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Vorbemerkung

Die Einrichtungen der Forschung und der wissenschaftlichen Infrastruktur, die sich in der Leib-
niz-Gemeinschaft zusammengeschlossen haben, werden von Bund und Landern wegen ihrer
Uberregionalen Bedeutung und eines gesamtstaatlichen wissenschaftspolitischen Interesses
gemeinsam aullerhalb einer Hochschule geférdert. Turnusmalig, spatestens alle sieben
Jahre, Uberprifen Bund und Lander, ob die Voraussetzungen fir die gemeinsame Férderung
einer Leibniz-Einrichtung noch erflllt sind."

Die wesentliche Grundlage fiir die Uberpriifung in der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz
ist regelmaRig eine unabhangige Evaluierung durch den Senat der Leibniz-Gemeinschaft. Die
Stellungnahmen des Senats bereitet der Senatsausschuss Evaluierung vor. Fir die Bewertung
einer Einrichtung setzt der Ausschuss Bewertungsgruppen mit unabhangigen, fachlich ein-
schlagigen Sachverstandigen ein.

Vor diesem Hintergrund besuchte eine Bewertungsgruppe am 4. und 5. Dezember 2023 das
BNITM in Hamburg. Ihr stand eine vom BNITM erstellte Evaluierungsunterlage zur Verfugung.
Die wesentlichen Aussagen dieser Unterlage sind in der Darstellung (Anlage A dieser Stel-
lungnahme) zusammengefasst. Die Bewertungsgruppe erstellte im Anschluss an den Besuch
den Bewertungsbericht (Anlage B). Das BNITM nahm dazu Stellung (Anlage C). Der Senat
der Leibniz-Gemeinschaft verabschiedete am 9. Juli 2024 auf dieser Grundlage die vorlie-
gende Stellungnahme. Der Senat dankt den Mitgliedern der Bewertungsgruppe und des Se-
natsausschusses Evaluierung fur ihre Arbeit.

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

Das BNITM widmet sich duRerst erfolgreich der Forschung, Versorgung und Lehre im Bereich
der weltweiten Infektions- und Tropenmedizin. Das Ziel ist die Kontrolle armutsbedingter und
vernachlassigter Infektionskrankheiten sowie neu auftretender und Epidemien-verursachen-
der Infektionen mit einem regionalen Schwerpunkt in Afrika. In diesem breiten Themenfeld
konzentriert sich das Institut sehr schlissig auf einzelne Erregergruppen wie Lassa- und
Ebola-Viren, andere hamorrhagische Fieberviren, Arboviren, Parasiten und insbesondere Ma-
lariaerreger.

Das BNITM ist in flunf Sektionen mit insgesamt 23 Arbeitseinheiten gegliedert. Die Leistungen
der funf auf Dauer angelegten Abteilungen werden dreimal als ,exzellent* und zweimal als ,sehr
gut bis exzellent bewertet. Die 18 meist befristeten Arbeitsgruppen (AG) werden im Schnitt mit
»sehr gut’ bewertet. Die Forschung des Instituts fuhrt zu innovativen, vielfach herausragenden
Ergebnissen, die in international renommierten Zeitschriften veréffentlicht werden. Das Institut
erbringt zudem eine Reihe von wichtigen und stark nachgefragten Dienstleistungen. Insbeson-
dere die verschiedenen Diagnostikzentren sind ein Alleinstellungsmerkmal: so sind am BNITM
u. a. das ,Nationale Referenzzentrum fir tropische Krankheitserreger und das ,WHO-Koope-

