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Vorbemerkung

Im Oktober 1996 trat die Senatsverwaltung fur Wissen-
schaft, Forschung und Kultur des Landes Berlin an den
Wissenschaftsrat heran mit der Bitte, er mége das 1988
gegriundete Deutsche Rheuma-Forschungszentrum zur Begut-
achtung iIn das Arbeitsprogramm des Wissenschaftsrates
aufnehmen.? AnlaR der Bitte des Landes Berlin an den Wis-
senschaftsrat ist der 1994 vollzogene Wechsel aus dem
Zustandigkeitsbereich der Senatsverwaltung fur Gesundheit
und Soziales in den Zustandigkeitsbereich der Senatsver-
waltung fur Wissenschaft, Forschung und Kultur.

Der Ausschuf3 Medizin hat am 2. Dezember 1997 das Rheuma-
Forschungszentrum in Berlin besucht. Bei der Begutachtung
des Zentrums hat der Ausschul3 Fachexperten hinzugezogen,
die nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. lhnen
weill sich der Wissenschaftsrat zu besonderem Dank ver-
pflichtet. Die Stellungnahme wurde am 10. Juli 1998 ver-
abschiedet.

D Schreiben des Staatssekretadrs der Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Berlin vom
21. Oktober 1996.



A. Ausgangslage
A.l. Gridndung, Entwicklung und Aufgaben

Als Stiftung des Burgerlichen Rechts grindeten das Land
Berlin und die Immanuel-Krankenhaus GmbH im Jahre 1988
das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ), das
1989 seine Arbeit aufnahm. Als Zweck der Stiftung wurde
in der Griundungsphase ''die Forderung des offentlichen Ge-
sundheitswesens und von Wissenschaft und Forschung (.-..)
auf Gebieten mit Relevanz zu rheumatischen Erkrankungen®
bestimmt.? In enger Zusammenarbeit mit in- und auslandi-
schen Rheuma-Forschungszentren sowie mit klinischen Rheu-
matologen soll die biomedizinische und epidemiologische
Grundlagenforschung im Bereich der Erkrankungen des rheu-
matischen Formenkreises gefdrdert werden.

Mit der Grundung des DRFZ reagierte das Land Berlin auf
Defizite in der Struktur der Rheumaforschung und -versor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland, die sich vor al-
lem aus der weitgehend unabhangigen Entwicklung von au-
Reruniversitarer rheumatologischer Versorgung und univer-
sitarer Forschung entwickelt haben.® Da die Rheumatologie
bis Ende der 80er Jahre nicht mit einem Lehrstuhl an den
Universitatsklinika der Stadt vertreten war, sah das ur-

2 satzung der Stiftung "Deutsches Rheuma-Forschungszen-
trum Berlin™ Abs. 1 § 2 (Satzung vom Dezember 1988).

® Der Wissenschaftsrat hat bereits 1979 auf die Defizite
in der rheumatologischen Forschung hingewiesen (vgl.
Stellungnahme zu Fragen der Rheumabekampfung, in: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen des Wissenschaftsrates 1979,
Koln 1980, S. 253-254) und im Anschlull daran die Grundung
des DRFZ begriufllt (vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum
22. Rahmenplan fir den Hochschulbau 1993-1996, Band 4, Koln
1992, S. B 67 - B 70).



spriungliche Konzept des DRFZ vor, das Forschungszentrum
an eine nicht-universitare rheumatologische Fachklinik,
das Immanuel-Krankenhaus in Berlin Wannsee, anzubinden,
um die Verbindung zur rheumatologischen Krankenversorgung
sicherzustellen. Am Immanuel-Krankenhaus sollte eine for-
schungsorientierte Abteilung aufgebaut und am Universi-
tatsklinikum Benjamin Franklin der Freien Universitat ein
Lehrstuhl fur Rheumatologie fir den Leiter dieser Abtei-
lung eingerichtet werden.

Die politische Wende 1989 und die Vereinigung beider
Stadtteile fuhrten zu einer Neustrukturierung der rheuma-
tologischen Kompetenzen in Berlin. Danach wurde vom DRFZ
eine Kooperation mit der Charité angestrebt, die durch
die Berufung des wissenschaftlichen Direktors als S/C3-
Professor fur Rheumatologie an der Charité und durch die
Einrichtung gemeinsam getragener Arbeitsgruppen (‘'Liai-
songruppen'™) realisiert wurde. Die Einrichtung von Liai-
songruppen mit der Charité und mit dem Klinikum Benjamin
Franklin erfolgte mit dem Ziel der direkten Einbindung
von Kliniken In die Grundlagenforschung. Mit dem Aufbau
der ersten wissenschaftlichen Arbeitsgruppen nahm das
DRFZ 1989 seine Arbeit auf. Der wissenschaftliche Direk-
tor wurde zum 1. Januar 1990 berufen.

1.1 Entwicklung

Bis Ende des Jahres 1996 war das Institut an funf Stand-
orten uUber die Stadt verteilt: Die Arbeitsgruppen Immuno-
logie, Immungenetik, Molekularbiologie und die T-Zell-
Immunologie (Arbeitsgruppe mit der Charité) arbeiteten
bis Dezember 1995 auf dem Gelé&nde des Robert Koch-Insti-
tuts i1n Berlin Wedding. Die Bereiche Epidemiologie und
Verwaltung waren auf dem Gelande des Immanuel-Krankenhau-
ses iIn Berlin Wannsee angesiedelt, wahrend die Arbeits-



gruppe Biochemie auf dem Gelande des Konigswarther Kran-
kenhauses in Berlin Lichterfelde und die Liaisongruppe
Spondylarthropathien mit dem Klinikum Benjamin Franklin
der Freien Universitat Berlin (UKBF) am Klinikum selbst
untergebracht waren. Fur die Tierzucht wurde ein Teil des
Gelandes des Bundesamtes fur gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterinarmedizin (BgVV) in Berlin Marien-
felde genutzt.

Seit dem Beginn des Jahres 1997 arbeitet das Institut im
wesentlichen an zwei Standorten in Berlin-Mitte: Im Mon-
bijouhaus, das sich das DRFZ zur Zeit mit dem Max-Planck-
Institut fur Infektionsbiologie (MPI IB) und zwel unab-
hdngig vom DRFZ forschenden Arbeitsgruppen der Charité
teilt, sind seit Januar 1996 die Arbeitsgruppen Immunolo-
gie, B-Zell-Immunologie und die Laboratorien der Arbeits-
gruppen Tissue-Engineering und T-Zell-Immunologie unter-
gebracht. Mit Ausnahme des Bereichs Tierzucht nutzen alle
anderen Arbeitsgruppen derzeit ein Gebaude in der Hanno-
verschen StrafRe, das zum Robert Koch-Institut gehort.
Dieses Geb&ude wurde mit Mitteln des Landes Berlin iIm
zweiten Halbjahr 1996 renoviert. Die Tierzucht befindet
sich nach wie vor in Gebauden des BgVV. Auch die Arbeits-
gruppe Spondylarthropathien hat ihren Sitz am UKBF behal-
ten, verfugt aber zusatzlich Uber Laborplatz in der Han-
noverschen Stralle.

Auf dem Geldnde der Charité wurde 1996 ein Institutsneu-
bau gemeinsam mit dem MPI 1B in unmittelbarer Nahe der
Medizinischen Universitatsklinik und Poliklinik 111
(Schwerpunkt Rheumatologie und klinische Immunologie)
begonnen. Dieses Gebaude soll im Oktober/November 1999
bezugsfertig sein. Die raumliche Nahe zur Charité tragt
zur klinischen Verankerung der rheumatologischen For-
schung des DRFZ bei. Denn die Charité unterhalt eine von
einem C4-Professor geleitete Abteilung fur Rheumatologie



mit ca. 30 Betten.® Der Inhaber der Professur fiir Rheuma-
tologie ist zugleich Leiter einer eigenen grundlagenwis-
senschaftlichen Arbeitsgruppe des DRFZ. Die Berufung er-
folgt gemeinsam. Dariber hinaus verfiugt die Charité uUber
eine rheumatologisch orientierte Poliklinik mit Uber
5.000 Patienten. In gemeinsamer Tragerschaft mit dem Im-
manuel-Krankenhaus plant die Charité, auf ihrem Gebaude
eine Tagesklinik mit 20 Akutplatzen zu errichten. Die
Tagesklinik soll im Oktober 1998 ihren Betrieb aufnehmen.

D Der Wissenschaftsrat hat 1992 die Kooperation des DRFZ
mit der Charité begriult und Empfehlungen zu ihrer Ausge-
staltung gegeben (Wissenschaftsrat: Empfehlungen zum 22.
Rahmenplan fir den Hochschulbau 1993-1996, Band 4, Koln
1992, S. B 67 - B 70).



1.2. Aufgaben und Arbeitsschwerpunkte
2.1. Aufgaben

Nach der neuen Satzung der Stiftung des Deutschen Rheuma-
Forschungszentrums Berlin (Fassung vom 3.5.1997)% ist der
Zweck der Stiftung die Forderung von Wissenschaft und
Forschung auf dem Gebiet der rheumatischen Erkrankungen.
Der Schwerpunkt des Instituts liegt insbesondere iIn der
interdisziplinar orientierten Grundlagenforschung, die
die Klarung der Ursachen und Entstehungsbedingungen rheu-
matischer Erkrankung mit dem Ziel der Entwicklung wirksa-
mer Behandlungsmethoden vorantreiben soll. Dies soll in
enger Kooperation von experimenteller, biomedizinischer
Grundlagenforschung (auf den Gebieten der durch Autoimmu-
nitat, Infektion oder degenerative Prozesse verursachten
rheumatischen Erkrankungen) und klinischer Forschung er-
reicht werden. Gleichzeitig soll das Forschungszentrum
einen Beitrag zur Gesundheitsvorsorge leisten.

Neben der naturwissenschaftlich orientierten Forschung
hat das Institut den Auftrag erhalten, langfristig epide-
miologische Forschung unter Integration versorgungsbezo-
gener und psychosozialer Fragestellungen zu betreiben.®

® Die Neufassung der Satzung wird wahrscheinlich im
Laufe des Jahres 1998 rechtskraftig.

® Vorlagen des Senats von Berlin an das Abgeordnetenhaus
vom 19.10.1987 und 27.12.1989.



In allen Arbeitsbereichen soll das Rheuma-Forschungszen-
trum laut Satzung Verbindungen zu in- und ausléandischen
Rheuma-Forschungszentren und Spezialkliniken fur Rheuma-
erkrankungen pflegen, um den Austausch von wissenschaft-
lichen Fragestellungen und Erkenntnissen zu beleben. Dar-
Uber hinaus sieht die Satzung vor, dall das Institut die
Aus- und Weiterbildung auf Gebieten mit Relevanz fir
rheumatische Erkrankungen fordert.

