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Vorbemerkung

Die Bund-Länder-Kommission für Bildungsplanung und Forschungs-

förderung hat im März 1984 den Wissenschaftsrat gebeten, 9ut-
achtlich zu der Frage Ste1lung zo nehmen, ob die im Sektor

"Medizin" der Blauen Liste enthaltenen Einrichtungen l.rreiter-

hin die Voraussetzungen für die gemeinsame Förderung durch

Bund und Länder erfüIIen. Der Wissenschaftsrat hat zur

Erarbeitung einer Stellungnahme zum Bernhard-Nocht-Institut
für Schiffs- und Tropenkrankheiten Hamburg eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, der auch Sachverständige angehörten, die '

nicht Mitglieder des Wissenschaftsrates sind. Ihnen weiß

sich der Wissenschaftsrat zu Dank verpflichtet. Die Arbeits-
gruppe hat am 11. Juli 1985 das Institut besucht und in
einer weiteren Sitzung am 12. November 1985 die folgende

Stellungnahme vorbereitet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme am 24. Januar 1986

verabschiedet.
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I. Ausgangslage

I.1. Geschichte, Aufgaben, Organisation und Ausstattung

a) Geschichte, Aufgaben

Das Institut wurde im Jahre 1900 als Institut für Schiffs-
und Tropenkrankheiten von Bernhard Nocht gegründet. Es ging

aus dem 1 863 gegründeten Seemannskrankenhaus hervor und hatte
zunächst die Aufgabe, die Stadt Hamburg vor Seuchen zu bewah-

ren, die auf Schiffen aus tropischen Ländern eingeschleppt
werden konnten, Rückkehrer aus tropischen Ländern mit Tropen-
krankheiten zu behandel-n und die in tropischen Ländern

heimischen Krankheiten z0 erforschen. Durch die politische
Entwicklung infolge des Ersten Weltkriegs brach ab 1918 der
wissenschaftliche Kontakt des Instituts zu den Tropen ab.

Feldforschung in tropischen Gebieten war kaum noch mög1ich.
Eine Anderung dieser Situation, die das Institut in der
Forschung teilweise isoliert hatte, trat erst in den 60er
Jahren nach Besuchen des damaligen Bundespräsidenten in
einigen afrikanischen Staaten ein. 1967 wurde eine Außenstel-
le in Liberia gegrünaet1 ).

Der jeweilige Direktor oder Vorsitzende des Direktoriums des

Instituts war bis zum Jahre 1982 Lehrstuhlinhaber für Tropen-

medizin an der 1919 gegründeten Universität Hamburg. Das 1914

errichtete Institutsgebäude, das in unmittelbarer Nähe des

Hafenkrankenhauses 1iegt, wurde nach teilweiser Zerstörung
im Zweiten Weltkrieg in der ursprünglichen Form wieder auf-

1 ) Vg1. Wissenschaftsrat,
tung einer Außenste1le
tuts für Schiffs- und
4. Dezember 1965) , in:
Stellungnahmen aus den

Stel-lungnahme zür Fraqe der Errich-
des Hamburger Bernhard-Nocht-Insti-

Tropenkrankheiten in Liberia (vom
Wissenschaftsrat, Empfehlungen und
Jahren 1958 bis 1971, Köln 1978, S. 16.
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gebaut. Zum ebenfalls aus dem Seemannskrankenhaus hervorge-
gangenen Hafenkrankenhaus bestehen enge Verbindungen.

Das Institut dient heute der Erforschuhg, Bekämpfung und

Behandlung von Tropenkrankheiten, der Beratung von Tropen-

reisenden, der Ausbildung von Fachkräften in der Tropen-

medizin sowie der Forschung und Beratung auf dem Gebiet der
Schiffahrtsmedizin. Es nimmt in diesem Rahmen auch Aufgaben

des öffentlichen Gesundheitsdienstes wahr, insbesondere bei
der Verhütung, Erkennung und Bekämpfung tropischer Seuchen.

b) Organisation

( 1 ) Das Institut ist a]s unselbständige Einrichtung Teil der
Gesundheitsbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg. Für

die Leitung hat die Gesundheitsbehörde Richtlinien erlassen,
die nach dem derzeitigen Stand (April 1976) folgende Organi-
sation vorsehen:

Die Gesamtleitung obliegt dem Institutsdirektorium, dem der
Leiter der Naturwissenschaftlichen Abteilungen, der Leiter
der Klinischen Abteilung und der Verwaltungsleiter angehören.
Der Leiter der Naturwissenschaftlichen Abteilungen wird aus

dem Kreis der Ableilungsdirektoren der Naturwissenschaftli-
chen Abteilungen von diesen für sieben Jahre gewähIt und von
der Gesundheitsbehörde unter Mitwirkung der Deputation,
einem vom Landesparlament aus der Einwohnerschaft gewäh1ten

bürgerlichen Mitwirkungsgremium unter Vorsitz des Senators,
bestellt. Einmalige Wiederwahl ist mög1ich. Der Leiter der
Klinischen Abteilung wird nach dem für alle leitenden Kran-
kenhausärzte geltenden Verfahren von der Gesundheitsbehörde

bestellt und ist wie der Verwaltungsleiter kraft Amtes

Mitglied des Direktoriums. Den Vorsitz des Direktoriums
führt der Leiter der Naturwissenschaftlichen Abteilungen.
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Das Institutsdirektorium entscheidet über die mittel- und

langfristigen Planungen sowie über die Haushaltsvoranschläge.
Den beiden Leitern der wissenschaftlichen AbteiJ.ungen sind
die Entscheidungen über Stellen- und Personal-angelegenheiten
des jeweiligen Bereichs übertragen. Der Leiter der Klinischen
Abteilung nimmt darüber hinaus die ärztliche Aufsicht wahr.
Den drei Leitern steht je ein Beirat zor Seite, der aus dem

Kreis der Mitarbeiter gebildet und von diesen gewäh1t wird.
Ein Gesamtbeirat der Mitarbeiter vertritt die gemeinsamen

Belange des Instituts. Die Beiräte tagen unter dem Vorsitz
der jeweiligen Abteilungsleiter und sind zo hören vor Ent-
scheidungen über lang- und mittelfristige Planungen, den

Haushaltsentwurf, Investitionen, bauliche und strukturelle
Veränderungen, wesentl iche Personalangelegenheiten.

(2) Das Institut verfügt derzeit neben der AußenstelIe
in Liberia über e1f Abteilungen und eine Arbeitsgruppe
für Epidemiologie; diese ist jedoch nicht besetzt.
Abteilungen bestehen für

- Helminthologie

- Biochemie

- Klinische Chemie

- Protozoologie

- Entomologie

- Pathologie

- Tropenhygiene, Bakteriologie und Serologie

- Veterinärmedizin

- Virologie

- Schiffahrtsmedizin,

hinzu kommt die Klinische Abteilung.
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Von Ende der siebziger Jahre bis 1982 war eine Stelle nach

BAT IIa aus der Abteilung Virologie mit einem Mitarbeiter
für abteilungsübergreifende biostatistische Aufgaben besetzt

c) Ausstattung

Die Finanzierung erfolgt je zut Hälfte vom Bund und von den

Ländern, wobei auf die Freie und Hansestadt Hamburg zwei Drit-
tel des Länderanteils entfallen. Die Gesamtzuwendungen nach

Art. 91 b GG beliefen sich in den Jahren 1983 und 1984 auf
jeweils 1,8 MiIlionen Dt'I und betragen 8r0 Millionen DI"l im

Jahre 1985 (Haushaltsansatz). Die Zuwendungen aus der
gemeinsamen Finanzierung von Bund und Ländern machen aber

nur einen Teil des Gesamthaushalts aus. Dieser betrug ohne

Drittmittel nach Angaben des Instituts (in 1.000 DI4)

1 983

16.875

1 984

18.026

't98s

1B .521

Hinzu kommen Drittmittel verschiedener Drittmittelgeber
(u.a. DFG, BtlFT, WHO, EG, Deutsches Aussätzigen-Hilfswerk,
verschiedene Firmen) in Höhe von 1 ,6 l,li1lionen DM und 1 ,7

l,li11ionen DM in den Jahren 1983 und 1984.