T Ausfliihrungsvereinbarung zum GWK-Abkommen iber die gemeinsame Forderung der Mitgliedsein-
richtungen der Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e. V.
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rationszentrum flr Arboviren und hamorrhagische Fieberviren* angesiedelt. Das Institut ver-
fugt Uber exzellente, auch extern genutzte Forschungsinfrastrukturen, wie Hochsicherheits-
Labore der biologischen Schutzstufen 3 und eines der vier in Deutschland vorhandenen BSL-
4-Labore. Es leistet aulerdem wichtige Beitrage flr das capacity building in ressourcenarmen
Regionen in Afrika. Hervorzuheben ist das Forschungs- und Ausbildungszentrum Kumasi
Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine in Ghana, an dem das BNITM seit
mehr als 25 Jahren mit Partnern beteiligt ist. DarlUber hinaus stellt es mobile Labore mit aus-
gebildetem Personal bereit und leistet einen wichtigen Beitrag fur die Diagnostik und das Aus-
bruchsmanagement vor Ort, u. a. wahrend der letzten Ebola-Ausbriiche in Westafrika und
Uganda in den Jahren 2021 und 2022.

Zur Zeit der vergangenen Evaluierung stand das BNITM in einem starken personellen Um-
bruch, denn bis 2021 traten die drei Abteilungsleiter in den Ruhestand ein, die lange Zeit im
Vorstand aktiv waren. Die Besetzung der Vakanzen erfolgte im Zusammenhang mit einer Um-
gestaltung der Sektionen, die der nun amtierende Vorstand (zwei Abteilungsleiter, eine Ar-
beitsgruppenleiterin und ein administratives Mitglied) verantwortete. Die neue Struktur er-
maoglicht es ausgezeichnet, die molekulare Laborforschung mit der klinisch-epidemiologischen
Feldforschung sowie mittlerweile auch Implementationsstudien vor Ort zu verknipfen. Die Um-
strukturierung war moglich, weil ruhestandsbedingt Ressourcen verfigbar wurden und das
BNITM gleichzeitig erheblich wuchs. Die Zahl der Beschaftigten erhdhte sich von 247 auf 381
Personen. Die institutionelle Férderung stieg maf3geblich aufgrund zusatzlicher Mittel fir die
Implementationsforschung von 14,7 Mio. € p.a. (@ 2013-2015) auf 19 Mio. € p.a. (@ 2020-
2022). Gleichzeitig gelang dem Institut ein erheblicher Aufwuchs an Drittmittelférderungen von
6 Mio. € p.a. auf 13,6 Mio. € p.a.

Die neue Sektion IMPLEMENTATION ist noch im Aufbau und verfolgt das anspruchsvolle
Ziel, Expertise von den Sozialwissenschaften Uber die lebenswissenschaftliche Grundlagen-
forschung bis zur Medizin fachubergreifend zu verbinden. Sie umfasst derzeit neun AG, die
alle Uber ein hohes Entwicklungspotential verfigen. Geplant war auch die Einrichtung einer
»2Abteilung Implementationsforschung“ unter Leitung einer Professur, die gemeinsam mit dem
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf besetzt werden sollte. Diese Planungen liel3en sich
angesichts einer schwierigen Bewerbungslage nicht umsetzen, so dass nun eine Arbeits-
gruppe statt einer Abteilung eingerichtet wird. Die Leitung des BNITM steht nun vor der Heraus-
forderung, die kunftig zehn AG der neuen Sektion ohne den festen Bezugspunkt einer dauerhaft
angelegten Abteilung zusammenzufihren. Nach Beratung durch den Beirat sind nun zlgig Mal3-
nahmen zu ergreifen, um die angestrebte fachubergreifende Integration zu sichern. Langfristig
sollte, so empfiehlt der Senat, an der Einrichtung einer Abteilung mit einer gemeinsamen Beru-
fung festgehalten werden.

Mit weiteren zusatzlichen Mitteln der institutionellen Férderung in H6he von zunachst 2 Mio. €
ab 2025 (2,9 Mio. € p.a. dauerhaft ab 2028) wird eine neue Querschnittseinheit fiir compu-
tergestiitzte Wissenschaften eingerichtet. Dabei ist vorgesehen, zwei Bereiche, ,Pathogen
Bioinformatics" und ,Digital One Health“, einzurichten und die Leitungsstellen in gemeinsamer
Berufung (W2) mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zu besetzen. Die Umsetzung
sollte im Hinblick auf mégliche Synergieeffekte wie geplant in enger Abstimmung mit den wis-
senschaftlichen Partnern in Hamburg erfolgen.