2.2. Arbeitsschwerpunkte

Im naturwissenschaftlich orientierten Bereich konzen-
triert sich die Forschungsarbeit des Rheuma-Zentrums auf
die Analyse der entzindlichen Immunreaktionen in rheuma-
tischen Geweben, wobei Wege zur praventiven und therapeu-
tisch dauerhaften immunologischen Toleranzerzeugung Im
Mittelpunkt des Interesses stehen. Als naturwissenschaft-
liche Forschungsschwerpunkte verfolgt das Institut:

-die Analyse von T-Zellen und Antigen-prasentierenden
Zellen (APZ) mit dem Ziel, ein funktionelles Verstandnis
der Aktivierung und Toleranzinduktion von T-Lymphozyten
zu erarbeiten;

-die Analyse von B-Zellen und ihre Rolle bel rheumatischen
Erkrankungen;

-die Erforschung der genetischen Pradisposition fur
rheumatische Erkrankungen, v.a. die Analyse der Expres-
sionspolymorphismen von Antigen-prasentierenden Molekilen
(MHC Klasse 11);

-die Zucht von Knorpelgewebe in vitro (Tissue Engineering)
zur direkten Nutzung fur pharmakologisch-biochemische
Interferenzuntersuchungen, fir den Einsatz in der
Erforschung von Genese und Degeneration des Knorpels in
vitro sowie fur das Studium der Interaktionen von
Leukozyten mit Knorpelgewebe.



In der Grundungsphase des Forschungsinstituts lag der
Schwerpunkt der naturwissenschaftlichen Forschung auf der
Analyse der T-Helfer-Lymphozyten. Mit der gemeinsamen
Berufung einer S/C3 Professur fur Rheumatologie durch die
Charité und das DRFZ sowie mit dem Wechsel im wissen-
schaftlichen Direktorenamt wurde der Arbeitsbereich Ana-
lyse von B-Lymphozyten und ihrer Rolle bei Autoimmun-
krankheiten verstarkt. Daruber hinaus wurde Tissue Engi-
neering als neues Forschungsfeld etabliert sowie neue
Technologien wie die Zytometrie, das darauf basierende
Zellsortierverfahren und die moderne Mausgenetik einge-
fuhrt.

Im epidemiologisch orientierten Forschungsbereich werden
Haufigkeit, Versorgung und Folgen entzundlich-rheumati-
scher Krankheiten in Deutschland auf der Datengrundlage
der bundesweit einheitlichen, prospektiven Patientendoku-
mentation der rheumatologischen Zentren untersucht. Die
Langsschnittstudie, die sich urspriunglich auf die Thera-
pieprognose beil rheumatoider Arthritis beschréankte, ist
um Untersuchungen zur Immungenetik und radiologischen
Progression erweitert worden. Im Rahmen des Berliner For-
schungsverbundes ""Public Health"™ wird auch die Frage des
Hilfebedarfs schwer behinderter Rheumakranker untersucht.



Uber die Forschungstatigkeit hinaus nimmt das Institut
Beratungstatigkeiten fur Ministerien und nachgeordnete
Einrichtungen sowie fur die private Wirtschaft wahr. Im
epidemiologischen Bereich reichen die Beratungsaufgaben
von Beiltragen zum Rheumabericht der Bundesregierung Uber
die Unterstitzung bei der Formulierung von Forschungspro-
grammen und Ausschreibungen bis hin zur Bereitstellung
von Daten fur gesundheitspolitische MaBnahmen. Zur Zeit
nehmen diese Tatigkeiten 5-10 % der Arbeitszeit im epide-
miologischen Forschungsbereich in Anspruch. Die Nachfrage
aus dem politischen Bereich steigt und bezieht sich vor
allem auf die Bereitstellung von Planungsdaten. Daruber
hinaus stoRt die Technologie des Tissue Engineerings auf
besonderes Interesse. Eine vergleichbare Nachfrage erwar-
tet das DRFZ von der seit 1997 betriebenen Entwickung der
Zytometrie und Zellsortierung.

A_11. Organisation und Ausstattung
I11.1. Organisation und Leitung

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum ist nicht in Abtei-
lungen, sondern In neun Arbeitsgruppen (Zellbiologie,
Immunologie, Immungenetik, Molekularbiologie, Spondylar-
thropathien, Autoimmunologie, Tissue Engineering, T-Zell-
Immunolgie und Epidemiologie) gegliedert, die jeweils von
einem Arbeitsgruppenleiter gefiuhrt werden. Aufgrund der
geringen GroRRe der Arbeitsgruppen und threr Spezialisie-
rung sind laut Angaben des Instituts die meisten Projekte
nur durch eine gruppenubergreifende Zusammenarbeit zu
realisieren.



Dazu hat das Institut seit Anfang 1997 vier Diskussions-
foren ("'Wissenschaftliche Klubs™) zu den Themenbereichen
B-Lymphozyten, Genetik, T-Lymophozyten und Zytokine ein-
gerichtet, an denen die jeweiligen Mitarbeiter der unter-
schiedlichen Arbeitsgruppen Forschungsvorhaben und -er-
gebnisse einmal pro Woche diskutieren. Der Forschungsbe-
reich Epidemiologie besitzt ein eigenes Diskussionsforum.
Drei weitere Diskussionsforen zu den Themen Knorpel, Zy-
tometrie und akzessorische Zellen sind in Vorbereitung.
Daruber hinaus organisieren die Wissenschaftler, Dokto-
randen und Diplomanden des Instituts wochentlich ein Li-
teraturseminar, in dem wissenschaftliche Veroffentlichun-
gen besprochen werden, und ein Institutseminar, in dem
eine Auseinandersetzung mit Forschungsergebnissen aller
Wissenschaftler des Instituts bzw. kooperierender Ein-
richtungen stattfindet.

Entsprechend der am 1. Dezember 1997 im Stiftungsrat be-
schlossenen und der Stiftungsaufsicht zur Bestatigung
vorliegenden Neufassung der Satzung leitet der wissen-
schaftliche Direktor selbstandig und in alleiniger Ver-
antwortung das DRFZ. In Abstimmung mit dem wissenschaft-
lichen Beirat und dem Stiftungsrat bestimmt er die Richt-
linien der Arbeit des Instituts. Dabei wird er einerseits
durch den Koordinationsausschul3 unterstutzt, dem neben
dem wissenschaftlichen Direktor der Lehrstuhlinhaber fir
Rheumatologie der Charité, der Stellvertreter des wissen-
schaftlichen Direktors und der Verwaltungsleiter angeho-
ren. Andererseits berat ithn die Institutskonferenz, zu
der neben den Mitgliedern des Koordinationsausschusses
alle Forschungsgruppenleiter und ein gewahltes Mitglied
aus dem Kreis der nicht-wissenschaftlichen Mitarbeiter
zahlen. Die Institutskonferenz findet sich zu monatlichen
Sitzungen zusammen. Das folgende Organigramm gibt einen
Uberblick uber die Struktur des Deutschen Rheuma-For-
schungszentrums:



Organigramm des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums (Stand 1997):

*Klinische Arbeitsgruppe Universitatsklinikum Benjamin Franklin



Seit 1997 besitzt das DRFZ eilnen wissenschaftlichen Bei-
rat, der - international besetzt - die wissenschaftliche
Arbeit des Instituts auf der Grundlage des wissenschaft-
lichen Jahresberichts und eines Ortsbesuchs begutachtet.
Die Mitglieder des Beirates werden vom Stiftungsrat auf
drei Jahre bestellt. Am 2. Mai 1997 hat der wissenschaft-
liche Beirat mit derzeit sechs Mitgliedern zum ersten Mal
getagt und ein erstes institutsubergreifendes positives
Votum ausgesprochen. Geplant i1st, dall er das Forschungs-
zentrum in Zukunft einmal pro Jahr evaluiert. Bis zur Be-
stellung des wissenschaftlichen Beirates wurde das Insti-
tut einmalig im November 1992 durch eine international
besetzte Kommission begutachtet, deren Empfehlungen laut
Angaben des Instituts iIn i1hr Forschungsprogramm aufgenom-
men wurden.

Der wissenschaftliche Beirat berat nicht allein den wis-
senschaftlichen Direktor, sondern auch den Stiftungsrat,
dessen Aufgabe satzungsgemaRR auf die Uberwachung des Vor-
standes und auf die Sicherung der Qualitat der Forschung
zielt.” Zu den Mitgliedern des Stiftungsrats zahlen laut
neuer Satzung das fur Wissenschaft und Forschung zustén-
dige Mitglied des Senats, eine von der Immanuel-Kranken-
haus GmbH benannte Personlichkeit, der Dekan der Medizi-
nischen Fakultat der Humboldt-Universitat (Charité) sowie
sieben bis dreizehn ausgewahlte Personlichkeiten, die
ausgewiesene Wissenschaftler sind. Zur Zeit wird das Land
Berlin als Stifter noch von der Senatsverwaltung fur Ge-
sundheit und Soziales Im Stiftungsrat vertreten.

D vygl. Satzung der Stiftung "Deutsches Rheuma-For-
schungszentrum Berlin”, 8 11 (alte Fassung), 8 10 (neue
Fassung vom 3.5.97).



Seit 1994 ist die vorgesetzte Behorde die Senatsverwal-
tung fur Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes
Berlin mit Sitz im Stiftungsrat. Entsprechend der von der
Stiftungsaufsicht noch nicht bestatigten Neufassung der
Satzung wird sie nicht nur Sitz, sondern auch Stimme iIm
Stiftungsrat haben.

11.2. Ausstattung
2.1. Personal

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin verfugt iIns-
gesamt Uber 33 1/4 Planstellen, von denen 15 Stellen fir
wissenschaftliches Personal ausgewiesen sind (ca. 45 %).
Davon ist eine Planstelle z.Z. nicht besetzt; 9 Planstel-
len fur wissenschaftliches Personal sind im Jahr 1997
befristet besetzt, was einem Anteil von 60 % entspricht.
Neben dem wissenschaftlichen Personal verfigt das Deut-
sche Rheuma-Forschungszentrum uber 18 1/4 Stellen fur
nicht-wissenschaftliches Personal.

Hinzu kommen 12,13® durch Drittmittel finanzierte Stel-
len, die daher befristet vergeben werden. Davon ist eine
halbe Stelle z.Z. nicht besetzt. Weitere 3,5 halbe Stel-
len werden fur Doktoranden aus der Grundfinanzierung be-
reitgestellt. Von den insgesamt 30,63 Stellen fur wissen-
schaftliche Mitarbeiter sind demnach 78 % befristet be-
setzt, 5 % unbesetzt.

8 13 % der Stelle einer Wissenschaftlerin werden vom
BMBF Uber das Projekt Wissenschaftliches Studiensekretariat
des FoOrderschwerpunktes Rheumaepidemiologie finanziert. Das
Ende 1997 ausgelaufene Projekt dient der Antragsberatung
und allgemeinwissenschaftlichen Begleitung des
Forderschwerpunktes.



Rund ein Viertel aller Stellen fur Wissenschaftler sind
jeweils dem epidemiologischen Arbeitsbereich (25 %) und
der Arbeitsgruppe Zellbiologie (23 %) zuzuordnen. Alle
anderen Arbeitsgruppen verfugen utber 2,5 bis 3,5 Stellen
fur wissenschaftliche Mitarbeiter (vgl. Anlage 1, S. 45).

Das Durchschnittsalter der wissenschaftlichen Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen auf Planstellen betragt 38,6 Jahre.
61,5 % dieser Stellen sind mit Mannern besetzt.

