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Vorbemerkung

Die Einrichtungen der Forschung und der wissenschaftlichen Infrastruktur, die sich in der Leibniz-
Gemeinschaft zusammengeschlossen haben, werden von Bund und Landern wegen ihrer iiberregi-
onalen Bedeutung und eines gesamtstaatlichen wissenschaftspolitischen Interesses gemeinsam
gefordert. Turnusmaéfiig, spatestens alle sieben Jahre, tiberprifen Bund und Lander, ob die Voraus-
setzungen fiir die gemeinsame Forderung einer Leibniz-Einrichtung noch erfiillt sind.!

Die wesentliche Grundlage fiir die Uberpriifung in der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz ist
regelmif3ig eine unabhingige Evaluierung durch den Senat der Leibniz-Gemeinschaft. Die Stellung-
nahmen des Senats bereitet der Senatsausschuss Evaluierung vor. Fiir die Bewertung einer Einrich-
tung setzt der Ausschuss Bewertungsgruppen mit unabhangigen, fachlich einschlagigen Sachver-
standigen ein.

Vor diesem Hintergrund besuchte eine Bewertungsgruppe am 10.und 11.November 2011 das
Deutsche Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ) in Berlin. [hr stand eine vom DRFZ erstellte Evaluie-
rungsunterlage zur Verfiigung. Die wesentlichen Aussagen dieser Unterlage sind in der Darstellung
(Anlage A dieser Stellungnahme) zusammengefasst. Die Bewertungsgruppe erstellte im Anschluss
an den Besuch den Bewertungsbericht (Anlage B). Das DRFZ nahm dazu Stellung (Anlage C). Der
Senat der Leibniz-Gemeinschaft verabschiedete am 18. Juli 2012 auf dieser Grundlage die vorlie-
gende Stellungnahme. Der Senat dankt den Mitgliedern der Bewertungsgruppe und des Senatsaus-
schusses Evaluierung fiir ihre Arbeit.

1. Beurteilung und Empfehlungen

Der Senat schliefdt sich den Beurteilungen und den Empfehlungen der Bewertungsgruppe an.

Das DRFZ erforscht seinem Auftrag geméafd und aufderordentlich erfolgreich rheumatische Erkran-
kungen. Dabei wird konsequent das Ziel verfolgt, Beitrage zur Klarung der Ursachen und Entste-
hungsbedingungen sowie zur Entwicklung von Therapiemoglichkeiten zu leisten. Dariiber hinaus
stellt das Institut wichtige Daten {iber Ausmafd und Auswirkungen rheumatischer Erkrankungen
sowie liber die Qualitit der medizinischen Versorgung zur Verfligung und nimmt in der Beratung
politischer Entscheidungstriger wie auch in der Offentlichkeitsarbeit eine fiihrende Rolle ein. Somit
sind die Arbeiten nicht nur wissenschaftlich, sondern auch volkswirtschaftlich und gesundheitspoli-
tisch hoch relevant. Die Arbeitsergebnisse der 24 Arbeitsgruppen sind sehr gut, zum Teil exzel-
lent.

Das DRFZ wurde 1988 gegriindet und hat sich insbesondere seit der Berufung des derzeitigen Wis-
senschaftlichen Direktors 1997 beeindruckend entwickelt. Im Jahr 2009 erfolgte die Aufnahme in
die gemeinsame Bund-Lander-Foérderung und in die Leibniz-Gemeinschaft, wodurch diese positive
Entwicklung weiter befordert wurde. Mittlerweile ist das DRFZ zum fiihrenden Akteur in der deut-
schen Rheumaforschung geworden und nicht nur national, sondern auch international hoch ange-
sehen. Es ist hervorragend mit zahlreichen Kooperationspartnern im In- und Ausland vernetzt,
u. a. in verschiedenen Forschungsverbiinden und im Rahmen prospektiver Kohortenstudien. Das
Engagement beim Aufbau der Nationalen Kohorte wird besonders begriifit.

1 Ausfiihrungsvereinbarung zum GWK-Abkommen iiber die gemeinsame Forderung der Mitgliedseinrichtungen der Wissenschafts-
gemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e. V.
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Das Gesamtkonzept und die strategische Planung des Instituts sind iiberzeugend und werden vom
Wissenschaftlichen Beirat und vom Stiftungsrat intensiv und konstruktiv begleitet. Die For-
schung ist derzeit in zwei Programmbereichen organisiert: ,Pathophysiologie rheumatischer Ent-
ziindungen“ (Programmbereich I) und ,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen“ (Programm-
bereich II). Dabei spielen neben den Arbeitsgruppen des Instituts die sogenannten Liaisongruppen
eine wichtige Rolle. Diese bestehen aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern externer klini-
scher Partner — in der Regel der Charité Universititsmedizin Berlin -, sind jedoch am DRFZ ange-
siedelt. Diese strukturell angelegte enge Zusammenarbeit tragt mafdgeblich zur hervorragenden
Translation wissenschaftlicher Ergebnisse in die klinische Anwendung bei.

Zur Festigung und zum Ausbau der profilierten Position des DRFZ in der Rheumaforschung bediir-
fen erstens die beiden bestehenden Programmbereiche einer Stabilisierung durch Mittel der insti-
tutionellen Forderung. Insbesondere im Programmbereich Il werden derzeit wichtige Daueraufga-
ben, u.a. im Bereich der Versorgungsforschung, iiber Drittmittel finanziert. Diese miissen in Zu-
kunft finanziell langfristig abgesichert werden. Gleiches gilt fiir die beiden Leitungsstellen im Pro-
grammbereich II, die bisher drittmittelfinanziert sind.

Das DRFZ plant zweitens die Einrichtung eines ProgrammbereichsIll (,Regenerative
Rheumatologie“), in dem epidemiologisch gewonnene Erkenntnisse experimentell {iberpriift wer-
den sollen. Im Fokus stehen den Planungen nach degenerative - nicht regenerative - Prozesse im
Gelenkbereich, sodass die Bezeichnung zu iiberdenken ist. Das inhaltliche Konzept ist jedoch
schliissig und sinnvoll. Der Aufbau eines solchen Programmbereichs wiirde eine wichtige Ergan-
zung des Forschungsprogramms mit grofem Potenzial darstellen. Der Senat begriif3t wie die Be-
wertungsgruppe die Bestrebungen fiir eine strategische Weiterentwicklung des Instituts in diese
Richtung.

Die Ausstattung mit Tierhaltungsflachen, Biirordumen und Laborflachen ist fiir das Institut unzu-
reichend. Da ein erheblicher Teil der experimentellen Forschungsarbeiten an Tiermodellen durch-
gefiihrt wird, muss insbesondere fiir die Versuchstierhaltung dringend eine langfristige Losung
gefunden werden.

Die Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses am DRFZ ist hervorragend. Aufgrund seiner
internationalen Sichtbarkeit ist das Institut fiir Nachwuchskrifte aufderordentlich attraktiv. Die
Gleichstellung der Geschlechter ist auf allen Ebenen, insbesondere auch auf den Leitungsebenen,
erreicht. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird u. a. durch Teilzeitmodelle, flexible Ar-
beitszeiten und Moglichkeiten der Heimarbeit vorbildlich unterstiitzt.

Das DRFZ erfiillt die Anforderungen, die an eine Einrichtung von lberregionaler Bedeutung und
gesamtstaatlichem wissenschaftspolitischem Interesse zu stellen sind. Es hat auf dem Gebiet der
Rheumaforschung eine hohe internationale Sichtbarkeit erlangt. Das Forschungsprogramm ist wis-
senschaftlich hoch aktuell und von grofier gesundheitspolitischer Bedeutung. Das DRFZ biindelt
Kompetenzen zur Rheumaforschung in einem Umfang, in dem dies an einem Hochschulinstitut
nicht moglich ist. Es nimmt sehr erfolgreich wichtige langfristige Aufgaben wahr, die in dieser Form
nur an einer aufderuniversitiren Einrichtung bearbeitet werden konnen. Eine Eingliederung des
DRFZ in eine Hochschule wird daher nicht empfohlen.
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2. Zur Stellungnahme des DRFZ

Der Senat begriifst, dass das Institut die Empfehlungen der Sachverstandigen bei seiner weiteren
Entwicklung berticksichtigen mochte. Das DRFZ setzt sich mit den Aussagen des Bewertungsbe-
richts intensiv auseinander und legt aufierdem seine finanziellen Planungen zu den verschiede-
nen Ausbauvorhaben noch einmal zusammenfassend dar.

3. Forderempfehlung

Der Senat der Leibniz-Gemeinschaft empfiehlt Bund und Landern, das DRFZ als Einrichtung der
Forschung und wissenschaftlichen Infrastruktur auf der Grundlage der Ausfiihrungsvereinbarung
WGL weiter zu fordern.
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1 Diese Darstellung wurde mit der Einrichtung sowie mit den zustidndigen Fachressorts des Sitzlandes und des Bundes
abgestimmt.
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1. Entwicklung und Forderung

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin (DRFZ) wurde 1988 als Stiftung durch das
Land Berlin und die Immanuel-Krankenhaus GmbH gegriindet. Auf Grundlage einer Begutach-
tung durch den Wissenschaftsrat 2003 begann am 1. Januar 2009 die gemeinsame Bund-
Landerforderung des DRFZ. Seitdem ist das DRFZ auch Mitglied der Leibniz-Gemeinschaft.

Zustandiges Fachressort des Sitzlandes: Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und For-
schung (SenBWF)

Zustdndiges Fachressort des Bundes: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

2. Gesamtkonzept und Arbeitsschwerpunkte
Auftrag

Der Zweck des DRFZ (vgl. Stiftungssatzung von 2009) ist die Férderung von Wissenschaft und
Forschung. Zur Verwirklichung dieses Zwecks soll die Stiftung insbesondere in der wissenschaft-
lichen Grundlagenforschung auf Gebieten mit Relevanz zu rheumatischen Erkrankungen qualita-
tiv herausragende Leistungen anstreben und dadurch einen Beitrag zur Klarung der Ursachen
und der Entstehungsbedingungen rheumatischer Erkrankungen mit dem Ziel der Entwicklung
wirksamer Behandlungsmethoden leisten, Aus- und Weiterbildung auf diesen Gebieten betrei-
ben, nationale und internationale Verbindungen durch stidndigen Kontakt mit in- und auslandi-
schen Rheuma-Forschungszentren und Spezialkliniken fiir Rheumaerkrankungen pflegen und
dadurch einen Austausch der wissenschaftlichen Fragestellungen und Erkenntnisse fordern.

Die Satzung legt ferner fest, dass die Forschungsergebnisse in Publikationen und Patente ein-
fliefden und das DRFZ in Forschung und Lehre mit den Berliner Universititen kooperiert.

Organisation und Arbeitsgruppen

Das DRFZ unterhalt derzeit die beiden Programmbereiche ,Pathophysiologie rheumatischer
Entziindungen“ und ,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen“ mit insgesamt 23 Arbeits-
gruppen. Die einzelnen Arbeitsgruppen mit durchschnittlich 12 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern arbeiten eigenverantwortlich. Viele wissenschaftliche Fragestellungen werden von mehre-
ren Arbeitsgruppen gemeinsam bearbeitet.

Im Programmbereich I (,Pathophysiologie rheumatischer Entziindungen“) arbeiten acht Ar-
beitsgruppen des DRFZ, in Zusammenarbeit mit der benachbarten Hochschule acht
DRFZ/Charité-Liaisongruppen, eine DRFZ/Robert Koch-Institut-Liaisongruppe und eine Gruppe,
die im Rahmen der Exzellenzinitative im Cluster NeuroCure gemeinsam mit der Charité betrie-
ben wird. Im Programmbereich II (,,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen®) arbeiten fiinf
Arbeitsgruppen. Seit dem Evaluierungsbesuch des Wissenschaftsrats 2003 haben sich die we-
sentlichen Arbeitsschwerpunkte des DRFZ nicht verandert. Es haben jedoch aus Programmbe-
reich I neun Arbeitsgruppen das Zentrum verlassen; dafiir wurden fiinf neue Arbeitsgruppen
eingerichtet. Der Programmbereich Il ist ausgeweitet worden; die bisherigen Schwerpunkte
werden nun in fiinf eigenstandigen Arbeitsgruppen fortgefiihrt.
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Programmbereich [: Pathophysiologie rheumatischer Entziindungen

Im Programmbereich I werden die zelluldren und molekularen Mechanismen der Entstehung
und Persistenz entziindlich-rheumatischer Erkrankungen untersucht, um Ansatzpunkte fiir neue
therapeutische Strategien zu finden. Ziel ist die Entwicklung kurativer, méglichst nebenwir-
kungsarmer Therapien fiir (rheumatische) Entziindungserkrankungen und die Entwicklung zu-
verldssiger prognostischer Biomarker, um diese Therapien wirkungsvoll und dem individuellen
Krankheitsgeschehen angepasst einsetzen zu konnen. Zu diesem Programmbereich geh6ren drei
zentrale Einheiten: das Zentrallabor fiir Zytometrie und Zellsortierung (FCCF), das Regine von
Ramin-Labor fiir Molekulare Rheumatologie und das Zentrallabor fiir Mikroskopie.

Die biochemisch-molekularbiologisch ausgerichtete AG Signaltransduktion untersucht, wie die
Aktivierungs- und Differenzierungssignale fiir humane T-Lymphozyten in der Zelle weitergelei-
tet und prozessiert werden, wie sie integriert und vernetzt werden, wie analoge Signale in bina-
re intrazelluldre Entscheidungsprozesse umgewandelt werden und wie die Differenzierung der
Zellen in Effektor- versus Regulatorzellen gesteuert wird. Rheumatologische Perspektive ist die
therapeutische Manipulation von T-Lymphozyten zur Abschwachung oder Beendigung chroni-
scher Entziindungen.

Die AG B-Zell-Immunologie untersucht die Rolle von B-Lymphozyten bei rheumatischen Er-
krankungen, insbesondere der Rheumatoiden Arthritis, mit Schwerpunkt auf den von ihr erst-
mals beschriebenen tertidren lymphoiden Strukturen in rheumatisch entziindetem Gewebe. Sie
hat die klonale Expansion dieser Zellen und die Uberlebensfaktoren definiert. In jiingster Zeit
konnte die Gruppe zeigen, dass eosinophile Granulozyten ein integraler Bestandteil der Uberle-
bensnischen fiir Plasmazellen sein konnen. Es ergibt sich hier ein vollig neuer therapeutischer
Ansatzpunkt fiir die Eliminierung von Plasmazellen, die Autoantikdrper sezernieren, bei rheu-
matischen Erkrankungen.

Der Leiter der AG Immunregulation konnte erstmals zeigen, dass und wie regulatorische B-
Lymphozyten den Verlauf von Autoimmunentziindungen entscheidend beeinflussen kénnen. Die
Arbeitsgruppe untersucht nun im molekularen Detail, wie regulatorische im Vergleich zu pro-
inflammatorischen  B-Lymphozyten entstehen, die Autoantikoérper und/oder pro-
inflammatorische Zytokine sezernieren. Therapeutische Perspektive flir rheumatische Entziin-
dungen ist der Einsatz regulatorischer B-Lymphozyten, die gegeniiber klassischen regulatori-
schen T-Lymphozyten den Vorteil haben, dass sie auch in der chronischen Phase der Entziin-
dung effektiv sind.

Die AG Immundynamik entwickelt Verfahren zur mikroskopischen Analyse der Dynamik von
Immun- und Entziindungsreaktionen in vivo, also geeignete Tiermodelle mit fluoreszent mar-
kierten Zellen fiir die Multiphotonen-Mikroskopie. Im Mittelpunkt des Interesses stehen die
Wanderung und die Zellkontakte aktivierter B-Lymphozyten und der sich daraus entwickelnden
Plasmablasten und Plasmazellen. Ziel ist es, die Immunreaktionen im Kontext des betroffenen
Gewebes zu verstehen, um so durch therapeutische Manipulation der Migration oder der Signale
von ,Nicht-Immunzellen“ eingreifen zu kénnen.

Die AG Entziindungsbiologie untersucht die vielfiltigen physiologischen Funktionen der
Zytokine der Tumornekrosefaktor-Superfamilie, TNF-alpha, Lymphotoxin(LT)-alpha und LT-
beta sowie RANK-Ligand. Diese Zytokine spielen eine Schliisselrolle bei rheumatischen Entziin-
dungen, ihre Blockade hat sich als wirksame Therapie erwiesen. Diese Zytokine haben jedoch
noch viele weitere Funktionen, so bei der Genese lymphoider Gewebe. Es kommt dabei auf Ort,
Zeit und Typ der Zytokin produzierenden Zelle an. Therapeutische Perspektive der AG ist die
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Vorhersage der Nebenwirkungen globaler Zytokin-Blockaden und die Entwicklung selektiver,
z.B. zelltypspezifischer Blockadestrategien.

Seit 2010 beschéftigt sich die AG Biophysikalische Analytik mit der Entwicklung neuartiger
Verfahren zur mikroskopischen Verfolgung von Zellen in vivo. Sie arbeitet in enger Abstimmung
mit der AG Immundynamik, jedoch mit Schwerpunkt auf dem Einsatz physikalischer Prinzipien.
Ziel ist die hochauflésende Erfassung von Zellinteraktionen in der Tiefe des Gewebes, mit mog-
lichst wenig invasiven Nebenwirkungen, um so Entziindungsreaktionen im Kontext beobachten
und verstehen zu kdnnen.

Die AG Zellbiologie hat in den vergangenen Jahren in grundlegenden Arbeiten ein neues Kon-
zept des ruhenden, schiitzenden gegeniiber dem pathogenen, pro-inflammatorischen immuno-
logischen Gedachtnis der chronischen Entziindung entwickelt. Der Leiter wurde dafiir 2011 mit
dem hochrangigen Carol-Nachman-Preis fiir Rheumatologie ausgezeichnet. Die AG hat Gedacht-
nis-Plasmazellen, professionelle, ruhende Gedachtnis-T-Helfer-Lymphozyten und entziindungs-
assoziierte, wahrscheinlich pathogene Effektor/Gedachtnis-T-Helfer-Lymphozyten definiert und
gezeigt, dass erstere in speziellen Nischen des Knochenmarks iiberleben, die von dezidierten
Stromazellen organisiert werden. Gedachtniszellen des pathogenen Gedachtnisses Uberleben
(auch) in entziindetem Gewebe. Es wird angenommen, dass sie der Motor der chronischen Ent-
ziindung sind, und sie stellen damit attraktive Ziele fiir die Entwicklung neuer, selektiver thera-
peutischer Strategien zur Beendigung chronischer, unerwiinschter Inmunreaktionen dar.

Die AG Angeborene Immunitat untersucht die Aktivierung und Differenzierung angeborener
Lymphozyten, insbesondere natiirlicher Killer(NK)-Zellen, sowie ihre Rolle bei der Initiation und
Regulation entziindlicher Immunantworten. Es wird zunehmend klar, dass NK-Zellen, zumindest
in der sehr frithen Phase, Entziindungen entscheidend steuern. Die Arbeitsgruppe konnte jiingst
verschiedene Differenzierungsstadien humaner NK-Zellen identifizieren, die durch verschiedene
pro-inflammatorische Stimuli aktiviert werden. Therapeutische Perspektive ist die Pravention
oder Abschwiachung chronischer Entztindungen durch Beeinflussung der NK-Zellen.