Stellungnahme zum BNITM 4

Das Institut verfugt tGber eine sehr umfangreiche und komplexe rdaumliche und apparative
Ausstattung, die im Hauptgebaude und einem 2012 fertiggestellten Erweiterungsbau (inkl.
BSL-4-Labor) unterbracht ist. Wie empfohlen wurden im Hauptgebaude seit 2018 zwar erste
dringende Sanierungsarbeiten durchgefihrt, es sind jedoch weitere Verbesserungen notwen-
dig. In einigen Jahren muss zudem auch der Erweiterungsbau saniert werden. In diesem Zu-
sammenhang und auch um mittlerweile erforderliche zusatzliche Buroflachen zu realisieren,
werden derzeit umfangreiche Baumalinahmen am jetzigen und anderen geeigneten Standor-
ten zur Realisierung bis 2032 geprtft. Der Senat begrif3t angesichts der hohen wissenschaft-
lichen Anforderungen an die Raumsituation, dass die erforderlichen Schritte bereits in die
Wege geleitet wurden und die zustandigen Fachressorts ihre uneingeschrankte Unterstiitzung
signalisiert haben.

Im Bereich Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen liegt der Anteil von Frauen bei
62 %. Allerdings werden nur 7 von 18 Arbeitsgruppen und keine der funf Abteilungen von Wis-
senschaftlerinnen geleitet. Der Senat erwartet auf der Leitungsebene eine deutliche Verbes-
serung. Die zahlreichen Doktorandinnen und Doktoranden werden aul3erordentlich gut be-
treut, insbesondere im Rahmen der obligatorischen ,BNITM-Graduiertenschule®.

Das Institut ist sehr gut in das wissenschaftliche Umfeld in der Region Hamburg eingebun-
den. Die Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und der
Universitat Hamburg ist hervorragend; die funf Abteilungsleitungen sind mit Professuren ver-
bunden, ferner drei AG-Leitungen. Es wird sehr begruf3t, dass wie empfohlen die Anbindung
an das UKE im Bereich der ambulanten und stationaren klinischen Tropenmedizin vertraglich
neugestaltet wurde. Seit 2017 besteht zudem eine enge Zusammenarbeit mit einer assoziier-
ten UKE-Abteilung, die teilweise am BNITM verortet ist. Eine besonders ertragreiche weitere
Kooperation besteht mit dem Centre for Structural Systems Biology (CSSB) in Hamburg-Bah-
renfeld, in dem das BNITM, das UKE, die Universitat Hamburg sowie sechs weitere Partner-
institutionen zusammenarbeiten. Eine Abteilung des BNITM ist am CSSB angesiedelt. Das
Institut arbeitet auRerdem seit langer Zeit in der Region und darlber hinaus mit anderen Leib-
niz-Einrichtungen zusammen. Der Senat begruf3t die laufende historische Reflektion des Insti-
tutsnamens. Er empfiehlt, die Mitgliedschaft des BNITM in der Leibniz-Gemeinschaft im Insti-
tutsnamen erkennbar zu machen.

2. Zur Stellungnahme des BNITM

Der Senat begrifdt, dass das BNITM die Empfehlungen und Hinweise aus dem Bewertungs-
bericht in seinen Gremien diskutiert und umsetzen mdchte.

3. Forderempfehlung

Der Senat der Leibniz-Gemeinschaft empfiehlt Bund und Landern, das BNITM als Einrichtung
der Forschung und der wissenschaftlichen Infrastruktur auf der Grundlage der Ausfiihrungs-
vereinbarung WGL weiter zu férdern.
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1. Kenndaten, Auftrag und Struktur

Kenndaten

Grindungsjahr: 1900

Aufnahme in die Bund-Lander-Forderung: 1949

Aufnahme in die Leibniz-Gemeinschaft: 1997

Letzte Stellungnahme des Leibniz-Senats: 2017

Rechtsform: Stiftung 6ffentlichen Rechts

Zustandiges Fachressort des Sitzlandes: Behdorde fur Wissenschaft, Forschung,
Gleichstellung und Bezirke (BWFGB) der
Freien und Hansestadt Hamburg

Zustandiges Fachressort des Bundes: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Gesamtbudget (2022)

21,5 Mio. € Institutionelle Férderung,
14,0 Mio. € Ertrage aus Zuwendungen zur Projektfinanzierung,

2,4 Mio. € Ertrage aus Leistungen.