Vom Gesamthaushalt (ohne Drittmittel) entfäl1t laut Wirt-
schaftsplan etwas mehr als die HäIfte (1984 = 57 8) auf
Einnahmen aus der Krankenversorgung und damit verbundenen

Aufgaben sowie Lehrgangsgebühren.

Von den Gesamtausgaben 1984 wurden 69 t für Personalausga-

ben, 11,5 E für Sachmittel und 2,5 t für Investitionen ver-
wandt. Von Bedeutung für den Haushalt sind darüber hinaus

Ausgaben für externe Dienstleistungen, da ein Teil der Ver-
sorgung der Klinischen Abteilung (speisenversorgung), aber
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auch ärztriche Dienstleistungen u.a. vom Hafenkrankenhaus er-
bracht werden. Diese werden aus Einnahmen der Krankenversor-
gung gedeckt. Im Haushaltsjahr 1985 verfügt das Institut
über 226 Stel1en, darunter 41 für den wissenschaftlichen und

ärztlichen Dienst (BAT IIa/ A 13 und höher) sowie 183

StelIen für das nichtwissenschaftliche Personal. Von den

41 Stellen des höheren Dienstes entfallen 1 1 auf Abteilungs-
leiter nach A 15 und neun auf den ärztlichen Dienst. 21

Stellen stehen für wissenschaftliche Mitarbeiter zur Verfü-
gung. Von den 183 Stellen für das nichtwissenschaftliche
Personal- sind 43 für Krankenpflegepersonal ausgewiesen. Bis
auf das Drittmittelpersonal- und die AssistenzärzLe haben die
wissenschaftlichen Mitarbeiter des fnstituts unbefristete
Arbeitsverträge.

Das Institut verfügt über eine FIäche von 5.730 m2; davon
entfallen knapp 3.000 m2 auf die Klinische Abteilung. Erwei-
terungsmöglichkeiten bestehen im Institutsgebäude nicht.

I.2. Forschungsschwerpunkte der Abteilungen (nach Angaben des
Instituts )

Die Abteilung für Helminthologie (Lehre von den Wurmkrank-
heiten) arbeitet in der Forschung auf einem zentralen Gebiet
der Tropenmediz:-n - der Filariasis (Fadenwurminfektion),
außerdem auf dem Gebiet der Paragonimiasis (Lungenegelin-
fektion). Die Forschung mit Filarien konzentriert sich auf
den Erreger der Onchocerciasis, deren unterschiedliche
Formen im Jemen, in Burkina Faso (früher Obervolta) und in
Liberia untersucht werden. Diese Forschung wird ergänzt
durch die Arbeiten der Abteilungen für Bakteriologie,
Biochemie, Entomologie, Pathologie und Veterinärmedizin.
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Die Abteilung für Biochemie beteiligt sich an der Erforschung
der l,talaria und der Filariasis. Im Rahmen der Malariaforschung
stehen die Wirkungsmechanismen von Pharmaka und mol-ekulare

Mechanismen der Resistenzbildung im Vordergrund. Bei der
Filariasis werden parasitenspezifische Stoffwechselb/ege, Wir-
kungsmechaniSmen von Chemotherapeutika untersucht und beglei-
tende Forschungen zur Entwicklung neuer t'ledikamente vorgenom-

men.

In der Abteilung für Klinische Chemie wird neben umfang-

reichen Serviceleistungen für andere Abteilungen und Kran-
kenhäuser in der labormedizinischen Diagnostik und konsili-
arischen Betreuung in jüngster Zeit die immunchemische

Charakterisierung des Abwehrsystems bei parasitären Er-
krankungen erforscht.

Die Abteilung für Protozoologoie (Lehre von den tierischen
Einzellern) bearbeitet Fragen der Parasitendifferenzierung
und der Wirt-Parasitenbeziehung an südamerikanischen Trypano-

somen (Blutparasiten) mit spezieller Ausrichtung auf den

Erreger der Chagas-Krankheit sowie an Leishmaniasen.

Die Arbeit der Abteilung für Entomologie (Insektenkunde)
konzentriert sich ebenfalls auf die Überträger von Filaria-
sis und Onchocerciasis. Biologie, ökologie und Bekämpfung

der Überträger (Stechmücken und Simuliiden) stehen dabei im
tlittelpunkt. Die Untersuchungen ergänzen das Forschungspro-
gramm der Abteilung für Helminthologie. Sie bilden die
Grundlage für die Epidemiologie der genannten Erkrankungen.

Die Abteilung für Pathologie hatte lange Zeit für die
Pathologie von Tropenkrankheiten in Forschung und Dienst-
leistung in der Bundesrepubtik Oeutschland überregionale
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Bedeutung. rn letzter Zeit steht die histologische Diagnostik
von Infektionskrankheiten insbesondere tropischer und pa-
rasitärer Atiologie im Vordergrund. Die Abteilung koor-
diniert die Gruppen, die in Europa an der Aufklärung der
Pathogenese von AIDS arbeiten. In der Forschung steht die
immunpathologische Aufarbeitung der Untersuchungen anderer
Abteilungen (Helminthologie, protozoologie, Veterinärmed izrn
und k1 inische Med i z in ) im Vordergrund .

Die Abteilung für Tropenhygiene, Bakteriol-ogie und Serologie'
untersucht neben umfangreichen bakteriologischen und sero-
logischen Dienstleistungen wissenschaftlich derzeit Immun-
reaktionen mit Parasitenantigenen. Beschreibung der anti-
genen Eigenschaften, fdentifikation und Trennung von Einzel-
antigenen stehen dabei im Vordergrund. ZieL ist u.a. die
Standardisierung von Tests zum Antikörpernachweis, die die
Immundiagnostik erleichtern und zuverlässig gestalten.
Aufgaben der Tropenhygiene werden nicht bearbeitet.

Forschungsgegenstand der Abteilung für Veterinärmedizin sind
Ursache und Bekämpfung tropischer Zoonosen (Infektionen, dLe
von Tieren auf den Menschen übertragen werden). Dabei stehen
Trypanosomiasis und Paragonimiasis im Vordergrund. Epidemio-
logie, Parasit-Wirt-Reaktion und Erregerzyklen werden in
Feldstudien in Westafrika und ergänzend tierexperimentell
untersucht. Daneben übernimmt die Abteilung Aufgaben der
Versuchslierhaltung und -kunde.

Bei der Abteilung für Virologie steht die Diagnostik humaner
tropischer Viruserkrankungen (u.a. des Haemorrhagischen Fie-
bers) im Vordergrund. Dabei soll die Serodiagnostik methodisch
verbessert werden. Für die Antigenisolierung und -identifi-
zierung akuter tropischer Viruserkrankungen steht ein Hoch-
sicherheitslabor zur Verfügung.
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Bei der Abteilung für Schiffahrtsmedizin geht es vor allem um

angewandte Forschung in der Umsetzung medizinischer, insbe-
sondere ergonomischer Erkenntnisse für die Gestaltung der
Arbeits- und Lebensbedingungen an Bord. Als Beispiele seien
arbeitswissenschaftliche Begleitstudien für das Projekt
"Schiff der Zukunft" und Studien zu Belastungs- und Leistungs-
fähigkeit des seefahrenden Personals unter Lärm- und Schwin-
gungsbedingungen an Bord genannt. Die Abteilung ist von den

übrigen räumlich getrennt in einem Gebäude des Hafenkranken-
hauses untergebracht.