Das Institut rekrutiert in der Regel seine Mitarbeiter
aus dem Hochschulbereich und hat eigenen Angaben zufolge
keine Schwierigkeiten, erfahrene Mitarbeiter zu gewinnen
oder zu halten.

In den letzten sechs Jahren (1992-1997) haben 14 wissen-
schaftliche Mitarbeiter und 10 Doktoranden das Institut
verlassen (davon mindestens 7 beim oder nach Abschlul3 der
Promotion). 15 der insgesamt 24 Wissenschaftler stammen
aus dem Bereich der biologischen Grundlagenforschung,
vier aus der Epidemiologie und funf aus den Arbeitsgrup-
pen mit den Universitatsklinika. Vier der 24 ehemaligen
Mitarbeiter haben keine weitere Anstellung gefunden oder
finden wollen; fur einen ehemaligen Mitarbeiter fehlt die
Angabe. Bisher erhielt ein Mitarbeiter einen Ruf auf eine
C4-Professur.

2.2. Finanzielle Ausstattung



Das Stiftungskapital betragt 2,5 Millionen DM. Die Grund-
finanzierung des Instituts hat das Land Berlin tUbernom-
men, dessen Zuwendungen von urspriunglich 1,7 Millionen DM
im Jahr 1989 auf mittlerweile ungefahr 5 Millionen DM pro
Jahr angestiegen sind. Ein weiterer Ausbau auf 8 Millio-
nen DM pro Jahr ist vorgesehen und rechtlich verankert.®

Nach Fertigstellung und Bezug des Neubaus ist geplant,
dall sich das DRFZ mit 29 % an den laufenden Gemein-
schaftskosten beteiligt.!® Laut Angaben des Forschungs-
zentrums ist dies nur moglich, wenn ihm jahrlich 8 Mil-
lionen DM von seiten des Zuwendungsgebers zur Verflgung
stehen.

wahrend das Institut in seiner Griundungsphase 5,5 % des
Haushaltes an Drittmitteln eingeworben hat (0,2 Millionen
im Jahr 1990), ist der Anteil mittlerweile auf gut 18 %
angewachsen (1,1 Millionen DM bei 4,9 Millionen DM Grund-
forderung im Jahr 1997). Werden die nicht unerheblichen
Drittmittel, die das DRFZ im Jahre 1997 zusammen mit an-
deren Institutionen (Universitaten Kiel und Koln, UKBF,
Charité) eingeworben hat, mitbericksichtigt, so steigt
der Anteil auf knapp 44 % (3,8 Millionen DM bei 4,9 Mil-
lionen DM Grundfdrderung).'® In der Zeit von 1990 bis
1997 hat das Institut im Mittel 21 % seiner Gelder von
unterschiedlichen Drittmittelgebern erhalten.

9 vgl. SenatsbeschluR Nr. 2270/87 und Vorlage zur Kennt-
nisnahme Nr. 89 (Abgeordnetenhaus-Drucksache 10/1754 vom
19. Oktober 1987).

10) Naheres vgl. Vertrag zwischen dem MPI und dem DRFZ vom
13. Februar 1996 zur Errichtung und Nutzung des gemeinsamen
Institutsgebaudes.

D Naheres zur Entwicklung der Zuwendungen des Landes
Berlin und der eingeworbenen Drittmittel in den Jahren
1990-1997 vgl. Anlagen 2, 3 und 4 (S. 46ff.).



Der Hauptdrittmittelgeber ist der Bund (72,8 % der einge-
worbenen Mittel von 1991-1997), gefolgt von der DFG

(15,8 %), verschiedenen Stiftungen (5,4 %) und der Wirt-
schaft (1,6 %). Seit 1996 hat das Institut auch Gelder
von der EU erhalten (1,6 %).?

Ein knappes Drittel der Drittmittel (32 %) hat die Ar-
beitsgruppe Epidemiologie in der Zeit von 1991-1997 aus-
schlielRlich beim Bund eingeworben. Weitere 23 % entfallen
auf die Arbeitsgruppe Zellbiologie, und weitere 12 % ge-
hen jeweils auf die Arbeitsgruppe B-Zell-Immunologie und
die Liaisongruppe mit dem Klinikum Benjamin Franklin
(Spondylarthropathien) zuruck. Beim Vergleich der einge-
worbenen Mittel gilt es jedoch zu bericksichtigen, dal
die Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen Zeiten eingesetzt
worden sind.

2.3. Raumliche Ausstattung

Zur Zeit stehen dem DRFZ ohne seine Aullenstelle auf dem
Gelande des BgVV und ohne Beriucksichtigung der Arbeits-
bereiche in den Klinika insgesamt 650 m2 Labor- und

380 m2 Buroflache zur Verfugung. Auf den Standort Hanno-
versche Stralle entfallen 300 m2 Laborflache und 300 m2
Bliroflache. Das Institut betrachtet die derzeitige raum-
liche Ausstattung angesichts des bestehenden Personalbe-
standes und des voraussichtlich Anfang des Jahres 2000
fertiggestellten Neubaus als ausreichend.

12 An dieser Stelle konnten die gemeinsam mit anderen In-
stitutionen eingeworbenen Drittmittel nicht bericksichtigt
werden, weil keine Aufgliederung nach Drittmittelgebern
erfolgte.



In dem geplanten Neubau wird das DRFZ einen Anteil von
2.260 m2 Hauptnutzflache erhalten, ausreichend fur 140
Arbeitsplatze. Damit wird das Gebaude vertragsgemal unge-
fahr zu 71 % vom MPI IB und zu 29 % vom DRFZ genutzt
werden.

A_.l11l1. Tatigkeitsbilanz
I11.1. Publikationen und Tagungen

Das Rheuma-Forschungszentrum prasentiert die Ergebnisse
seiner Arbeit in wissenschaftlichen insbesondere inter-
nationalen Fachzeitschriften, i1n Buchbeitragen und in
Vortragen. Zusatzlich erscheint jahrlich ein wissen-
schaftlicher Jahresbericht, der - aufgrund der Verpflich-
tung des Instituts zur allgemeinverstandlichen Darstel-
lung seiner Ergebnisse - abwechselnd in englischer und
deutscher Sprache erscheint. Der epidemiologische For-
schungsbereich unterhalt eine eigene Schriftenreihe, von
der bislang sechs Bande in einer Auflage von 250 Stuck
erschienen sind.

Werden die Arbeiten der bereits ausgeschiedenen Mitarbei-
ter mitbericksichtigt, so haben Wissenschaftler des In-
stituts In der Zeit von 1991 bis 1997 insgesamt 206 Auf-
satze iIn referierten Zeitschriften und 57 Beitrage zu
Sammelbanden verfallt. Hinzukommen 139 referierte Vortra-

ge.

Mitarbeiter des Instituts haben In der Zeit von 1991 bis
1997 14 Patente angemeldet und 7 Preise errungen.

Uber Fachzeitschriften hinaus prasentiert das Forschungs-
zentrum seine Ergebnisse auch in allgemeinversténdlicher
Form, z.B. in der (Patienten-)Zeitschrift "mobil" oder im
bundesweiten Organ des Selbsthilfeverbandes ""Rheuma-Li-



ga". Die Ergebnisse des epidemiologisch orientierten Be-
reichs werden in Form von Postern in rheumatologischen
Versorgungseinrichtungen den Patienten vorgestellt. Rheu-
makranke finden zusatzliche Informationen auf der Websei-
te im Internet.

Un breite Bevolkerungsschichten ansprechen zu kénnen,
fassen die Arbeitsgruppen ithre Forschungen im wissen-
schaftlichen Jahresbericht in kurzer, allgemeinverstand-
licher Weise zusammen, bevor jeweils der langere, fiur
eine wissenschaftliche Offentlichkeit konzipierte Tatig-
keitsbericht folgt.

I11.2. Promotionen und Habilitationen

In den Jahren 1992-1997 wurden am DRFZ neun Promotionen
aus dem naturwissenschaftlichen Arbeitsbereich fertigge-
stellt. Die Vorbereitung funf weiterer naturwissenschaft-
lich orientierter Promotionen ist fast abgeschlossen. Die
AbschluBprifungen stehen unmittelbar bevor. 1997 waren 24
Promotionen in Vorbereitung.

Daruber hinaus sind eine epidemiologisch ausgerichtete
und zwel naturwissenschaftlich orientierte Habilitationen
in Vorbereitung.

111.3. Wissenschaftleraustausch

In den letzten drei Jahren (1994-1997) haben 20 Gastwis-
senschaftler am Rheuma-Forschungszentrum gearbeitet. Sie
wurden teilweise vom DRFZ cofinanziert. Mehr als die
Halfte der Gastwissenschaftler stammen aus osteuropai-
schen L&ndern und RufZland.



Fiunf Wissenschaftler des DRFZ verbrachten Forschungsauf-
enthalte an Einrichtungen in den USA und Schweden. Die
Dauer des Aufenthaltes variierte von wenigen Wochen bis
zum einem Jahr.

A_1V. Kooperationen sowie Beteiligung an Aus-, Fort- und
Weiterbildung

IV.1. Kooperationen

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum kooperiert mit
zahlreichen universitaren und aulleruniversitaren Einrich-
tungen in Berlin.

Eine besonders intensive Kooperation besteht mit der Me-
dizinischen Fakultat der Humboldt-Universitat (Charité),
mit der das DRFZ im Januar 1996 einen Kooperationsvertrag
geschlossen hat, In dem sich die Charité zur Unterhaltung
der bereits erwahnten rheumatologischen Abteilung mit ca.
30 Betten und zur gemeinsamen Berufung eines C4-Profes-
sors als Leiter der Abteilung und als Leiter einer Ar-
beitsgruppe am DRFZ verpflichtet hat (vgl. S. 5F).

Der wissenschaftliche Direktor des DRFZ hat zur Zeit eine
S/C4-Professur fur Experimentelle Rheumatologie an der
Charité inne. In Ergdnzung zu dieser C4-Professur fur
Experimentelle Rheumatologie hat sich das DRFZ - vorbe-
haltlich der Zuschul3bemessung durch das Land Berlin -
verpflichtet, eine auf maximal funf Jahre befristete
S/C3-Professur zu finanzieren und dem C4-Stelleninhaber
des Lehrstuhls Rheumatologie der Charité befristet zwei
Wissenschaftler fur gemeinsame Forschungsvorhaben zur
Verfigung zu stellen. Dariber hinaus regelt der Vertrag
den Austauch von Diplomanden, Doktoranden und Wissen-
schaftlern sowie die gemeinsame Nutzung der Einrichtungen



beider Institutionen.

Mit dem Ziel der direkten Einbindung von Klinikern in die
Grundlagenforschung hat das DRFZ mit den zwei Berliner
Universitdten gemeinsam getragene Arbeitsgruppen (“'Liai-
songruppen™) gebildet (vgl. auch S. 5fF). Drei Liaison-
gruppen bestehen zwischen dem DRFZ und der Poliklinik 111
der Charité (Schwerpunkte Rheumatologie und Klinische
Immunologie); i1n Kooperation mit dem Klinikum Benjamin
Franklin der Freien Universitat hat das DRFZ eine Liai-
songruppe "'Spondylarthropathien™ eingerichtet.