Personalbestand (31.12.2022)
192 Personen ,Forschung und Wissenschaftliche Dienstleistungen®,
112 Personen ,Wissenschaftsunterstitzendes Personal (Labore, Technik etc.)",

77 Personen ,Wissenschaftsunterstitzendes Personal (Administration)®.

Auftrag und Struktur

Satzungsauftrag (geméall BNITM-Gesetz §2 Abs. 1): ,Zweck der Stiftung ist die Férderung von
Wissenschaft, Forschung und éffentlichem Gesundheitswesen. Der Stiftungszweck wird verwirk-
licht insbesondere durch die Durchfiihrung von Forschungsvorhaben, wissenschaftlichen Veran-
staltungen, Lehre, Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Beratung und Versorgung auf den Gebie-
ten Infektions- und Tropenmedizin.®

Das BNITM ist nach der Umstrukturierung im Jahr 2022 in finf Sektionen gegliedert, die in
funf Abteilungen (Abt.), 19 Arbeitsgruppen (AG) und flunf drittmittelfinanzierte Nachwuchsgrup-
pen (NWG) unterteilt sind (siehe Kapitel 2 sowie Organigramm in Anlage 1).

2. Gesamtkonzept und zentrale Arbeitsergebnisse

Das BNITM verfolgt das Ziel, wirksame wissenschaftliche Beitrage zur Kontrolle von Tropen-
krankheiten und neu auftretenden Infektionen zu leisten. Im Fokus stehen armutsbedingte und
vernachlassigte Infektionskrankheiten (Poverty-related and Neglected Tropical Diseases,
PRNTD) sowie neu auftretende und Epidemien-verursachende Infektionen (Emerging Infectious
Diseases, EID). Dabei sollen Infektionserreger und -krankheiten besser verstanden werden, um
deren Bekampfung vor allem in ressourcenarmen Regionen zu ermdglichen oder zu verbessern.
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In seiner ,Forschungsstrategie 2025: Forschung fiir Globale Gesundheit* definierte das Institut
im Jahr 2019 einen Ansatz, der Labor- und Feldforschung kombiniert, um das gesamte translati-
onale Spektrum von den experimentell gewonnenen Daten Uber klinische Forschung am Men-
schen bis zur Implementationsforschung im Feld abzubilden. Das Institut konzentriert sich in sei-
nem Beitrag zu Globaler Gesundheit auf Infektionskrankheiten und deren Folgen mit Fokus auf
Afrika. Forschungsschwerpunkte sind u. a. Infektionen, die durch Lassa- und Ebola-Viren, andere
hamorrhagische Fieberviren, Arboviren sowie Parasiten (Helminthen, Protozoen), insbesondere
Malariaerreger, ausgeltst werden. Die Arbeiten werden in finf Sektionen durchgefihrt:

Sektion PATHOGEN (stellvertretender Vorstandsvorsitzender): Forschungsgegenstand sind die
Struktur, Eigenschaften und Funktion von Erregern in den Einheiten

- Abt. Virologie mit 2 NWG sowie einer gemeinsamen NWG zusammen mit der Abt. Klini-
sche Forschung

- Abt. Zelluldre Parasitologie mit einer NWG
- AG Malaria-Zellbiologie
- AG Leishmania-Genetik (bis 2023)

Sektion INTERFACE: Es wird untersucht, wie Erreger mit ihren Wirtsorganismen und deren Im-
munsystem interagieren in den Einheiten