Die Liaison-AG Glucokorticoide und Bioenergetik beschaftigt sich mit der Frage, wie sich die
Zellen der rheumatischen Entziindung an Sauerstoff- und Nahrstoffmangel im entziindeten Ge-
webe anpassen, um tiberleben und ihre Funktionalitit erhalten zu kénnen. Ein wichtiger Regula-
tor in diesen Prozessen ist der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor (HIF)-1 alpha. Die
Untersuchung der Funktionen von HIF-1 alpha in humanen T-Zellen und in Monozyten, aber
auch in mesenchymalen Stammzellen (MSC), die im Zusammenhang mit regenerativen Prozes-
sen von klinischer Bedeutung sind, stellt einen Forschungsschwerpunkt dar. Ein zweiter
Schwerpunkt ist die  Aufklarung von  genomischen und  nicht-genomischen
Glucokorticoidwirkungen. Translationale Perspektive ist hier die Optimierung der anti-
entzlindlichen und immunsuppressiven Therapie. Ein Beispiel fiir ein derartiges Herangehen ist
die Manipulation des Entziindungsumfelds. Die AG ist auch direkt in klinische Studien involviert,
so hat sie die Therapie mit ,modified-release“ Prednison mitentwickelt.

Die Liaison-AG B-Zell Gedachtnis untersucht die Differenzierung von humanen B-
Lymphozyten in Gedachtnis-B-Lymphozyten oder Gedachtnis-Plasmazellen, sowohl bei
protektiven Immunantworten als auch in rheumatischen Erkrankungen mit starker B-
Zellbeteiligung, insbesondere beim Systemischen Lupus erythematodes (SLE), der autoimmunen
Thrombocytopenie (ITP) sowie dem Sjogren-Syndrom. Die Arbeitsgruppe hat wesentlich zu un-
serem Verstandnis der Entstehung von Gedachtnis-Plasmazellen beigetragen. Ihre grundlegende
Kompetenz setzt die Arbeitsgruppe vielféltig in der klinischen Erprobung von neuen Medika-
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menten ein, die auf die Blockierung von B-Lymphozyten als Mediatoren der chronischen rheu-
matischen Entziindung abstellen.

Die Liaison-AG Neuroimmunologie verbindet das DRFZ mit dem Exzellencluster NeuroCure
der Charité. Sie untersucht mit genetischen Mausmodellen die Rolle von T-Helfer-Typ17(Th17)-
Zellen bei akuten und chronischen Immunreaktionen. Die AG konnte kiirzlich zeigen, dass diese
Th17-Zellen im Darm entscheidend gepragt werden. Sie wandern nach ihrer aktiven Phase in
der Peripherie in den Darm, exprimieren dort IL-10 und viele werden durch den Darm ausge-
schieden. Hier ergeben sich ganz neuartige therapeutische Perspektiven zur Ausnutzung physio-
logischer Prinzipien der Eliminierung von pro-inflammatorischen T-Lymphozyten.

Die Liaison-AG Experimentelle Rheumatologie hat zwei thematische Schwerpunkte, ndmlich
die Kontrolle der Migration von T-Lymphozyten zum einen und die Regulation von Immunreak-
tionen durch regulatorische T-Zellen (Treg) zum anderen. Die Gruppe hatte urspriinglich die
selektin-abhdngige Immigration von pro-inflammatorischen T-Helfer Typ1(Th1)-Lymphozyten
in entziindetes Gewebe beschrieben und untersucht nun, wie epigenetische Mechanismen zu
einer dauerhaften Expression der Selektin-Liganden und damit zu einem ,topografischem Ge-
déchtnis” in T-Zellen fiihren. In einem zweiten Ansatz untersucht die Gruppe die epigenetische
Pragung von regulatorischen T-Zellen und konnte dabei erstmals zeigen, dass die
Demethylierung einer bestimmten Region des Foxp3 Gens ein, vielleicht der einzige, Biomarker
fiir stabile Tregs ist. Die Rekonstitution immunologischer Toleranz durch gezielte Expansion von
Tregs konnte einen wichtigen Beitrag zur Erzielung dauerhafter Remissionen bei der Behand-
lung rheumatischer Entziindungen liefern.

Die Liaison-AG Autoimmunologie mit ihrer langjdhrigen klinischen Expertise der Autoanti-
korper-Diagnostik und der Plasmapherese bei rheumatischen Erkrankungen hat erstmals die
essentielle Rolle von pathogenen Gedichtnis-Plasmazellen bei rheumatischen Entziindungen
nachgewiesen und gezeigt, dass diese Zellen auf konventionelle Therapien nicht ansprechen. Sie
werden allerdings durch immunablative Therapien eliminiert, wie die AG in einer experimentel-
len therapeutischen Studie mit anti-Thymozyten-Globulin und autologer Stammzelltransplanta-
tion zeigen konnte, die sie seit 1998 koordiniert. Zurzeit fiihrt die AG gemeinsam mit einer Frei-
burger Arbeitsgruppe einen klinischen Versuch zur selektiven Eliminierung von Plasmazellen
durch Proteasomeninhibition durch. Gleichzeitig wird nach grundlegend neuen Wegen gesucht,
selektiv autoreaktive Plasmazellen zu eliminieren.

Die Liaison-AG Chronische Immunreaktion untersucht die Interaktion von aktivierten T- und
B-Lymphozyten bei Immunreaktionen mit Blick auf die kostimulatorischen Signale, die dabei
ausgetauscht werden, insbesondere auf den ,Induzierbaren Kostimulator” ICOS, der vom Leiter
der Gruppe urspriinglich als essentielles Signal rheumatischer Entziindungen beschrieben wur-
de. Die Interaktion von T- und B-Lymphozyten ist Voraussetzung fiir die Bildung eines immuno-
logischen Gedéachtnisses. Die AG nimmt an, dass ein pathogenes immunologisches Gedachtnis
treibende Kraft einer chronischen rheumatischen Entziindung ist. Therapeutische Perspektive
dieser AG ist also die Pravention und selektive Hemmung chronischer rheumatischer Entziin-
dungen.

Durch die Liaison-AG Experimentelle Immunologie (Lichtenberg-Arbeitsgruppe) wurden
Modellsysteme der anti-viralen Immunantwort am DRFZ etabliert, die es erlauben, die Rolle des
immunologischen Gedachtnisses in akuten und chronischen Immunreaktionen zu untersuchen,
die gegen definierte exogene Antigene (Viren) gerichtet sind, im Vergleich zu rheumatischen
Immunreaktionen, z.B. gegen Autoantigene. Grundsatzlich ldsst sich dabei in einzigartiger Weise
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die funktionelle Pragung und Plastizitit der aktivierten T-Lymphozyten in vivo feststellen, wie
es der AG in beeindruckender Weise bereits gelungen ist. Ziel ist die Entwicklung neuer thera-
peutischer  Strategien zur  Identifizierung,  Eliminierung oder therapeutischen
JUmprogrammierung” pro-inflammatorischer Gedachtnis/Effektor-T-Lymphozyten in vivo.

Die Liaison-AG Zellautoimmunitat untersucht die Regulation der Entziindung in der Pathoge-
nese von rheumatischen Bindegewebserkrankungen, hauptsachlich beim Systemischen Lupus
erythematodes (SLE) und bei der Systemischen Sklerose (SSc). Schwerpunkte sind die Untersu-
chung der Rolle von IL-10 produzierenden Thl-Lymphozyten, von regulatorischen T-Helfer
(Treg)-Lymphozyten und von funktionellen Autoantikérpern. Ziel ist die Beendigung der rheu-
matischen Entziindung durch Starkung der physiologischen Regulation durch Therapien, die die
endogenen Regulatoren aktivieren, oder durch Transfer von autologen, ex-vivo-aktivierten Re-
gulatoren.

Die Liaison-AG Spondyloarthritiden tragt zum Verstandnis der Pathogenese dieser von intra-
zelluldren Bakterien verursachten Gruppe von rheumatischen Krankheiten bei. Der Leiter wurde
fiir seine Arbeiten auf diesem Gebiet 2001 mit dem hochrangigen Carol-Nachman-Preis fiir
Rheumatologie ausgezeichnet. Aber noch ist unverstanden, wie die Immunreaktion gegen die
Bakterien in eine chronische rheumatische Entziindung umschlégt, eine Frage, der die AG zur-
zeit nachgeht. Parallel hat die Gruppe nach eigenen Angaben als erste zeigen konnen, dass TNF-
Blockade bei Spondyloarthritiden wirkungsvoll ist. Die Gruppe war und ist an zahlreichen klini-
schen Studien zur Wirkung von Biologika bei Spondyloarthritiden beteiligt.

Die Liaison-AG Allergologie komplementiert mit ihren Untersuchungen allergischer Immunre-
aktionen die Analysen rheumatischer Immunreaktionen am DRFZ, zum einen bei der Entwick-
lung selektiver Therapien, zum anderen vermutet die Arbeitsgruppe ,allergische” Komponenten
in rheumatischen Entziindungen, so eine besondere Rolle von autoreaktivem IgE, von
eosinophilen Granulozyten (siehe AG B-Zell-Immunologie) und von Mastzellen. Umgekehrt ver-
folgt die Gruppe den Ansatz, dass therapeutische Ansitze zur Ablation des immunologischen
Gedachtnisses auch zur Heilung allergischer Krankheiten eingesetzt werden kénnen. Von be-
sonderem gemeinsamem Interesse ist die Immunmodulation von Immunreaktionen durch
nukledre Hormonrezeptorliganden und bioaktive Lipide, insbesondere die selektive Induktion
von IL-10 Expression in B-und T-Lymphozyten.

Programmbereich II: Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen

Der Programmbereich II leistet durch langfristig angelegte Forschung Beitrage zur Aufdeckung
ursachlicher Faktoren fiir den Verlauf und die Prognose rheumatischer Krankheiten sowie zur
Verbesserung der Versorgung. Zu den untersuchten Parametern gehdren neben klinischen und
demografischen Merkmalen auch genetische Faktoren und Umweltbedingungen. Hier ergeben
sich Schnittstellen zum Programmbereich I und dem geplanten Programmbereich III, in denen
epidemiologisch gewonnene Erkenntnisse dann experimentell untersucht werden kénnen.

Die AG Biometrie und randomisierte Kklinische Studien ist als biometrische
Querschnittsgruppe in alle Vorhaben des Programmbereichs II eingebunden. Sie soll dazu bei-
tragen, ein hohes Niveau der durchgefiihrten Vorhaben von der Studienplanung bis zur komple-
xen statistischen Analyse zu sichern und ist insofern fiir den wissenschaftlichen Erfolg des ge-
samten Bereichs wesentlich. Dariiber hinaus fiihrt die Gruppe regelméafig randomisierte Klini-
sche Priifungen in enger Kooperation mit der Charité durch. Die Arbeitsgruppe bietet aufierdem
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Statistikberatung fiir experimentelle Grundlagenforscher von der Definition der wissenschaftli-
chen Fragestellung bis zur Auswertung an.

Die AG Kinder- und Jugendrheumatologie untersucht Krankheitslast, Versorgung und Be-
handlungsergebnisse bei Kindern mit juveniler idiopathischer Arthritis und anderen entziind-
lich-rheumatischen Krankheiten des Kindesalters. Mit der Kinder-Kerndokumentation verfiigt
sie liber die weltweit grofdte Datenbasis liber die Versorgung rheumakranker Kinder, mit dem
Follow-up-Register junger Erwachsener mit Biologika-Therapie im Kindesalter iiber das laut
DRFZ international einzige derartige Register. Anhand der Registerdaten konnte gezeigt werden,
dass mit den heutigen Therapieoptionen und -strategien die Lebensqualitat junger Rheumatiker
langfristig und entscheidend verbessert werden kann. Eine BMBF-geforderte Langzeitstudie an
800 rheumakranken und ebenso vielen gesunden Kindern ermdglicht es, klinische Parameter,
Biomarker und soziodemografische Merkmale mit dem langfristigen Verlauf in Beziehung zu
setzen. Ziel ist es, innovative und belastbare Ergebnisse zur Prognose der Subgruppen der Er-
krankung und deren Einflussfaktoren zu erarbeiten.

Die AG Pharmakoepidemiologie hat mit dem deutschen Biologika-Register RABBIT eine der
laut DRFZ weltweit grofdten Beobachtungsstudien zur Sicherheit neuer Medikamente aufgebaut.
Seit 2001 und noch bis mindestens 2018 werden mehr als 10.000 Patienten mit rheumatoider
Arthritis (RA), die mit einem der derzeit sechs zur Behandlung der RA zugelassenen Biologika
behandelt werden, im Vergleich mit einer Gruppe konventionell behandelter Patienten beobach-
tet. Es werden regelmifdige Analysen der Arzneimittelsicherheit durchgefiihrt, die auch der eu-
ropdischen Arzneimittelbehérde EMA zur Verfligung gestellt werden. Schon heute ist durch die-
se Aktivititen mehr Wissen tliber die Sicherheit der neuen Medikamente verfiigbar als tiber Sub-
stanzen, die seit vielen Jahren eingesetzt werden. Innovative Erkenntnisse wurden beispielswei-
se zum Risiko inzidenter und rekurrenter Tumore und zu Einflussfaktoren auf das Infektionsri-
siko gefunden.

Die AG Prognosestudien und Frithkohorten untersucht derzeit an zwei grofien Kohorten
(Fritharthritis, n=1.500; primares Sjogren-Syndrom, n=300) Pradiktoren des Verlaufs der frithen
Arthritis und des bisher wenig erforschten Sjogren-Syndroms. Klinische und demografische
Merkmale, Biomarker und Ergebnisse bildgebender Verfahren werden in Beziehung gesetzt zur
Progression der Krankheit, zu Komorbiditat und Mortalitdt sowie zum Ansprechen auf therapeu-
tische Interventionen. Ziel ist es, die frithe Therapie gezielter an der erwartbaren Prognose der
Krankheiten auszurichten.

Die AG Versorgungsforschung fiihrt ein kontinuierliches Versorgungsmonitoring mit jahrlich
mehr als 15.000 Patienten mit entziindlich-rheumatischen Krankheiten durch. Sie untersucht
Trends in der Versorgungspraxis, identifiziert Defizite und beschreibt die krankheitsbedingten
Lasten fiir den Einzelnen sowie die Kosten fiir die Gesellschaft. Sie stellt Daten fiir die Qualitats-
sicherung der beteiligten Einrichtungen und fiir gesundheitspolitische Entscheidungen zur Ver-
fligung.

Core Facilities und Zentrallabore

Als wissenschaftliche Dienstleistungen bietet das DRFZ verschiedene Plattformtechnologien
der modernen Zell- und Molekularbiologie fiir die biomedizinische Forschung der Charité und
der Berliner Universitaten an. Die ,Flow Cytometry Core Facility“ (Zellsortierungstechnologie)
wird seit 2000 gemeinsam mit MPI IB und Charité am DRFZ betrieben. Ab dem Jahr 2011 soll in
dhnlicher Form gemeinsam mit der Charité eine ,In-vivo Microscopy Core Facility am DRFZ
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betrieben werden. In diesem Bereich wird derzeit besonders intensiv an der Technologieent-
wicklung gearbeitet. Auch das Zentrallabor, die Bioinformatik und die Tierstélle haben vorwie-
gend Dienstleistungscharakter.

Starken Forschungsbezug haben hingegen das Ramin-Labor fiir molekulare Rheumatologie
und das Labor fiir Inmunmonitoring, denn sie arbeiten in enger Kooperation mit den klini-
schen Partnern des DRFZ an der Entwicklung von Biomarkern und Biomustern zur vorzugswei-
se nicht-invasiven Vorhersage von Verlauf und Therapieansprache bei rheumatischen Erkran-
kungen, d.h. zur Individualisierung der Therapien. Mittels globaler Transkriptomanalyse von
durch Zellsortierung definierten Zellen des peripheren Blutes und der entziindeten Gewebe wird
untersucht, ob und welche Zellen sich als ,Biosensoren” fiir die individuelle rheumatische Ent-
ziindung eignen und welche Genexpressionsmuster pradiktiven Wert haben. Diese Information
wird dann zytometrisch auf der Ebene der Proteinexpression einzelner Zellen verifiziert. Durch
zytometrische Multiplexanalysen konnen Biomarkerkombinationen/-muster an grofieren Pati-
entenkohorten untersucht werden. Erste Erfolge gibt es bereits bei der Prognose des Anspre-
chens auf TNF-Blocker bei Spondyloarthritiden.

Die Zentrallabore sind formal dem Programmbereich I zugeordnet.

Strategische Ziele

Die strategischen Ziele der biomedizinischen Forschung am DRFZ sind langfristig gesehen die
Entwicklung therapeutischer Verfahren zur individualisierten Heilung rheumatischer Entziin-
dungen und zur Regeneration geschadigten Gewebes. Kurative Therapien sollen durch ein selek-
tives Immunreset-Konzept realisiert werden. Durch Interdisziplinaritit und enge Vernetzung
mit den Kliniken der Charité bleibt die Translation der Forschungsergebnisse auch kiinftig im
Fokus der Arbeiten des DRFZ. Als mittelfristige Arbeitsziele hat das DRFZ zentrale Entwick-
lungsfelder genannt, auf denen das DRFZ seine Zukunftsfahigkeit sieht.

Ein wesentliches Element ist dabei die Ausarbeitung des am DRFZ erarbeiteten Konzepts eines
ruhenden, protektiven immunologischen Gedachtnisses und eines aktivierten, pathogenen im-
munologischen Gedachtnisses, das chronische Entzlindungen treibt. Grundséatzlich soll ein Ver-
standnis der physiologischen Mechanismen der Immunregulation entwickelt werden, mit dem
Ziel, diese Mechanismen therapeutisch zu manipulieren.

Einen zweiten Schwerpunkt sieht das DRFZ in der weiteren Entwicklung der ,Immunreset“-
Strategie zur Therapie entziindlich-rheumatischer Erkrankungen durch selektive Ausschaltung
pathogener Gedachtniszellen und Starkung der physiologischen Immunregulation. Hieran an-
kniipfen soll die klinische Erprobung neuer therapeutischer Strategien des selektiven
Jmmunreset”, insbesondere gegen autoreaktive Plasmazellen.

Als weiterer wichtiger Erfolgsfaktor wird die Entwicklung von zytometrischen Biomarkern und
Biomustern zur Vorhersage von Krankheitsverlauf und Therapieansprache bei rheumatischen
Erkrankungen und die Einfiihrung der Zytometrie in die klinische Diagnostik gesehen.

Zudem soll die Sicherheit der Behandlung von Erwachsenen und Kindern mit gentechnisch her-
gestellten Medikamenten verbessert werden. Dies will das DRFZ durch Ausbau der vorhandenen
Ressourcen und durch Intensivierung der bestehenden internationalen Kooperation mit ande-
ren Registern erreichen.

Im Programmbereich II ist die Fortsetzung der wissenschaftlichen Begleitung der laufenden In-
novationsprozesse in der Rheumatologie durch versorgungsepidemiologische Kohorten geplant.
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Zudem soll die Beteiligung an forschungsinitiierten klinischen Priifungen neuer Medikamente
und Indikationsgebiete sowie die Beteiligung an Strategie-Studien ausgebaut werden. Es ist vor-
gesehen, den Arbeitsschwerpunkt Versorgungsforschung durch Einwerbung einer Stiftungs-
professur zu verstarken.

Von besonderer Bedeutung fiir die weitere Entwicklung des DRFZ ist der geplante Aufbau eines
Programmbereichs III (,Regenerative Rheumatologie“), um die biomedizinische Forschung auf
die degenerativen rheumatischen Erkrankungen auszuweiten und Verfahren zur Regeneration
zerstorten Gewebes zu entwickeln.