Die Klinische Abteilung erfül1t die Aufgaben einer interni-
stischen Spezialabteilung auf dem Gebiet der Tropenmedizin.
sie verfügt über BB Betten, die in den letzten Jahren bei
rund 1 4 Tagen Verweildauer zv etwa B0 I ausgelastet waren

(1982: Verweildauer 14t3 Tage/Auslastung 76,8 Zi 1983:

14,5/81,1; 1984: 13,4/78,3). vom Stellenplan her (Abtei-
lungsleiter, 1 Oberarzt, 9 Arzte, 43 SteIlen für Pflegeper-
sonal) erfü11t die Abteilung ausschließlich Aufgaben in Dia-
gnostik und Krankenversorgung. Der Personalbestand ist damit

schtechter a1s in vergleichbar großen kommunalen Krankenhäu-

sern. Sämtliche I"litarbeiter der Forschung werden aus Dritt-
mitteln finanziert. Derzeit sind dies 3 wissenschaftliche
und 6 technische tlitarbeiter.

Nach Angaben der Abteilung wird etwa die Hä1fte der Patien-
ten mi-t Verdacht auf tropische Erkrankungen eingewiesen. Ins-
gesamt weist etwa ein Drittel der Patienten Krankheiten
dieses Ursprungs auf. Die übrige Kapazität der Abteilung
steht für internistische Behandlungen zur verfügung; die
Abteilung ist im zentralen Bettennachweis Hamburgs erfaßt.
Neben der stationären Versorgung werden umfangreiche Ambulanz-

und Konsiliardienste für niedergelassene Arzte, Krankenhäuser,

international tätige Organisationen und sonstige Nachfragende

erfül1t.
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In der Eorschung stehen Fragen der Infektionshaemostaseolo-
9ie, der zelluLären Immunologie, der Erforschung von Abwehr-
mechanismen gegenüber parasitären Infektionen und viralen
Erkrankungen (u.a. AIDS) sowie experimentelfe Therapieansätze
im Vordergrund.

Bis 1982 bestand am Institut eine Arbeitsgruppe für Epidemio-
logie, deren Stellen (ein wissenschaftlicher Angestellter,
eine MTA) ebenso wie die SteIle für Biostatistik nach Aus-
scheiden der Stelleninhaber nicht wieder besetzt wurden oder.
z.T. wegen der Stellensperrungen nicht besetzt werden konnten.

Die Außenstelle des Bernhard-Nocht-Instituts in Liberia, die
über Stellen für einen wissenschaftlichen Leiter, einen wis-
senschaftlichen Mitarbeiter und einen technischen Assisten-
ten sowie für einige liberianische Angestellte verfügt, bie-
tet den einzel-nen Abteilungen t'töglichkeiten zo Feldstudien,
insbesondere in den Schwerpunkten Filariasis, Onchocerciasis,
Schistosomiasis (eine Wurmerkrankung), Schlafkrankheit und

deren Epidemiologie. Neben den drei Stel1en, die in der Regel

von Mitarbeitern des Instituts auf Zeit eingenommen werden,
stehen I,,litte1 für den Aufenthalt zweier weiterer Wissenschaft-
ler und eines medizinisch-technischen Ivlitarbeiters des Insti-
tuts zur Verfügung. Die Außenstel1e bietet insgesamt Arbeits-
möglichkeiten für sechs Angestellte des Instituts. Ferner
können sich Doktoranden und Angestellte aus Drittmitteln
sowie ausländische Wissenschaftler an den Untersuchungen
betei 1 igen.

I.3. Veröffentlichungen, Zusammenarbeit, Lehre

a) Veröffentlichungen

Die Arbeitsergebnisse der Abteilungen werden Iaufend in unter-
schiedlichen, häufig international verbreiteten Zeitschriften
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veröffentlicht. Unter ihnen finden sich wissenschaftliche
Zeitschriften mit GutachterSyStem, aber auch solche, die
sich einem völ1ig anderen, zum Teil nichtmedizinischen
Adressatenkreis zuwenden und tropenmediztnische Erkenntnisse
vermi tteln.

b) Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Wissenschaftlich arbeitet das Institut mit anderen tropenme-

dtzinischen Forschungseinrichtungen in Europa und Nordamerika

zusammen. Von besonderer Bedeutung ist die Zusammenarbeit

mit Forschungsei-nrichtungen in der Dritten We1t. Sie ermög-

licht dem Institut oft die erforderlichen Felduntersuchungen.

Schwerpunkte dieser Zusammenarbeit sind die tropischen und

subtropischen Länder Afrikas und Südamerikas, aber auch

Südostasien und andere Regionen. Eine feste Partnerschaft
besteht mit dem Albert-Schweitzer-Hospital in Gabun. Das

Institut bietet Arbeitsmöglichkeiten für Gastwissenschaftler,
die in der Regel a1s Stipendiaten des Deutschen Akademischen

Austauschdienstes (DAAD) an das Institut kommen'

Eine Reihe von Mitarbeitern ist als Berater oder Gutachter

für internationale Organisationen tätig. Unter Forschungsge-

sichtspunkten sind dabei von Bedeutung die Weltgesundheits-
organisation (WHO), das Bundesministerium für wirtschaftliche
Zusammenarbeit, die Deutsche Gesellschaft für Technische zu-

sammenarbeit (GTZ), das Deutsche Aussätzigen-Hilfswerk (DAHW),

die AIbert-Schweitzer-Foundation und das Bundesministerium

für Forschung und Technologie (BIt'lFT).

c) Lehre

Enge Verbindungen bestehen zu den Fachbereichen Biologie und

I"tedizin der Universität Hamburg sowie zor Tierärztl ichen Hoch-

schul-e Hannover und zum Fachbereich Veterinärmedizin der Freien
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Universität Berlin. Bis 1982 hatte der jeweilige Direktor des
fnstituts den Lehrstuhl für Tropenmedizin an der Universität
Hamburg inne. Seit dem Ausscheiden des letzten Direktors ist
der Lehrstuhl vakant. Zahlreiche Mj-tarbeiter des fnstituts,
von denen außer den Abteilungsleitern drei weitere habili-
tiert sind, bieten Lehrveranstaltungen in den Fachbereichen
Biologie und Medizin der Universität an.

Praktische Übungen werden zum Teil im Institut abgehalten. Die
Klinische Abteilung betreut als akademisches Lehrkrankenhaus
des Universitäts-Krankenhauses Eppendorf jeweils acht Studen-
ten im Praktischen Jahr im Fach Innere Medizin. In den letzten
drei Jahren wurden insgesamt 55 Doktoranden betreut. Drei
Mitarbeiter konnten sich in diesem Zeitraum habilitieren.

Von besonderer Bedeutung sind die verschiedenen Lehrgänge
und Kurse zu Tropenmedizin und Schj.ffahrtsmedizin, die das
fnstitut regelmäßig für Arzte und Krankenpflegepersonal
anbietet. Für approbierte LrzLe wird, seit 1984 zweimal
jährlich, ein ca. dreimonatiger Kursus (300 Unterrichts-
stunden) über Tropenmedizin und Medizintsche Parasitologie
angeboten, cler nach einer Prüfung mit einem Diplom abge-
schlossen werden kann. Hierfür stehen jährlich insgesamt 120

Plätze zur Verfügung. Nahezu ein Drittel der Teilnehmer sind
Ausländer. An der Abschlußprüfung sind externe, ausländische
Prüfer beteiligt.

Für Krankenpflegepersonaf wird ein
Tropen" angeboten, der auf Tätigke
reitet. In den l-etzten drei Jahren
nehmer.

Lehrgang "Med izin in den

iten in den Tropen vorbe-
besuchten ihn 252 Teil-

Für Schiffsoffi-ziere
krankenhaus die für

wird in Zusammenarbeit mit dem Hafen-
den Erwerb des Offizierspatents obli-
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gatorische Ausbildung in Krankenfürsorge und Erster Hilfe
erteilt. In den letzten drei Jahren nahmen daran 355 Per-

sonen teiI.