- AG Molekulare Infektionsimmunologie
- AG Protozoen-Immunologie

- AG Helminthen-Immunologie

- AG Virus-Immunologie

- AG Miicken-Virus-Interaktion

- AG Wirt-Parasit-Interaktion

Sektion PATIENT: Es werden klinische Studien zur Evaluierung neuer Interventionen, wie z. B.
Medikamente, Impfstoffe und Diagnostika durchgeflhrt in den Einheiten

- Abt. Klinische Forschung mit einer sektionsiibergreifenden NWG zusammen mit der
Abt. Virologie

- AG Zoonosen

Sektion POPULATION: Es werden epidemiologische Forschung und Infektionsmodellierungen
durchgefiihrt, um die Verbreitung von Infektionen, ihrer Ubertrager und Reservoirtiere zu verste-
hen und Vorhersagen treffen zu kénnen in den Einheiten

- Abt. Infektionsepidemiologie
- Abt. Arbovirologie und Entomologie mit einer NWG

Sektion IMPLEMENTATION: Mit wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Ansatzen werden
Umgebungsfaktoren fiir die Interventionsmalinahmen in der Praxis empirisch untersucht in den
Einheiten

- AG Implementationsforschung
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AG Gesundheitskommunikation

AG Gesundheitsékonomie

AG Zoonosen-Kontrolle

AG Vektorkontrolle

AG Medizinanthropologie

AG Global One Health (in Ghana)
AG One-Health-Bakteriologie

AG Schlangenbissvergiftungen

AG Drug Implementation (in Gabun)

Die finf Sektionen widmen sich drei Ubergreifenden strategischen Themenfeldern:

(1)

(2)

3)

Im Themenfeld Globale und lokale Epidemien beherrschen liegt der Fokus auf der Be-
kampfung hochinfektidser Erreger in ressourcenarmen Regionen. Ein Schwerpunkt ist
der Aufbau von Kapazitaten zur Kontrolle von Infektionskrankheiten einschlieflich der
Ausbildung von Personal. Die Forschung widmet sich u. a. experimentellen Arbeiten zu
hamorrhagischen Fieberviren im Biosafety-Level-4-Labor (BSL-4-Labor), der Entwicklung
von Impfstoffen und Diagnostika, klinischen Studien, der infektionsepidemiologischen
Analyse und Modellierung von Ausbrichen und dem Aufbau mobiler Labore.

Im Themenfeld Strukturen und Interaktionen von Erregern entschliisseln werden sys-
tembiologische und bioinformatische Techniken zur Erforschung von Pathogenen und In-
fektionen eingesetzt, um die Struktur und Funktion von Erregern zu analysieren. Weitere
Schwerpunkte sind die Interaktion von Pathogenen und Wirtszellen beim humanen Wirt,
in Tierreservoiren und -modellen und Ubertrégerinsekten sowie experimentelle Studien
an Moskitos und anderen Infektionsubertragern (Vektoren).

Im Themenfeld Armutsbedingte und vernachlassigte Krankheiten bekdmpfen werden
MaRnahmen fir die Krankheitskontrolle mit interdisziplinaren Ansatzen entwickelt und ge-
testet. Die Forschung umfasst u. a. die empirische Untersuchung und Optimierung von
Bekampfungsprogrammen, die Entwicklung von Diagnostik zur Anwendung unter res-
sourcenarmen Bedingungen, die Infektionsepidemiologie in vernachlassigten und abge-
legenen Regionen zur Bestimmung der spatio-temporalen Verbreitung und ihrer Einfluss-
faktoren, unter BerUcksichtigung aller Einflussfaktoren (One Health-Ansatz).

Daruber hinaus fuhren Interdisziplindre Cluster die Forschungsinteressen von Arbeitseinheiten
verschiedener Sektionen und ggdf. Infrastrukturen in einem Bottom-up-Ansatz zusammen. Vier
aktuelle Cluster befassen sich mit Training & Capacity Building, Diagnostikentwicklung, Immuno-
logie sowie Organoidforschung.
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Arbeitsergebnisse

Forschung

Das BNITM hat 2020-2022 insgesamt 722 wissenschaftliche Veréffentlichungen publiziert
(siehe Anhang 2), darunter 686 Beitrage in referierten Zeitschriften (95 %). Es hebt folgende
Forschungsergebnisse hervor:

1.