Aufbau eines Programmbereichs III (,Regenerative Rheumatologie®)

Der Stiftungsrat des DRFZ hat dem Konzept fiir einen neuen Programmbereich III (,Regenerati-
ve Rheumatologie”) 2009 zugestimmt. Es ist vorgesehen, diesen nun stufenweise aufzubauen.
Die Leitung des neuen Programmbereichs und einer Leitarbeitsgruppe wurde im Mérz 2011 als
W3S Professur gemeinsam mit der Charité international ausgeschrieben. Neben der Leitarbeits-
gruppe ist der Aufbau weiterer Forschungsgruppen innerhalb des Bereichs vorgesehen. Sie sol-
len in ihrer Grundfinanzierung iiber eine Erh6hung des jahrlichen Zuschusses aus der gemein-
samen Forschungsforderung von Bund und Lidndern und durch Drittmittel finanziert werden.
Das DRFZ plant zur Finanzierung des Programmbereichs III fiir 2014 einen Sondertatbestand
anzumelden.

Wahrend die Leitungsstelle des Programmbereichs III iiber den derzeitigen Stellenplan realisiert
werden kann, werden nach Berechnungen des DRFZ im Rahmen des geplanten Sondertatbe-
stands zusétzliche Stellen im technischen und im wissenschaftlichen Bereich benétigt. Der Pro-
grammbereich soll in seiner Ausstattung dem Programmbereich I entsprechen und in zwei Pha-
sen ausgebaut werden: Fiir die erste Ausbauphase (2014-2016) werden fiir Personal und Gera-
teinvestitionen jahrlich 1,25 Mio € veranschlagt. In der zweiten Ausbauphase (ab 2017) werden
zusatzlich 350 T € pro Jahr fiir Personal und Infrastruktur angesetzt.

Flir den geplanten Aufbau werden nach Berechnungen des DRFZ sechs wissenschaftliche Stellen,
drei technische Assistenzstellen, ein Tierpfleger und acht Doktorandenstellen benétigt. Im Rah-
men des Sondertatbestandes werden fiir 2014 zundchst vier wissenschaftliche Stellen, zwei Stel-
len fiir technisches Personal und fiinf Doktorandenstellen beantragt.

Das DRFZ strebt auch einen Ausbau der ersten beiden Programmbereiche an und beantragt ab
dem Jahr 2014 im Rahmen seiner institutionellen Férderung einen Aufwuchs um sechs zusatzli-
che Stellen fiir wissenschaftliches Personal und drei Stellen fiir Infrastrukturpersonal. Dazu soll-
te nach Angaben des DRFZ ein Aufwuchs im Sachmitteletat von 462 T € pro Jahr und im investi-
ven Titel von 350 T € pro Jahr erfolgen.

Das DRFZ ist im Rahmen des Ausbaus bestrebt, seine Kooperationen mit universitdren und au-
fReruniversitdren Partnern zu pflegen sowie neue Kooperationen mit unterschiedlichen Auspra-
gungen und Zielrichtungen einzugehen. Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie, dem Kompetenznetz Rheuma und der Deutschen Rheuma-Liga erarbeitete das
DRFZ federfithrend ein Konzept fiir die nationale Rheumaforschung. Dieses sieht vor, neben dem
DRFZ als nationalem Forschungszentrum ein Deutsches Netzwerk fiir Rheumaforschung (DNRF)
zu etablieren. Alleinstellungsmerkmal sollte die interdisziplindre Zusammenarbeit von For-
schung und Versorgung unter verstarkter Einbeziehung der Patienten in einem nationalen
Gesundheitsforschungsverbund sein. Zentraler Bestandteil des Konzepts war der Ausbau des
Programmbereichs IIl am DRFZ. Das Konzept wurde 2010 dem BMBF vorgelegt, von diesem je-
doch vorlaufig abschlagig beschieden.
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3. Kooperation

Kooperationen mit Hochschulen

Zur Humboldt-Universitdt und zur Freien Universitdt Berlin besteht eine starke Kooperation in
Forschung, Lehre und akademischer Ausbildung. Die Partnerschaft mit der Charité Universi-
tdtsmedizin Berlin besteht in personellen und projektbezogenen Verschrankungen. So sind der-
zeit drei leitende Wissenschaftler des DRFZ Professoren an der Charité. Es besteht ein laufendes
Verfahren filir eine vierte gemeinsame Berufung zur Besetzung der Leitung des im Aufbau be-
findlichen Programmbereichs III. Des Weiteren ist eine Vielzahl von Beschaftigten als Dozenten
mit Lehrveranstaltungen an der Charité vertreten. Das DRFZ betreibt gemeinsam mit den Klini-
ken der Charité acht Liaisongruppen und eine Arbeitsgruppe im Exzellenzcluster NeuroCure.

Das DRFZ hat neben dem zentralen Verbund mit der Charité formalisierte Kooperationen auch
mit anderen Berliner Hochschulen sowie Universitidten in Erlangen, Miinchen, Miinster und
Freiburg.

Kooperationen in Forschungsverbiinden

Die Arbeitsgruppen des DRFZ sind in zahlreiche Forschungsverbiinde integriert, durch die, ab-
gesehen vom wissenschaftlichen Mehrwert, die wissenschaftliche Arbeit auch finanziell wesent-
lich mitgetragen wird. So wurden 2010 im Rahmen von Forschungsverbiinden 2,13 Mio € der
4,45 Mio € Drittmittel des DRFZ eingeworben.

Forschungsgruppen des DRFZ sind oder waren in den Jahren 2008-2010 beteiligt an fiinf Son-
derforschungsbereichen (421, 618, 633, 650, 760), drei SFB/TransRegios (36, 52, 54) und dem
DFG-Schwerpunktprogramm ,Immunobone”. Das DRFZ ist Teil des Exzellenzclusters NeuroCure
an der Charité. Forschungsgruppen des DRFZ sind oder waren beteiligt an neun BMBF-
Forschungsverbiinden (NGFN, BIOTIA, FORSYS, IMPAM, IMMUNOPAIN, ARTHROMARK, Kompe-
tenznetz Rheuma, ST-THERA und dem Verbund ,Regulatorische T-Zellen zur Optimierung von
Transplantaten fiir das Tissue Engineering").

Auf internationaler Ebene ist das DRFZ in die europdischen Forschungsverbiinde AutoCure
(2004-2010) und BTCure (2011-2016) integriert, in denen sich leistungsfahige europaische
rheumatologische Forschungsgruppen organisiert haben. Das europdische Netzwerk CellAid
(Koordinator: DRFZ Direktor) wurde 2004-2007 von der EU geférdert und danach vom DRFZ
mit Unterstiitzung der DFG, der Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftung und der
Leopoldina fortgefiihrt. Dariiber hinaus besteht eine wichtige Kooperation mit der Universitat
Tokyo.

Kooperationen mit Einrichtungen der aufleruniversitdren Forschung in Berlin

Von besonderer Bedeutung ist fiir das DRFZ die Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut
fiir Infektionsbiologie (MPI IB). Beide Institute sind im selben Gebdaude untergebracht. Intensive
Kooperationen bestehen mit dem Helmholtz-Zentrum fiir molekulare Medizin (Max-Delbriick-
Centrum, MDC). Das DRFZ und das Robert Koch-Institut (RKI) arbeiten bereits seit der Griin-
dung des DRFZ zusammen. Seit 2009 besteht eine gemeinsame Liaisongruppe.

Weitere nationale und internationale Kooperationen in Forschung und Lehre

Mit vielen weiteren aufderuniversitaren Forschungsinstituten in Deutschland bestehen Koopera-
tionen (z.B. Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg).

Auf internationaler Ebene ist das DRFZ Mitglied des European Network of Immunology Institu-
tes (ENII), einem Verbund von 38 (Stand 2011) immunologischen Forschungsinstituten.
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Das DRFZ bildet gemeinsam mit der Medizinischen Klinik fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
»+Rheumatologie und Klinische Immunologie“ der Charité seit 2006 eines der europaweit 27
»Center of Excellence in Rheumatology“ der Europaischen Liga gegen Rheuma (EULAR).

Das europdische Netzwerk CellAid, das der Direktor des DRFZ koordiniert, wurde 2004-2007
mit Unterstitzung der EC gegriindet und wird zurzeit unabhéngig fortgefiihrt.

Das DRFZ ist an zahlreichen strukturierten Doktorandenprogrammen anderer Einrichtungen
beteiligt. (Vgl. Kapitel 5 Nachwuchsférderung)

Weitere nationale und internationale Kooperationen mit Politik, Verbdnden, Wirtschaft und Me-
dien

Auf nationaler Ebene sind viele Arbeitsgruppen des DRFZ Mitglied des medizinischen Kompe-
tenznetz Rheuma und dort insbesondere in den Bereichen Epidemiologie und Experimentelle
Rheumatologie titig, die jeweils von den entsprechenden Programmbereichsleitern des DRFZ
geleitet wurden oder werden.

Ausliandische Beschiftigte, Gastwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler, Gastaufenthalte

Insgesamt sind am DRFZ von 141 wissenschaftlichen Mitarbeitern 37 Auslanderinnen und Aus-
lander aus 21 Nationen. Um Problemen bei der Interaktion mit der deutschen Verwaltung ent-
gegenzuwirken, hat das DRFZ ein Welcome-Center fiir ausldndische Mitarbeiter eingerichtet.
Derzeit werden fiinf Arbeitsgruppen am DRFZ von auslandischen Wissenschaftlern geleitet. Von
2008-2010 waren bzw. sind 25 auslidndische Kollegen als Postdoktoranden am DRFZ. Zurzeit
sind 16 der 72 Doktoranden des DRFZ aus dem Ausland.

In den Jahren 2008 bis 2010 fanden insgesamt 17 Gastaufenthalte mit einer Dauer von mindes-
tens vier Wochen am DRFZ statt. Im gleichen Zeitraum verbrachten zwolf DRFZ-Beschiftigte
Forschungsaufenthalte von mehr als vier Wochen im Ausland.

4. Arbeitsergebnisse

Wissenschaftliche Publikationen

Der Schwerpunkt der Publikationstatigkeit des DRFZ liegt in englischsprachigen Originalbeitra-
gen und Ubersichtsartikeln in internationalen Fachzeitschriften. Im Zeitraum 2008-2010 publi-
zierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 497 Artikel in referierten Zeitschriften. Damit hat sich
die Zahl der Publikationen seit der letzten Evaluierung verdoppelt und der Impact-Faktor anna-
hernd verdreifacht. So konnten in den Jahren 2009 und 2010 drei Arbeiten in der Zeitschrift
Jmmunity“, zwei Arbeiten in der Zeitschrift ,Nature Immunology“ und eine im ,Journal of the
American Medical Association” platziert werden. Zentrale Konzepte der Forschung werden zu-
dem in Biichern und Buchbeitragen veroffentlicht. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DRFZ
wurden im Berichtszeitraum zu 577 Vortragen eingeladen.

Dienstleistungen, Wissenschaftliche Beratung und Wissenstransfer /Ausgriindungen

Als wissenschaftliche Dienstleistungen bietet das DRFZ verschiedene Plattformtechnologien
fiir andere wissenschaftliche Einrichtungen an (vgl. Kapitel Abschnitt zu Core Facilities).

Das DRFZ beriit politische Entscheidungstrager in der Gesundheitspolitik und der Gesundheits-
forschungspolitik in rheumatologischen Fragen. Wissenschaftler des Programmbereichs II stel-
len wissenschaftlich fundierte Zahlen tiber das Ausmaf$ der gesundheitspolitischen und sozio-
o6konomischen Probleme der rheumatischen Erkrankungen sowie iiber die Qualitat der medizi-
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nischen Versorgung zur Verfiigung. Diese Daten waren u.a. Grundlage des Memorandums zur
rheumatologischen Versorgung, das die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie 2008 der Bun-
desregierung vorlegte. Sie gehen in die laufende Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Son-
derveroffentlichungen und Antworten auf parlamentarische Anfragen ein. Bei der Formulierung
der gesundheitsforschungspolitischen Perspektive der Bundesregierung als ,Roadmap“ waren
die Leiter der Programmbereiche des DRFZ im Bereich ,Muskuloskelettale Krankheiten“ bera-
tend tatig. 2010 legte das DRFZ federfiihrend, zusammen mit der Deutschen Rheuma-Liga, der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie und dem Kompetenznetz Rheuma, der Bundesregie-
rung ein Konzept zur Nationalen Rheumaforschung vor.

Wissenschaftliche Arbeitsergebnisse werden von den Mitarbeitern selbst, von der Beauftragten
fiir Patentangelegenheiten und Transfer und von der Leitung des DRFZ auf schiitzenswerte In-
halte hin tliberpriift. Seit 2009 geschieht dies in Zusammenarbeit mit einer Firma, unterstiitzt
durch das BMBF im Rahmen der Férdermafinahme zur ,Entwicklung, Umsetzung und Versteti-
gung von Verwertungskonzepten aus lebenswissenschaftlichen Instituten der Leibniz-
Gemeinschaft“. Mitarbeiter des DRFZ sind nach dem Arbeitnehmer-Erfindergesetz an der Ver-
wertung der Patente beteiligt, die Patente werden jedoch vom DRFZ angemeldet und aufrecht-
erhalten. Am DRFZ existierte 2003 eine Patentfamilie, 2008 waren es bereits fiinf. Am Stichtag
1.1.2011 hielt das DRFZ ein Patent und 10 Patentanmeldungen.

Unternehmensgriindungen von Mitarbeitern steht das DRFZ aufgeschlossen gegeniiber. Aus-
grindungen durch Mitarbeiter des DRFZ oder Griindungen, an denen Mitarbeiter des DRFZ be-
teiligt waren, sind BioCon (biochemische Reinigung von Proteinen des Knorpels und der extra-
zellularen Matrix) und Genexpress (rekombinante Proteine). Oligene verwertet die Ergebnisse
der Genexpressionsanalysen bei rheumatischen Erkrankungen, TibMol produziert Reagenzien
fir die Molekularbiologie, transtissue autologen Gewebeersatz aus Knochenzellen und
Synovialgewebe. Die BioRetis GmbH, die im Jahr 2006 gegriindet wurde, bietet Dienstleistungen
im Bereich Bioinformatik.

Wissenschaftliche Veranstaltungen

Das DRFZ hat in den vergangenen Jahren zahlreiche nationale und internationale wissenschaftli-
che Veranstaltungen abgehalten. Herausgehoben seien hier die Reihe der bislang vier CellAid
Symposien (2004, 2005, 2006 und 2009), die seit 2001 jahrlich durchgefiihrten Treffen der eu-
ropdischen Biologika-Register, die bislang drei ,EMBO Practical Courses on Cytometry and Cell
Sorting“, das Symposium ,20 Jahre DRFZ“ und der Kongress ,Nationales Innovationsforum Me-
dizin“. Wissenschaftler des DRFZ sind zudem in die Organisation zahlreicher weiterer Veranstal-
tungen eingebunden, so der regelmafdigen Kitasato-Symposien, der AROSA-Symposien, der Jah-
restagungen der Deutschen Gesellschaften fiir Rheumatologie, Inmunologie und Zytometrie, der
Tagungen der Europaischen Liga gegen Rheuma (EULAR), der Europdischen Foderation Immu-
nologischer Gesellschaften (EFIS), der Henry Kunkel Society und des Europaischen Netzwerkes
Immunologischer Institute (ENII).

Als Mitglieder der Programmkomitees hatten DRFZ-Beschiftigte Einfluss auf die Ausgestaltung
der internationalen Konferenzen der europdischen Rheumatologen, EULAR und European
Workshop for Rheumatology Research (EWRR), und der europaischen Immunologen, ENII und
EFIS.

Das DRFZ richtet jihrlich Ehrenvorlesungen (Hasinger Lectures) und Preisverleihungen
(Mitchison Preis fiir die beste rheumatologische Dissertation des vergangenen Jahres) aus.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Das DRFZ sieht die Information der Offentlichkeit {iber die Problematik der rheumatischen Er-
krankungen und die Forschungsergebnisse des DRFZ als eine wesentliche Aufgabe an. Die In-
formation erfolgt durch Vortrage auf offentlichen Veranstaltungen, so z.B. beim ,, Tag der Immu-
nologie“ und der ,Langen Nacht der Wissenschaften“. Das DRFZ prasentiert sich durch einen
Messestand, durch seine Internetseite, durch Pressemitteilungen und durch den deutschspra-
chigen Jahresbericht. Wissenschaftler des DRFZ sprechen zudem regelmafdig auf Veranstaltun-
gen der Patientenorganisationen, insbesondere der Deutschen Rheuma-Liga. Das DRFZ versucht
dabei gezielt, die Allgemeinverstandlichkeit der Ausfithrungen der Wissenschaftler zu erhohen,
in Zusammenarbeit mit freiberuflichen Journalisten. Seit 2005 beschaftigt das Zentrum eine Re-
ferentin fiir Offentlichkeitsarbeit.

5. Nachwuchsférderung

Im Zeitraum 2008-2010 wurden am DRFZ 60 Diplom- bzw. Masterarbeiten, 57 Dissertationen
und 3 Habilitationen abgeschlossen.

Doktorandinnen und Doktoranden

Die durchschnittliche Dauer einer naturwissenschaftlichen Doktorarbeit am DRFZ betragt der-
zeit 4,5 Jahre. Das DRFZ strebt eine Verkiirzung der Promotionszeiten auf durchschnittlich drei
bis vier Jahre an.

Zurzeit sind 22 der 72 Doktoranden am DRFZ Mitglied eines Graduiertenprogramms. Auf dem
Gebiet der strukturierten Graduiertenausbildung ist das DRFZ an folgenden Programmen betei-
ligt:
e DFG-Graduiertenkolleg ,Infectious Diseases and Immunology“ an der Humboldt-
Universitat

e ‘“International Max Planck Research School for Infectious Diseases and Immunology”
(IMPRS-IDI)

e DFG-Graduiertenkolleg 1121 “Genetic and immunologic determinants of pathogen-host-
interactions”

e (Graduiertenschule 203 ,Berlin-Brandenburg School for Regenerative Therapies“ (gefor-
dert im Rahmen der Exzellenzinitiative)

¢ ,Robert Koch Doktoranden Kolleg”

e (Graduiertenschule ,Induktion und Modulation T-zellvermittelter Immunreaktionen im
Gastrointestinaltrakt” des SFB 633

e ,Robert Koch-Graduierten Schule“ der Humboldt-Universitat, fiir die aktuell ein Antrag
auf Forderung im Rahmen der Exzellenzinitiative gestellt ist

e International Training Network , EUtrain“ (seit 2011)

Im Rahmen der Institutsseminare und Wissenschaftlichen Klubs haben die Doktoranden und
Postdoktoranden die Moglichkeit, ihre Arbeiten vorzustellen. Das DRFZ beabsichtigt, im Jahr
2013 ein eigenes Leibniz-Graduiertenkolleg zu griinden, um fiir die Doktorandenausbildung am
Institut zusatzlich eigene Akzente setzen zu konnen.
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Postdoktoranden, Rufe an Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler

Im Berichtszeitraum ist die Zahl der Postdoktoranden auf 51 im Jahr 2010 gestiegen. Darunter
befinden sich auch 17 medizinische Postdoktoranden, die gleichzeitig eine Facharztausbildung
und eine wissenschaftliche Ausbildung verfolgen. Durch sie wird ein unmittelbarer Bezug zwi-
schen der Grundlagenforschung am DRFZ und der klinischen Arbeit hergestellt.

