektiologischen Referenzzentren, aber auch mit den
in den vergangenen Jahren entstandenen Zentren fiir Public
Health-Forschung und den epidemiologisch arbeitenden
Gruppen universitdrer und auBeruniversitdrer Einrichtun-
gen an. Diese Kooperationen sollten einen regelmdBigen
Austausch des wissenschaftlichen Personals einschliefBlen,
der auch zur Motivation und Kompetenzsteigerung insbeson-
dere der langjdhrig am RKI tdtigen Wissenschaftler ge-
nutzt werden kann. Der Wissenschaftsrat sieht hierin ge-
rade in der Phase der Umstrukturierung eine Mdglichkeit,
Flexibilitdt und neue Ideen unter den Mitarbeitern zu
férdern. Fir den standigen Personalaustausch mit anderen
wissenschaftlichen Institutionen sind entsprechende Mit-
tel im Haushalt des Institutes vorzusehen.

Vor allem aber sollten relevante wissenschaftliche Ein-
richtungen aus Hochschulen und auBeruniversitdren For-
schungsinstituten verstdrkt in die wissenschaftliche Po-
litikberatung des RKI einbezogen werden. Hierzu sollte
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das RKI die bestehende Struktur der Kommissionen und Gre-
mien grundlegend neuordnen. Die Arbeit nicht mehr ben&-
tigter und im Bereich des RKI nicht relevanter Kommissio-
nen, beispielsweise der Nationalen Stillkommission und
der Kommission, die sich mit Fragen der Toxoplasmose in
der Schwangerschaft beschdftigt, sollte abgeschlossen
oder an andere Einrichtungen abgegeben werden. Uber die
Fortfihrung bestehender Kommissionen und Beratungsgremien
sollte grundsdtzlich der Wissenschaftliche Beirat bera-
ten. Dies gilt im Ubrigen auch fiir langjdhrige Berichts-
auftrdge der Legislative, deren wissenschaftliche und
gesundheitspolitische Relevanz in gewissen Zeitabstdnden
Uberprift werden muB.

IV.6. Leitung und Koordination

Der Leiter des RKI sollte kiinftig durch ein Berufungsver-
fahren mit der Humboldt-Universit#dt bestellt werden, die
in der Medizinischen Fakult&dt derzeit einen infektiologi-
schen Schwerpunkt aufbaut. Dasselbe gilt fiir die Abtei-
lungsleiterstellen. Wie bereits in der Stellungnahme des
Wissenschaftsrates aus dem Jahr 1967 empfohlen??,

sollten den Berufungsgremien auch namhafte Wissenschaft-
ler anderer Forschungseinrichtungen angehdren. Unter-
stitzt wird auch der Vorschlag, dem Leiter des Instituts
kiinftig einen administrativen Direktor zur Seite zu stel-
len; die Aufgaben eines Vizeprdsidenten im wissenschaft-
lichen Bereich sollten allerdings durch einen der Abtei-
lungsleiter wahrgenommen werden.

Um den dringend notwendigen Innovationsschub zu errei-
chen, sollten aus Sicht des Wissenschaftsrates die Abtei-
lungsleiterstellen extern ausgeschrieben werden. Die bis-
herigen Abteilungsleiter sollten die Chance erhalten,

) A.a.O0., S. 49 f.



- 56 —

sich auf diese Stellen zu bewerben. Die Leitung der zeit-
lich befristeten wissenschaftlichen Projektgruppen sollte
nach Leistungskriterien im Rahmen eines Wettbewerbs iber-
tragen werden und gegebenenfalls auch durch Wissenschaft-
ler benachbarter universitdarer Arbeitsgruppen wahrgenom-
men werden. Uber die Schwerpunkte kiinftiger Forschungs-
projekte sollte der Wissenschaftliche Beirat in regelmd-

Bigen Zeitabstdnden ein Votum formulieren.