II. Stellungnahme

II.1 Zur wissenschaftlichen Bedeutung

Das Bernhard-Nocht-Institut für schiffs- und Tropenkrankhei-

ten wurde vor der Gründung der Universität Hamburg errichLet'
Es hat sich deshalb außerhalb der Hochschule entwickelt und

in der Vergangenheit einen international angesehenen Rang

erarbeitet. Es ist die älteste und größte der wenigen Ein-

richtungen für Tropenmed Lzin in der Bundesrepublik Deutsch-

land. In ähnlicher Breite und in der hier vorhandenen Verbin-

dung von naturwissenschaftlichen, veterinärmedizinischen und

klinisch/theoretischen sowie klinischen Arbeitsgruppen werden

l,töglichkeiten für tropenmedizinische Forschung an einer ande-

ren wissenschaftlichen Einrichtung in der Bundesrepublik

nicht geboten. In der Lehre werden allerdings die l'1ögl ichkei-

ten des Instituts nicht voll genutzt'

Das Bernhard-Nocht-Institut hat von jeher als Konzept eine

enge verflechtung von FOrschung, Lehre und Praxis vertreten.
In der Tropenmedizin erfordert dies vornehmlich wissenschaft-

liche Feldstudien in den Endemieqebieten tropischer Erkran-

kungen, klinische und klinisch-epidemiologische, aber auch

naturwissenschaftliche Grundlagenforschung tropischer Erkran-

kungen.BisindiejüngsteVergangenheithabeneinzelne



'l 5

Wissenschaftler des Bernhard-Nocht-Instituts maßgebliche und

international anerkannte Beiträge zur Bekämpfung von Tropen-
krankheiten geleistet, die im Ausland mehr Beachtung fanden
al-s im Inland. Einige Mitarbeiter sind Mitglieder in wissen-
schaftlichen Gremien der WHO und genießen dort hohes Ansehen.
Sie leisten hier im Rahmen der Forschungspolitik der Weltge-
sundheitsorganisation einen Beitrag zvr Erforschung der
Tropenkrankhe i te n .

Die Haushaltsbeschränkungen der vergangenen Jahre haben das

Institut empfindlich getroffen und seine Bewegungsmöglich-
keiten eingeschränkt. Die eingeworbenen Drittmittel des
Instituts sind mit 1,6 und 1,7 Millionen Dtl in den Jahren
1983 und 1984 zwar beachtlich; sie waren aber nicht in der
Lage, die Haushaltsbeschränkungen und die verfügten Stellen-
sperrungen wettzumachen. fm übrigen stammt nur ein gutes
Drittel von der Deutschen Forschungsgemeinschaft oder
der Weltgesundheitsorganisation, die über besonders quali-
fLzierte Gutachtersysteme verfügen.

II.2. Zu den Abteilungen

Die Abteilung Helminthologie verfügt über einen internatio-
nal guten Ruf. Ihre Arbeiten zu Onchocerciasis-und Parago-
nimiasis bilden eine der Grundlagen für die Bekämpfung

dieser Krankheiten in Afrika. Sie wirken, da interdisziplinär
angelegt, integrierend im Institut. Für eine Verbesserung
der Forschungsbedingungen ist besonders eine Zusammenarbeit
mit einem institutseigenen Biometriker oder Epidemiologen
e r forderl i ch .
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Nach Eintritt des Abteilungsleiters in den Ruhestand ist
die Abteilung Biochemie seit Anfang 1985 nur mit einem

wissenschaftlichen Mitarbeiter besetzt. Die Arbeiten hatten
Niveau und sind auch international anerkannt. Die Bereit-
schaft zvt Zusammenarbeit mi.t anderen Abteilungen und

externen Instituten und Wissenschaftlern zeigL sich in der
beginnenden Kooperation mit parasitologisch orientierten
Gruppen, die sich jedoch nicht nur auf service-Leistungen
beschränken soll-te.

Aus der seit 1981 neu besetzten Abteilung für Klinische
Chemie liegen noch keine eigenständigen Publikationen vor.
Zway wird ein erstes Forschungsvorhaben zor immunologischen

Charakterisierung von Lymphozytenoberflächenmarkern seit
1983 mit Drittmitteln gefördert, doch 1äßt sich ein Gesamt-

konzept der Abteilung noch nicht erkennen. Eine wissenschaft-
liche Bewertung ist deshalb nicht mögIich. Die Servicelei-
stungen der Klinischen Chemie beschränken sich auf die
Routinediagnostik im stationären und Ambulanzbereich
des Instituts und des Hafenkrankenhauses. Sie haben nach

Auf f assung des !,Iissenschaf tsrates keine überreg ionale
Bedeutung.

Die Abteilung für Protozoologie hat in ihrer Ausrichtung
als Forschungsabteilung kaum Bedeutung für die Klinik. Sie

arbeitet, unterstützt mit Drittmittel-n, erfolgreich auf dem

eng umgrenzten Gebiet der Typisierung von Leishmanien und

südamerikanischen Trypanosomen in Beziehung zum Krankheits-
bild. Die Arbeit ist angesehen, aber im Institut doch

isoliert. Eine stärkere Orientierung auf tropenmedizinische
Fragestellungen in einem übergreifenden Projekt erscheint
dringend geboten.
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Die Ergebnisse der Untersuchungen zo Filariasis und Oncho-
cerciasis der AbteiLung für Entomologie sind international
a1s Pionierarbeiten anerkannt und bilden die Grundlage für
Einsichten in die äußerst komplexe Epidemiologie dieser
Krankheiten. Die Abteilung trägt wesentlich zum Ruf des

Gesamtinstituts bei.

Die Abteilung für Pathologie, die auch die Aufgaben der all-
gemeinen Pathologie beim Hafenkrankenhaus wahrnimmt, hat für
die Pathologie der Tropenkrankheiten in der BundesrepubJ-ik

Deutschland überregionale Bedeutung. Diese beschränkt sich
jedoch auf Service-Aufgaben und konsiliarische Funktion. Die
wissenschaftliche Leistung ist aus den dem Wissenschaftsrat
vorliegenden Unterlagen nicht klar zu beurteilen. Die
Abteilung scheint erst in letzter Zeit mit anderen Gruppen

des Bernhard-Nocht-Instituts zusammenzuarbeiten. Dies so11te
verstärkt werden. Da die Pathologie der Tropenkrankheiten
unabhängig von der allgemeinen Pathologie nicht sinnvoll
betrieben werden kann, empf iehlt der V,Iissenschaf tsrat, eine
Zusammenarbeit mit dem Pathologischen Institut im Universi-
täts-Krankenhaus Eppendorf , Hamburg, anzustreben.

Ein großes Spektrum spezi f ischer serolog ischer l"lethoden

bietet die Abteilung für Tropenhygiene, Bakteriologie
und Serologie, die im Service für klinische Einrichtungen
überregionale Bedeutung hat. Angesichts der eher traditio-
ne11en Orientierung in der Forschung erscheint die Arbeit
im Institut wenig kooperativ. Die Abteilung konzentriert
sich auf Bakteriologie und Serologie. Das Fach Tropenhygiene
wird von ihr nicht vertreten. Selbst die Lehre wird von
externen Lehrbeauftragten wahrgenommen.

Ausgezeichnete Beiträge zoy Epidemiologie der menschlichen
Schlafkrankheit und der tierischen Trypanosomiasen in West-
afrika hat die Abteilung für Veterinärmedizin in den vergan-
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genen Jahren geleistet. Zwar arbeitet die Abteilung in
wenigen Bereichen mit der Helminthologie zusammen; sie
erscheint im übrigen aber isoliert im Institut, obwohl eine
Zusammenarbeit mit der Protozoologie und Entomologie nahe-

Iiegt. Die Zusammenarbeit mit ausländischen Forschungsein-
richtungen ist sehr ausgeprägt.