Acht Postdoktoranden haben ein Postdoktoranden-Stipendium des DRFZ erhalten. Die Stipendi-
en werden auf Antrag kompetitiv fiir ein Jahr vergeben. Das DRFZ halt jahrlich bis zu 90.000
EUR fiir Postdoktoranden-Stipendien aus der Grundfinanzierung vor.

Derzeit streben vier Arbeitsgruppenleiter des Programmbereichs [ und zwei Gruppenleiterinnen
des Programmbereichs II eine Habilitation an.

Zwolf Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des DRFZ haben seit 2003 Rufe auf Hochschul-
professuren erhalten und auch angenommen.

Ausbildung nicht-wissenschaftlichen Personals

Seit 2009 bietet das DRFZ einen Ausbildungsplatz in der Tierpflege an. 2011 soll ein zweiter
Platz geschaffen werden. Eine Erweiterung des Ausbildungsspektrums ist geplant (Medizinisch-
technische Assistenz, Blirokaufmann/-frau).

6. Struktur und Management der Einrichtung

Rechtsform, Leitung und Gremien

Das DRFZ ist eine rechtsfahige Stiftung biirgerlichen Rechts, die nicht in erster Linie eigenwirt-
schaftliche Ziele verfolgt und deren Mittel nur fiir satzungsgemafie Zwecke verwendet werden
diirfen.

Die Organe des DRFZ sind Vorstand, Stiftungsrat (Aufsichtsgremium) und Wissenschaftlicher
Beirat. Der Vorstand besteht aus dem Wissenschaftlichen Direktor und der Kaufmannischen
Direktorin, die beide vom Stiftungsrat auf eine Amtszeit von fiinf Jahren bestellt werden. Eine
Wiederbestellung ist moglich.

Der Stiftungsrat besteht aus einem Vertreter des zustindigen Landesressorts, einem Bundes-
vertreter, einem Vertreter der Immanuel-Krankenhaus GmbH, dem Vorstandsvorsitzenden der
Charité und bis zu sieben externen Mitgliedern aus dem offentlichen Leben. Die bis zu sieben
Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats werden vom Stiftungsrat auf vier Jahre bestellt. Ei-
ne Wiederbestellung ist moglich.

Innere Organisation

Die tragenden Einheiten der wissenschaftlichen Arbeit des DRFZ sind die Forschungsgruppen.
Sie dienen bewusst als flexibles Element der Themengenerierung und Themenbearbeitung und
somit einer offenen Organisationsstruktur, die sich fortlaufend erneuert. Im Programmbereich I
haben neun Arbeitsgruppen das DRFZ seit 2003 verlassen, und fiinf Arbeitsgruppen sind neu am
DRFZ etabliert worden. Der Programmbereich Il wurde in fiinf Arbeitsgruppen unterteilt.

Organisatorische Fragen werden auf den regelmafdigen Treffen der Arbeitsgruppenleiter be-
sprochen. Fragen der wissenschaftlichen Koharenz, Qualitdt und des Forschungsprogramms
werden auf den halbjahrlichen Klausurtagungen der Gruppenleiter erdrtert.

Die Buchfiihrung am DRFZ wurde 2008 auf Kosten-Leistungsrechnung umgestellt. Die wirt-
schaftliche Planung erfolgt seitdem auf Basis eines Programmbudgets.
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Internes Qualitditsmanagement

Zur Forderung und Begleitung der arbeitsgruppentibergreifenden Kooperationen werden am
DRFZ gruppeniibergreifende wochentliche Diskussionsforen abgehalten. Diese Wissenschaftli-
chen Klubs sind thematisch fokussiert. Sie dienen auch als Informationsquelle fiir die wissen-
schaftliche Leitung und als Qualitatskontrolle der Betreuung in den einzelnen Arbeitsgruppen.
Die Wissenschaftlichen Klubs werden von jeweils einer Gruppenleitung organisiert und 6ffent-
lich angekiindigt. Im 6ffentlich angekiindigten Institutsseminar stellen Doktoranden oder Post-
doktoranden wissenschaftliche Ergebnisse vor, die iiber einen Zeitraum von ein bis eineinhalb
Jahren erarbeitet wurden.

Das DRFZ hat Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zum Umgang mit

wissenschaftlichem Fehlverhalten am DRFZ erlassen, die von der DFG gepriift und genehmigt

wurden. Das Zentrum hat ferner in Kooperation mit dem benachbarten MPI IB einen Ombuds-
mann berufen und beschéftigt eine Tierschutzbeauftragte.

7. Mittelausstattung und -verwendung

Mittelausstattung

Die institutionelle Forderung des DRFZ (ohne Einbeziehung von Baumafinahmen) betrug in den
Jahren 2008 bis 2010 zwischen 4,1 und 5,6 Mio €. In den Jahren 2008 und 2009 standen zuséitz-
lich insgesamt 1,2 Mio € fiir Baumafdnahmen zur Verfiigung.

An Drittmitteln wurden im Jahr 2008 4,1 Mio €, im Jahr 2009 4,2 Mio € und im Jahr 2010 4,5 Mio €
eingeworben, die am DRFZ verwaltet wurden. Zusatzlich wurden in diesem Zeitraum rund 5,5 Mio
€ Drittmittel jahrlich von den Liaisongruppen eingeworben und daher an der Charité verwaltet.
Das Drittmittelaufkommen des DRFZ hat nach Angaben des Zentrums ein Maximum erreicht, da die
gesamte institutionelle Férderung als Grundausstattung in Drittmittelprojekte eingebunden ist.
2010 gelang es dem DRFZ, einen Advanced Grant des Européaischen Forschungsrates (ERC) ein-
zuwerben.

Die Einnahmen und Ausgaben sind in Anhang 3 tabellarisch aufgeschliisselt.
Riumliche und apparative Ausstattung (einschl. Bibliothek

Mit der Aufnahme in die gemeinsame Bund-Landerfinanzierung im Jahr 2009 wurde die jahrli-
che institutionelle Férderung (ohne Baumafnahmen) auf 5,5 Mio € erhoht. Das DRFZ bezeichnet
seine apparative Ausstattung in den Bereichen Zytometrie, Zellsortierung, Mikroskopie und Mo-
lekularbiologie als sehr gut. Andere Hochtechnologien werden durch Kooperationen bereitge-
stellt. Dadurch wurde es moglich, den Investitionsstau bei der apparativen Ausstattung aus den
Jahren davor, welcher bei der letzten Evaluierung beméangelt worden war, teilweise abzubauen.

Eine weitere Steigerung des Investitionstitels ist nach Angabe des DRFZ allerdings nétig, um in
Zukunft Technologieplattformen in den Bereichen Imaging und zellulare Massenspektroskopie
einrichten zu konnen. Dariiber hinaus werden zusatzliche Mittel fiir Wartung und Reparatur
bendtigt.

Das DRFZ ist seit 2000 in einem gemeinsamen Forschungsgebidude mit dem MPI IB unterge-
bracht und nutzt seit 2009 auch Biiroflichen im benachbarten Gebdude der Inneren Medizin der
Charité.

Beim Bundesinstitut fiir Risikobewertung in Berlin-Marienfelde sind Tierstidlle angemietet. In
Anbetracht des im Aufbau befindlichen Programmbereichs III und der Bedeutung von geneti-



Darstellung des DRFZ A-16

schen Mausmodellen zur Aufkldrung der Rolle einzelner Gene bei der Pathogenese rheumati-
scher Krankheiten fehlen nach Angaben des DRFZ zurzeit rund 1000 m?2 Laborfliche und 1000
m? Tierstall. Das Zentrum strebt an, auf einem Grundstiick der Charité einen Neubau neben dem
jetzigen Forschungsgebiaude des DRFZ/MPI IB zu errichten, und steht hierzu in Verhandlungen
mit der Charité.

8. Personal

Personalbestand und Personalrekrutierung

Am Stichtag 31.12.2010 waren 171 Personen direkt am DRFZ beschaftigt. 117 Personen, darun-
ter 30 Doktoranden und 32 studentische Hilfskrafte, waren unmittelbar wissenschaftlich tatig.
39 Personen arbeiten im Servicebereich (Labors und Technik, ferner in EDV und Statistik, Tier-
pflege und Verwaltung).

Wie bereits im Kapitel zu Kooperationen beschrieben, gibt es drei von DRFZ und Charité Univer-
sitdtsmedizin Berlin gemeinsam berufene Professoren. Ein Verfahren fiir eine vierte gemeinsa-
me Berufung (W3S) wird derzeit durchgefiihrt, um eine Leitung fiir den neuen Programmbe-
reich III zu gewinnen. An der Berufung eines W2 Professors fiir Inmunregulation als Leiter einer
DRFZ/Charité-Liaisongruppe ist das DRFZ durch Ausstattungszusagen beteiligt.

Das DRFZ betrachtet die personelle Ausstattung im technischen Bereich (IT) als sehr knapp und
strebt eine Erweiterung tiber den jahrlichen Aufwuchs der Grundfinanzierung und iiber den ge-
planten Sondertatbestand 2014 an.

Gleichstellung der Geschlechter, Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Am DRFZ ist die Ausfiihrungsvereinbarung , Gleichstellung” umgesetzt. In allen Bereichen bis hin
zum Vorstand betrédgt der Anteil weiblicher Mitarbeiter mindestens 50%, insgesamt 67,1%. Dem
DRFZ wurde 2010 das , Total-E-Quality“ Pradikat verliehen.

Im Verbund mit Charité und MPI IB bemiiht sich das DRFZ, die Karrieren von Wissenschaftlerin-
nen, beispielsweise durch Dual-Career-Mafdnahmen, aktiv zu unterstiitzen.

Flexible Regelungen ermoglichen es Mitarbeitern mit Kindern, Familie und Arbeit besser zu ver-
einbaren. Bei Elternzeiten und anderen familienbedingten Auszeiten verlangern sich die Laufzei-
ten von Vertragen und Zuwendungen entsprechend. Das DRFZ hat fiir seine Mitarbeiter standig
zwei Kindergartenplatze reserviert. Dienstliche Besprechungen und institutsinterne Seminare
und Veranstaltungen werden an die Kinderbetreuungszeiten angeglichen. Zudem wurden neue
Informations- und Kommunikationstechnologien eingefiihrt, um neben den flexiblen Arbeitszei-
ten auch ein mobiles Arbeiten von zu Hause aus zu ermdglichen. Am DRFZ sind 8% der Stellen
im wissenschaftlichen Bereich, 17% im technischen Bereich und 29% im administrativen Be-
reich zurzeit in Teilzeit besetzt.

9. Empfehlungen der letzten Evaluierung

Nach Einschatzung des DRFZ wurden die Empfehlungen der letzten Evaluierung (vgl. Stellung-
nahme des Wissenschaftsrats vom 28. Mai 2004) umgesetzt. Die Einrichtung fiihrt dazu Folgen-
des aus:
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Weitere Steigerung bei Publikationen und Drittmitteleinwerbung

Die Zahl der Veroffentlichungen nahm von 85 im Jahr 2003 auf 191 im Jahr 2010 zu. Der Ge-
samt-Impact-Faktor stieg im gleichen Zeitraum von 440 auf 1128. Das Potenzial der Drittmittel-
einwerbung ist inzwischen ausgeschopft, denn die gesamte institutionelle Forderung des DRFZ
im wissenschaftlichen Bereich dient mittlerweile als Grundausstattung in Drittmittelprojekten.

Empfehlungen zu einzelnen Arbeitsgruppen

Zur empfohlenen Sicherung der Kontinuitit in der AG Epidemiologie wurde die epidemiologi-
sche Arbeitsgruppe seit 2003 zu einem eigenen Programmbereich mit fiinf Arbeitsgruppen aus-
gebaut. Zudem konnten langfristig angelegte Drittmittelprojekte eingeworben werden. Im Rah-
men der empfohlenen Fokussierung der Arbeit in der Arbeitsgruppe Immunmodulation wurden
nach Angaben des DRFZ zielstrebig beeindruckende Ergebnisse erzielt.

Die Empfehlungen fiir einige andere Arbeitsgruppen eriibrigen sich mittlerweile, da die entspre-
chenden Arbeitsgruppenleiter Rufen an andere Hochschulen gefolgt sind.

Starkere Beteiligung an wissenschaftlichen und wissenschaftspolitischen Gremien

Die leitenden Wissenschaftler haben sich nach Angabe des DRFZ in den Jahren seit 2003 intensiv
in wissenschaftliche und wissenschaftspolitische Gremien eingebracht, insbesondere in die wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften DGRh, DGfl und EULAR.

Verstirkung der Internationalisierung / Einfiihrung eines Graduiertenkollegs

Die Internationalisierung des DRFZ ist inzwischen, so erldutert das DRFZ, sowohl auf der Ebene
der Leiter von Arbeitsgruppen als auch der Doktoranden weit fortgeschritten, letzteres auch
durch die Einbindung des Zentrums in mehrere Graduiertenkollegs der Charité. Durch die ge-
steigerte internationale Sichtbarkeit wurde das DRFZ auch attraktiver fiir auslandische Postdok-
toranden. Derzeit arbeiten 13 ausldndische Postdoktoranden am DRFZ, die teils durch die insti-
tutseigenen Stipendien fiir Gastwissenschaftler, aber vor allem durch Drittmittelgeber (z.B. die
Alexander von Humboldt-Stiftung) unterstiitzt werden.

Mehr Stellen fiir Postdoktoranden und permanente Wissenschaftlerstellen zur Verbesserung der
Betreuung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Seit der letzten Evaluierung wurde eine Gruppenleiterstelle entfristet. Drei weitere unbefristete
Stellen fiir wissenschaftliches Personal wurden seit 2009 geschaffen.

Einrichtung der Position eines Forschungskoordinators

Eine Position fiir Wissenschaftsmanagement wurde 2009 eingerichtet und mit der Referentin des
Wissenschaftlichen Vorstands besetzt. Diese Stelle wird durch die Grundfinanzierung getragen. Seit
2008 betreut eine Transferkoordinatorin Patentangelegenheiten und den Bereich Technologie-
transfer. 2011 wurde eine Forschungskoordinatorin fiir die Betreuung europdischer Forschungs-
vorhaben und Forschungsverbiinde und fiir die Organisation wissenschaftlicher Veranstaltungen
eingestellt. Beide werden aus Drittmitteln finanziert.

Erhohung des Grundetats / Beantragung von Drittmitteln bei der DFG

Diese Probleme sind seit der Aufnahme des DRFZ in die gemeinsame Bund-Landerférderung
durch die entscheidend erhohte institutionelle Férderung sowie die eigenstandige Antragsfahig-
keit bei der DFG aufgrund der Zahlung der DFG-Abgabe seit 2009 gelost.

Verstirkung der Einwerbung von Drittmitteln seitens der Europiischen Union und aus der In-

dustrie
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Der Programmbereich 1 ist an verschiedenen europdischen Netzwerken mit stark trans
lationalem Charakter und einer intensiven Einbindung der Industrie beteiligt. Im Jahr 2010 ge-
lang es, einen Advanced Grant (IMMEMO) durch den Europaischen Forschungsrat (ERC) einzu-
werben.

Die Einwerbungen aus der Industrie sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen. Wichtig ist
dem DRFZ dabei, dass diese eingeworbenen Mittel ,ohne Bedingungen“ den Forschungsprojek-
ten zugutekommen. So gelang es z.B. dem Programmbereich II, fiir die Durchfiihrung der
RABBIT-Studie die bedingungslose Unterstiitzung aller Firmen zu erhalten, die Biologika ver-
markten. Ebenso konnte die langjahrig vom Bund finanzierte Kerndokumentation in eine Ge-
meinschaftsfinanzierung von elf Unternehmen tiberfiihrt werden.

Weitere Steigerung der Qualitit und Anzahl der Patentierungen

Die Zahl der Patentanmeldungen nahm von einer im Jahr 2003 auf elf im Jahr 2010 zu.

Verstiarkung der Zusammenarbeit mit den Kliniken (klinische Forschung; Patienten)

Die Zusammenarbeit mit der Charité wurde weiter intensiviert, insbesondere im Kontext der
SFB 633, 650 und Transregio 52 sowie im Rahmen internationaler Forschungsverbiinde. So ori-
entiert sich die Grundlagenforschung des DRFZ an klinischen Beobachtungen im Rahmen der
Immunablation und Stammzelltherapie von Patienten mit rheumatischen Krankheiten, die auf
eine grundlegende Bedeutung des Immunologischen Gedachtnisses als treibende Kraft chroni-
scher rheumatischer Entziindungen hinweisen. Andererseits gelang es nach Angabe des DRFZ,
grundlegende Arbeiten des Zentrums rasch in Patientenstudien zu iiberpriifen und in klinische
Therapiekonzepte zu lUibertragen.
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Anhang 1
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Anhang 2
Publikationen des DRFZ

Veroffentlichungen 2008 2009 2010
Programmbereich I und Il insgesamt 158 217 205
Monografien 1 1
Einzelbeitrage in Sammelwerken 9 11 6
Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem 132 183 182
Aufsitze in iibrigen Zeitschriften 15 23 16
Arbeits- und Diskussionspapiere
Herausgeberschaft (Sammelwerke)
,Veroffentlichungen insgesamt” pro grundfinanziertem VZA 79 108 97
Wissenschaftler (ohne Doktoranden) ’ ’ ’
Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem pro

grundfinanziertem VZA Wissenschaftler (ohne Doktoran- 6,6 9,2 8,7
den)

Gewerbliche Schutzrechte (nur DRFZ) (neu in den Jah- Tt | Aok

ren 2008, 2009, 2010)

Patente

Ubrige gewerbliche Schutzrechte

Verwertungsvereinbarungen / Lizenzen (Anzahl)

(zu den finanziellen Aufwendungen und Ertragen aus Paten-
ten, Uibrigen Schutzrechten und Lizenzen vgl. Tabelle ,Ein-
nahmen und Ausgaben")
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Anhang 3
Einnahmen und Ausgaben
Einnahmen (nur DRF2) 2008 2009 2010"
(im Haushaltsjahr verwendete Mittel) T€ o 2 | o 3 TE o, 2 | o 3 TE %2 | o
Einnahmen insgesamt (Summe L, Il. und lll.; ohne
DFG-Abgabe) 8.772,6 10.297,5 10.058,1
1. Einnahmen (Summe I.1.,1.2. und L.3) 8.282,4(100,0 9.589,1 (100,0 10.046,9 |100,0

Institutionelle Férderung (auRer Baumalinahmen
und Grundstlickserwerb)

4.141,0| 50,0 5.406,7 | 56,4 55949 | 557

Institutionelle Férderung (aufRer BaumaRnahmen
1.1.1 [und Grundstlckserwerb) durch Bund und Lander
nach AV-WGL
davon erhalten auf der Grundlage des
1.1.1{ Leibniz-Wettbewerbsverfahrens (SAW-
Verfahren)
Institutionelle Férderung (auRer BaumaRnahmen
1.1.2 [und Grundstlckserwerb), soweit nicht nach AV-

WGL
1.2. |Drittmittel fir Forschung (eingeworben) 4.140,0| 50,0 |100,0| 4.181,0 | 43,6 (100,0| 4.450,6 | 44,3 |100,0
1.2.1[DFG 1.639,3 39,6 | 1.577,7 37,7 | 17413 39,1
1.2.2(Bund, Lander 618,5 149 | 7752 18,5 | 1.175,0 26,4
1.2.3(EU 438,7 10,6 | 2644 6,3 90,3 2,0
1.2.4 [Wirtschaft 1.276,9 30,8 | 1.337,4 32,0 | 1.243,5 27,9
1.2.5 [Stiftungen 105,0 25 74,5 1.8 62,8 1.4
1.2.6 |andere Forderer 61,6 1,5 151,8 3,6 137,7 3.1
13, Einnahmen aus Leistungsangeboten und 14 0,0 1,4 0,0 14 0,0

Ergebnisverwertung

1.3.1 [Wissenschaftlicher Service

1.3.2 [Wissenschaftliche Beratung

1.3.3 |Auftragsarbeiten

1.3.4 [Publikationen

Verwertung geistigen Eigentums, fiir das die
1.3.5 [Einrichtung ein gewerbliches Schutzrecht halt 1,4 1,4 14
(Patente, Gebrauchsmuster etc.)