Die Leitung des RKI sollte in Zukunft unabhédngiger als
bisher gegeniiber dem auftraggebenden Ministerium sein;
hierfiir diirften auch auf seiten des Ministeriums ein ge-
wandeltes Verstdndnis der Zusammenarbeit und die Defini-
tion einer iubergreifenden Programmatik erforderlich sein.
Auftrige sollen kiinftig nicht mehr direkt durch einzelne
Mitarbeiter definiert und gegebenenfalls mitsamt Geldmit-
teln an das RKI verfiigt werden kdnnen. In diesem Zusam-
menhang ist auch eine deutliche Reduktion der Einzelauf-
trdge erforderlich, stattdessen sollte sich die Beratung
des BMG durch die Kommissionen des RKI auf gesundheits-
politisch wichtige Schwerpunktbereiche konzentrieren,
wobei universitdre und auBeruniversitdre Institutionen
verstarkt einzubeziehen sind. In die Diskussion der Ar-
beitsprogramme sollte entsprechend dem vorliegenden Kon-
zept im ibrigen auch der Kreis der wissenschaftlichen

Mitarbeiter des RKI eingebunden werden.

IV.7. Qualitédtssicherung

Fiir alle Aufgaben des RKI sollten kiinftig angemessene
Mechanismen der extern begleiteten Qualit&dtssicherung
etabliert werden. Neben dem Wissenschaftlicher Beirat,
der eine ibergreifende Aufgabe wahrnimmt, sollten auch
die Leistungen des RKI im Rahmen der wissenschaftlichen
Politikberatung regelmdBig durch die zu beratenden Insti-



tutionen - hierzu zdhlen insbesondere Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes - bewertet werden. Dem
Wissenschaftlichen Beirat sollten daher auch Vertreter
des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie der Lander
angehoren.

B.V. Zu Standorten, Ausstattung und Finanzierung
V.1l. Standorte und Ausstattung

Die bisherige r&umliche Ausstattung des RKI ist als gut
und angemessen zu bewerten. Allerdings ist das RKI der-
zeit auf eine aus Sicht des Wissenschaftsrates zu groBe
und der Zusammenarbeit wenig zutrdgliche Anzahl verschie-
dener Standorte in Berlin verstreut. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt daher dringend, die Zahl der gegenwidrtig acht
Standorte mdglichst rasch zu reduzieren. Den Standort
Wernigerode sollte das RKI unter Abwigung der dadurch
eingeschrédnkten Kooperationsmdglichkeiten beibehalten, da
die dortige Einheit qualitativ gute Arbeit leistet und
die Sanierung der Gebdude im Gang ist. Dort sollte der
gesamte Bereich der Bakteriologie konzentriert werden;
hierbei ist aus Sicht des Wissenschaftsrates auch die
bakteriologische Arbeitsgruppe des BgVV unter die Leitung
des RKI zu stellen.

Auch am RKI sollten Raumressourcen in Zukunft nicht mehr
nach dem Gewohnheitsprinzip verteilt werden; vielmehr
sollte bei der Vergabe insbesondere der Laborrdumlichkei-
ten vorrangig der Bedarf der wissenschaftlich aktiven
Gruppen berilicksichtigt werden. Auch sollte versucht wer-
den, Uber die Raumverteilung die Zusammenarbeit der Wis-—