Die Abteilung für Virologie ist trotz der Neubesetzung der
Stel1e des Abteilungsl-eiters im Jahre 1979 im Institut
isoliert. Die Arbeiten befassen sich mit methodischen
Verbesserungen im Zusammenhang mit Anforderungen aus der
Routinediagnostik. Der neu eingerichtete Hochsicherheits-
trakt für akute tropische Viruserkrankungen ist a1s Notfal-l-
einrichtung erforderlich, ob dies aber zu neuen Forschungsim-
pulsen geführt hat, vermag der Wissenschaftsrat nicht zt)

erkennen. Die Zahl der wissenschaftlichen Publikationen in
den vergangenen Jahren erscheint gering, ein Forschungskon-
zept ist nicht erkennbar. Die Dienstleistungen in tropischer
Virologie sind für die KIinik erforderlich.

Die klinische Abteilung ist als Bestandteil des Bernhard-
Nocht-Instituts in seiner Bestimmung a1s Forschungsinstitut
wichtig. Die Praxis, neben den von Tropenkranken belegten
Betten auch Betten für allgemeine Innere l"ledizin zu belegen,
ist für Forschung und Ausbildung in der Tropenmedizin uner-
1äß1ich. Die Raum- und Personalausstattung der Abteilung ist
unter Forschungsgesichtspunkten zü knapp bemessen. Dennoch

erscheint eine räumliche Ausweitung nicht notwendig. Auf

ei.ne Intensivstation sollte verzichtet werden, zumal im

benachbarten Hafenkrankenhaus eine solche Station derzeit
gebaut wird. Insbesondere um eine stärkere Einbeziehung der
Arzte in die Forschung za ermöglichen und die Abteilung al-s

Forschungsklinik stärker mit den naturwissenschaftlichen
Abteilungen zu verknüpfen, empfiehlt der Wissenschaflsrat,
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unter Berücksichtigung der Auslastung der derzeit BB Betten
deren Zahl auf etwa 15 Betten zu verringern. Insgesamt ist
die Personalausstattung der Klinik so zu verbessern, daß

der übliche Schlüssel einer Universitätsklinik für Innere
Medizin erreicht wird.

Angesichts der Tätigkeit der Abteilung für Klinische Chemie

solIte geprüft werden, wie die Arbeiten dieser Abteilung und

der Klinik hinsichtlich der Diagnostik so koordiniert werden

können, daß einerseits Doppelarbej-ten unterbleiben, anderer-.
seits nicht Einrichtungen für klinische Routj.nediagnostik
mehrfach geschaffen werden. Dabei ist auch zu prüfen, ob die
Klinische Chemie a1s eigene Abteilung erhalten bleiben muß.

Die Forschung der Klinischen Abteilung kann angesichts
der personelfen Ausstattung nach Angaben der Abteilung
nur aus Drittmitteln finanziert werden. Obwohl die Abteilung
in den vergangenen Jahren 37 bis 40 I der Drittmittel des In-
stituts eingeworben hat, sind von den zahlreichen Publika-
tionen nur wenige in international angesehenen Zeitschriften
erschienen. Die Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des
Instituts beschränkt sich auf die Servicefeistungen der
Klinischen Chemie und der Pathologie. Eine Kooperation mit
den naturwissenschaftlichen Arbeitsgruppen scheint nicht zo

bestehen, obwohJ- sie dringend geboten wäre und praktiziert
werden soll- te .

Eine andere Stellung nimmt die Abteilung für Schiffahrtsmedi-
zin ein, die dem Institut seit 1964 angegliedert ist. Ihre
Arbeiten sind arbeitsmedizinisch und ergonomisch orientiert
und werden insbesondere vom Bundesministerium für Forschung
und Techno1ogie f tnanziell gefördert. Die Abteilung ist die
einzige ausgesprochen schiffahrtsmedizinische Einrichtung in
der Bundesrepublik oeutschland und arbeitet fast ausschließ-
I ich anwendungsbezogen.
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Ungeachtet der QuaIität der Forschungsarbeiten und der Not-
wendigkeit der Beratungstätigkeit dieser Abteilung hält der

Wissenschaftsrat ihre Einbindung in das Bernhard-Nocht-Insti-
tut nicht für sachgerecht, da nahezu keine Verbl-ndungen zu

den übrigen Abteilungen bestehen. Er empfiehlt deshalb, die
Abteitung, deren Leiter in absehbarer Zeit in den Ruhestand

geht, zu diesem Zeitpunkt aus dem Bernhard-Nocht-Institut
auszugliedern und unter Beibehaltung ihres international
angesehenen Namens in das Zentralinstitut für Arbeitsmedizin
der Freien und Hansestadt Hamburg zo integrieren. Sie er-
scheint dort angesichts ihrer arbeits- und sozl_al-medizini-

schen Ausrichtung sinnvoller als im Bernhard-Nocht-Institut
angesiedelt. Die dadurch frei werdenden Stellen sollten im

Institut zur Bildung von Forschungsschwerpunkten eingesetzt
werden, auf die weiter unten einzugehen sein wird.

Die Arbeitsgruppe für Epidemiologie und die SteIIe für
Biostatistik sind seit 1982 aufgrund von StelJ.ensperren

vakant. Die Ende der 7\et/Anfang der BQer Jahre geleistete
Arbeit war beachtlich und erfolgversprechend. Um so weniger
j.st es verständlich, daß das Institut aIs tropenmedizinische
Forschungseinrichtung diese Stellen nicht besetzt hat oder

besetzen durfte. Epidemiologie und Biostatistik sind als Ivle-

thoden und Forschungsgegenstand für ein Tropeninstitut uner-

1äß1ich. Der Wissenschaftsrat empfiehlt, im Zuge der Umstruk-

turierung des Instituts Epidemiologie und Biostatistik auf
jeden Fal1 z0 berücksichtigen.

Schließlich fäI1t auf, daß Tropenhygiene und ernährungs-
wissenschaftliche Aspekte der TropenmedizLn nicht bearbeitet
$/erden. Sie sollten bei der Entwicklung eines Forschungspro-

gramms und der Neuordnung des Instituts unbedingt berücksich-
tigt werdenr url auf diese Weise nicht nur Grundlagenforschung,

sondern auch ange\^randte Forschung zu betreiben.
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lig Außenstelle des Bernhard-Nocht-Instituts in Liberia,
deren Einrichtung der Wissenschaftsrat 1965 empfohlen

hattel ) , ist für das Institut als ganzes und seine zu-

Sammenarbeit mit Forschungseinrichtungen in Afrika unerläß-
lich und hat sich bewährt. Die Praxis, die Außenstelle mit
wechselnden wissenschaftlichen llitarbeitern jeweils auf Zeit

zu besetzen, ist sinnvoll und so11te beibehalten werden.

Die d erzeit gesperrten drei Stellen für die Außenstelle sol1-

ten im Zuge der Neuordnung des Instituts freigegeben werden,

da derzeit bei Abordnung von l,litarbeitern die Aufgaben im

Institut nicht mehr wahrgenommen werden können. Die Stellen
sollten nur in Übereinstimmung mit einem gemeinsamen For-
schungskonzept an die Abteilungen auf ZeiL vergeben werden'

Bei eventuellen Sparmaßnahmen darf die Außenstelle wegen

ihrer Bedeutung für die Feldforschung nicht überproportional
getroffen werden. Für den wissenschaftlichen und ärztlichen
Nachwuchs in der Tropenmecl izin ist die praktische Tätigkeit
i n den Tropen unerl- äß1 i ch .