Verwertung geistigen Eigentums ohne

136 gewerbliches Schutzrecht

Einnahmen fiir weitere spezifisch zu

13.7 benennende Leistungen

Sonstige Einnahmen (z. B. Mitgliedsbeitrage,

Spenden, Mieten, Riicklage-Entnahmen) 4.2 84 1.2

Einnahmen fiir BaumaRnahmen
. |(institutionelle Férderung Bund und Lander, EU- | 486,0 700,0 0,0
Strukturfonds etc.)

Ausgaben (nur DRF2)

(im Haushaltsjahr verwendete Mittel) T€ T€ T€
Ausgaben (ohne DFG-Abgabe) 8772,6 10297,5 10058,1
1. |Personal 4609,0 5023,0 5365,0
2. [Sachausstattung 3004,1 3725,7 34225

davon: Anmeldung gewerblicher Schutzrechte
21 (Patente, Gebrauchsmuster etc.) 331 36,2 39.3
3. Geréteinvestitionen und Beschaffungen 50,3 482,7 650,3
4. |BaumaRnahmen, Grundstiickserwerb 292,0 700,0 0,0
5. "Riicklagen" (z.B. Kassenbestande, 817.2 366,1 6203

Ausgabereste)
6. |Sonstiges
DFG-Abgabe (soweit sie fiir die Einrichtung gezahlt
wurde — 2,5% der Einnahmen aus der institutionellen 0 137,5 143,2

Forderung)

1) Vorlaufige Daten: nein

2) Die Ziffern 1.1, 1.2 und 1.3 ergeben gemeinsam 100%. Gefragt ist also nach dem prozentualen Verhaltnis zwischen "institutioneller Férderung (auRer
BaumaRnahmen und Grundstiickserwerb)", "Drittmitteln fiir Forschung" und "Einnahmen aus Leistungsangeboten und Ergebnisverwertung".

3) Die Ziffern 1.2.1 bis 1.2.6 ergeben 100%. Gefragt ist also nach dem prozentualen Verhaltnis zwischen den verschiedenen Herkunftsquellen der "Drittmittel
fir Forschung".

A-21
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Anhang 4

Finanzierung Personal der Einrichtung

A-22

- Ist-Bestand als Vollzeitiquivalente (VZA) und in Personen; Grundfinanzierung und Drittmittel; zum
Stichtag 31.12.2010

VOLLZEITAQUIVALENTE PERSONEN
Tatigkeitsbereich insgesamt | 92Von dritimittel- I';Z;s'e"s’::‘t
Anzahl Anzahl Prozent Anzahl
Forschung und wiss. Dienstleistungen 79,75 51,51 64,6 117
Professoren / Direktoren (C4, W3 u.a.) 1 1
Professoren / Direktoren (C3, W2, A16 u.a.) 2 2
\lj\'I:)senschaﬂler mit Leitungsaufgaben (A15, A16, E15 6 2 333 6
NachwuchsgruppenIei.t.er/Juniorprofessoren/ Habilitanden 6 1 16.7 6
(C1, W1, A14, E14 u.a.) ’
\év1izslir;:'s)chaﬂler ohne Leitungsaufgaben (A13, A14, E13, 2087 23.37 78.2 31
Doktoranden (A13, E13, E13/2 u.4.) 15 10,5 70,0 30
Studentische Hilfskrafte 13,59 9,35 68,8 32
med. Dokumentare 6,29 5,29 84,1 9
Servicebereiche 20,5 6,75 32,9 22
Labor (E9 bis E12, gehobener Dienst) 8,25 5,75 69,9 9
Labor (E5 bis E8, mittlerer Dienst) 1 O O 1
Tierpflege (E5 bis E8, mittlerer Dienst) 5 1 20,0 5
Werkstatten (E5 bis E8, mittlerer Dienst) O O O O
Bibliothek (ab E13, hoherer Dienst) O O O O
Bibliothek (E9 bis E12, gehobener Dienst) 2 O O 2
Bibliothek (E5 bis E8, mittlerer Dienst) O O O O
Informationstechnik - IT (E9 bis E12, gehobener Dienst) 1 O O 1
Technik (GroRgerate, Senice) 3,25 O O 4
Administration 13,63 1 7,3 16
Verwaltungsleitung 1 O O 1
Stabsstellen (ab E13, héherer Dienst) O O O O
Stabstellen (E9 bis E12, mittlerer Dienst) O O O O
Innere Verwaltung (Haushalt, Personal u.a.) (ab E13,
héherer Dienst)
gen:(;ie\r/]z:NSI(te:r;%(Haushalt, Personal u.a.) (E9 bis E12, 75 1 13.3 9
Hausdienste 5,13 O O 6
Auszubildende 1 O O 1
Tierpfleger 1 O O 1
Stipendiaten an der Einrichtung (DRFZ2) 9 7 77,8 15
Doktoranden 6 5 83,3 12
Postdoktoranden 3 2 66,7 3
|Anzah| Mitarbeiter insgesamt (nur DRFZ) | 171
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Anhang 5

A-23

Befristungen und Frauenanteil des wissenschaftlichen Personals der Einrichtung
- Ist-Bestand in Personen; Grundfinanzierung und Drittmittel; zum Stichtag 31.12.2010

Liaisongruppen

_Personen davon befristet _Personen davon Frauen . il davon befristet
Tatigkeitsbereich insgesamt insgesamt insgesamt
Anzahl Anzahl |Prozent] Anzahl Anzahl |Prozent| Anzahl Anzahl | Prozent

Forschung und wiss.
Dienstleistungen (DRF2) 117 107 91,5 117 73 62,4 73 66 90,4
Professoren / Direktoren (C4, 1 _ o 1 _ = = O =
W3 u.a.) - - - - -
Professoren / Direktoren (C3,
W2, A16 u.3.) 2 O O 2 1 50,0 1 O O
Wissenschatftler mit
Leitungsaufgaben (A15, A16, 6 4 66,7 6 3 50,0 3 1 33,0
E15u.d.)
Nachwuchsgruppenleiter /
Juniorprofessoren /
Habilitanden (C1, W1, A14, 6 s 83,3 6 4 66,7 4 4 100.0
E14 u.a.)
Wissenschaftler ohne
Leitungsaufgaben (A13, A14, 31 28 90,3 31 18 58,1 18 15 81,0
E13, E14 u.a.)
Doktoranden (A13, E13, 30 30 | 100,0 30 21 70,0 21 21 100,0
E13/2 u.a.)
Studentische Hilfskrafte 32 32 100,0 32 18 56,0 18 18 100,0
Medizinische Dokumentare 9 8 89,0 9 8 89,0 8 7 88,0
Stipendiaten 28 19 67,9
Doktoranden
DRFZ-Gruppen 12 ° 75,0
D.ok.toranden 1 7 63.6
Liaisongruppen
Postdoktoranden
DRFZ-Gruppen 3 3 1000
Postdoktoranden 2 -~ -~

1 Beschaftigungsverhaltnisse entsprechend BAT, TV6D bzw. Einstufung anderer Besoldungs- und Tarifbereiche (z. B. Medizintarifbe-
reich) fiir Personen, die aus Mitteln der Einrichtung finanziert werden (einschl. Auszubildende und Gastwissenschaftler, wenn aus
Mitteln der Einrichtung vergiitet oder aus Drittmitteln etc. finanziert, jedoch ohne Praktikanten, Diplomanden, Hilfskrafte und
sonstige Werkvertragsverhaltnisse). Im Fall gemeinsamer Berufungen Personen, deren Beziige durch die Einrichtungen anteilig

erstattet werden




Darstellung des DRFZ A-24

Abkiirzungsverzeichnis

ARTHROMARK BMBF-Verbundprojekt, Biomarker and imaging for diagnosis, moni-toring
and stratification of rheumatoid arthritis and spondyloarthritides

AutoCure EU-Forschungsprojekt im Rahmen des 6. FRP

BIOTIA BMBF-Verbundprojekt, Biologische Toleranz-induzierende Substanzen zur
selektiven Unterdriickung schadlicher Immunoreaktivitét

BMBF Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

BTCure IMI-Forschungsprojekt Be The Cure

CellAid CELLbased therapies in Autolmmune Diseases

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft

DGfI Deutsche Gesellschaft fiir Inmunologie

DGRh Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

DNRF Deutsches Netzwerk fiir Rheumaforschung

DRFZ Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

EC European Commission, Europdische Kommission

EFIS European Federation of Inmunological Societies

EMBO European Molecular Biology Organization

ENII European Network of Immunology Institutes

ERC European Research Council

EU Europdische Union

EULAR European League Against Rheumatism

EUTRAIN European Translational training for Autoimmunity & Immune manipula-
tion Network

EWRR European Workshop for Rheumatology Research

FCCS Flow Cytometry & Cell Sorting/Zentrallabor fiir Zytometrie und Zellsortie-
rung

FORSYS Forschungseinheiten der Systembiologie - BMBF Forderprogramm

FU Freie Universitat Berlin

HU Humboldt-Universitat zu Berlin

IMMEMO ERC Advanced Grant, Protective and pathogenic immunological memory
and its organisation by stroma cells

IMMUNOBONE SPP 1468, Osteoimmunology

IMMUNOPAIN BMBF-Verbundprojekt

IMPAM BMBF-Verbundprojekt, Imprinting of pathogenic memory for rheumatic
inflammation

MDC Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare Medizin Berlin-Buch

MPI IB Max-Planck-Institut fiir Infektionsbiologie

NEUROCURE Exzellenzcluster an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin

NGFN Nationales Genomforschungsnetz, geférdert durch das BMBF

RABBIT Rheumatoide Arthritis - Beobachtung der Biologika-Therapie - Register

RKI Robert Koch-Institut

ST-THERA BMBF-Netzwerk Specific T-Cell Therapies

SAW Senatsausschuss Wettbewerb der Leibniz-Gemeinschaft

SenBWF Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung

SFB Sonderforschungsbereich der DFG

SFB/TR Sonderforschungsbereich/Transregio der DFG

TU Berlin Technische Universitat Berlin

VZA Vollzeitdquivalent

WGL Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e.V. - Leibniz-

Gemeinschaft
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1. Zusammenfassung: Bewertung und Bedeutung der Einrichtung sowie zentrale
Empfehlungen

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ) widmet sich der Erforschung rheumatischer
Erkrankungen mit dem Ziel, Beitrage zur Klarung der Ursachen und Entstehungsbedingungen so-
wie zur Entwicklung wirksamer Therapieansitze zu leisten. Damit operiert es in einem Feld, wel-
ches durch hohe wissenschaftliche Dynamik und aufderordentliche gesundheitspolitische und
volkswirtschaftliche Relevanz gekennzeichnet ist.

Das DRFZ wurde 1988 als Stiftung biirgerlichen Rechts gegriindet und zunachst vom Land Berlin
grundfinanziert. Das Institut befindet sich nach wie vor im Ausbau: Erst seit 2009 wird es durch
Bund und Lander gemeinsam geférdert und ist seitdem auch ordentliches Mitglied der Leibniz-
Gemeinschaft.

Seit seiner Griindung, insbesondere seit der Berufung des derzeitigen Wissenschaftlichen Direktors
1997, hat das DRFZ eine beeindruckende Entwicklung vollzogen: Es hat sich mittlerweile zum zent-
ralen Akteur in der deutschen Rheumaforschung entwickelt und betreibt Forschung auf internatio-
nalem Spitzenniveau. Die enge Verzahnung von Grundlagenforschung mit der klinischen Anwen-
dung, vor allem in Kooperation mit der Charité Universititsmedizin Berlin, ist wegweisend.

Die Forschung ist derzeit in zwei Programmbereichen organisiert: ,Pathophysiologie rheumati-
scher Entziindungen“ (Programmbereich I) und ,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen“
(Programmbereich II). Ein Programmbereich III (,Regenerative Rheumatologie”) ist geplant. Die
Leistungen der 24 Arbeitsgruppen werden iiberwiegend als ,sehr gut bis exzellent” oder als ,sehr
gut” bewertet. Neben der Veroffentlichung von Forschungsergebnissen in international rezipierten
Fachzeitschriften nimmt das DRFZ eine aktive Rolle in der Beratung politischer Entscheidungstra-
ger und in der Offentlichkeitsarbeit wahr. Die Drittmitteleinwerbung ist hervorragend. Die Nach-
wuchsarbeit ist sehr gut: Zahlreiche Doktorandinnen und Doktoranden arbeiten am DRFZ, und
regelmaflig werden Beschaftigte des DRFZ habilitiert oder habilitierte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf Professuren berufen. Die Gleichstellung der Geschlechter ist auf allen Verantwortungs-
ebenen erreicht.

Gesamtkonzept und Zukunftsplanung des DRFZ sind {iberzeugend. Um diese umzusetzen, sind fol-
gende, auch finanziell relevante Aspekte von zentraler Bedeutung: Erstens ist es essenziell, dass
moglichst umgehend eine dauerhafte Losung fiir die Unterbringung der Versuchstiere gefunden
wird. Zweitens bedarf der Programmbereich Il einer Stabilisierung durch Mittel der institutionellen
Forderung. Drittens stellt der geplante Programmbereich III eine sinnvolle und begriifienswerte
Ergdnzung des Forschungsprofils dar.

Die Forschungsleistungen des DRFZ sind international hoch angesehen, und das Institut ist sehr gut
mit anderen Forschungseinrichtungen im In- und Ausland vernetzt. Es nimmt insbesondere im
Rahmen der Versorgungsforschung wichtige langfristige Aufgaben wahr, die in dieser Form nur an
einer unabhangigen, nicht-universitdren Einrichtung durchgefiihrt werden kénnen. Aufgrund die-
ser Eigenschaften und seiner fiihrenden Rolle in der deutschen Rheumaforschung erscheint das
DRFZ pradestiniert, eine zentrale Koordinierung der nationalen Rheumaforschung zu iibernehmen.
Es wird begriifdt, dass das Institut den staatlichen Geldgebern gegeniiber bereits die Bereitschaft
gezeigt hat, diese Verantwortung zu iibernehmen.
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Die zentralen Hinweise und Empfehlungen aus dem Bewertungsbericht, die bei der weiteren Ent-
wicklung des DRFZ besonders beachtet werden sollten, sind im Folgenden noch einmal kurz zu-
sammengefasst (im Text durch Fettdruck hervorgehoben):

Gesamtkonzept und Arbeitsschwerpunkte (Kapitel 2)

1.

Das Konzept der Liaisongruppen funktioniert ausgezeichnet, wie nicht zuletzt durch zahlreiche
gemeinsame Projekte und Publikationen deutlich wird. Es sollte, wie vom Institut angestrebt,
weiter ausgebaut werden.

Im Programmbereich II sollte sichergestellt werden, dass in Zukunft bei sdmtlichen Studienko-
horten systematisch Biobankmaterialien asserviert werden.

. Der Programmbereich Il bedarf einer Stabilisierung durch Mittel der institutionellen Forderung,

denn die Drittmittelquote ist im Programmbereich II mit iiber 90 % zu hoch. Zwar aufsert sich in
dieser hohen Quote eine hohe Leistungsfihigkeit; sie bedeutet aber auch, dass derzeit wichtige
langfristige Aufgaben tliber zeitlich befristete Drittmittel finanziert werden miissen. Die geplante
Verstetigung zweier Leitungsstellen im Programmbereich II, welche derzeit aus Drittmitteln fi-
nanziert werden, wird daher nachdriicklich befiirwortet. Notwendig ist es auf3erdem, kontinu-
ierliche Aufgaben in den Bereichen Kohortenpflege, Statistik, biometrische Beratung und Studi-
endesign sowie in der Zellsortierung/Zytometrie iiber eine langfristige Finanzierung zu sichern.
Diese Mafdnahmen wiirden auch eine systematisch und langfristig angelegte inhaltliche Ver-
schrankung der Programmbereiche I und II erleichtern. Mit der Stabilisierung der Grundfinan-
zierung sollte es aufRerdem moéglich werden, das Portfolio der Drittmittel des Programmbereichs
II starker auf wettbewerblich vergebene Drittmittel der Forschungsférderung auszurichten.

Im geplanten Programmbereich III (,Regenerative Rheumatologie”) sollen epidemiologisch ge-
wonnene Erkenntnisse experimentell iiberpriift werden. Im Fokus stehen den Planungen nach
degenerative - nicht regenerative — Prozesse im Gelenksbereich, sodass die Bezeichnung zu
tiberdenken ist. Das inhaltliche Konzept ist jedoch schliissig und sinnvoll. Der Aufbau eines sol-
chen Programmbereichs wiirde eine wichtige Ergdnzung des Forschungsprogramms mit gro-
Rem Potenzial darstellen. Die Verantwortlichen des DRFZ haben dieses Potenzial erkannt, und
die Bewertungsgruppe begriifdt die Bestrebungen fiir eine strategische Weiterentwicklung des
Instituts in diese Richtung.

Mittelausstattung und -verwendung (Kapitel 7)

5.

Die liberjahrige Verwendbarkeit von Mitteln ist gegeben. Die Bewirtschaftungsgrundsatze soll-
ten durch den Zuwendungsgeber dahingehend angepasst werden, dass eine Flexibilisierung des
Stellenplans umgesetzt werden kann.

Die Ausstattung mit Bliroraumen und Laborfldchen ist unzureichend. Die in der unmittelbaren
Nachbarschaft des DRFZ an der Charité genutzten Flachen zur Versuchstierhaltung sind nicht
hinreichend, um den Bedarf zu decken, und die angemietete Flache in Marienfelde - ohnehin nur
als Ubergangslésung geeignet - ist aus Griinden, die nicht in der Verantwortung des DRFZ liegen,
nicht zu halten. Hier muss dringend eine erhebliche Ausweitung der institutsnah gelegenen und
langfristig nutzbaren Flache zur Versuchstierhaltung erfolgen.

2. Gesamtkonzept und Arbeitsschwerpunkte

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ) befasst sich mit der Erforschung von Grundla-

gen und der Entwicklung von Therapieansatzen rheumatischer Erkrankungen. Damit operiert es in
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einem Feld, welches durch hohe wissenschaftliche Dynamik und aufierordentliche gesundheitspoli-
tische und volkswirtschaftliche Relevanz gekennzeichnet ist. Ziel ist es, Beitrage zur Klarung der
Ursachen und Entstehungsbedingungen rheumatischer Erkrankungen sowie zur Entwicklung wirk-
samer Behandlungsmethoden zu leisten.

Das DRFZ verfolgt diese Ziele konsequent und mit hervorragendem Erfolg. Es betreibt Grundlagen-
und Kklinische Forschung auf internationalem Spitzenniveau und bildet wissenschaftlichen Nach-
wuchs in der Rheumaforschung aus. Es ist sehr gut mit anderen Forschungsinstituten im In- und
Ausland vernetzt. Insbesondere in Deutschland nimmt es in seinem Arbeitsfeld eine zentrale Rolle
ein.