Infektionsdynamik: Die unterschatzte Bedeutung von Infektionen mit Kryptosporidien und
Loa loa in Low and middle income countries (LMIC) wurde beschrieben.

Ausbruchsuntersuchungen: BNITM-Forschungsgruppen haben durch molekular-epidemiolo-
gische Analysen Infektionsketten aufgedeckt, immunologische Zusammenhange aufgeklart
und pathophysiologische Mechanismen beschrieben.

Seltene Infektionen: Es wurden erstmals Falle von Gehirnentziindungen durch das klassische
Bornavirus (BoDV-1) diagnostiziert.

Pathogenese: Gemeinsam mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wurde
in Hamburg ein Forschungsschwerpunkt zu geschlechtsspezifischen Unterschieden der Pa-
thophysiologie und Immunologie von Infektionskrankheiten etabliert. In diesem Rahmen wur-
den wegweisende Arbeiten zur geschlechtsspezifischen Immunmodulation beim Amébenle-
berabszess publiziert.

. Antimikrobielle Resistenzen (AMR). Auf der Basis eines neu entwickelten Systems flr die

genetische Manipulation von Malariaparasiten (Selection-linked integration, SLI) wurden Me-
chanismen der antimikrobiellen Resistenzentwicklung erstmals detailliert untersucht.

. Antimikrobielle Resistenzen (AMR): In mehreren multizentrischen Studien wurde die Verbrei-

tung von Antibiotika-Resistenzen in Subsahara-Afrika detailliert beschrieben.

Antimikrobielle Resistenzen (AMR): In Ghana und Tansania wurden jeweils drei periphere
AMR-Surveillance-Labore etabliert. Sechs, auf Lastwagen montierte, Container-basierte La-
bore zur Uberwachung von AMR werden zurzeit in der East African Community (EAC) auf-
gebaut und ein EU-Projekt zur Entwicklung eines nachhaltigen mobilen One-Health-Labors
koordiniert.

Transfer

Im Bereich des Transfers hebt das BNITM folgende Ergebnisse hervor:

8.

Ausgriindung: Fur die zuklnftige Produktion und den Vertrieb der am BNITM entwickelten,
hochspezifischen Diagnostikverfahren konnte das Institut im April 2023 einen Lizenz- und
Kooperationsvertrag mit dem ausgegrundeten Start-Up-Unternehmen Panadea Diagnostics
GmbH abschliel3en.

Weiterer Technologietransfer in den Globalen Siden: In Zusammenarbeit der Abt. Virolo-
gie und der Infrastruktur Next-Generation Sequencing (NGS) wurden metagenomische An-
satze entwickelt, um eine breite Diagnostik bei unklaren Erkrankungssituationen durchfiihren
zu kénnen.
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10. Wirkstoffentwicklung: Ein von der AG Virus-Immunologie entwickeltes, immunkompetentes
chimares transgenes Maussystem ermdglicht erstmals die Testung von Ebola- und COVID-
19-Impfstoffen in dem humanisierten Mausmodell.

Das BNITM erbringt diagnostische Dienstleistungen in den folgenden Einrichtungen:

,Medizinisches Versorgungszentrum“ (MVZ): Das MVZ ist eine 2012 gegriindete Tochterge-

sellschaft des BNITM, die kassenarztliche Diagnostikleistungen durch Vertragsarzte und Pri-
vatarzte flr tropische und neu auftretende Krankheitserreger auf3erhalb von Hochsicherheits-
laboren erbringt. Im Jahr 2022 wurden tber 68.000 Diagnosen gestellt.

- ,Zentrale Labordiagnostik“: Das BNITM beteiligt sich an der Krankenversorgung durch Diag-
nostik tropentypischer und neu auftretender Erreger. Insbesondere die Diagnostik, die in
Hochsicherheitslaboren durchzuflihren ist, Gbernimmt das Institut.