II.3 Zur Institutsstruktur und zur Organisation

a) Abteilungsstruktur

Die Entwicklung des Instituts in den letzten Jahren bietet
AnIaß zor Kritik. Das Institut ist in elf kleine Abteilun-
gen gegliedert, die in der Regel nicht einmal die Größed

durchschnittlich ausgestatteter naturvrissenschaftlicher
Lehrstüh1e haben. Für eine erfolgversprechende Bearbeitung

größerer vorhaben, zumal wenn sie mit Feldforschung im

Ausland verbunden sind, sind die einzelnen Abteilungen viel
zo k1ein. Eine Konzentration auf ein bearbeitbares Forschungs-

spektrum hätte sich angeboten. Ein in Forschungsschwerpunkten
strukturiertes und koordiniertes Forschungsprogramm liegt
aber nicht vor. Vielmehr scheinen die Abteilungen nur wenig

1) vsI Seite 3, Anmerkung 1 ) .
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und eher zufäI1ig zü kooperieren. Lediglich die abteilungen
für Helminthologie, Biochemie, Entomologie und teilweise
Pathologie arbeiten in der Filariasis-Forschung zusammen.

Der Wissenschaftsrat hä1t es für erforderlich, daß das fn-
stitut ein mittelfristiges, in Schwerpunkten gegliedertes
Forschungsprogramm erarbeitetr €s in Abstimmung mit einem

wissenschaftlichen Beirat seiner Arbeit zugrundelegt und die
Verteilung von Stellen und Mitteln daran orientiert.

Der Vtissenschaftsrat hä1t es auch für erforderlich, die
Zah} der Abteilungen zu verringern und 5 größere Abteilungen
ztJ schaffen. Dies ist bei der Erarbeitung des Forschungspro-
gramms für das Institut zu berücksichtigen. Die Möglichkeit
einer Verringerung bietet sich nicht zuletzL deshalb, weil
durch das Freiwerden von Abteilungsleiter-Stel1en eine
t"löglichkeit der Umstrukturierung und StellenumwidmunE

gegeben ist. Bei der Umstrukturierung des Instituts sollten
sowohl Gesichtspunkte der notwendigen fachlichen Differenzie-
rung als auch der für effeklive Forschung notwendigen
Mindestgröße von Abteilungen berücksichtigt werden.

Unter Berücksich
Aufgaben sollten
Institut bearbei

Protozoolog i e

Entomolog ie ,

tigung der Größe des Instituts und seiner
vier Abteilungen Teile des derzeit vom

teten Fächerkanons abdecken:

( e inschl ießI ich Veterinärmed :-zin) ,

- Helminthologie,

- Klinische Medizin.

Eine fünfte AbteiJ-ung sollte in Abhängigkeit von dem zu

entwickelnden Forschungsprogramm vom wissenschaftl ichen
Beirat in ihrer fachlichen Ausrichtung festgelegt werden.

Dafür kommen entweder ImmunoLogie/Aiochemie oder Tropenhy-
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giene und Umwelttoxikologie ("Tropical Public Health"),
einschließlich Epidemiologie und Biostatistik in Frage. Die
Abteilungen sollten von Professoren (v91. unten b) geleitet
werden. Weitere Abteilungen solLten nicht gebildet werden.

Die für Dienstleistungen in den Forschungsabteilungen und in
der Klinik erforderlichen Fachgebiete sollten in einem Dienst-
teistungsbereich zusammengefaßt werden, der dem oirektorium
untersteLlt ist. Dazu gehören Bakteriologie, Serologie/l{edi-
zinrsche Parasitologie, Klinische Chemie, Virologie, Patholo-
gie sowie ggf. Epidemiologie/Biostatistik. Für die Service-
leistungen soll-ten im Wissenschaftlichen Dienst Stell-en der
Besol-dungsgruppen A1 4/A15 zur Verfügung stehen.

Die Außenstell-e in Liberia soIlte ebenfalls dem Direktorium
unterstellt werden.

b) Wissenschaftliches Personal

Die AbteiJ-ungsleiter sind für dj.e Arbeiten ihrer Abteilungen
verantwortlich und können innerhalb der Aufgaben der Abtei-
lung ihr Forschungsprogramm sel-bst bestimmen. Von den eIf
Abteilungsleitern ist der Leiter der Abteilung Biochemie
Ende 1984 in den Ruhestand getreten, drei weitere Abteilungs-
leiter werden in den nächsten Jahren pensj-oniert (Protozoolo-

9ie, Entomologie und Schiffahrtsmedizin). Die Abteilungslei-
ter werden derzeit nach Ausschreibung der StelLe auf Vorschlag
des Instituts von der Gesundheitsbehörde unter Beteiligung
der Deputation ernannt. Eine unabhängige Berufungskommission
ist nicht vorgesehen.

Der Wissenschaftsrat hä1t dies für ein Forschungsinstitut
für untragbar. Er empfiehlt, bei der Neuordnung des Insti-
tuts sicherzustellen, daß für die Leiter der neuen Abtei-
Iungen neben dem vorhandenen Lehrstuhl für Tropenmedizin an
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der Universität Hamburg weitere Professorenstellen der Besol-
dungsgruppen C3/C4 geschaffen werden, deren Finanzierung aus

dem Institutshaushalt erfolgt. Diese Professoren sol-lten in
Anlehnung an das Berufungsverfahren bei Großforschungsein-
richtungen ("Jülicher lvlode11" ) von der Universität Hamburg

und dem Institut gemeinsam berufen werden, im Institut tätig
Sein und ihr Fach an der Universität Hamburg in der Lehre

vertreten.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter sind mit Ausnahme der
Arzte, die sich in der Weiterbildung zum Facharzt befinden,
unbefristet angestellt. Die durchschni-ttl-iche Verweildauer
ist auch unter Berücksichtigung der für die fachliche
Spezialisierung erforderlichen Zeit ungewöhnlich lang;
nur drei der 11 wissenschaftlichen Mitarbeiter sind seit
weniger al-s f ünf Jahren im Institut tätiq -

Der Wissenschaftsrat empfi.ehlt dringend, freiwerdende Stellen
im Institut nur befristet zü besetzenr uR einerseits eine
Fluktuation unter den wissenschaf tl ichen Ivlitarbeitern zu er-
reichen und andererseits eine Schwerpunktsetzung oder -ver1a-
gerung auch mit Personal unterstützen zu können. Die Zahl der

Stellen für wissenschaftliches Personal insgesamt solIte nicht
verringert werden.

Der Wissenschaftsrat sieht sehr woh1, daß die vorgeschlagene
Neuordnung des Instituts 1ängere Zeit in Anspruch nehmen

kann. Beim Freiwerden von Stel-1en sotlte aber das Ziel der

Umstrukturierung im Auge behalten werden. Es kann auch

geboten sein I zür Realisierung der Neuordnung in überschauba-

rer Zeit befristet zusätzliche Stellen gezielt zur Verfü-
gung zo stel1en, die zu gegebener zeit wieder wegfallen.
Außerdem so1lte das Institut sich verstärkt um die Einwerbung

von Drittmitteln bemühenr uIIl weitere wissenschaf tl iche
Ivlitarbeiter zu gewinnen.
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c ) Institutsleitung

Bis 1982 war der Direktor des Bernhard-Nocht-Instituts zu-
gleich Lehrstuhlinhaber für Tropenmedizin in der Medizini-
schen FakuItät der Universität Hamburg. Der Lehrstuhlinhaber
hatte Eorschungsmöglichkeiten durch die Leitung einer Abtei-
lung des Bernhard-Nocht-Instituts. Die Stelle ist seit der
Emeritierung des bisher letzten Lehrstuhlinhabers im Jahre
1982 vakant, weil die Universj-tät Hamburg sich nicht in der
Lage sah, einen Lehrstuhl zu besetzen, dem keine Ausstattung.
zur Verfügung stand. Die Abteilung Pathologie, die der Lehr-
stuhlinhaber und Direktor des Bernhard-Nocht-Instituts a1s

Forschungsabteilung leitete, wurde ohne Absprache mit der
Universität Hamburg bedauerl-icherweise vor der Ausschreibung
des Lehrstuhls besetzt. Hinzu kam, daß die Funktion des
Direktors des rnstituts seit 1976 zeitlich befristet hrar.