senschaftler im Rahmen gemeinsamer Projekte zu férdern.
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Ein Problem wird sich dem RKI allerdings im Bereich der
Personalausstattung stellen: Auch unter der Voraus-
setzung, daB die derzeitigen wissenschaftlichen Mitarbei-
ter eine Neustrukturierung des Instituts unterstiitzen und
daB alle Mdglichkeiten des frithzeitigen Ruhestandes und
der Befristung von Wissenschaftlerstellen genutzt werden,
wird das RKI ohne zus&dtzliche Hilfe im Personalbereich
nur schwer den gewiinschten Neuanfang bewerkstelligen k&n-
nen. Ein besonderes Problem stellen die insgesamt 60 kw-
Vermerke dar, von denen 29 im Bereich der Akademikerstel-
len wirksam werden. Diese Auflage wiirde, die iibliche Per-
sonalfluktuation des Instituts vorausgesetzt, dazu fuh-
ren, daB im Bereich der wissenschaftlichen Mitarbeiter
iber die kommenden sieben Jahre keine Neueinstellungen
méglich wdren. Diese Situation h&lt der Wissenschaftsrat
fir keinesfalls vertretbar, da sie gerade in der Phase
einer anstehenden Umstrukturierung zu einem Stillstand
der personellen Erneuerung fithren wird. Erforderlich sind
daher eine gewisse Anzahl von zusdtzlichen Stellen fiir
die Leitung des neu aufzubauenden wissenschaftlichen Pro-
jektbereichs sowie angemessen dotierte Positionen der
Abteilungsleiter. Um die hohere Dotierung der Abteilungs-
leiterstellen auszugleichen, erscheint es dem RKI zumut-
bar, im Gegenzug geringerwertige Stellen zumindest fur
einen Ubergangszeitraum zusammenzulegen. Auch erscheint
es vertretbar, wenn Stellen im Bereich der grofiziigig aus-
gestatteten Verwaltungsabteilung kiinftig wegfallen. Eben-
so erscheint eine deutliche Reduktion der Beamtenstellen
moéglich. Stattdessen sollte der Anteil der befristet be-
setzten Stellen so rasch wie mdglich erhdéht werden. Zur
Flexibilisierung der personellen Situation bietet es sich
im Zuge der anstehenden Umziige der Regierung von Bonn
nach Berlin auBerdem an, Mitarbeiter der Verwaltung an
andere Regierungseinrichtungen abzuordnen und dem RKI fiir
einen Ubergangszeitraum freie Stellen fiir wissenschaft-

liche Mitarbeiter zur Verfiigung zu stellen.
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Der Wissenschaftsrat weist an dieser Stelle ausdriicklich
darauf hin, daB alle Anstrengungen, das Institut umzu-
strukturieren, vergebens sein werden, wenn es nicht ge-
lingt, binnen kurzer Zeit eine deutliche Flexibilisierung
der personellen Situation im wissenschaftlichen Bereich

herbeizufiihren.
V.2. Finanzierung

Die Grundausstattung des RKI ist bezogen auf die jetzigen
Arbeitsschwerpunkte angemessen. Allerdings erlaubt die
derzeitige Mittelzuweisung dem RKI angesichts der anzu-
strebenden Neustrukturierung zu geringe Flexibilitit.
Geboten wdre eine starkere Unabhdngigkeit des RKI im
Haushaltsvollzug. Damit verbunden sein sollte eine diffe-
renzierte interne Budgetierung der Aufgaben im Gesetzes-
vollzug, der wissenschaftlichen Politikberatung und der
Forschungsprojekte. Auch sollte die interne Verteilung
der institutionellen Ressourcen nach Leistungskriterien
vorgenommen werden. Voraussetzung sind allerdings eine
weitgehende Deckungsfahigkeit von Personal- und Sachhaus-
halt. Die Mittelzuweisung im Rahmen der Projektfdrderung
des BMG scheint wenig transparent und fiir das Institut
kaum vorhersehbar. Gepriift werden sollte in diesem Zusam-
menhang aus Sicht des Wissenschaftsrates die offenbar
gangige Praxis, Projektmittel an das RKI freihindig und
ohne vorherige Ausschreibung zu vergeben. Hierbei diirfte
es sich nur im Ausnahmefall tatsdchlich um gesundheits-
politisch derart dringliche Vorhaben handeln, als daB
nicht zuvor eine 6ffentliche Ausschreibung erfolgen k&nn-
te. Auch erscheint fraglich, ob diese Einzelprojekte tat-
sdchlich ein wirksames Steuerelement darstellen, mit dem
das Ressort die von ihm gewiinschten Akzente in der For-
schungslandschaft setzen kann. Giinstiger erschiene auch

hier ein programmatisch definiertes und qualitativ abge-
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sichertes Verfahren.?? Auch sollte sich das RKI ver-

stiarkt auch um Drittmittel anderer Geldgeber bemiihen.