Das DRFZ verfolgt auch gemeinsame Forschungsprojekte mit

einigen nicht-klinischen Bereichen beider Universitaten:

mit der Biochemie, der Medizinischen Immunologie der Cha-
rité sowie mit der Biochemie und Biologie der Freien Uni-
versitat Berlin. Doktoranden der Humboldt-Universitat und
der Freien Universitadt fertigen am DRFZ ihre Promotions-

arbeiten an.

Der Forschungsbereich Epidemiologie hat Kooperationen mit
zehn niedergelassenen Rheumatologen und mit nicht-univer-
sitaren Kliniken (mit der Rheuma- und Orthopéadischen Kli-
nik Berlin-Buch, der SchloBRparkklinik Berlin-Charlotten-
burg), der Internistischen und der Orthopadischen Abtei-
lung des Immanuel-Krankenhauses, der Orthopadischen Kli-
nik Birkenwerder sowie der Kinderklinik Berlin-Buch) auf-
gebaut.

Das DRFZ beteiligt sich an drei SFB-Initiativen: Zwei
Antrage werden in der Charité, ein Antrag wird am Univer-
sitatsklinikum Benjamin Franklin vorbereitet. Geplant
sind Sonderforschungsbereiche zu den Themen "'Lokale Im-
munreaktion', "Vakzinationsstrategien™ und "Antigenverar-
beitung”. Letzterer wurde unter dem Titel "Protektive und
pathologische Folgen der Antigenverarbeitung™ im April



1998 positiv begutachtet.

Mit dem Neubau des gemeinsamen Institutsgebaudes fur das
Max-Planck-Institut fur Infektionsbiologie (MPI IB) in
unmittelbarer Nachbarschaft der Medizinischen Universi-
tatsklinik und der Poliklinik 111 soll die Kooperation
zwischen dem DRFZ, dem MPI fur Infektionsbiolgie und der
Charité intensiviert werden. Im Vorgriff haben beide In-
stitute bereits an dem jetzigen gemeinsamen Standort in
der Monbijoustralle zusammen eine wissenschaftliche Bi-
bliothek eingerichtet und bauen ein gemeinsames Zytome-
trie- und Zellsortierlabor (FACS-Labor) auf.

Uber die bereits bestehende organisatorische Zusammenar-
beit mit dem MPI IB hinaus ist eine wissenschaftliche
Kooperation geplant: Diese soll einerseits auf die Wei-
terentwicklung bestimmter Technologien (Mausgenetik, Zy-
tometrie) zielen. Andererseits ermdoglicht die Vernetzung
mit dem MPI fur Infektionsbiologie die konzertierte Ana-
lyse rheumatischer Erkrankungen, die infolge von Infek-
tionen auftreten (reaktive Arthritiden, Lyme Borreliose).
Die raumliche Nadhe zur Charité ist laut Angaben des
Rheuma-Zentrums die Voraussetzung dafur, in Synergie mit
dem MPI IB und der klinischen Rheumatologie der Charité
in Zukunftt noch deutlichere Akzente i1In der Rheumafor-
schung setzen zu koénnen.

AuBerhalb von Berlin unterhdlt der naturwissenschaftlich
orientierte Teill des DRFZ Kooperationsbeziehungen zu den
Arbeitsgruppen in Erlangen und Freiburg. Der epidemiolo-
gisch orientierte Forschungsbereich beteiligt sich an der
Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer Rheumazentren
in der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie (23 Rheu-
mazentren) und am Forderschwerpunkt Rheumatologie des

BMBF. Einzelkooperationen der epidemiologischen Arbeits-
gruppe bestehen mit Ratingen, Dusseldorf und Hannover.



Fir die Zukunft strebt das Forschungszentrum eine inter-
nationale Kooperation mit dem Kennedey Institute of Rheu-
matology und der ETH ZUrich an. Es halt die Zusammenar-
beit mit anderen biomedizinischen Instituten Im europai-
schen Raum fur ausbaubedirftig und bereitet mehrere An-
trage fur eine FOrderung dieser Aktivitaten durch die EU
vor.

Das Institut ist Mitglied des "European Network of Immu-
nology Institutes”™ (ENII). Es nimmt teil an den Netzwer-
ken ""Molekulare Medizin in Berlin™, "Rheumaforschungsver-
bund Berlin” und "Regionales Rheumazentrum Berlin'. Der
epidemiologisch orientierte Teil des Instituts iIst in den
Berliner Forschungsverbund "Public Health' integriert.
Der Leiter der Arbeitsgruppe "Tissue Engineering' gehort
zu den Hauptinitiatoren des in Grindung befindlichen
Netzwerkes "Tissue Engineering’.

Im Rahmen dieser Netzwerke und Verbundprojekte kooperie-
ren einzelne Arbeitsgruppen mit der Industrie. Die Ar-
beitsgruppe Zellbiologie kooperiert mit einer deutschen
und einer US-amerikanischen Firma. Diese Zusammenarbeit
wird durch ein Verbundprojekt des BMBF getragen und rich-
tet sich auf die Entwicklung von Techniken und Verfahren
der Zytometrie und Zellsortierung. Dieselbe Arbeitsgruppe
ist auch in das BMBF-Netzwerk "RNA-Technologien™ inte-
griert, an dem sich mehrere Firmen beteiligen.

Bis 1997 haben sich zweir Biotechnologiefirmen aus dem
DRFZ ausgegrindet: ein Unternehmen hat sich auf die Her-
stellung rekombinanter Proteine spezialisiert, ein weite-
res betreibt die biochemische Reinigung von Proteinen des
Knorpels und der extrazelluldren Matrix.



IV.2. Beteiligung an Aus-, Fort- und Weiterbildung

Alle Gruppenleiter beteiligen sich - In der Regel Im Rah-
men ihrer Qualifizierung zur Habilitation - an der uni-
versitaren Lehre der Humboldt- und der Freien Universitat
Berlin. Dabeir handelt es sich um Seminare, Vorlesungen,
Laborkurse, Praktika und Ringvorlesungen. Die Lehre dient
auch dazu, Doktoranden und Diplomanden aus den medizini-
schen und naturwissenschaftlichen Fachbereichen zu gewin-
nen, die wesentliche Teile der experimentellen Arbeit des
DRFZ tragen. Dadurch leistet das Forschungszentrum eige-
nen Angaben zufolge einen wesentlichen Beitrag zur wis-
senschaftlichen Ausbildung an der Grenzflache zwischen
Medizin und Biologie.

Daruber hinaus beteiligen sich die Wissenschaftler des
Forschungszentrums an der Fort- und Weiterbildung von
Arzten. Inhaltlich reicht das Angebot von Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema "Autoimmunerkrankungen® uUber die
Organisation von Symposien zu Problemen der reaktiven
Arthritis bis hin zu Fortbildungsworkshops uber Rheuma-
epidemiologie.

A_V. Kunftige Entwicklung der Forschungs- und Arbeits-
schwerpunkte

Im naturwissenschaftlich orientierten Forschungsbereich
sieht das Zentrum in der Isolierung reaktiver Zellen zur
zytometrischen, molekularen und funktionellen Analyse ei-
nen weiteren zukunftigen Forschungsschwerpunkt. Als Bei-
spiele fur reaktive Zellen nennt das Forschungszentrum
aktivierte Makrophagen, Interferon-gamma sezernierende
T-Zellen, autoreaktive B-Zellen und Autoantikdrper sezer-
nierende Plasmazellen. Neben der Analyse dieser Zellen
sollen Verfahren zur therapeutischen Zellsortierung aus-



gearbeitet werden.

Das Institut betrachtet den Wiederaufbau von Knorpelgewe-
be In einer fur Transplantationen geeigneten Weise als
zukunftsweisendes Ziel. Daher soll die Zucht von Knorpel-
gewebe i1n dem seit Anfang 1997 existierenden Forschungs-
bereich "Tissue Engineering” iIn Zukunft auch der Untersu-
chung von knochenformenden Proteinen (BMP) und von ande-
ren Zytokinen und Chemokinen, die die Genese und Degene-
ration von Knorpel steuern, dienen. Eine neu zu etablie-
rende Gruppe soll dabei den enzymatischen Auf- und Abbau
von Knorpel biochemisch analysieren und die Beeinflussung
dieser Prozesse experimentell untersuchen.

Die Untersuchung der Signalweiterleitung in den Zellen
(intrazellulare Kommunikation) miuf3te nach Vorstellungen
des Forschungszentrums ausgebaut werden. Bereits jetzt
arbeiten mehrere Gruppen an der Analyse der Aktivierung,
der naturlichen Eliminierung und der inaktivierenden Ak-
tivierung (Anergie-Induktion) der Lymphozyten, vorwiegend
auf der Ebene der Signale, die zwischen Zellen ausge-
tauscht werden. Fur den Aufbau einer neuen Arbeitsgruppe
zu diesem laut eigenen Angaben wesentlichen Arbeitsfeld
fehlten allerdings die finanziellen Mittel.

Eine Beteiligung an der Entwicklung gentherapeutischer
Verfahren erscheint dem Forschungszentrum zur Zeit ver-
friht. Erst wenn sich aus den genannten Forschungen kon-
krete Gene als Kandidaten herauskristallisieren sollten,
wirde das Institut - in Kooperation mit dem Max-Delbriuck
Zentrum fur Molekulare Medizin (MDC) und seiner genthera-
peutischen Expertise - gentherapeutisch ausgerichtete
Ansatze, zunachst auf Tiere bezogen, aufnehmen.

Der epidemiologische Bereich des Forschungszentrums
strebt - in enger Kooperation mit den Arbeitsgruppen



"Zellbiologie™ und "Immunologie™ - eine Kohortenstudie
zur Langzeitprognose der juvenilen chronischen Arthritis
an. Daruber hinaus soll die in Grundung befindliche rheu-
matologische Tagesklinik an der Charité evaluiert werden.
Fir die Zusammenarbeit mit dem politischen Bereich sollte
die Offentlichkeitsarbeit professionalisiert werden, wozu
dem Institut jedoch nach eigenen Angaben die notwendigen
Mittel fehlen.



B. Stellungnahme

B.1. Zur Bedeutung rheumatologischer Forschung und zur
Aufgabenstellung des DRFZ

Krankheiten des rheumatischen Formenkreises gehdren neben
Krankheiten der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems
zu den haufigsten Ursachen von Arbeits-, Berufs- und Er-
werbsunfahigkeit. lhre volkswirtschaftliche Bedeutung
zeigt sich darin, dall ein hoher Anteil der Arbeitsunfa-
higkeit, "ein Drittel aller Friuhrenten, ein Funftel der
Krankenhaustage und ein hoher Prozentsatz aller Arztbesu-
che durch Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises im
weiteren Sinne begriindet sind".'® Insgesamt leiden unge-
fahr 4 % der erwachsenen Bevolkerung schwerwiegend an
einer entzundlichen rheumatischen Erkrankung. Diese be-
sonders schwer verlaufenden und vielfach zur Invaliditat
fuhrenden Autoimmunkrankheiten unklarer Genese konnen
bereits im Kindesalter beginnen und fihren zu chronischer
Morbiditat, dauerhafter Behandlungsbediurftigkeit und
fortschreitender Behinderung.