Der Wissenschaftsrat hält es für untragbar, daß auf diese
Weise die institutionelle Verknüpfung zwi-schen dem Bernhard-
Nocht-Institut und dem Fachbereich Medizin der Universität
Hamburg gelöst wurde. Es mußte für alle Beteiligten erkennbar
sej-n, daß ein Lehrstuhl ohne jede Ausstattung für Forschung
nicht mit einem aktiven Wissenschaftler besetzt werden
konnte. Die Ausschreibung und das eingeleitete Berufungs-
verfahren konnten deshalb nicht zum Erfolg führen.

Die Gründe für diese Entwicklung sind vom Wissenschaftsrat
nicht weiter zu würdigen. Einen, wenn nicht den entschei-
denden Grund sieht er darin, daß dem Bernhard-Nocht-Institut
ein beratender, wissenschaftlicher Beirat fehlt.

Die Richtlinien für die Leitung des Instituts von 1976 legen
eine Weisungsbefugnis des Leiters der Klinischen Abteilung
für seinen Bereich und des nur auf Zeit wählbaren Leiters
der zehn naturwissenschaftl-ichen Abtei-lungen fest. Dies
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entspricht nach Auffassung des Wissenschaftsrates nicht den

Bedingungen für eine freie Forschung von Abteilungsleitern
eines unabhängigen Forschungsinstituts und eines Lehrstuhlin-
habers. Eine enge Zusammenarbeit des Instituts mit den

einschlägigen Fachbereichen der Universität Hamburg wird
dadurch erschwert.

Die Gesundheitsbehörde der Freien und Hansestadt Hamburg hat
beim Besuch der Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrates das von

ihr jetzt beabsichtigte Vorgehen dargestellt. Dies betrifft

- die Stärkung der Zuständigkeiten cles Instituts; Einrichtun<j
eines Direktoriums mit Entscheidungskompetenz; Etablierung
einer Abteilungsleiterkonferenz züt Koordinierung der
wissenschaftlichen Aufgaben und Arbeiten, Einsetzung eines
wissenschaf tlichen Be j-rats;

- die Erarbeitung eines wissenschaftlichen Arbeitsprogrammes
und einer, den zukünftj-gen Aufgaben angemessenen Abtei-
lungsstruktur unter Betei-ligung externer Sachverständiger;
Freihalten von Abteilungsleiterstetlenr ulrl organisa-
torische Anderungen kurzfristig verwirklichen zu können;

- den Erha1t der professur für Tropenmedizin für das Institut.

Diese Absichten begrüßt der Wissenschaftsrat, im einzelnen
hä1t er folgende ivlaßnahmen f ür notwendig:

Hinsichtlich der Personal- und Berufungspolitik muß die wis-
senschaftliche Unabhängigkeit des Instituts gewährleistet
sein. Eine überregionale Förderung ist nur dann zu rechtfer-
tigen, wenn diese Unabhängigkeit gegeben ist-

Das Institut soIl von einem Direktorium geleitet werden,

das wissenschaftlich kompetent ist und gleichzeitig Ent-
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scheidungsbefugnis hat. Es sollte die Grundlinien der For-
schung und über Personal- und Mittelvertei-1ung beschließen.
Das Direktorium so11te grundsätzlich für einen Zeitraum von
vi-er bis fünf Jahren bestellt werden; ihm sorlten die profes-
soren nach C3/C4, ein Vertreter der Serviceeinheiten und der
Verwaltungsleiter angehören. Das Direktorium wählt aus dem

Kreis der Professoren den Geschäftsführenden Direktor, der
das Institut nach außen vertritt und auch den Vorsitz im

Direktorium führL. Für die Übergangszeit ist vorzusehen, daß
bei Vüiederbesetzung des bisher einzigen Lehrstuhfs für Tro-
penmedizin der Universität Hamburg der Lehrstuhlinhaber die
Funktion des Geschäftsführenden Direktors übernimmt, bis
weitere Professoren berufen sind.

d) Wissenschaftlicher Beirat

Unerläßlich ist die Bildung eines wissenschaftlichen Beirats
mit vier bis fünf Wissenschaftlern, die nicht dem Institut
angehören und aktiv im Berufsleben stehen. Mindestens ein
Mitglied des Beirats sol1te aus den europäischen Nachbarlän-
dern stammen (2.8. Niederlande, Belgien oder Großbritannien),
ein weiteres Mitglied sollte aus der Universität Hamburg
kommen. Die Mitglieder des Bei-rates bestellt das Kuratorium
auf drei bis vier Jahre; eine einmal-ige Wiederwahl so11te
mög1ich sein. Dem Beirat gehören der geschäftsführende
Direktor und ein Vertreter des Sitzlandes mit beratender
Stimme an.

Der Beirat so11te zwingend an Berufungsverfahren der Abtei-
lungsleiter beteiligt werden. Er sollte in Abständen von
etwa zwei Jahren dem Kuratorium einen schriftlichen Bericht
vorlegen und diesen auch mit dem Direktorium erörtern. Er
berät das Direktorium in Fragen der wissenschaftlichen
Schwerpunktsetzung regelmäßig und gibt ihm bei Prioritätsent-
scheidungen entspreehende Hilfe.
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Zur Einleitung der Neuorientierung des Instituts sol1te
umgehend der wissenschaftliche Beirat berufen werden. Der

Beirat sollte in Zusammenarbeit mit dem Institut und der
Universität Hamburg das wissenschaftliche Programm und die
neue Gliederung des Instituts vorbereiten.

e) Kuratorium

Erforderlich erscheint auch die Einrichtung eines Kuratoriums,
das Fragen der mittelfristigen Forschungs- und Finanzplanung
berät und über den Haushaltsentwurf beschließt. Dem Kurato- '

rium gehören drei bis vier Vertreter der Geldgeber, der
Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirates und 99f- ein
Vertreter der Universität Hamburg an. Der geschäftsführende
Direktor des Instituts nimmt mit beratender Stimme an den

Sitzungen des Kuratoriums teil.

Die Freie und Hansestadt Hamburg, Bund und Länder sollten
sich mög1i-chst rasch über die Zusammensetzung des Kuratoriums
einigen, damit nach Erarbeitung des Arbeitsprogramms und des

Vorschlags über die Institutsgliederung durch den wiSSen-

schaftlichen Beirat unverzügIich darüber entschieden werden

kann.

rt.4 Zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit und zur Fort-
und Weiterbildung

a) Zusammenarbeit im Institut

Die Ausführungen in den Abschnitten II.2- und 3.a) zeigen,
daß die Zusammenarbeit der Abteilungen des Instituts unter-
einander unzureichend gepflegt wird, obwohl thematische
Anknüpfungspunkte sowohl in der Forschung aIs auch für
wissenschaftliche Serviceleistungen gegeben sind.
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Der Wissenschaftsrat hä1t dies für korrekturbedürftig; hinzu
kommt, daß nicht einmal ein gemeinsames Forschungsprogramm
des fnstituts vorhanden ist. Er regt äDr institutsintern
regelmäßig Kolloquien zu veranstalten, in denen Ilitglieder
des Instituts über ihre Arbeiten und Forschungsvorhaben
berichten. Auf diese Weise könnte der Informationsfluß
innerhalb des fnstituts verbessert und eine enqere Zusammen-

arbeit erleichtert werden.

b) Zusammenarbeit mit der Universität Hamburg

Die derzeitigen Abteil.ungsleiter des Instituts sind überwie-
gend außerplanmäßige Professoren und Privatdozenten an der
Universität Hamburg. Sie nehmen ihre Lehraufgaben in den
Fachbereichen Medizin und Biologie wahr. Dies und die Betreu-
ung von Diplomanden und Doktoranden zeigt, daß die Zusammen-

arbeit mit der Universität in der Lehre offenbar befriedigend
ist. Das so11te durch ein gemeinsames Lehrangebot des Insti--
tuts gefördert werden. Dadurch könnte Studenten die Mög1ich-
keit zvr Spezialisierung, dem Instj-tut die Möglichkeit zor
Gewinnung breiter qualifizierten wissenschaftlichen Nachwuch-
ses gegeben und die Zusammenarbeit mit der Universität in
der Lehre gestärkt werden.