C. Zusammenfassung

Mit dem Gesetz iiber die Neuordnung zentraler Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (GNG) wurden im Jahr 1994 we-
sentliche Aufgaben aus dem Zustdndigkeitsbereich des fri-
heren Bundesgesundheitsamtes (BGA) auf das Robert Koch-
Institut (RKI) iibertragen. Das Spektrum dieser Aufgaben
enthdlt mit der "Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von
iibertragbaren und nicht ibertragbaren Krankheiten" einen
umfassenden Auftrag, der nach Ansicht des Wissenschafts-
rates keinesfalls durch ein einzelnes Institut, zumal von
der GroBe des RKI, bewdltigt werden kann.

Die Qualitit der wissenschaftlichen Arbeit in den einzel-
nen Fachbereichen des RKI bewertet der Wissenschaftsrat
als unzuldnglich, wenn auch einzelne Wissenschaftler und
Arbeitsgruppen hiervon auszunehmen sind. Ursdchlich fur
diese Defizite sind fehlende uUbergreifende Zielvorstel-
lungen, die Breite des vorgegebenen Themenfeldes und die
offenbar mangelnde Kraft, Schwerpunkte zu setzen.

Langerfristig ist eine Umstrukturierung des gesamten Be-
reichs der oberen Gesundheitsbehdrden nach dem Vorbild
der US-amerikanischen Centers for Disease Control win-
schenswert. Entsprechend den Strukturen des Wissen-
schaftssystems in Deutschland bietet es sich dabei an,

23 {berdacht werden sollte in diesem Zusammenhang die in den
Ausfithrungen des Bundesrechnungshofes enthaltene Aufforde-
rung, Projekte der Ressortforschung vorrangig an staatsei-
gene Institute zu vergeben. Dies beeintradchtigt aus Sicht
des Wissenschaftsrates den Wettbewerb und damit die wissen-
schaftliche Qualitdt der gefdrderten Projekte.



ein Netzwerk bestehender Einrichtungen aus dem universi-
tdren und auBeruniversitdren Bereich zu kniipfen, die auch
die Aufgaben der wissenschaftlichen Politikberatung iiber-
nehmen. In einem solchen System wiirde sich das RKI sinn-
vollerweise ausschlieBlich auf die Infektionskrankheiten
beschrédnken. Angesichts der gegebenen Situation empfiehlt
der Wissenschaftsrat, den Hauptschwerpunkt im RKI kiinftig
auf den angestammten Bereich der Infektionskrankheiten zu
legen und in diesem Gebiet auch eigene Forschungsschwer-
punkte sowohl biomedizinischer als auch epidemiologischer
Art zu pflegen. Auf eigene wissenschaftliche Schwerpunkte
in der Gentechnik und der Epidemiologie nicht ibertrag-
barer Krankheiten sollte das RKI zwar nicht gdnzlich ver-
zichten, sich nach Dafiirhalten des Wissenschaftsrates
jedoch auf das Aufbereiten und die handlungsbezogene Ana-
lyse von Informationen und Daten nach dem Stand der Wis-
senschaft beschrdnken. In allen Bereichen der Titigkeit
sollte das RKI die Kooperation mit anderen Forschungsein-
richtungen im Sinne eines Netzwerks ausbauen.