Das Gesamtkonzept des DRFZ ist iiberzeugend. Die Forschung ist derzeit in zwei Programmberei-
chen organisiert: ,Pathophysiologie rheumatischer Entziindungen“ (Programmbereich I) und , Epi-
demiologie rheumatischer Erkrankungen® (Programmbereich II). Ein Programmbereich III (,Rege-
nerative Rheumatologie”) ist geplant.

Insbesondere die enge Verzahnung von Grundlagenforschung mit der Translation in die klinische
Anwendung, vor allem in Kooperation mit der Charité Universitatsmedizin Berlin, ist — wie bereits
vom Wissenschaftsrat 2004 festgestellt - wegweisend. Dabei spielen die sogenannten Liaison-
gruppen eine zentrale Rolle: Diese bestehen aus Wissenschaftlern/-innen der externen (klinischen)
Partner - meist der Charité, aber in einem Fall auch des Robert Koch-Instituts -, sind jedoch am
DRFZ angesiedelt, sodass eine enge Zusammenarbeit und ein intensiver Austausch zwischen den
Liaisongruppen und den Arbeitsgruppen des DRFZ gefordert wird. Dieses Konzept funktioniert
ausgezeichnet, wie nicht zuletzt durch zahlreiche gemeinsame Projekte und Publikationen
deutlich wird. Es sollte, wie vom Institut angestrebt, weiter ausgebaut werden.

Programmbereich I (,Pathophysiologie rheumatischer Entziindungen“) umfasst insgesamt 19 Ar-
beitsgruppen, davon neun Arbeitsgruppen des DRFZ und zehn Liaisongruppen. In diesem Pro-
grammbereich werden die zellularen und molekularen Mechanismen der Entstehung und Persis-
tenz entzlindlich-rheumatischer Erkrankungen untersucht. Ziel ist die Entwicklung kurativer, indi-
viduell angepasster und moglichst nebenwirkungsarmer Therapien fiir (rheumatische) Entziin-
dungserkrankungen. Von grofder Bedeutung fiir die Arbeit des Programmbereichs sind Tierversu-
che: Viele Erkenntnisse, die an Mausmodellen gewonnen werden, finden anschlief3end in der klini-
schen Forschung Anwendung; umgekehrt kdnnen Fragestellungen, die sich aus klinischen Befun-
den ergeben, mit Hilfe der Tiermodelle experimentell untersucht werden, um etwa Kausalbezie-
hungen oder molekulare und zellulire Mechanismen aufzuklaren. Die Leistungen des Programm-
bereichs werden iiberwiegend als sehr gut bis exzellent oder als sehr gut bewertet. Der Programm-
bereich ist fiir das gesamte DRFZ und seine Sichtbarkeit und Anerkennung in der internationalen
Forschungslandschaft zentral.

Programmbereich II (,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen®) ist seit dem Evaluierungsbe-
such des Wissenschaftsrats im Jahr 2003 deutlich ausgeweitet worden. Zu den untersuchten Para-
metern gehoren neben klinischen und demografischen Merkmalen auch genetische Faktoren und
Umweltbedingungen. Der Programmbereich ist in fiinf Arbeitsgruppen unterteilt und leistet durch
langfristig angelegte Forschung Beitrage zur Aufdeckung ursachlicher Faktoren fiir den Verlauf und
die Prognose rheumatischer Krankheiten sowie zur Verbesserung der Versorgung. Es sollte erwo-
gen werden, die Zusammenarbeit mit Gesundheitsékonomen auszubauen.

Die verwendeten Methoden und Studiendesigns sind angemessen, die Leistungen des Programm-
bereichs II insgesamt sehr gut. Durch das kontinuierliche Versorgungsmonitoring, welches ca.
15.000 Patienten/-innen pro Jahr umfasst, verfiigt der Programmbereich tliber eine ausgezeichnete
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Datenbasis. Teile der erfassten Daten werden zur weiteren Auswertung an andere Institutionen,
z. B. das Robert Koch-Institut, ibermittelt. Damit kommt dem Programmbereich (und dem DRFZ
insgesamt) bei der Erfassung des rheumatologischen Versorgungsstands eine zentrale Rolle in
Deutschland zu, die ausgebaut werden sollte. Die Zukunftsplanung, die eine starkere Fokussierung
auf die Nationale Kohorte vorsieht, ist nachzuvollziehen. Dabei sollte sichergestellt werden, dass
in Zukunft bei samtlichen Studienkohorten systematisch Biobankmaterialien asserviert
werden.

Der Programmbereich II bedarf einer Stabilisierung durch Mittel der institutionellen Férde-
rung (s. auch Kap. 7. Mittelausstattung und -verwendung), denn die Drittmittelquote ist im
Programmbereich II mit iiber 90 % zu hoch. Zwar dufdert sich in dieser hohen Quote eine
hohe Leistungsfihigkeit; sie bedeutet aber auch, dass derzeit wichtige langfristige Aufgaben
iiber zeitlich befristete Drittmittel finanziert werden miissen. Die geplante Verstetigung
zweier Leitungsstellen im Programmbereich II, welche derzeit aus Drittmitteln finanziert
werden, wird daher nachdriicklich befiirwortet. Notwendig ist es auf3erdem, kontinuierliche
Aufgaben in den Bereichen Kohortenpflege, Statistik, biometrische Beratung und Studiende-
sign sowie in der Zellsortierung/Zytometrie iiber eine langfristige Finanzierung zu sichern.
Diese Mafdnahmen wiirden auch eine systematisch und langfristig angelegte inhaltliche Ver-
schrinkung der Programmbereiche I und II erleichtern. Mit der Stabilisierung der Grundfi-
nanzierung sollte es auflerdem maoglich werden, das Portfolio der Drittmittel des Pro-
grammbereichs Il starker auf wettbewerblich vergebene Drittmittel der Forschungsforde-
rung auszurichten.

Im geplanten Programmbereich III (,Regenerative Rheumatologie“) sollen epidemiologisch
gewonnene Erkenntnisse experimentell iiberpriift werden. Im Fokus stehen den Planungen
nach degenerative - nicht regenerative - Prozesse im Gelenksbereich, sodass die Bezeich-
nung zu iiberdenken ist. Das inhaltliche Konzept ist jedoch schliissig und sinnvoll. Der Auf-
bau eines solchen Programmbereichs wiirde eine wichtige Erganzung des Forschungspro-
gramms mit grofem Potenzial darstellen. Die Verantwortlichen des DRFZ haben dieses Po-
tenzial erkannt, und die Bewertungsgruppe begriifdt die Bestrebungen fiir eine strategische
Weiterentwicklung des Instituts in diese Richtung. Programmbereich Il wiirde in besonderem
Maf3e von der Einfithrung eines Programmbereichs III profitieren, da in vielen untersuchten Kohor-
ten auch nicht-entziindliche Gelenkskrankheiten eine Rolle spielen.

Zu den einzelnen Arbeitsgruppen des DRFZ werden folgende Anmerkungen gemacht und Empfeh-
lungen ausgesprochen:

Programmbereich I (,Pathophysiologie rheumatischer Entziindungen®)

Die seit etwa zehn Jahren bestehende Arbeitsgruppe (AG) Signaltransduktion fiihrt interessante
und aktuelle Projekte zu humanen T-Lymphozyten durch. Unter anderem hat sie einen Inhibitor
des Transformierenden Wachstumsfaktors TGF-3 gefunden, welcher als Ziel fiir neue Therapiean-
satze zur Behandlung chronischer rheumatischer Entziindungen dienen kann. Die translationale
Umsetzung ist bemerkenswert, insbesondere auch die Kooperation mit der Liaison-AG Allergologie,
die bereits zu gemeinsamen Publikationen gefiihrt hat. Die Publikationsleistung wird insgesamt als
gut bewertet; angesichts der sehr guten Gesamtleistungen und Ergebnisse sieht die Bewertungs-
gruppe allerdings noch Potenzial fiir eine Steigerung. Die Drittmittelakquise ist sehr gut; hervorzu-
heben ist dabei insbesondere der sehr erfolgreiche Antrag fiir den BMBF-Forschungsverbund
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FORSYS, der unter der Federfiihrung der AG-Leiterin erfolgte. In der Lehre engagiert sich die AG an
der Universitat Potsdam.

Die AG B-Zell-Immunologie fiihrt konzeptionell sehr bedeutende Arbeiten zu B-Gedachtniszellen
durch, die Ansatzpunkte fiir neue Therapiemdoglichkeiten durch die Eliminierung Autoantikorper
sezernierender Plasmazellen liefern. Die Ergebnisse wurden sehr gut bis exzellent publiziert. Insbe-
sondere aufgrund der translationalen Anwendungsmaoglichkeiten der Erkenntnisse auf menschli-
che Immunglobulin A produzierende Zellen erscheint die bearbeitete Thematik als auf3erordentlich
bedeutsam fiir das DRFZ. Daher sollte vor dem Hintergrund des bevorstehenden Ausscheidens der
langjahrig ausgewiesenen AG-Leiterin eruiert werden, ob und in welcher Form die Thematik der AG
weitergefiihrt werden kann.

Der Leiter der AG Immunregulation hat mit dem von ihm entwickelten Konzept zu regulatorischen
B-Zellen international Beachtung gefunden. Die Publikations- und Gesamtleistung der AG ist sehr
gut bis exzellent. Als ein weiterer Schritt sollte nach Ansicht der Bewertungsgruppe nun die Trans-
lation der an der Maus gewonnenen Erkenntnisse zum Menschen erfolgen.

Die AG Immundynamik entwickelt Verfahren zur mikroskopischen Analyse der Dynamik von Im-
mun- und Entziindungsreaktionen in situ; die AG-Leiterin ist eine fithrende Expertin in ihrem Feld.
Es gibt Kooperationen mit verschiedenen anderen Arbeitsgruppen des DRFZ, wobei insbesondere
die enge Zusammenarbeit mit der AG Biophysikalische Analytik hervorzuheben ist. Die Uberlegun-
gen, die AG zu einer Core Facility auszubauen, gehen darauf zuriick, dass ein hoher Bedarf an den
entwickelten Techniken besteht. Durch den hohen Umfang an angebotenen Serviceleistungen und
bedingt durch den erst kiirzlich erfolgten Umzug von der Yale University, USA, an das DRFZ stag-
nierten die Publikationsleistungen in letzter Zeit. Aufgrund des hohen Innovationspotenzials und
der insgesamt als sehr gut eingeschatzten Arbeit ist jedoch eine baldige Steigerung zu erwarten.

Die AG Entziindungsbiologie erforscht die Rolle von Zytokinen, insbesondere von TNF-alpha, bei
rheumatischen Entziindungen. Die Ergebnisse wurden sehr gut publiziert. Die aufRerordentlich
spannenden Untersuchungen zur TNF-alpha-Produktion durch B-Lymphozyten gehen deutlich
tiber Grundlagenarbeiten hinaus und liefern neue therapeutische Ansatze durch die Entwicklung
selektiver, zelltypspezifischer Zytokin-Blockadestrategien. Insgesamt wird die Forschungsleistung
als sehr gut bis exzellent eingeschatzt.

Die AG Biophysikalische Analytik entwickelt komplexe Algorithmen zur hochauflosenden mikro-
skopischen Erfassung von Zellinteraktionen im Gewebe. Insbesondere im Rahmen der engen Zu-
sammenarbeit mit der AG Immundynamik werden biologisch relevante Fragestellungen verfolgt.
Bei der Verbesserung der Verfahren und der Integration von FRET-Technologie sind insgesamt
sehr gute Ergebnisse erzielt worden.

Die AG Zellbiologie deckt ein breites Spektrum von aktuellen Fragestellungen zum immunologi-
schen Gedachtnis chronischer Entziindungen ab, von den Grundlagen auf Transkriptionsebene bis
zur Entwicklung selektiver Strategien zur Therapie chronisch Erkrankter. Die Leistungen der AG
ragen dabei seit Jahren heraus und bewegen sich auf internationalem Spitzenniveau. Dies wird ins-
besondere durch den erfolgreichen Antrag des AG-Leiters fiir einen ERC Advanced Grant deutlich.
Die AG ist angemessen ausgestattet; allerdings gibt es Bedarf fiir eine Ausweitung im Bereich der
Bioinformatik.

Die AG Angeborene Immunitdt untersucht die Prozesse der Differenzierung und die Funktion von
Natiirlichen Killerzellen beim Menschen. Kiirzlich wurde ein neuer Typ von Zellen identifiziert, wel-
che Interleukin-22 produzieren und somit in chronisch entziindliche Prozesse involviert sind. Die
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Ergebnisse wurden sehr gut und hochrangig publiziert; die Gesamtleistung der AG wird als sehr gut
bis exzellent eingestuft.

Die AG Immunmonitoring ist aus einer zentralen Servicestelle hervorgegangen. Der Schwerpunkt
der Arbeit liegt auf der technologischen Weiterentwicklung von Methoden im Bereich
Immunmonitoring, wie etwa der Durchflusszytometrie, auf internationalem Spitzenniveau. Dies
geschieht sehr anwendungsorientiert, d. h. es werden dabei viele interessante, biologisch relevante
Ideen aufgegriffen. Insbesondere die Zusammenarbeit mit der Liaison-AG Spondyloarthritiden hat
sich als sehr fruchtbar erwiesen. Aufgrund der iiberwiegenden Serviceorientierung, auch im Be-
reich der Bioinformatik, sind die Ressourcen der AG fiir origindre wissenschaftliche Arbeit einge-
schrankt. Dennoch gelingt es, Ergebnisse gut bis sehr gut zu publizieren. Der erhebliche Umfang an
Co-Autorschaften unterstreicht dabei die grofse Bedeutung, die die angebotene Expertise fiir andere
Arbeitsgruppen des Instituts besitzt. Die Gesamtleistung der AG wird als sehr gut bis exzellent ein-
geschatzt.

Die Liaison-AG Glucokorticoide und Bioenergetik beschaftigt sich mit der klinisch relevanten Frage,
wie sich die Zellen der rheumatischen Entziindung an Sauerstoff- und Nahrstoffmangel im trauma-
tisierten Gewebe anpassen. Die AG hat sich in den vergangenen Jahren auf3erordentlich gut entwi-
ckelt, sehr gut publiziert und in grofdem Umfang Drittmittel eingeworben. Insgesamt ist die Leis-
tung der AG sehr gut bis exzellent.

Die Liaison-AG B-Zell Gedachtnis untersucht die Differenzierung von humanen B-Lymphozyten. Die
exzellente, hypothesengetriebene Forschung wird durch die Anwendung der Erkenntnisse in der
klinischen Erprobung von neuen Medikamenten komplementiert. Dabei fungiert die AG auch als
Schnittstelle zwischen den Arbeitsgruppen Zellbiologie und Immunregulation und der Klinik. Sie
hat hervorragend publiziert und war sehr erfolgreich bei der Einwerbung von Drittmitteln. Insge-
samt wird die Leistung der AG als sehr gut bis exzellent eingeschatzt.

Die Liaison-AG Neuroimmunologie verbindet das DRFZ mit dem Exzellenzcluster NeuroCure der
Charité. Sie untersucht mit genetischen Mausmodellen die Rolle von T-Helfer-Typ17-Zellen bei aku-
ten und chronischen Immunreaktionen, insbesondere die Wanderung dieser Zellen in den Darm.
Dem DRFZ ist es gelungen, mit dem AG-Leiter einen hervorragenden Wissenschaftler aus dem Aus-
land zu gewinnen. Aufgrund des aufderordentlich hohen Potenzials, hervorragende Forschungser-
gebnisse zu erzielen, sollten sich die Arbeiten in absehbarer Zukunft verstarkt in Publikationen
widerspiegeln.

Die Liaison-AG Experimentelle Rheumatologie hat zwei thematische Schwerpunkte: zum einen die
Kontrolle der Migration von T-Lymphozyten, zum anderen die Regulation von Immunreaktionen
durch regulatorische T-Zellen. Sie ist seit Jahren konstant auf bemerkenswert hohem Niveau pro-
duktiv und entwickelt die Forschungsinhalte ausgesprochen originell weiter. So hat der AG-Leiter,
der seit seiner Emeritierung als Senior Researcher arbeitet, das Forschungsgebiet Epigenetik am
DRFZ eingefiihrt. Engere Zusammenarbeit besteht u. a. mit der AG Immunmonitoring; der AG-Leiter
fiillt zudem als Sprecher des SFB 633 eine wichtige Rolle aus, die auch dem DRFZ sehr zugute-
kommt. Insgesamt werden die Arbeiten der AG als exzellent betrachtet.

Die Liaison-AG Autoimmunologie fiihrt Arbeiten zur Rolle von pathogenen Gedachtnis-
Plasmazellen bei rheumatischen Entziindungen durch. Die bisherigen Erkenntnisse werden derzeit
in einem klinischen Versuch zur selektiven Eliminierung von Plasmazellen umgesetzt. Die Ergeb-
nisse wurden sehr gut publiziert; bei Drittmitteleinwerbungen besteht noch Potenzial fiir eine Stei-
gerung. Der AG-Leiter ist als stellvertretender Leiter der Rheumatologie und Klinischen Immunolo-
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gie an der Charité ein wichtiger klinischer Partner des DRFZ. Insgesamt werden die Leistungen der
AG als sehr gut eingeschatzt.

Die Liaison-AG Chronische Immunreaktion untersucht die Funktion des ,induzierbaren
Kostimulators“ ICOS am Mausmodell. Die Labore und Versuchstiere sind am Robert Koch-Institut
angesiedelt, sodass die AG eine wichtige Briickenfunktion zwischen den Einrichtungen einnimmt.
Die Arbeiten sind klinisch relevant, und eine Ausdehnung der Studien zum ICOS-Molekiil auf ent-
zlindliche Reaktionen ist geplant. Die bisherige Publikationsleistung ist sehr gut; die laufenden und
geplanten Projekte bieten diesbeziiglich eine hervorragende weitere Perspektive. Insgesamt wird
die Leistung der AG als sehr gut eingestulft.

Die Liaison-AG Experimentelle Immunologie (Lichtenberg-Arbeitsgruppe) fithrt Arbeiten zur pha-

notypischen Reversion von Gedachtniszellen durch, die nun auf chronische Entziindungen ausge-
weitet werden sollen. Der AG-Leiter, ein exzellenter Nachwuchswissenschaftler, hat in seinen Pub-
likationen konzeptionell aufderordentlich bedeutende Beitrage geleistet. Insgesamt werden die
Leistungen als sehr gut bewertet.

Die Liaison-AG Zellautoimmunitat verfolgt sehr interessante Ansatze in ihren Arbeiten zu rheu-
matischen Bindegewebserkrankungen, insbesondere zum Systemischen Lupus erythematodes und
zur Systemischen Sklerose. Sie stellen ein gutes Beispiel fiir die gelungene Translation von der Maus
zum Menschen dar. Engere Zusammenarbeit besteht u.a. mit den Arbeitsgruppen
Signaltransduktion und Zellbiologie sowie der Liaison-AG Experimentelle Immunologie. Sowohl die
Publikationsleistung als auch die Drittmitteleinwerbung sind sehr gut. Die AG wird insgesamt als
sehr gut eingeschatzt.