Fir die Betroffenen bedeutet die Krankheit langfristig
eine starke Minderung der Lebensqualitat, da sie mit gro-
Ren Belastungen durch Schmerzen, Bewegungseinschrankung
und FunktionseinbulRen am Bewegungsapparat verbunden ist.
In der Regel kommt starker Medikamentenkonsum mit nicht
zu vernachlassigenden Nebenwirkungen hinzu, die sich ins-
besondere bei den chronisch verlaufenden entzundlichen
Formen rheumatischer Krankheiten zeigen. Analgetika bzw.
Antirheumatika gehdren zu den am haufigsten verordneten
Medikamenten. Insgesamt werden die direkten und indirek-
ten Kosten rheumatischer Erkrankungen auf rund 30 Milli-

3 vgl. Fortschreibung des Rheumaberichtes der Bundesre-
gierung, Drs. 13/8434 vom 28.8.1997, S. 3.



arden DM pro Jahr geschatzt. Modellrechnungen iIn den USA
kommen Angaben der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatolo-
gie zufolge zu dem Ergebnis, dall die mit der Behandlung
der rheumatischen Erkrankungen verbundenen medizinischen
und volkswirtschafttlichen Folgekosten sich auf ca. 1 %
bis 2,5 % des Bruttosozialprodukts belaufen.!® Angesichts
der zunehmenden Lebenserwartung und des steigenden
Anteils alterer Menschen an der Gesamtbevdlkerung werden
Krankheiten dieses Formenkreises in Zukunft noch zuneh-
men.

Im Gegensatz zu der hohen volkswirtschaftlichen Bedeutung
und der groflen individuellen Belastung, die mit den rheu-
matischen Krankheiten verbunden sind, hat sich In der
Bundesrepublik bisher keine hinreichend breit gefacherte
Forschungsaktivitat entwickelt. Bereits seit den 70er
Jahren wird auf dieses Defizit an wissenschaftlicher For-
schung und Krankenversorgung im rheumatologischen Bereich
hingewiesen.'® Im Bereich der entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen hat die deutsche Rheumaforschung AnschlulR an
den i1nternationalen Standard gefunden.

Die defizitare Situation der Rheumaforschung und -versor-
gung liegt in dreil Ursachen begrindet. Erstens hat sich
die rheumatologische Versorgung und die universitare For-
schung weitgehend unabhangig voneinander entwickelt. Bis
welt in die 80er Jahre hinein wurde die stationare Ver-
sorgung von Rheumapatienten iIn rheumatologisch orientier-
ten Kur- und Spezialklinika durchgefuhrt, die - iIn der
Regel in der Nahe von Heilbadern gelegen - kaum Uber ei-

Mvgl. a.a.0., S. 4.

3 vgl. u.a. auch: Wissenschaftsrat: Stellungnahme zu
Fragen der Rheumabekampfung vom 15. August 1979, in: Emp-
fehlungen und Stellungnahmen des Wissenschaftsrates 1979,
KoIn 1980, S. 253-254.



gene Moglichkeiten zur Forschung verfugen. Den Universi-
tatsklinika jedoch fehlte das Patientenpotential fur eine
erfolgreiche klinische Forschung. Aufgrund dieser weitge-
hend unabhéngigen Entwicklung von auferuniversitarer
rheumatologischer Versorgung und universitarer Forschung
konnten die Fortschritte In den biomedizinischen Grund-
lagendisziplinen nicht in die rheumatologische Forschung
eingebracht werden. Zweitens ist die Rheumatologie im
internationalen Vergleich an den Universitaten der Bun-
desrepublik unterreprasentiert. Dadurch konnten Probleme
der rheumatologischen Forschung, deren erfolgreiche Be-
arbeitung in der Regel Erkenntnisse und Methoden der na-
turwissenschaftlichen Grundlagenforschung auf unter-
schiedlichen Gebieten (Molekularbiologie, Genetik, Pro-
teinchemie, Immunologie) erfordern, nicht eingehend ver-
folgt werden. Aus der universitatsfernen Entwicklung der
Rheumatologie und der Unterreprasentanz an den Medizini-
schen Fakultéten bzw. Hochschulen erklaren sich drittens
die defizitadren Weiterbildungsmoéglichkeiten zum Rheuma-
tologen und die geringe Vertretung des Faches iIn der pri-
mararztlichen Ausbildung.'® Daraus resultieren Versor-
gungsdefizite im ambulanten Bereich und bei der Behand-
lung durch niedergelassene Arzte, die selten eine spe-
zielle Weiterbildung in der Rheumatologie erfahren haben.
wahrend Rheumakranke in einer Kur- bzw. Spezialklinik
sehr gut betreut werden, fehlt vor allem chronisch er-
krankten Rheumapatienten an ihrem Wohnort eine ausrei-
chend gute Versorgung.

18) Seit 1981 besteht in der Bundesrepublik die Méglich-
keit, die Zusatzbezeichnung Rheumatologie fur Internisten
und Orthopaden zu erwerben. Im Unterschied dazu ist In fast
allen europaischen Landern sowie in den USA die Anerkennung
der Rheumatologie als eigenstidndiges Fachgebiet bereits
deutlich fruher erfolgt.



Vor dem Hintergrund dieser defizitaren Situation der
Rheumaforschung in Deutschland mit ithren Konsequenzen fur
die Rheumaversorgung begriflt der Wissenschaftsrat aulRer-
ordentlich die Initiative des Landes Berlin zur Grundung
des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums mit seinem Auf-
trag zur interdisziplinaren Erforschung rheumatischer
Erkrankungen.

1.1. Zur Aufgabenstellung

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum erméglicht in einer
fur Deutschland besonders glnstigen Weise, auf dem Gebiet
der Rheumatologie naturwissenschaftliche Grundlagenfor-
schung mit klinischer und zugleich mit epidemiologischer
Forschung zu verbinden und umgekehrt Klinikern den Zugang
zur birologischen und epidemiologischen Forschung zu er-
offnen. Die interdisziplindre Ausrichtung teilt das In-
stitut im internationalen Kontext betrachtet nur mit we-
nigen Einrichtungen, so z.B. mit den Multipurpose Arthri-
tis Centers in den USA.'"” Die gezielte Férderung rheuma-
tologischer Forschung hat dort dazu gefuhrt, dal3 die

) Die amerikanischen Multipurpose Arthritis Centers
(MACs) wurden Ende der 70er Jahre mit dem Ziel einge-
richtet, bestehende Strukturen der Rheumaforschung und -
versorgung In bestimmten Regionen der Vereinigten Staaten
durch zentrale Koordination der Aktivitaten in
Wissenschaft, Klinik, arztlicher Ausbildung und Blurger-
aufklarung effizienter zu gestalten. Diese Zentren sind
nicht auf Dauer, sondern lediglich mittelfristig, in der
Regel fiur ca. 10 Jahre, finanziert. Erfolgreiche MACs exi-
stieren bereits seit mehr als zehn Jahren mit kontinuier-
licher Forderung (vgl. Neue Strukturen fur die Rheu-
maforschung, hg. v. Bundesministerium fur Forschung und
Technologie, Bonn 1989, v.a. S. 8).



Rheumatologie - aus der Inneren Medizin hervorgegangen -
seit Jahrzehnten als eigenstandige Disziplin etabliert
ist. In der Versorgung der Rheumakranken wie auch im Be-
reich der Rheumaforschung verfigt die USA mittlerweile
uber ein Potential hochqualifizierter Spezialisten. Der
Wissenschaftsrat erwartet, dall vom DRFZ eine vergleich-
bare Entwicklung zur Verbesserung der rheumatologischen
Forschung in der Bundesrepublik und zur Ausbildung des
wissenschaftlichen und arztlichen Nachwuchses iIn diesem
Fachgebiet ausgeht. Dadurch kann langfristig auch der
Unterreprasentanz der Rheumatologie an den deutschen Uni-
versitaten entgegengewirkt werden.

Das DRFZ fokussiert seine Forschungstatigkeiten auf einen
Teilbereich, die Erforschung der entzindlichen rheumati-
schen Krankheiten. Angesichts der begrenzten Personal-,
Raum- und finanziellen Ressourcen ist diese Konzentration
notwendig und richtig. Trotz seiner erst kurzen Geschich-
te hat das DRFZ bereits internationale Anerkennung errun-
gen. Der Wissenschaftsrat erwartet, dall sich diese Ent-
wicklung verstetigt, so dall sich das DRFZ zu einem der
international fiuhrenden Zentren der Rheumaforschung ent-
wickelt. Ausdrucklich unterstitzt der Wissenschaftsrat
die fur Deutschland einmalige Verbindung mit der epide-
miologischen Forschung, die mit threr Datensammlung Uber-
regionale Aufgaben wahrnimmt. Eine solche Datensammlung
von Rheumafallen ist nicht allein einmalig fur Deutsch-
land; selbst in anderen europaischen Landern laRt sich
eine Uber funf Jahre reichende Dokumentation des Verlaufs
chronischer Rheumakrankheiten nicht finden. Der epidemio-
logische Forschungsbereich stellt ein Bindeglied zur
Krankenversorgung dar.

1.2. Zu den Arbeitsschwerpunkten



Mit dem Wechsel im Direktorenamt Anfang des Jahres 1997
wurde die historisch gewachsene Vielfalt der Arbeitsgrup-
pen, die sich um Forscherpersonlichkeiten herum gebildet
hatte, In eine langfristige Entwicklungsplanung eingebet-
tet. Demnach wird der bisherige Forschungsschwerpunkt,
die Analyse entzindlicher Immunreaktionen in rheumati-
schen Gebieten, - langfristig gesehen - um die Erfor-
schung der Interaktion des Immunsystems mit anderen Gewe-
ben ausgeweitet werden.

Erkrankungen des rheumatologischen Formenkreises beruhen
auf unterschiedlichen molekularen Grundlagen, die daher
verschiedene Forschungsansatze verlangen. Der Wissen-
schaftsrat begrul3t die Planungen des DRFZ, weitere Ar-
beitsgruppen zur Biologie der Signaltransduktion und zur
Adhasionsbiologie einzurichten, die eine notwendige und
wesentliche Erganzung der bisher bearbeiteten Forschungs-
Tfelder darstellen werden.

Das DRFZ stellt ein zentrales Element der rheumatologi-
schen Forschungslandschaft in Berlin dar. Mit seinem jet-
zigen Profil liefert es im Berliner Forschungsumfeld so-
wohl einen eigenstandigen spezifischen Beitrag als auch
Anknupfungspunkte zur Vernetzung mit anderen in der Rheu-
maforschung tatigen Institutionen wie dem Max-Planck-In-
stitut oder den Universitaten. Das kooperierende Max-
Planck-Institut fur Infektionsbiologie verfugt Uber zwei
Abteilungen zur Zellbiologie-Forschung, deren Arbeiten
unter anderem Uber Transduktionsphanomene die Forschungs-
orientierung des DRFZ abrunden. Hier sind wesentliche
Synergieeffekte zu erzielen, die in Zukunft durch die
raumliche Nahe im Neubau noch verstérkt werden konnen.