Der Wissenschaftsrat hdlt eine grundlegende Neustruktu-
rierung des Instituts fiir erforderlich, die auch das Ver-
hdltnis zum auftraggebenden Ressort kritisch einbezieht.
Anzustreben ist eine Organisationsform, die einen ange-
messenen Freiraum fir die Forschung bietet und mit den
Amtsaufgaben im Rahmen des Vollzugs von Gesetzen und in
der Beratung politischer Institutionen in Einklang
bringt. Um die starren Abteilungsgrenzen zu tiberwinden,
sollte die behdrdendhnliche Ordnung im Bereich der For-
schung durch themenspezifisches Arbeiten in zeitlich be-
fristeten Projektgruppen ersetzt werden. Die bislang
sechs Fachbereiche sollten kiinftig in drei Abteilungen
gegliedert und die Zahl der Fachgebiete drastisch redu-
ziert werden. Im iibrigen ist es aus Sicht des Wissen-
schaftsrates erforderlich, das Themenspektrum des RKI
deutlich zu begrenzen. Teilgebiete, die bereits durch



andere Einrichtungen bearbeitet werden, sollten ausge-
gliedert und eine diszipliniibergreifende Programmatik fiir

das Institut entwickelt werden.

Die Stellen des Institutsdirektors wie auch der Abtei-
lungsleiter sollten kiinftig angemessen dotiert und iber
eine 6ffentliche Ausschreibung nach Mdglichkeit in einem
gemeinsamen Berufungsverfahren mit der Humboldt-Univer-
sitdt besetzt werden. Dringlich erscheint es, den derzeit
mit Uber 90 % unginstig hohen Anteil unbefristet beschdf-
tigter Wissenschaftler zu reduzieren. Um hier bald zu
einer Verbesserung zu gelangen, hdlt es der Wissen-
schaftsrat fiir erforderlich, in einem Ubergangszeitraum
eine gewisse Anzahl von zusdtzlichen Stellen fir Wissen-
schaftler - insbesondere fiir die Leitung der neu einzu-
richtenden Projektgruppen - vorzusehen. Ferner sollte die
Professionalitdt der wissenschaftlichen Mitarbeiter, vor
allem im epidemiologischen Sektor, nachhaltig gestdrkt
und hierfir wie auch fiir die anderen Sachbereiche ein re-
gelmdBiger Wissenschaftleraustausch mit kooperierenden

Einrichtungen in Gang gebracht werden.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt weiterhin, einen Wissen-
schaftlichen Beirat fir das RKI einzurichten und Verfah-
ren der Qualitdtssicherung aufzubauen, die auch die Auf-
gaben im Rahmen des Vollzugs von Gesetzen sowie in der
Beratung politischer Institutionen einbeziehen. Die Ar-
beit der Kommissionen des RKI sollte auf gesundheitspoli-
tisch wichtige Schwerpunktbereiche konzentriert und die
Zahl der Einzelanfragen deutlich reduziert werden. Ferner
befirwortet der Wissenschaftsrat die bereits laufende
Organisationsuntersuchung fiir die seiner Ansicht nach
iiberdimensionierte Verwaltungsabteilung und eine Konzen-

tration der derzeit acht Standorte des Instituts.



Anhang 1

Stellenplan (Vollkraftstellen) und Zahl der Mitarbeiter des RKI
im Jahr 1996
(In Klammern: Zahl der beschdftigen Mitarbeiter)

Wi h
issenschaftler Wissen- Wissen- Wissen Nicht
. | -
schaftler aus schaftler aus schaftler wissenschaft-
Fachbereiche davon Drittmittein anderen i saesamt liche
i ; i
Gesamt befristet des BMG Drittmitteln 9 Mitarbeiter
besetzt
FB 1 13 (20) 1 8 (9) 1(2) 22 (31) 68,5 (78)
FB 2 21 (21) 0 0 15 (3) 225 (24) 60,5 (72)
FB 3 10 (11) 0 1 (1) 45 (9) 15,5 (21) 27,5 (28)
FB 4 14 (24) 0 35 (6) 1(1) 18,5 (31) 26 (34)
FB5 22 (23) 1 2@ 0 24 (25) 23,5 (26)
FB 6 25 (23) 1 16 (21) 2 (3) 42 (47) 435 (41)
FB Gesamt 105 (122) 3 30,5 (39) 10 (18) 145,5 (179) 240,5 (279)
Leitung 1(1) (1) 2(2)
Abteilung Z 132 (141)
Stellen/ Mitarbeiter 521 (601)

insgesamt
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