Der Leiter der Liaison-AG Spondyloarthritiden ist seit Jahren auf seinem Gebiet international aner-
kannt und hat die Forschung zu Spondyloarthritiden mafdgeblich mitgepragt. Seine zahlreichen und
hochrangigen Publikationen werden stark rezipiert, und auch in der Drittmitteleinwerbung ist die
AG sehr erfolgreich. In jlingerer Zeit hat die Gruppe ihre Forschungen auf den Knochenmetabolis-
mus ausgedehnt. Insgesamt wird die Arbeit als sehr gut bis exzellent beurteilt.

Die Liaison-AG Allergologie untersucht den Einfluss von Vitamin D auf die B-Zell-Differenzierung
und -aktivierung. Sie hat sehr gute Grundlagenarbeiten dazu publiziert und erfolgreich Drittmittel
eingeworben. Nun sollte nach Ansicht der Bewertungsgruppe die klinische Anwendung der an der
Maus gewonnenen Erkenntnisse beim Menschen vorangetrieben werden, und die Ergebnisse der
Studien der letzten Jahre miissen noch verstarkt Eingang in Publikationen finden. Insgesamt wird
die Leistung der AG als gut bis sehr gut beurteilt.

Programmbereich Il (,Epidemiologie rheumatischer Erkrankungen”)

Die AG Biometrie und randomisierte Kklinische Studien nimmt als biometrische Querschnittsgruppe
im Programmbereich II und insgesamt am DRFZ eine zentrale Rolle ein. Sie ist in zahlreiche Projek-
te eingebunden, insbesondere in das Design und die statistische Auswertung randomisierter Studi-
en an der Charité. Somit offeriert die AG auf3erordentlich wichtige, als sehr gut bis exzellent einge-
schatzte Leistungen. Vor dem Hintergrund des bevorstehenden Ausscheidens des AG-Leiters sieht
die Bewertungsgruppe dringenden Bedarf an einer Stabilisierung der AG, damit deren stark nach-
gefragte Aufgaben weiterhin im notwendigen Umfang wahrgenommen werden kénnen.

Die AG Kinder- und Jugendrheumatologie fiihrt eine der weltweit grofdten Studien zu Krankheits-
last, Versorgung und Behandlungsergebnissen bei Kindern mit juveniler idiopathischer Arthritis
und anderen entziindlich-rheumatischen Krankheiten durch. Dabei arbeitet sie eng mit der Klinik
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zusammen. Die Datenbank ist sehr gut gepflegt, und die Verbleibsquote der Kohorte ist aufserge-
wohnlich hoch. Insgesamt wird die Leistung der AG als sehr gut bewertet.

Die AG Pharmakoepidemiologie fithrt Beobachtungsstudien zur Sicherheit neuer Medikamente
durch und hat dabei z. B. das deutsche Biologika-Register RABBIT aufgebaut. Sie fiihrt auch metho-
dologische Forschungen durch. Die Gesamtleistung wird als sehr gut betrachtet. Es konnte sich an-
bieten, die Zusammenarbeit mit der Charité im Rahmen von randomisierten Studien und mit der
AG Immunmonitoring zu vertiefen.

Die AG Prognosestudien und Frithkohorten untersucht an zwei Kohorten Pradiktoren des Verlaufs
der frithen Arthritis und des bisher wenig erforschten Sjogren-Syndroms. Dazu liegen bereits inte-
ressante erste Ergebnisse vor, z. B. zum Zahnstatus. Das Projekt erscheint vielversprechend; eine
umfassende Bewertung der Leistungen kann jedoch aufgrund der relativ kurzen Zeitspanne seit der
Etablierung der AG (2009) noch nicht vorgenommen werden.

Die AG Versorgungsforschung fiihrt ein kontinuierliches Versorgungsmonitoring mit jahrlich ca.
15.000 Patienten/-innen mit entziindlich-rheumatischen Krankheiten durch. Damit verfiigt sie iiber
eine sehr gute Datenbasis, die auch aufderhalb des DRFZ stark nachgefragt wird: So liefert sie etwa
an das Robert Koch-Institut Daten zur Rheumaforschung, die u. a. in die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes eingehen. Die AG-Leiterin koordiniert die Forschung der Arbeitsgruppen des ge-
samten Programmbereichs Il und hat damit eine wichtige integrierende Stellung inne. Die Publika-
tions- wie auch Gesamtleistung der AG werden als sehr gut eingeschatzt. Beziiglich der strategi-
schen Weiterentwicklung halt die Bewertungsgruppe eine stirkere Zusammenarbeit mit Gesund-
heits6konomen fiir erwdgenswert.

3. Kooperation

Das DRFZ ist hervorragend in ein umfassendes Netzwerk von nationalen und internationalen Koo-
perationspartnern eingebunden. Ein erheblicher Teil der Drittmittel wird im Rahmen von Ver-
bundprojekten eingeworben; regelmaf3ig ist das DRFZ dabei federfiihrend beteiligt. Das DRFZ wird
als Kooperationspartner sehr geschitzt; in der grofden lebenswissenschaftlichen Forschungsland-
schaft Berlins hat es sich eine klar fokussierte, strategisch zentrale Rolle erarbeitet.

Das DRFZ arbeitet in Forschung, Lehre und akademischer Ausbildung erfolgreich mit der Charité

Universitdtsmedizin Berlin (getragen von der Humboldt-Universitit und der Freien Universitat)
sowie mit der Technischen Universitit Berlin und mit der Universitit Potsdam zusammen. So
sind drei leitende Wissenschaftler des DRFZ Professoren an der Charité; ein Verfahren fiir eine
vierte gemeinsame Berufung zur Leitung des geplanten Programmbereichs III lauft derzeit.
Zahlreiche Beschaftigte engagieren sich in der Lehre an der Charité. Gemeinsam mit den Klini-
ken der Charité betreibt das DRFZ acht Liaisongruppen und eine Arbeitsgruppe im Exzellenz-
cluster NeuroCure. Diese Zusammenarbeit ist beispielhaft und verbindet in aufiergewdhnlicher
Weise die Grundlagenforschung mit der klinischen Anwendung.

Die Forschungsgruppen des DRFZ kooperieren intensiv und erfolgreich in zahlreichen For-
schungsverbiinden, etwa in fiinf Sonderforschungsbereichen (SFB), drei SFB/TransRegios und
im DFG-Schwerpunktprogramm ,Immunobone®, weiterhin in neun BMBF-Forschungsverbiinden
und in den europdischen Forschungsverbiinden AutoCure und BTCure. In etlichen dieser Ver-
biinde, wie auch im europdischen Netzwerk CellAid, nimmt das DRFZ eine federfiihrende oder
koordinierende Rolle ein.
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Auferdem sind Angestellte des DRFZ u. a. in wichtigen Funktionen in der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie (DGRh) und in der Deutschen Gesellschaft fiir Inmunologie engagiert.

4. Arbeitsergebnisse

Wissenschaftliche Publikationen und Forschung

Die Leistungen der 24 Arbeitsgruppen werden iiberwiegend als ,sehr gut bis exzellent” oder ,sehr
gut” bewertet (s. Kap. 2. Gesamtkonzept und Arbeitsschwerpunkte). Die Anzahl von Publikationen
hat sich seit der vergangenen Evaluierung etwa verdoppelt; sowohl Quantitit als auch Qualitat sind
sehr gut. Dem Publikationskonzept entsprechend wird iliberwiegend in international rezipierten
Fachzeitschriften mit Begutachtungssystem veroffentlicht. Die Arbeiten werden national und inter-
national sehr gut wahrgenommen. Die weiteren Planungen lassen erwarten, dass das erreichte Ni-
veau mindestens gehalten werden kann; in einigen Arbeitsgruppen besteht angesichts sehr guter
Ergebnisse und vielversprechender Ansdtze sogar weiteres Steigerungspotenzial.

Wissenschaftliche Veranstaltungen

Das DRFZ hat in den vergangenen Jahren zahlreiche wichtige nationale und internationale wis-
senschaftliche Veranstaltungen abgehalten. Zudem waren und sind Wissenschaftler/-innen des
DRFZ in die Organisation und Gestaltung weiterer Symposien und Konferenzen eingebunden.
Dies zeigt, dass das DRFZ national und international hervorragend in der Fachgemeinschaft ver-
netzt ist.

Wissenschaftliche Beratung, Wissenstransfer und Offentlichkeitsarbeit

Das DRFZ iibernimmt wichtige Aufgaben in der Beratung politischer Entscheidungstrager in
Gesundheitspolitik und Gesundheitsforschungspolitik bei rheumatologischen Fragen. Bereitge-
stellte Daten liber Ausmafd und gesundheitspolitische und sozio-6konomische Auswirkungen
rheumatischer Erkrankungen sowie iiber die Qualitit der medizinischen Versorgung gehen in
die laufende Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Sonderveroffentlichungen und Antwor-
ten auf parlamentarische Anfragen ein. 2010 legte das DRFZ federfiihrend, zusammen mit der
Deutschen Rheuma-Liga, der DGRh und dem Kompetenznetz Rheuma, der Bundesregierung ein
Konzept zur Nationalen Rheumaforschung vor. Diese Aktivitidten, die die Erkenntnisse der
Rheumaforschung fiir Gesellschaft und Politik sicht- und nutzbar machen, werden sehr begriifdt.

Das DRFZ hat iiberzeugende Strukturen zur Uberpriifung wissenschaftlicher Arbeitsergebnisse
auf schiitzenswerte Inhalte eingefiihrt: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten in solchen
Fragen, unterstiitzt durch eine Beauftragte fiir Patentangelegenheiten und Transfer und die Lei-
tung des DRFZ, mit einer Firma zusammen und werden an der Verwertung der Patente beteiligt.
Die aktive Suche nach und Umsetzung von Verwertungsmoglichkeiten konnte noch intensiviert
werden.

Das Engagement und die klare Strategie des DRFZ in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit werden
anerkannt. So werden etwa im Rahmen der ,Langen Nacht der Wissenschaften“ oder am , Tag der
Immunologie, aber auch auf Veranstaltungen der Patientenorganisationen gezielt Erkenntnisse
einer breiteren Offentlichkeit zugénglich gemacht.
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5. Nachwuchsforderung

Rufe an Nachwuchswissenschaftler/-innen

Die Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses am DRFZ ist hervorragend. Dies ist unter an-
derem daran zu erkennen, dass seit der letzten Evaluierung acht Personen Rufen auf Professuren
gefolgt sind. Dartiber hinaus wurden in den Jahren 2008 bis 2010 drei Wissenschaftler/-innen des
DRFZ habilitiert.

Betreuung wissenschaftlicher Qualifikationsarbeiten

Promovierende werden am DRFZ ebenfalls sehr gut ausgebildet. Es wird begriifd3t, dass es sowohl
eine Ausbildungsordnung als auch eine Ombudsperson gibt. Allerdings ware es wiinschenswert,
wenn ein grofderer Anteil der Promovierenden in koordinierte Programme eingebunden werden
konnte.

Die durchschnittliche Promotionszeit ist mit etwa 4,5 Jahren zu lang, und die Anstrengungen, diese
zu verkiirzen, sollten verstarkt werden. Dazu wird die Einfiihrung von Promotionskomitees emp-
fohlen. Die existierenden wissenschaftlichen Klubs sind zwar begriifdenswert, werden aber insbe-
sondere im Hinblick auf die gewlinschte Verkiirzung der Promotionszeiten nicht als gleichwertiger
Ersatz angesehen.

Ausbildung nicht-wissenschaftlichen Personals

Nicht-wissenschaftliches Personal wird im Verbund mit anderen Einrichtungen des Forschungs-
verbunds Berlin (FVB) ausgebildet. Die Berufsausbildung am DRFZ ist dabei auf einem guten Weg
und sollte weiter intensiviert werden. Dazu wird empfohlen, individuelle Fortbildungs- und Qualifi-
zierungspldne aufzustellen.

6. Struktur und Management der Einrichtung

Das DRFZ wird exzellent und professionell geleitet. Die bereits bei der vergangenen Begutachtung
konstatierte aufderordentlich dynamische Entwicklung konnte in den letzten Jahren in beeindru-
ckender Weise fortgefiihrt werden. Die Institutsleitung verfolgt eine klare Strategie, die Planungen
sind ambitioniert und plausibel. Es sollte erwogen werden, wie die nicht im Vorstand vertretenen
leitenden wissenschaftlichen Mitarbeiter/-innen konsequenter in die Forschungsplanung einbezo-
gen werden konnen. Die wissenschaftliche Arbeit wird von einer sehr effizienten und engagierten
Verwaltung unterstiitzt.

Der Wissenschaftliche Beirat und der Stiftungsrat begleiten die Arbeit und Planungen des DRFZ
engagiert und intensiv. Es gibt keinen Betriebsrat.

7. Mittelausstattung und -verwendung

Mittelausstattung

Durch die Aufnahme des DRFZ in die gemeinsame Bund-Lander-Foérderung 2009 konnte eine deut-
liche Erh6hung der Mittelausstattung in der institutionellen Férderung erreicht werden. Insbeson-
dere konnten chronisch unterfinanzierte investive Titel gestirkt, schwicher ausgestattete Abtei-
lungen ausgebaut und Reparaturen finanziert werden. Dabei wurde auch der Aufwuchs im Haus-
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halt sehr gut und umsichtig verwendet, u. a. flir die Verstetigung von Stellen. Das DRFZ befindet sich
jedoch weiterhin im Ausbau, und aufgrund der aufierordentlich positiven, dynamischen Entwick-
lung in den vergangenen Jahren wird der gestiegene Mittelbedarf trotz des bisher erfolgten Auf-
wuchses noch nicht vollstandig gedeckt (s. auch Kap. 2. Gesamtkonzept und Arbeitsschwerpunkte).

Obwohl das DRFZ erst vor wenigen Jahren in die gemeinsame Bund-Lander-Forderung aufgenom-
men wurde, hat es bereits sehr liberzeugend die Haushaltsfiihrung nach dem Programmbudget
eingefiihrt; die Kosten-Leistungs-Rechnung ist hervorragend umgesetzt. Die iiberjiahrige Ver-
wendbarkeit von Mitteln ist gegeben. Die Bewirtschaftungsgrundsitze sollten durch den
Zuwendungsgeber dahingehend angepasst werden, dass eine Flexibilisierung des Stellen-
plans umgesetzt werden kann.

Die Drittmitteleinwerbung ist hervorragend. Das DRFZ strebt zu Recht eine Stabilisierung dieser
Situation und keine weitere Steigerung an. In einigen Bereichen, insbesondere im Programmbe-
reich II, ist nun eine weitere Anpassung der institutionellen Férderung notwendig (s. Kap. 2. Ge-
samtkonzept und Arbeitsschwerpunkte). Soweit diese erfolgt, kann dies zu einem Riickgang des
Prozentanteils der Drittmittel an den Einnahmen des Instituts fiihren, die dann jedoch nicht als
Leistungsriickgang fehlinterpretiert werden darf. Das DRFZ sollte vor allem daran interessiert blei-
ben, die erfreulich hohe Einwerbung von DFG-Mitteln zu halten.

Beziiglich des Technologietransfers sollten die sich aus der translationalen Umsetzung ergebenden
Maoglichkeiten einer Verwertung von Arbeitsergebnissen starker und systematischer genutzt wer-
den.

Raumliche und apparative Ausstattung

Die Ausstattung mit Biiroraumen und Laborflachen ist unzureichend. Die in der unmittelba-
ren Nachbarschaft des DRFZ an der Charité genutzten Flachen zur Versuchstierhaltung sind
nicht hinreichend, um den Bedarf zu decken, und die angemietete Fliche in Marienfelde -
ohnehin nur als Ubergangslosung geeignet - ist aus Griinden, die nicht in der Verantwortung
des DRFZ liegen, nicht zu halten. Hier muss dringend eine erhebliche Ausweitung der insti-
tutsnah gelegenen und langfristig nutzbaren Fliche zur Versuchstierhaltung erfolgen. Die
apparative Ausstattung des Instituts ist fiir die derzeitigen Aufgaben angemessen. Die vorhandene
IT-Infrastruktur entspricht den Anforderungen.

8. Personal

Personalentwicklung

Das DRFZ zeichnet sich durch eine hohe Attraktivitat fiir Nachwuchswissenschaftler/-innen aus. In
den Gesprachen wahrend des Evaluierungsbesuchs wurde deutlich, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter hoch motiviert sind. Die Rekrutierung neuer AG-Leiterinnen und AG-Leiter funktioniert
exzellent.

Am Institut herrscht eine hohe Dynamik: Der weit {iberwiegende Anteil der Beschaftigten ist seit
weniger als fiinf Jahren am DRFZ. Der Anteil befristeter Stellen ist beim wissenschaftlich tatigen
Personal mit 91,5 % aufiergewohnlich hoch. Insbesondere im Programmbereich II erscheint die
Verstetigung einiger Stellen angezeigt, um Personen, die langfristig angelegte Aufgaben wie z. B. die
Betreuung der Kohorten wahrnehmen, eine dauerhafte Perspektive bieten und so den Erhalt wich-
tiger Expertise sicherstellen zu kénnen.
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Gleichstellung der Geschlechter, Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Das DRFZ hat 2010 das Gleichstellungszertifikat ,TOTAL E-QUALITY" erhalten. Etwa 67 % aller
Beschiftigten, 62 % der Wissenschaftler/-innen und 48 % der Gruppenleiter/-innen sind weiblich.
Somit ist die Gleichstellung der Geschlechter insbesondere auch auf den Leitungsebenen erreicht.

Es wird begriift, dass auch Fragen der Vereinbarkeit von Familie und Beruf am DRFZ eine wichtige
Rolle spielen. Insgesamt bietet das Institut dabei sehr pragmatische Losungen an. Die Beschaftigten
konnen bei Bedarf Teilzeitmodelle, flexible Arbeitszeiten und Moglichkeiten der Heimarbeit nutzen.
Nach einer Schwangerschaft werden Vertrage aus Mitteln der Grundfinanzierung verlangert. Das
DRFZ halt derzeit zwei Kindergartenpldtze flir seine Angestellten reserviert; diese Anzahl soll auf
vier Pldtze erweitert werden.

9. Empfehlungen der vergangenen Evaluierung

Die Empfehlungen des Wissenschaftsrats aus dem Jahr 2004 hat das DRFZ, auch nach Einschatzung
des wissenschaftlichen Beirats, sehr gut umgesetzt:

Weitere Steigerung bei Publikationen und Drittmitteleinwerbung

Quantitat und Qualitdt der Publikationen wurden seit der vergangenen Evaluierung erheblich
gesteigert und haben ein sehr gutes Niveau erreicht. Die Drittmitteleinwerbung ist exzellent (s.
Kap. 7. Mittelausstattung und -verwendung).

Empfehlungen zu einzelnen Arbeitsgruppen

Zur empfohlenen Sicherung der Kontinuitdt in der AG Epidemiologie wurde die epidemiologi-
sche Arbeitsgruppe zum Programmbereich II mit fiinf Arbeitsgruppen ausgebaut. Die Empfeh-
lungen fiir einige andere Arbeitsgruppen eriibrigen sich mittlerweile, da die entsprechenden
Arbeitsgruppenleiter/-innen wegberufen und die Arbeitsgruppen aufgelost wurden.

Stiarkere Beteiligung an wissenschaftlichen und wissenschaftspolitischen Gremien

Die leitenden Wissenschaftler/-innen haben sich seit 2003 intensiv in wissenschaftliche und
wissenschaftspolitische Gremien eingebracht, insbesondere in die wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften DGRh, DGfl und EULAR.