Auf der anderen Seite wird die Forschung des DRFZ von der
klinischen und Grundlagenforschung an der Charité flan-
kiert, die in Zukunft ihre Forschungen zur Autoimmun-



krankheit und zur Arthrose ausbauen wird. Der Wissen-
schaftsrat unterstiutzt die Kooperation des DRFZ mit der
Charité und das gemeinsame Vorhaben, das Verhaltnis von
Rheumatismus zu infektidsen Erkrankungen wie der Borre-
li1ose, den Spondylathropathien, der rheumatischen Arthri-
tis und weiteren Arthrosen verstarkt zu untersuchen. Mit
dem vom DRFZ betriebenen Tissue-Engineering wird dabei
ein neuer Weg eingeschlagen, insofern die Forschung auf
den Ersatz von Knorpelgewebe zielt und sich von der tra-
ditionellen Anlehnung an die Orthopadie 10st. Der Wissen-
schaftsrat begrul3t daruber hinaus, dalR das DRFZ sich mit
der Frage der autologen Stammzelltransplantation ausein-
andersetzt, ein Ansatz, der derzeit als Therapie schwerer
Autoimmunkrankheiten diskutiert wird. Dabei konnen die
Forschungen aus dem epidemiologischen Arbeitsbereich des
DRFZ integriert werden.

Die im Bereich Epidemiologie zentral gefihrte rheumatolo-
gische Kerndokumentation der Deutschen Rheumazentren ge-
hért von ihren Zielsetzungen und Ergebnissen her in den
Bereich der klinisch-epidemiologischen Forschung. Daher
bietet sie eine wichtige Basis fur klinische und grundla-
genwissenschaftliche Studien (Stichprobengewinnung). Die
Dokumentation, die mittlerweile Daten von mehr als
100.000 Patienten mit entzundlichen rheumatischen Krank-
heiten umfallt, ist aufgrund i1hres Umfangs und ihres
Langsschnittcharakters einmalig in Europa. Der Wissen-
schaftsrat halt den innovativen Ansatz des epidemiologi-
schen Forschungsbereichs fur zukunftsweisend und unter-
stutzt nachdricklich seine Einbindung in das DRFZ und in
die rheumatologische Forschungslandschaft in Berlin. Die
Dokumentation stellt dariber hinaus eine wichtige Daten-
quelle fur die Versorgungsepidemiologie und ein Instru-
ment der Qualitdtssicherung in der Rheumatologie dar, die
sich auch einer internationalen Nutzung vermehrt 6ffnen
sollte. Eine starkere Beriucksichtigung der analytischen



gegenuber der deskriptiven Epidemiologie wirde diesen
Forschungsschwerpunkt weiter festigen.

1. Zu Organisation und Ausstattung

I1.1. Zu Organisation und Leitung

Die Organisation des Deutschen Rheuma-Forschungszentrums
in flexibel zusammensetzbare Arbeitsgruppen hat sich nach
Auffassung des Wissenschaftsrates als Steuerungsinstru-
ment zur schnellen thematischen Anpassung an neue Frage-
stellungen grundsatzlich bewahrt. Die gezielte Aufstokung
der Arbeitsgruppen uber eingeworbene Drittmittel bildet
dabeil die notwendige Voraussetzung, um eine leistungs-
fahige Gruppengrofle zu erreichen. In diesem Zusammenhang
begriut der Wissenschaftsrat die direkte Zuordnung tech-
nischer Assistentenstellen zum Direktorium als LOsung fir
einen flexiblen Einsatz des technischen Personals.
Gleichwohl macht der Wissenschaftsrat darauf aufmerksam,
dal 1n einigen Feldern lediglich unterkritische
Arbeirtsgruppengroflen erreicht werden. Dadurch ist die
Kontinuitat der Arbeit, vor allem in methodischen Fragen,
gefahrdet, und die Betreuung von Postdoktoranden nicht in
jedem Fall gewdhrleistet. Gleiches gilt fir die Betreuung
von Doktoranden, wenn es dem Gruppenleiter nicht gelingen
sollte, seine Arbeitsgruppe durch die Einwerbung von
Drittmitteln zu vergrolern. Hier liegt nach Einschatzung
des Wissenschaftsrates eine besondere Verpflichtung des
Direktors.

Die zunachst etwas untbersichtlich erscheinende Vielfalt
von Diskussionsforen, Literatur- und Institutsseminaren
hat sich nach Auffassung des Wissenschaftsrates als er-
folgreiche Kooperations- und Kommunikationsstruktur er-
wiesen. Auf den unterschiedlichen Ebenen wird arbeits-



gruppen- und institutionenubergreifend ein engagierter
Austausch realisiert, der die Moglichkeit eroffnet, sich
wissenschaftlich abzustimmen, gemeinsame Berufungsvor-
schlage zu erarbeiten sowie zusatzliche institutionen-
Ubergreifende Forschungsstrukturen durch die Einwerbung
von Drittmitteln vorzubereiten, so z.B. die Beantragung
von Sonderforschungsbereichen zu initiieren.

Defizite finden sich deutlich in der Kompetenzaufteilung
zwischen Stiftungsrat und wissenschaftlichem Beirat des
Deutschen Rheuma-Forschungszentrums. Der Wissenschaftsrat
empfFiehlt, die Kompetenzen des Stiftungsrates auf die ei-
nes Aufsichtsrates zu konzentrieren. Der wissenschaftli-
che Beirat hingegen sollte in Zukunft die Funktion der
kritischen wissenschaftlichen Begleitung d.h. der Evalu-
ierung und Beratung fur die wissenschaftliche Weiterent-
wicklung uUbernehmen. Unter Berucksichtigung der klaren
und spezifizierten Zuweisung von Aufgaben zu den beiden
Organen regt der Wissenschaftsrat an, die Zusammensetzung
des Stiftungsrates zu Uberdenken. Um die Kontroll- und
Aufsichtsfunktion erfullen zu kdnnen, halt der Wissen-
schaftsrat eine Verstérkung der entsprechenden Kompetenz
fur erforderlich. Im Zuge dieses Umstrukturierungsprozes-
ses sollte auch die Zahl der Mitglieder im Stiftungsrat
verringert werden. Damit der wissenschaftliche Beirat
seine Beratungs- und Begutachtungaufgabe auch langfristig
erfullen kann, halt der Wissenschaftsrat es fur notwen-
dig, dall die Mitglieder regelmallig neu bestellt werden.

11.2. Zur Ausstattung

2.1. Zur personellen Ausstattung

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum verfiugt Uber einen
sehr hohen Anteil an befristet vergebenen Stellen (60 %



der Planstellen fur wissenschaftliches Personal, 78 % der
Stellen insgesamt fur wissenschaftliches Personal). Mehr-
fach hat der Wissenschaftsrat an anderen Orten eine Stel-
lenstruktur mit einem hohen Anteil befristet besetzter
wissenschaftlicher Stellen gefordert, weil eine solche
Struktur entscheidend zum Erhalt und zur Steigerung der
Leistungsfahigkeit sowie zur Erhoéhung der Flexibilitat
beitragt.!® Daher unterstitzt der Wissenschaftsrat die
bisher realisierte Stellenstruktur und sieht darin ein
Element, das die Voraussetzung fur die bisherige wie fur
die zukinftige Leistungssteigerung bildet. Diese Empfeh-
lungen gelten unter der Voraussetzung, dall eine kritische
Arbeitsgruppengrolle erhalten bleibt oder im Einzelfall
geschaffen wird, so dall eine gute Betreuung der Doktoran-
den und Postdoktoranden gewahrleistet ist (vgl. B.11.1.).

2.2. Zur fTinanziellen Ausstattung

Angesichts der uberregionalen Aufgabe, die das DRFZ im
Bereich der rheumatologischen Forschung und Ausbildung
wahrnimmt, begriuflt der Wissenschaftsrat ausdriucklich die
Initiative des Landes Berlin zur Griundung des Zentrums
und seine Bereitschaft, nach dem abgeschlossenen Insti-
tutsneubau das Zentrum mit einem Personal- und Sachzu-
schul3 von 8 Millionen DM auszustatten. Angesichts der
Steigerung der eingeworbenen Drittmittel (von 5,5 % im
Jahr 1991 bis auf 43,8 % im Jahr 1997)'® geht der Wissen-
schaftsrat davon aus, dall das DRFZ iIn der Lage sein wird,

¥ vgl. zuletzt: Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur
Sicherung der Flexibilitat von Forschungs- und Personal-
strukturen in zehn aufleruniversitéren Einrichtungen in den
neuen Landern, in: Empfehlungen und Stellungnahmen 1995,
Band 11, Koln 1996, S. 213-223, v.a. S. 214.

9 vgl. Anlage 2, S. 46.



die notwendige Aufstockung der Arbeirtsgruppen uber die
Einwerbung zusatzlicher Mittel zu realisieren. Die vom
Land Berlin zugesagte Grundausstattung von 8 Millionen DM
sollte jedoch nicht unterschritten werden. Eine stabile
Grundforderung ermoéglicht, risikobehaftete innovative
Forschungsansédtze und technologische Entwicklungen zu
verfolgen, selbst wenn diese von externen Drittmittelge-
bern wie der Bundesregierung oder der Europaischen Union
als (noch) nicht forderungswirdig betrachtet werden.

Eine Grundforderung in dieser Hohe, auch wenn sie durch
gezielte Drittmitteleinwerbung deutlich aufgestockt wird,
erlaubt trotzdem keine umfassende Bearbeitung des gesam-
ten rheumatologischen Krankheitsfeldes. Daher ist die
Konzentration des DRFZ auf die Erforschung eines bestimm-
ten Bereiches, der entzindlichen rheumatischen Erkrankun-
gen, 1m Sinne eines vernunftigen und effektiven Ressour-
ceneinsatzes notwendig und sinnvoll. Gleichwohl betrach-
tet der Wissenschaftsrat das DRFZ im Hinblick auf die
Aufgabenstellung sowie die erbrachten und zu erwartenden
Leistungen als rheumatologisches Forschungsinstitut von
Uberregionaler Bedeutung. Dies gilt in besonderer Weise
fir den epidemiologischen Arbeitsbereich.

Ein groRRer Teil der Drittmittel, knapp 32 %, wurde von
der Arbeitsgruppe Epidemiologie eingeworben.?® Diese Gel-
der stammen ausschlieRlich vom Bundesministerium fur Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und Technologie, da der
Forschungsbereich Epidemiologie Aufgaben der Antragsbera-
tung und allgemeinen wissenschaftlichen Begleitung des
Forderschwerpunkts Rheumaepidemiologie des BMBF Ubernom-
men hat. Weil dieses Projekt des BMBF in naher Zukunft
auslauft, ist die Arbeit des Forschungsbereichs Epidemio-
logie, die zentral gefihrte rheumatologische Kerndokumen-

2 vgl. Anlage 4, S. 48.



tation, lediglich noch im Jahr 1998 gesichert. Danach
missen neue Finanzierungswege gefunden werden.