- ,Nationales Referenzzentrum fir tropische Krankheitserreger (NRZ): Das NRZ bietet fir ein
breites Spektrum viraler, bakterieller und parasitarer Infektionen spezifische diagnostische
Leistungen an. Es unterstitzt das Robert Koch-Institut (RKI) bei der Aufklarung epidemiolo-
gischer Zusammenhange bei Infektionsausbriichen in Deutschland.

-, Konsiliarlabor fir Bornaviren“: Das in 2023 neu geschaffene Labor klart unklare individuelle
Enzephalitis-Falle mittels Spezialdiagnostik auf. Es bietet Risikofaktor-Analysen an und un-
tersucht in Zusammenarbeit mit dem RKI mdgliche Ubertragungswege von Bornaviren auf
den Menschen.

- ,WHO-Kooperationszentrum flr Arboviren und hamorrhagische Fieberviren (WHO-CC): Als
Kooperationszentrum ist die Abt. Virologie wichtiger Ansprechpartner der WHO fir die Diag-
nostik seltener und gefahrlicher Viruserkrankungen. Das WHO-CC bietet weltweit spezielle
Diagnostik und Beratung bei importierten Fallen tropischer Virusinfektionen an.

Kooperationen mit der Wirtschaft umfassen die gemeinsame Diagnostikentwicklung (z. B. von
preisgunstigen, papier-basierten PoC-Schnelltests in Kooperation mit dem Austrian Institute for
Technology) sowie die validierende Referenzdiagnostik flr Hersteller kommerzieller Tests (z. B.
mit dem Start-Up Unternehmen Panadea Diagnostics GmbH), die Herstellung von standardisier-
ten Referenzproben fiir Labor-Akkreditierungs-Firmen (z. B. INSTAND e.V.) und die Durchfih-
rung von Ringversuchen (z. B. Uber die gemeinsame Plattform ParasiteWeb® mit Fraunhofer).

Im Auftrag bzw. in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft erfolgen zudem die Evaluierung der Wirk-
samkeit von Repellentien fiir verschiedene Hersteller (u. a. Hermes Arzneimittel GmbH) bzw. die
Durchfuhrung klinischer Studien bei Sponsoren aus der Pharmaindustrie (u. a. Takeda Phar-
maceuticals). Insgesamt hatte das BNITM in 2022 zehn vertraglich geregelte Kooperationen mit
bzw. Auftrage von Wirtschaftsunternehmen. Das Gesamtvolumen der Auftragsforschung in 2022
betrug 484 T€. Derzeit hélt das Institut 15 Patente sowie zehn Lizenzen und zwei Ubertragungs-
vertrage mit einem Ertrag von 205 T€ im Zeitraum 2020 bis 2022.

Mitarbeitende des Instituts engagieren sich in der Beratung von Arztinnen und Arzten, Patientin-
nen und Patienten, Reisenden und der 6ffentlichen Gesundheitsdienste sowie der Politik. For-
schende des BNITM sind in ca. 60 nationalen und ca. 40 internationalen Gremien vertreten (z. B.
Weltgesundheitsorganisation [WHO], Deutsche Forschungsgemeinschaft [DFG]). Sie beraten in
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verschiedenen Formaten, wie im ,,Corona-Expertinnenrat® der Bundesregierung, im Kompetenz-
team ,Antibiotika“ und ,Bedeutung der Globalisierung fur die Gesundheitsversorgung“ des Bun-
desministeriums flr Gesundheit, durch die Vertretung von Deutschland u. a. im Joint Coordination
Board (JBC) von WHO-TDR (WHO-Sonderprogramm Tropical Diseases Research).

Uber das institutseigene Zentrum fiir Fort-und Weiterbildung erfolgt u. a. Wissenstransfer mit dem
Globalen Siiden, v. a. den afrikanischen Partnerinstitutionen, z. B. durch internationale Fortbil-
dungsangebote mit 3.206 Teilnehmenden im Zeitraum 2020 bis 2022.