Die Zusammenarbeit in der Forschung scheint weit geringer zo

sein, obwohl gerade für Spezialfächer, wie sie im Bernhard-
Nocht-Institut vertreten sind, eine Kooperation mit größeren
Universitätsinstituten und Instituten an der Universität er-
folgversprechend sein könnte.

Durch die vorgeschl-agene Einrichtung mehrerer Professoren-
stellen an der Universität Hamburg, die gemeinsam von Univer-
sität und Institut besetzt werden, wird nicht nur die Bedeu-

tung der akademischen Lehre, sondern auch der Tropenmedizin
in Hamburg insgesamt gestärkt werden.
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c) Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlichen Einrichtungen
und Organisationen

Die Zusammenarbeit mit Einrichtungen im In- und Ausland ist
nach Abteilungen unterschiedlich intensiv. Die vielfältigen
Kooperationen mit Einrichtungen der Forschung und des Gesund-

heitswesens in den tropischen Ländern sind offenbar überwie-
gend erfolgreich. Sie ermöglichen dem Institut die unerläßIi-
chen Feldarbei-ten und sind auch für die Gastländer von großem

Nut zen .

Das Institut sol1te diese Zusammenarbeit weiterhin pflegen

und seinen guten Ruf im Ausland zür Intensivierung nutzen,

so\^reit die personelle Kapazität des Instituts es zuläßt. In

gleicher Weise sol1te die Außenstelle in Liberia genutzt $rer-

den, die sowohl die Forschungen des Instituts als auch die
Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern und Einrichtungen

fördert.

d ) Fort- und Weiterbildung

Die vom Institut angebotenen Kurse für Tropenmedizin und medi-

zinische Parasitologie haben einen guten Ruf und sind gefragt'
Die große Nachfrage von ausländischen Teilnehmern und die
Teilnahme externer, ausländischer Prüfer an den Abschlußprü-

fungen zeigt die Anerkennür9, die das Institut für diesen

Teil seiner Aufgaben auch im Ausland erfährt. Diese Aktivitä-
ten sollten beibehalten, aber nicht v/eiter ausge\^reitet werden,

da Anzeichen bestehen, daß dies zu Lasten der Forschung geht'

II.5 Zusammenfassende Beurteilung

Das Bernhard-Nocht-Institut für Schiffs- und Tropenkrankhei-
ten ist eine der wenigen Einrichtungen der Tropenmedizin in
der Bundesrepublik Deutschland und hat in der Vergangenheit

wissenschaftliches Ansehen erworben.



- 31

Die Entwicklung des Instituts in den letzten Jahren war jedoch
nicht günstig. Haushaltsbeschränkungen haben dazu geführt, daß

der Spielraum des Instituts für eigene Entwicklungen einge-
schränkt war. Ungeklärte Fragen der Leitung des Instituts
verhinderten ein gemeinsames Forschungskonzept und -programm
des Instituts. Viel-mehr werden die Forschungsthemen von den
elf Abteilungen unabhängig voneinander bestimmt und bearbeitet.
Die Zusammenarbeit innerhal,b des Instituts erscheint gering,
während die Kooperation der produktiven Abteilungen mit
Einrichtungen im In- und Ausl-and gut zu sein scheint. Dies
gilt besonders für die Zusammenarbeit mit Einrichtungen in
tropischen Ländern.

Die wissenschaftliche Arbeit und Produktivität der in der
Regel sehr kleinen Abtei-lungen ist unterschiedlich zu beur-
teilen: während einige international angesehen sind, haben
andere seit mehreren Jahren kej-ne eigenständigen Publikatio-
nen mehr vorgelegt.

AIs Einrichtung der Tropenmedizin für Diagnostik und Kranken-
versorgung hat das fnstitut nach tleinung des Wissenschafts-
rates nach wie vor Bedeutung. llitarbeiter des Instituts lei-
sten in wissenschaftlichen Gremien der Weltgesundheitsorgani-
sation einen Beitrag zut Erforschung von Tropenkrankheiten.
In der institutseigenen Forschung besteht aflerdings nach

Auffassung des Wissenschaftsrates ein Nachholbedarf.

Die Möglichkeiten des Instituts, die sich durch altersbe-
dingte Fluktuation in den nächsten Jahren ergeben, und sein
aufgrund der Arbeit in der Vergangenheit guter Ruf sollten
genuLzt vrlerden, um die Leistungsfähigkeit des Instituts und

die nur an wenigen Orten in der Bundesrepublik Deutschland
vertretene tropenmedizinische Forschung zu stärken.
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Zur Erarbeitung eines wissenschaftlichen Programms und zvr
Beratung des Instituts so11te ein wissenschaftlicher Beirat
eingerichtet werden, dem ausgewiesene Fachwissenschaftler
angehören.

Eür die Leitung des Instituts, die Zusammenarbeit mit der
Universität Hamburg und die Berufung von Abteilungsleitern
sind klare und praktikable Regelungen zo schaffen. Dazu ist
die Einrichtung eines Kuratoriums erforderlich, in dem neben

den Geldgebern ein Vertreter der Universität Hamburg und der
Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats vertreten sind.

Das Institut ist so zu reorganisieren, daß statt bisher eIf
nur fünf Abteilungen eingerichtet werden, gfeichzei-tig aber
die neuen AbteiJ-ungen bei insgesamt ungeschmälertem Personal-
bestand des Instituts größere Arbeitseinheiten bilden
können.

Diese Reorganisation wird nicht umgehend zu bewerkstelligen
sein; sie sol1te deshalb schrittweise realisiert werden.
Zunächst ist eine Übergangslösung für drei Jahre vorzusehen.
Sobald wie mög1j-ch sol-l-ten zunächst der wissenschaf tl iche
Beirat und dann das Kuratorium gebildet und ein Direktorium
für drei Jahre berufen werden. Diese Schritte haben das
Zie1, ein wissenschaftliches Konzept zu erarbeiten, die
Neuordnung des Instituts vorzubereiten, den Personalbedarf
abzuschätzen und nach Möglichkeit erste Umschichtungen
vorzunehmen.

Es ist notwendig, nach einer Übergangsfrist von etwa vier Jah-
ren das fnstitut erneut zo besuchen und zo prüfen, ob und

mit welchem erfolg die erforderl-ichen ersten Maßnahmen ein-
geleitet oder verwirklicht worden sind und ob der Personalbe-
stand gerechtfertigt ist.



33

Der Vtissenschaftsrat empfiehlt, unter diesen Voraussetzungen
die gemeinsame Förderung durch Bund und Länder zunächst befri-
stet fortzuführen.
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Anhang:

Vom Bernhard-Nocht-Institut vorgelegte Unterlagen :

- Darstellung der Arbeiten der Abteilungen, Arbeitsgruppen
und Außenste11e

Liste der Veröffentlichungen (nach Abteilungen)

Richtlinien über die Leitung des Bernhard-Nocht-Instituts
für Schiffs- und Tropenkrankheiten

Wirtschaftsplan 1 985

Übersicht zo Einnahmen und Ausgaben 1983 bis 1985

Drittmittel 1 980 bis 1 984 nach Abteilungen und Drittmit-
telgebern

Jahresberichte 1 980 bis 1 984
.::

Stellenbesetzung und Qualifikation der wissenschaftlichen
Mitarbeiter sowie Datum ihres Eintritts

Übersicht zur Netto-Nutzfläche der Abteilungen

Programm der Kurse zur Tropenmedizin und Medizini.schen
Paras i totog ie

Inst i tutsbesuch

Die Arbeitsgruppe hat am 1 1.

Institut in Hamburg besucht
des Instituts, der Gesundhei

Hamburg geführt.

Juli 1985 das Bernhard-Nocht-
und Gespräche mit Vertretern
tsbehörde und der Universität