Diese Kerndokumentation stellt eine wichtige und allge-
mein anerkannte Datenquelle fur die Versorgungsepidemio-
logie dar, die es erlaubt, Prozesse und Ergebnisse rheu-
matologischer Versorgung an grofien Kohorten genau be-
schriebener Patienten auferhalb kontrollierter klinischer
Studien zu beobachten. Zudem ermoglicht sie es zu bestim-
men, welcher Prozentsatz der Kranken mit entzundlich-
rheumatischen Krankheiten, die man aufgrund von Bevolke-
rungsstudien in der Region erwartet, durch die rheumato-
logische Versorgung erreicht wird. Dariber hinaus kdnnen
Differenzen zwischen allgemeinmedizinischer Behandlungs-
anamnese und rheumatologischer Versorgung herausgearbei-
tet, Veranderungen des therapeutischen Verhaltens darge-
stellt sowie Verlauf und Prognose auch seltener Krank-
heitsbilder beschrieben werden. Selbst wenn die Dokumen-
tation von ihren Zielsetzungen und Ergebnissen her in den
Bereich der klinisch-epidemiologischen Forschung gehort,
dient sie gleichermalRen als Wissensbasis fur die Quali-
tatssicherung in der Rheumatologie. Denn jede beteiligte
Einrichtung erhalt eigene Auswertungen in Form von Kli-
nik- und Praxisprofilen, die es ihr gestatten, sich
selbst mit strukturgleichen Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung zu vergleichen. Es werden Norm- und Ab-
weichungsbereiche definiert sowie Zielgrolien vereinbart.
Dadurch kdnnen Weiterentwicklungen in Richtung auf ein
aktives Qualitatsmanagement initiiert werden.

Vor diesem Hintergrund halt der Wissenschaftsrat eine
Beteiligung der Kranken- und Rentenversicherer sowie der
Kassenarztlichen Vereinigungen an der Finanzierung der
epidemiologischen Arbeit des DRFZ fur erforderlich und
wunschenswert. Analog den Perinatalstudien ist eine Ver-
gltung des Dokumentations- und Bearbeitungsaufwandes aus



dem Pflegesatz erstrebenswert. Eine ausschliel3liche Bin-
dung an die Bediurfnisse und Ziele der Kostentrager wirde
jedoch dem Forschungscharakter der Dokumentation nicht
gerecht. Um die wissenschaftlichen Fragestellungen wei-
terhin verfolgen zu konnen, sind nicht iInteressengebunde-
ne Forschungsgelder erforderlich. Der Wissenschaftsrat
pladiert daher fur eine Gemeinschaftsfinanzierung, an der
sowohl der Bund (u.a. die Gesundheitsberichterstattung),
als auch Kranken- und Rentenversicherer sowie Kassenarzt-
liche Vereinigungen (u.a. aufgrund des arztlichen Quali-
tatsmanagements) zu beteiligen sind. Eine solche Gemein-
schaftsfinanzierung wird dem breitgefacherten Arbeitspro-
fil des Bereichs Epidemiologie gerecht.

2.3. Zur raumlichen Ausstattung

Die derzeitige Unterbringung des DRFZ an zwei Standorten
ist als Interimsldsung tragbar. Der Gefahr der Zersplit-
terung der Arbeit des Zentrums, die zuvor mit den unter-
schiedlichen Standorten gegeben war, ist damit bereits
entgegengewirkt worden. Durch den gemeinsam mit dem MPI
fur Infektionsbiologie genutzten Neubau erwartet der Wis-
senschaftsrat zusatzliche Synergieeffekte, die auch dem
angestrebten Ausbau des Forschungsspektrums des DRFZ zu-
gute kommen.

B.1l1l. Zur Tatigkeitsbilanz

Angesichts seiner jungen Geschichte ist es dem Deutschen
Rheuma-Forschungszentrum bereits gelungen, sich als ein
vielseitig tatiges und auf unterschiedlichen Gebieten
erfolgreich arbeitendes und international anerkanntes
Forschungsinstitut zu etablieren. Es hat eine Struktur
geschaffen, die sehr gute Voraussetzungen fur eine wei-



terhin erfolgreiche Entwicklung bietet. Die auch inter-
national errungene Anerkennung zeigt sich - wenn auch mit
Unterschieden zwischen den Arbeitsgruppen - an der Zahl
und Qualitat der Veroffentlichungen und Vortréage wie auch
an der Zahl der bereits angemeldeten Patente (14). Her-
vorzuheben sind vor allem die Leistungen der Arbeitsgrup-
pen Spondylarthropathien, T-Zell-Immunologie, Zellbiolo-
gie sowie der friuheren Arbeitsgruppe Biochemie 1l1. Win-
schenswert ist es, wenn die Arbeit des Forschungsbereichs
Epidemiologie auch in internationalen Publikationsorganen
dokumentiert wird.

Die hohe Patentierungsaktivitat des Zentrums hat auch zu
einem vermehrten Interesse der Industrie an einer Koope-
ration mit dem Forschungsinstitut gefuhrt. Hervorzuheben
ist an dieser Stelle, dall die Charité sich dankenswerter-
weise an der Finanzierung der Patentierung beteiligt.

Die hohe Vitalitat und Forschungsaktivitat des DRFZ zeigt
sich gleichermalRen in der regen Promotions- und Habilita-
tionstatigkeit. In diese Richtung weist auch der Aus-
tausch von Wissenschaftlern. 20 Gastwissenschaftler haben
am Rheuma-Forschungszentrum in den Jahren 1994 bis 1997
gearbeitet.

Der Vor-0Ort-Besuch hat gezeigt, dall das Zentrum in der
Lage ist, viele junge motivierte Nachwuchswissenschaftler
aus unterschiedlichen Landern fur die Arbeit am DRFZ zu
gewinnen. Der relativ geringe Anteil an Postdoktoranden
aus West-Europa und den USA ist kein spezifisches Problem
des DRFZ, sondern hangt vielmehr mit der im allgemeinen
mangelnden Attraktivitat der deutschen Forschungsstatten
zusammen. Vor diesem Hintergrund unterstutzt der Wissen-
schaftsrat die Bemihungen des DRFZ und der Charité, Teile
des Unterrichtes auf Englisch abzuhalten, um den Aufent-
halt und die Ausbildung auslandischer Studierender an



deutschen Universitaten und Forschungseinrichtungen at-
traktiver zu gestalten. Dariuber hinaus sollten die dem
Institut zur Verfigung stehenden Mittel zur Gewinnung von
Gastwissenschaftlern angemessen aufgestockt werden, um
auch renommierte Gaste aus West-Europa und den USA gewin-
nen zu koénnen.

B.1V. Zu Kooperationen sowie zur Beteiligung an Aus-,
Fort- und Weiterbildung

Der Wissenschaftsrat begrul3t die zahlreichen Kooperatio-
nen, die das DRFZ mit unterschiedlichen Forschungsein-
richtungen, mit den Universitaten sowie mit der rheumato-
logischen Krankenversorgung aufgebaut hat. Die Zusammen-
arbeit mit dem Max-Planck-Institut fuhrt zu einer effek-
tiven Nutzung von Ressourcen, da beide Institutionen auf
ressourcenintensive zentrale Einrichtungen, wie z.B. Be-
reiche der Gentechnik und Tierhaltung sowie das Mikroflu-
ormetrie-Labor, gemeinsam zuriuckgreifen kénnen. Der Wis-
senschaftsrat erwartet, dall sich aus der bereits beste-
henden, eher organisatorischen Zusammenarbeit eine Inten-
sivierung der Forschungskooperation entwickelt. Solche
Kooperationen zeitigen einen aullerordentlich positiven
Einflull auf die Forschung und Ausbildung des Nachwuchses.

Mit dem Ziel der Integration von Klinischer und Grundla-
genforschung hat das DRFZ mit der Charité und dem Klini-
kum Benjamin Franklin gemeinsame Arbeitsgruppen (“'Liai-
songruppen™) eingerichtet. Der Wissenschaftsrat halt die-
se Einrichtung fur eine gelungene Struktur zur direkten
Einbindung von Klinikern in die Grundlagenforschung. Er
bedauert jedoch die fehlende Prasenz von Medizinern im
DRFZ und er empfiehlt daher, dall - unter anderem im Rah-
men der Unterrichtstatigkeit fur Mediziner - gezielt fiur
die Arbeit am DRFZ geworben wird. Der Wissenschaftsrat



ist sich der Schwierigkeiten auf diesem Gebiet durchaus
bewuRt. Hierzu zahlen neben der teilweise fehlenden Be-
reitschaft der Mediziner, ein halbes oder ein ganzes Jahr
zur Vorbereitung einer naturwissenschaftlich orientierten
Promotion einzusetzen, auch die begrenzten Laborarbeits-
flachen. Unter der Voraussetzung knapper Laborarbeits-
platze werden diese bevorzugt an Naturwissenschaftler
vergeben, weil sie im Unterschied zu Medizinern ihren
Laborplatz wahrend der gesamten Arbeitszeit nutzen kon-
nen.

Gleichwohl bittet der Wissenschaftsrat das DRFZ zu pru-
fen, ob eine starkere Integration von Medizinern in die
Forschung des Zentrums zu realisieren ist. Hierzu ist es
auch notwendig, dafl insbesondere der Austausch von jungen
Wissenschaftlern, aber auch von Arzten im Praktikum (AiP-
ler) sowie von Studierenden im praktischen Jahr zwischen
dem DRFZ und den Kliniken intensiviert wird. Den Medizi-
nern sollten Laborrdume im DRFZ oder im MPI zur Verflgung
stehen. Ein solcher personeller Austausch tragt entschei-
dend zur strukturellen Verzahnung von Grundlagen- und
Klinischer Forschung bei. Erst durch die Beteiligung von
Medizinern wird der Zugang zum Patientengut sowie zu Pro-
ben und Daten von Patienten fur die naturwissenschaftli-
che Forschung erméglicht bzw. entscheidend erleichtert.

Der Wissenschaftsrat regt an, ein Postdoktoranden-Pro-
gramm zu initiieren, das vorsieht, nach einer zweijahri-
gen Tatigkeit im DRFZ - oder auch im MPI fur Infektions-
biologie - ein weiteres Jahr iIn der Klinik zu arbeiten.
wahrend dieser Zeit muR der Zugriff auf Laboratorien im
DRFZ bzw. MPI gesichert sein. Angesichts der Erwartung
des Wissenschaftsrates, dall von diesem einmaligen Zentrum
der Rheumaforschung eine Breitenwirkung fir die Rheumato-
logie in der gesamten Bundesrepublik ausgehen soll (vgl.
B.1.1.), betrachtet er es als besondere Verantwortung des



Zentrums, Postdoktoranden genau an dieser Schnittstelle
von Grundlagen- und Klinischer Forschung auszubilden.
Insgesamt wirde hieraus eine Kultur der Zusammenarbeit
mit Gewinn fuUr beide Seiten entstehen. Die Fakultat der
Humboldt-Universitat sollte Rotationsstellen im Sinne von
Forschungsstipendien einrichten, die eine langere Frei-
stellung fur die naturwissenschaftlich orientierte Arbeit
am DRFZ beinhalten.

Junge Wissenschaftler mit einer exzellenten rheumatologi-
schen Ausbildung haben in verschiednen Berufsfeldern au-
Berordentlich gute Perspektiven. Die Entzindungsforschung
ist von grolRem Interesse fur die Pharmaindustrie, da um-
satzstarke Préaparate auf diesem Gebiet entwickelt werden.
Der Wissenschaftsrat geht auch davon aus, dafl sich die
Universitaten der Rheumatologie 6ffnen, so daR sich in
Zukunft auch hier Arbeitsfelder fur rheumatologisch ori-
entierte Nachwuchswissenschaftler ergeben werden.