Verstarkung der Internationalisierung / Einfithrung eines Graduiertenkollegs

Bei der Internationalisierung wurden Fortschritte erzielt; insbesondere durch die gesteigerte
internationale Sichtbarkeit ist das DRFZ nun attraktiver fiir auslandische Wissenschaft-
ler/-innen. Das DRFZ ist mittlerweile in mehrere Graduiertenkollegs der Charité eingebunden.

Mehr Stellen fiir Postdoktoranden/-innen und Dauerstellen fiir Wissenschaftler/-innen zur Ver-

besserung der Betreuung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Seit der letzten Evaluierung wurde eine Gruppenleitungsstelle entfristet; drei weitere unbefris-
tete Stellen fiir wissenschaftliches Personal wurden seit 2009 geschaffen. Der somit empfeh-
lungsgemaf’ eingeleitete Stabilisierungsprozess sollte fortgefiihrt und intensiviert werden (s.
Kap. 8. Personal).

Einrichtung der Position eines Forschungskoordinators

Empfehlungsgemafd wurde 2009 eine Position fiir Wissenschaftsmanagement eingerichtet und mit
der Referentin des Wissenschaftlichen Vorstands besetzt. Diese Stelle wird durch die Grundfinan-
zierung getragen. Seit 2008 betreut eine Transferkoordinatorin Patentangelegenheiten und den
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Bereich Technologietransfer; 2011 wurde eine Forschungskoordinatorin fiir die Betreuung europa-
ischer Forschungsvorhaben und Forschungsverbiinde und fiir die Organisation wissenschaftlicher
Veranstaltungen eingestellt. Beide Stellen werden bisher noch aus Drittmitteln finanziert.

Erhéhung des Grundetats / Beantragung von Drittmitteln bei der DFG

Mit der Aufnahme des DRFZ in die gemeinsame Bund-Lander-Férderung wurde die institutio-
nelle Forderung erhoht. Das DRFZ befindet sich jedoch weiterhin im Ausbau, und aufgrund der
auferordentlich positiven, dynamischen Entwicklung in den vergangenen Jahren wird der gestie-
gene Mittelbedarf trotz des bisher erfolgten Aufwuchses nicht vollstandig gedeckt (s. Kap. 7. Mittel-
ausstattung und -verwendung).

Aufgrund der Zahlung der DFG-Abgabe seit 2009 ist nun die eigenstiandige Antragsfahigkeit bei
der DFG gewahrleistet; der Anteil der DFG-Mittel an den insgesamt eingeworbenen Drittmitteln
ist mit knapp 40 % sehr gut.

Verstarkung der Einwerbung von Drittmitteln seitens der EU und aus der Industrie

Der Programmbereichl ist an verschiedenen europdischen Netzwerken mit stark
translationalem Charakter und einer intensiven Einbindung der Industrie beteiligt. Im Jahr 2010
gelang es dem Institutsdirektor, einen ERC Advanced Grant (IMMEMO) einzuwerben; dies ist ein
herausragender Erfolg.

Die Einwerbungen aus der Industrie sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen. Die Bewer-
tungsgruppe begriifd3t dabei insbesondere, dass das DRFZ darauf achtet, dass die eingeworbenen
Mittel fiir freie Forschungsarbeiten zur Verfiigung stehen und nicht an die Erledigung von Auf-
tragen gebunden sind.

Weitere Steigerung der Qualitit und Anzahl der Patentierungen

Die Zahl der Patentanmeldungen stieg von einer im Jahr 2003 auf elf im Jahr 2010.

Verstarkung der Zusammenarbeit mit den Kliniken

Die Zusammenarbeit mit der Charité wurde intensiviert, insbesondere im Kontext der SFB 633,
650 und SFB/Transregio 52 sowie im Rahmen internationaler Forschungsverbiinde. Die Kon-
struktion der Liaisongruppen ist richtungsweisend und beférdert auf3erordentliche Synergieef-
fekte zu grofiem beiderseitigem Nutzen.
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Anhang

1. Mitglieder der Bewertungsgruppe
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Vorsitzende (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Prof. Dr. Gisa Tiegs

Zentrum fir Innere Medizin; Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf

Stellvertretende Vorsitzende (Mitglieder des Senatsausschusses Evaluierung)

Prof. Dr. Ursula Gaedke

Prof. Dr. Stefan Meuer

Externe Sachverstdndige

Prof. Dr. Thomas Bohm

Prof. Dr. Thomas Brocker

Prof. Dr. Hans-Martin Jack

Prof. Dr. Hans-Hartmut Peter

Prof. Dr. Walter Lehmacher

Prof. Dr. Reinhold E. Schmidt

Prof. Dr. Karl Wegscheider

Prof. Dr. Jiirgen Wienands

Vertreterin des Bundes

OAR‘in Anke Aretz

Vertreter der Lédnder

MinDirig Dr. Heribert Knorr

Institut fiir Biochemie und Biologie; Universitat
Potsdam

Institut fiir Inmunologie; Universitat Heidel-
berg

Max-Planck-Institut fir Immunbiologie und
Epigenetik, Freiburg

Institut fiir Inmunologie; Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Abteilung Molekulare Immunologie; Universi-
tatsklinikum Erlangen

Abteilung Rheumatologie und Klinische Immu-
nologie; Universitatsklinikum Freiburg

Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie; Universitit zu Koln

Klinik fiir Inmunologie und Rheumatologie;
Medizinische Hochschule Hannover

Institut fiir Medizinische Biometrie und Epi-
demiologie; Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Abteilung Zellulare und Molekulare Immunolo-
gie; Universitatsklinikum Goéttingen

Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, Bonn

Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
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2. Gaste der Bewertungsgruppe
Vertreterin des zustdndigen Fachressorts des Bundes

Dr. Ute Rehwald Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, Bonn

Vertreterin des zustdndigen Fachressorts des Sitzlandes

Karola Hladky Berliner Senatsverwaltung fiir Bildung, Wis-
senschaft und Forschung

Vertreterin des Biiros der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz, Bonn
RegDir’in Dr. Karin Andrae
Vertreter der Leibniz-Gemeinschaft

Prof. Dr. Heribert Hofer Leibniz-Institut fiir Zoo- und Wildtierforschung
im Forschungsverbund Berlin e.V. (IZW), Ber-
lin; Sprecher der Sektion C in der WGL

Vertreter des wissenschaftlichen Beirats

Prof. Dr. Glinter Himmerling Deutsches Krebsforschungszentrum Heidel-
berg

3. Hochschulvertreter bzw. Kooperationspartner (fur ca. einstindiges Gesprach)

Prof. Dr. Annette Griiters-Kieslich Dekanin der Charité - Universititsmedizin Ber-
lin

Prof. Dr. Rudolf Tauber Prodekan fiir Forschung der Charité

Prof. Dr. Gerd-Riidiger Burmester Direktor der Rheumatologie und klinischen
Immunologie des Universitatsklinikums der
Charité

Prof. Dr. Martin Zeitz Direktor der Medizinischen Klinik I des Univer-

sitatsklinikums Benjamin Franklin (UKBF)

Prof. Dr. Thomas Sommer Stellv. Wiss. Vorstand des Max-Delbriick-
Centrums (MDC), Berlin-Buch

Prof. Dr. Arturo Zychlinsky Geschaftsfithrender Direktor des Max-Planck-
Institutes fiir Infektionsbiologie Berlin
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Stellungnahme des DRFZ zum Bewertungsbericht

Das Deutsche Rheuma-Forschungszentrum Berlin, hier vertreten durch den Vorstand, dankt der
Bewertungsgruppe fiir die kritische, detaillierte und ermutigende Evaluierung des Instituts. Der
Bewertungsbericht beschreibt sehr treffend die bisherige Entwicklung und den Zustand des
Instituts. Insbesondere verweist er auf die auch unserer Meinung nach bestehende
Notwendigkeit der finanziellen Konsolidierung und der inhaltlichen und rdumlichen
Erweiterung des Instituts. Diese Punkte sind im Bewertungsbericht auf Seite B-2, 4. Abschnitt,
und B-3, Absatz 4, zusammengefasst und im Weiteren dann im Bewertungsbericht einzeln
aufgefiihrt. Dabei sind jedoch nicht alle aufgefiihrten Elemente auch in der Zusammenfassung
enthalten. Insbesondere ist in der Zusammenfassung nur von der Notwendigkeit der
Konsolidierung des Programmbereichs Il die Rede, wiahrend im weiteren Bericht auch die
ebenso wichtige und umfangreiche Konsolidierung des Programmbereichs]I und der
Infrastruktur beflirwortet wird. Die Institutsleitung mochte deshalb die im Einvernehmen mit
der Bewertungsgruppe fiir notwendig erachtete finanzielle Konsolidierung des Instituts noch
einmal zusammenfassend darstellen und prazisieren, siehe auch Bericht des Instituts, S. 65:

Stellungnahme zur Finanzierung des DRFZ

Generell gilt fiir alle Arbeitsgruppen des DRFZ in beiden Programmbereichen, dass durch die
seit Institutsgriindung knappe Grundfinanzierung der Drittmittelanteil extrem hoch ist.
Angefiihrt sei hier aus dem Programmbereich I die Arbeitsgruppe Zellbiologie, die bei einem
Betrag in Hohe von 146 T<€ fiir Personal- und Sachkosten aus der Grundfinanzierung Drittmittel
von 1.177,9 T€ pro Jahr einwirbt und verbraucht. Das entspricht einer Drittmittelquote von
88 %. Die Institutsleitung ist der Meinung, dass dies keine ,angemessene” Grundausstattung ist,
anders als im Bewertungsbericht auf Seite B-6, Absatz 6, dargestellt. Auch im nationalen und
internationalen Maf3stab ist dies eher uniiblich. Die Drittmittelquote der Arbeitsgruppen des
gesamten Programmbereichs [ im wissenschaftlichen Personalbereich liegt bei 82,6 %. Diese
Quote ist zu hoch, eine Konsolidierung dringend erforderlich. Es finden sich im
Bewertungsbericht selbst an verschiedenen Stellen Empfehlungen zur Konsolidierung des
Programmbereichs I, so auf Seite B-6, Absatz 6, zur Notwendigkeit eines grundfinanzierten
Bioinformatikers, auf Seite B-5, Zeile 16, zur Notwendigkeit von grundfinanzierten
Zytometrikern, auf Seite B-14, Zeile4, zur Notwendigkeit von grundfinanzierten
Forschungskoordinatoren.

Mit Bezug auf den Programmbereich Il hat die Bewertungsgruppe eine Drittmittelquote von
90 % als ,zu hoch“ bezeichnet, siehe Seite B-3, Zeilen 10ff,; Seite B-5, Zeile 8ff. Diese Quote
bezieht sich auf den Personalbereich, und auf das Jahr 2010. Die Institutsleitung hat dieses
Defizit bereits erkannt und wirkt ihm mit je einer zusatzlichen Grundfinanzierungsstelle zum
01.01.2011 und zum 01.01.2012 {iber den jahrlichen 5 %-igen Aufwuchs der Grundfinanzierung
des Instituts entgegen. Die Drittmittelquote des Programmbereichs II liegt deshalb zurzeit, d. h.
2012, bei 81 % im Personalbereich, also genauso hoch wie im Programmbereichl. Eine
weitergehende Konsolidierung soll durch die wunten aufgefithrten Stellen des
Konsolidierungsbedarfes erreicht werden. Dariiber hinaus wurden mit dem Bezug einer durch
das DRFZ ausgebauten Etage in der Inneren Medizin der Charité seit April 2009 gute
Arbeitsbedingungen fiir den Programmbereich II geschaffen, die Arbeitsfliche von ca. 200 qm
auf 500 gm erweitert.

Unter Beriicksichtigung dieser Klarstellungen ergibt sich, im Einklang mit dem
Bewertungsbericht, fiir eine Konsolidierung des erreichten Zustandes des DRFZ, d.h. der
Programmbereiche I und II und der Infrastruktur, eine zwingend notwendige Erhohung der
jahrlichen Grundfinanzierung um 1.271 T€. Folgende unabweisbare Mafdnahmen sollen so
finanziert werden:
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Programmbereich I

Leiter Sorterlabor 55,1 T€ seit 12 Jahren lber Drittmittel finanziert

Mitarbeiter Sorterlabor 50,1 T€ seit 12 Jahren lber Drittmittel finanziert

Tierpfleger 34,8 T€ Angleichung an nationale Standards 0,5 Stellen

Zentrale Medienkiiche 17,5 T€ zentraler Servicebereich

gesamt: 157,5 T€

Programmbereich II

Statistiker 55,1 T€ Verstetigung geméafd Bewertungsbericht

Wissenschaftler 59,5 T€ Verstetigung PB Il gemafd Bewertungsbericht

Wissenschaftler 55,1 T€ Anteil DRFZ an W2-Berufung,
Versorgungsforschung

Medizindokumentar/-in 45,7 T€ Verstetigungsstelle gemafd Bewertungsbericht

gesamt: 215,4T€

Infrastruktur

Mitarbeiter/-in

Technologietransfer 55,1 T€ bisher iiber Mittel des BMBF

Mitarbeiter/-in

Drittmitteleinwerbung 55,1 T€ bisher aus Drittmitteln

Mitarbeiter/-in

Drittmittelabrechnung 41,2 T€ bisher aus Drittmitteln

gesamt: 151,4 T€

Sachkosten, auf die beide Programmbereiche gleichermafien Zugriff haben:

Angleichung Budget Verbrauchsmaterial 245,0 T€

Angleichung Reparaturbudget an Erh6hung investiven Titel 90,0 T€

Erh6hung Budget wiss. Kleingerate 65,0 T€

Einrichtung eines Budgets Patentkosten/ 25,0 T€

Technologietransfer

Angleichung des Reisebudgets 22,0 T€

gesamt: 447,0 T€

Erhohung des investiven Titels 300,0 T€

Gesamtbedarf Konsolidierung Summe: 1.271 T€ / Jahr

Grindung eines dritten Programmbereichs

Die Befiirwortung der Ergidnzung des Forschungsprofils des Deutschen Rheuma-
Forschungszentrums durch einen dritten Programmbereich durch die Bewertungsgruppe
bestdtigt die Planungen der Institutsleitung. Ebenso die Befiirwortung der geplanten
inhaltlichen Ausrichtung. Die flir den dritten Programmbereich erforderlichen zusitzlichen
Mittel der Grundfinanzierung in Hohe von 1.245 T€ pro Jahr sind auf Seite 65 des Berichtes des
DRFZ im Einzelnen begriindet. Insbesondere ist hier auch die Wissenschaftlerstelle des
Programmbereiches [ enthalten, die zur Griindung des ProgrammbereichesIll, d.h. zur
Berufung eines Leiters, vorlibergehend dem Programmbereich I nicht zur Verfiigung steht. Diese
Stelle (Nachfolge Berek) wurde von der Bewertungsgruppe explizit fiir den Programmbereich I
eingefordert (Seite B-6, Absatz 1).

Raumliche Konsolidierung und Tierhaltung

Die seit Jahren unbefriedigende Unterbringung der Versuchstiere findet sich in ihrer Brisanz
sehr gut an verschiedensten Punkten des Bewertungsberichts wieder, ebenso wie die
unzureichende rdumliche Ausstattung des Instituts mit Laborflichen (z. B. Seite B-3, Punkt 6,
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Seite B-12). Um eine langfristig tragfahige Losung zu finden, ist auf Grund der gesetzlichen und
ethischen Anforderungen an die Unterbringung von Versuchstieren und den hohen technischen
Aufwand beim Bau von Tierstillen und Laborfladchen ein Betrag von ca. 30 Mio. € vorzusehen.

Stellungnahme zur Publikationsleistung der AG Immundynamik

Zu Recht erwartet der Bewertungsausschuss hier eine Steigerung der Publikationsleistung
(Seite B-6, Zeile 15ff.). Es sei angemerkt, dass die Leiterin der AG nicht nur den Umzug von Yale
nach Berlin bewaltigt hat und ein international kompetitives Labor fiir Intravitalmikroskopie
aufgebaut hat. Sie befand sich auflerdem in der Zeit vom 08.11.2010 bis 31.08.2011 im
Mutterschaftsurlaub und in Elternzeit. Es sei weiter erwdhnt, dass sie in Zusammenarbeit mit
der Leiterin der AG Biophysikalische Analytik inzwischen im Rahmen der neuen Forderlinie der
DFG ,Gerdtezentren - Core Facilities” erfolgreich das Projekt JIMI eingeworben haben, um
zusammen mit dem MDC und der Universitit Jena ein innovatives Konzept zur Benutzerfithrung
in einer Core Facility fiir Intravitalmikroskopie zu etablieren.

Stellungnahme zur Liaison-AG Experimentelle Rheumatologie

Richtigzustellen ist, dass der Leiter der AG Sprecher des SFB 650 und nicht des SFB 633 ist
(Seite B-7). Das Forschungsgebiet ,Epigenetik® wurde von der AG Zellbiologie am DRFZ
eingefiihrt, in enger Kooperation mit einer Arbeitsgruppe der Universitat des Saarlandes. Die
erste Veroffentlichung des DRFZ auf diesem Gebiet erschien im Jahr 2005 und beschreibt die
durch Gata3 vermittelte Demethylierung eines kritischen Kontrollelements der Interleukin-4
Gedachtnisexpression in Th2 Lymphozyten (Tykocinski LO, Hajkova P, Chang HD, Stamm T,
Sozeri O, Lohning M, Hu-Li ], Niesner U, Kreher S, Friedrich B, Pannetier C, Griitz G, Walter ], Paul
WE, Radbruch A. A critical control element for interleukin-4 memory expression in T helper
lymphocytes. ] Biol Chem. 2005 Aug 5;280(31):28177-85). Richtig ist, dass in jiingerer Zeit die
AG Experimentelle Rheumatologie wegweisende Arbeiten zur epigenetischen Pragung von
regulatorischen T-Zellen veroffentlicht hat.

Nach der Emeritierung des AG Leiters an der Charité im Marz 2012 wechselte der Leiter an das
DRFZ als ,Senior Scientist”. Die AG wird jetzt am DRFZ weitergefiihrt.

Stellungnahme zur Asservierung von Biomaterialien

Die Sammlung von Biobankmaterialien bei den Studienkohorten des Programmbereichs II wird
bereits jetzt systematisch durchgefiihrt, da wo es moglich und technisch umsetzbar ist, wie von
der Bewertungsgruppe eingefordert (Seite B-3, Zeile 8, Seite B-5, Zeilen 5-7). Insbesondere
findet hier am DRFZ, in enger Zusammenarbeit mit der Charité, und im Rahmen der
Drittmittelprojekte ~ ArthroMark (BMBF) und BT-Cure (EU) auch systematische
Entwicklungsarbeit statt, um neben Serum und DNA auch Zellen aus Blut und Gelenken von
Patienten so speichern und transportieren zu konnen, dass zytometrische und molekulare
Auswertungen moglich werden, insbesondere eine Erfassung von RNA und mikroRNA.

Stellungnahme zur Betreuung wissenschaftlicher Qualifikationsarbeiten

Die auf Seite B-11 geforderte Verkiirzung der Promotionszeiten wird auch von der
Institutsleitung angestrebt. Allerdings sollte eine Verkiirzung nicht auf Kosten der Qualitat
gehen, die in den vergangenen Jahren sehr hoch war, wie im Bericht des Instituts dargestellt. Um
die Qualitat der Doktorandenausbildung weiter zu steigern, hat das Institut deshalb im Jahr
2012 die Initialférderung einer Graduiertenschule im Rahmen des SAW Verfahrens beantragt.
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