Die intensive Kooperation der Medizinischen Fakultat der
Humboldt-Universitat mit dem DRFZ sollte dazu fuhren, dal
sich die Rheumatologie als ein Schwerpunkt der Charité
entwickelt. Daher bittet der Wissenschaftsrat die Chari-
té, diese Schwerpunktbildung durch gezielte Bereitstel-
lung von Ressourcen zu unterstiutzen. In diesem Sinne be-
grullt der Wissenschaftsrat die Bestrebungen der Humboldt-
Universitat, Professuren fur rheumatologische Orthopadie
und klinische Infektiologie einzurichten bzw. zu be-
setzen. Die Einrichtung einer Professur fiur den Bereich
der Rehabilitation sollte rasch vorangetrieben werden.

Da die Rheumabehandlung und -versorgung In Zukunft ver-

starkt ambulant erfolgen wird, halt der Wissenschaftsrat
eine Zahl von 30 Betten in der Abteilung fur Rheumatolo-
gie der Charité fur ausreichend. Um Material fur die For-
schungen bereitstellen zu kdénnen, ist es notwendig, eine



Rheumachirurgie vor Ort anzusiedeln.



C. Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der defizitédren Situation der Rheuma-
forschung in Deutschland begrifRt der Wissenschaftsrat
sehr die Initiative des Landes Berlin, ein Forschungszen-
trum zur interdisziplinaren Erforschung rheumatischer
Erkrankungen zu grunden und langfristig zu fordern. Das
Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ) ermog-
licht in einer fur Deutschland besonders ginstigen Weise,
auf dem Gebiet der Rheumatologie naturwissenschaftliche
und epidemiologischen Grundlagenforschung zu verzahnen.
Die enge Zusammenarbeit vor allem mit der Charité, aber
auch mit dem Klinikum Benjamin-Franklin leistet die
strukturelle Verbindung zur klinischen Forschung, die es
jedoch durch die Einrichtung eines gemeinsamen Postdokto-
randenprogramms und von Rotationsassistentenstellen zu
intensivieren gilt. Mit dem Max-Planck-Institut fur In-
Tektionsbiologie sind durch die kinftige gemeinsame Un-
terbringung Uber eine organisatorische und technische
Zusammenarbeit hinausreichende Synergieeffekte in der
Forschungskooperation zu erwarten.

Angesichts seiner jungen Geschichte ist es dem DRFZ be-
reits gelungen, sich als ein vielseitig tatiges, auf un-
terschiedlichen Gebieten erfolgreich arbeitendes und In-
ternational anerkanntes Forschungsinstitut zu etablieren.
Im naturwissenschaftlichen Forschungsbereich halt der
Wissenschaftsrat eine Abrundung der bisherigen For-
schungsschwerpunkte durch die Einrichtung von Arbeits-
gruppen, die die Biologie der Signaltransduktion und die
Adhasionsbiologie untersuchen, fur notwendig. Ausdrick-
lich unterstitzt der Wissenschaftsrat die fur Deutschland
einmalige Verbindung mit der epidemiologischen Forschung,
deren uUber funf Jahre reichende Dokumentation des Ver-
laufs chronischer Rheumakrankheiten einmalig in den euro-
paischen Landern ist. In Zukunft halt der Wissenschafts-



rat jedoch sowohl eine starkere Berucksichtigung der ana-
lytischen gegenuber der deskriptiven Epidemiologie als
auch eine iIntensivere internationale Dokumentation dieser
Arbeit fur erforderlich. Er pladiert fur eine Gemein-
schaftsfinanzierung, an der sich die Kranken- und Renten-
versicherer, die Kassenarztliche Vereinigung sowie der
Bund beteiligen sollten.

Der hohe Grad an befristet besetzten Stellen und die Or-
ganisation des DRFZ in flexibel zusammensetzbare Ar-
beitsgruppen haben sich nach Auffassung des Wissen-
schaftsrates als Instrumente zur Leistungssteigerung und
zur schnellen thematischen Anpassung an neue Fragestel-
lungen grundsatzlich bewahrt. Gleichwohl wird die Ar-
beitsgruppengrolle in einigen Feldern als unterkritisch
angesehen. Der Wissenschaftsrat wiurdigt die zahlreichen
Kooperationen des DRFZ, regt gleichwohl vor dem Hinter-
grund der notwendigen Verzahnung von Klinischer und
Grundlagenforschung eine starkere Integration von Medizi-
nern In die Forschung des Zentrums an. Des weiteren geht
er davon aus, dafR die Defizite in der Kompetenzverteilung
zwischen Stiftungsrat und wissenschaftlichem Beirat
schnell behoben werden.

Der Wissenschaftsrat erwartet, dall sich das Deutsche
Rheuma-Forschungszentrum in Berlin zu einem der interna-
tional fuhrenden Zentren der Rheumaforschung entwickelt
und langfristig zur Verbesserung der rheumatologischen
Versorgung i1n Deutschland sowie zur Ausbildung des wis-
senschaftlichen und arztlichen Nachwuchses iIn diesem
Fachgebiet beitragt.



Anlage 1

Verteilung der Stellen fiir wissenschaftliche Mitarbeiter im Deutschen Rheuma-Forschungszentrum Berlin (Stand: 15.07.97)

Abteilung/ Planstellen Drittmittel-Stellen Doktorandenstellen* Summe
Arbeitsbereich Uber Grundfinanzierung Wissenschaftler insgesamt
insgesamt darunter insgesamt darunter insgesamt darunter insges. darunter
befristet unbesetzt befristet unbesetzt befristet | unbesetzt befristet | unbesetzt

Epidemiologie 2 0 0 5,63** 55 0 0 0 0 7,63%* 55 0
Immunbiologie 1 0 0 15 15 0 1 1 0 3,5 20,5 0
Zellbiolgie 4 3 0 2 2 0 1 1 0 7 6 0
Molekularbiolgie 1 0 0 0,5 0 0,5 0,5 0,5 0 2 0,5 0,5
Tissue 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Engineering
Immungenetik 1 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0
AG Charité 1 1 0 1,5 1,5 0 0 0 0 2,5 2,5 0
AG UKBF 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0
AG N.N. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Insgesamt 15 9 1 12,13 11,5 0,5 3,5 3,5 0 30,63 24,0 15

* 1 Doktorand=0,5 Stelle

*x 13 % der Stelle einer Wissenschaftlerin Uber Projekt Studiensekretariat

rokk Zum Zeitpunkt der Begutachtung sind in dieser Summe 4,5 volle Stellen fir medizinische Dokumentarinnen enthalten, die selbstandig Koordinations- und Auswertungsarbeiten in

Forschungsvorhaben Gibernehmen, eigenverantwortlich Kontakte zu externen Kooperationspartnern halten und Forschungsergebnisse in Form von Vortrégen prasentieren.



Zuwendungen des Landes Berlin an das DRFZ

Anlage 2

und eingeworbene Drittmittel
(Angaben in TDM)

Jahr Summe Zuwendungsbetrag eingeworbene
des Landes Berlin Drittmittel
1990 2.585,0 2.585,0 -
1991 3.597,4 3.400,0 197,4 55%
1992 4.463,3 4.000,0 463,3 10,4 %
1993 5.242,2 4.400,0 8422 16,1 %
1994 5.199,9 4.000,0 1.199,9 23,1 %
1995 5.428,0 4.438,0 990,0 18,2 %
1996 6.479,6 5.388,0 1.091,6 16,9 %
1997
- nur DRFZ 6.038,3 4.926,0 1.112,3 18,4 %
- zusammen mit anderen 8.762,3 2.724,0 -
nen
3.836,3 43,8 %
Gesamt 41.757,7 33.137,0 8.620,7 20,7 %




Vom DRFZ in den Jahren 1991-1997
eingeworbene Drittmittel (in TDM-gerundet) -
unterschieden nach Drittmittelgebern

Anlage 3

T:\med\verm\rheuma-t

Drittmittelgeber

Jahr Summe DFG Bund Land EU Wirt. Stift. Sonst.

1991 197,4 - 197,4 - - - - )

1992 463,3 150,3 279,4 - - 33,6 - -

1993 842,2 353,2 489,0 - - - - -

1994 1.199,9 180,3 978,6 - - - 41,0 -

1995 990,0 143,7 763,0 _ _ 53,9 29,4 -

1996 1.322,3 58,2 804,5 - 148,5 75 56,1 16,8

1997 1112,3%Y 458 7815 - 76,1 - 192,1 16,8
1991-1997 5.896,7 931,5 4.293,4 - 224.6 95,0 318,6 33,6
100 % 15,8 % 72,8 % - 3,8% 1,6 % 54 % 0,6 %

21)

Nicht berlicksichtigt sind 3,8 Millionen DM Drittmittel, die 1997 vom DRFZ zusammen mit anderen Institutionen ein-
geworben wurden, fur die jedoch keine Aufgliederung nach Drittmittelgebern vorliegt.




Anlage 4

Vom DRFZ in den Jahren 1991-1997 eingeworbene Drittmittel
(in TDM-gerundet) - unterschieden nach Abteilungen
(Die Jahreszahl entspricht dem Grindungsjahr der Arbeitsgruppe.)

Abteilung 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Summe
nur DRFZ DRFZ zus. mit nur DRFZ DRFZ zus. mit

anderen Einrichtungen anderen Einrichtungen
Epidemiologie (1991) 197,4 279,4 356,4 493,9 425,9 468,1 517,7 0 2.738,8 46,5 % 2.738,8 31,8 %
Zellbiologie (1990) - - 217,4 385,7 94,7 53,0 154,6 1.153,0 905,4 154 % 2.058,4 22,9 %
B-Zell-immunologie (1992) - 36,5 71,5 103,6 131,7 276,1 169,0 236,0 788,4 13,4 % 1.024,4 11,9%
Immungenetik (1993) - - - 80,2 113,1 140,4 35,8 120,0 369,4 6,3 % 489,4 57 %
Molekularbiologie (1992) - - - - - - 8,5 128,0 8,5 0,1 % 136,5 1,6 %

Spondylarthropathien

AG UKBF (1992) - 147,4 183,2 56,8 150,8 130,9 63,7 272,0 732,8 12,4 % 1.004,8 11,7 %

Tissue Engineering (1997)

(zuvor Biochemie seit 1992) - - 13,7 79,7 73,8 7,5 - 388,5 1747 3,0% 563,2 6,5 %

22
2 AGen Charite” - - - - - 15,7 163,0 426,5 178,7 3,0% 605,2 7.0%

2 Aus haushaltstechnischen Griinden konnten die eingeworbenen Drittmittel der Arbeitsgruppen "Autoimmunologie" (1997) und "T-Zell-immunologie (1994) nicht getrennt aufgefuhrt

werden.
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Institut, gesamt

197,4

463,3

842,2

1.199,9

990,0

1.091,6

1.112,3

2.724,0

5.896,7

100,1 %

8.620,7

100,1 %