Infrastrukturen

Das BNITM verfugt Uber folgende Infrastrukturen, die iberwiegend intern und nur in Einzelfal-
len extern genutzt werden:

1. Hochsicherheitslabore der biologischen Schutzstufen 3 und 4 (Abt. Virologie): Uber das
BSL-4-Hochsicherheitslabor wird im Rahmen des EU-Projektes European Virus Archive Glo-
bal (EVA-GLOBAL) auf behérdlich geprifte Anfrage hin Material an berechtige und re-
gistrierte externe Forschende abgegeben. In 2020 haben sieben, in 2021 acht und in 2022
haben 15 registrierte Nutzende Zugang auf die Kollektion im BSL-4-Labor angefragt.

2. Hochsicherheits-Insektarium der biologischen Schutzstufe 3 (AG Miicken-Virus-Interaktio-
nen)

3. Arthropodenzucht fur den Betrieb des Insektariums (Abt. Arbovirologie und Entomologie)

4. Versuchstierhaltung (31.12.2022: 2.635 Mause, Mastomys und Ratten — AG Molekulare
Infektionsimmunologie)

5. Elektronenmikroskopie (Abt. Zelluldre Parasitologie)

6. Lichtmikroskopie (Abt. Zelluldre Parasitologie). Die gemeinsam mit dem Leibniz-Institut fur
Virologie (LIV) betriebene Imaging Platform fur Elektronen- und Lichtmikroskopie soll kiinftig
auch durch das Leibniz-Lungenzentrum Borstel (FZB) genutzt werden. Desweiteren betrei-
ben BNITM und LIV gemeinsam mit der Universitat Hamburg (UHH) die Advanced Light and
Fluorescence Microscopy Core Facility am Centre for Structural Systems Biology (CSSB) auf
dem Campus Bahrenfeld, die auch externen Forschenden zur Verfligung steht.

7. Durchflusszytometrie und Zellsortierung (AG Protozoen-Immunologie)

8. NGS Core Facility — Next Generation Sequencing (Abt. Arbovirologie und Entomologie)
9. Bioinformatik (Abt. Infektionsepidemiologie)

10. Bioprobensammlung (N.N.)

11. Tropenmedizinische Présenzbibliothek (Abt. Wissenschaftsmanagement — Marina Wolf):
Die Bibliothek umfasst 10.000 Einheiten sowie 24 Zeitschriften (Stand: 31.12.2022) und
nimmt am deutschen Fernleihsystem teil. In 2022 haben 92 Externe die Leistungen vor Ort
oder Uber die Fernleihe genutzt.

12. Zentrum fiir Fort- und Weiterbildung

o Nationale Fort- und Weiterbildung im Inland (AG Schlangenbissvergiftungen)
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o Internationale Fort- und Weiterbildung (Abt. Infektionsepidemiologie)

13. Mobile Labore (Abt. Virologie sowie Abt. Infektionsepidemiologie): Gemeinsam mit Partnern
vor Ort werden Infrastrukturen in ressourcenarmen Regionen aufgebaut (z. B. in Ghana, Ni-
geria, Gabun, Tansania, Madagaskar, Sdo Tomé). Das Institut stellt u. a. mobile Labore mit
ausgebildetem Personal bereit, die fur das Ausbruchsmanagement in verschiedenen Landern
genutzt weden. Zudem werden BNITM-finanzierte Labore (z. B. am Kumasi Centre for Colla-
borative Research in Tropical Medicine [KCCR]) von verschiedenen Universitaten und Insti-
tutionen mitgenutzt.

3. Veranderungen und Planungen
Entwicklung seit der letzten Evaluierung
Strukturelle Entwicklung

Das BNITM hat seit der letzten Evaluierung (Begehung Nov. 2016, Senatsstellungnahme Juli
2017) eine Reihe von strategischen Veranderungen umgesetzt und Schliisselstellen neu besetzt.
Der damalige Vorstandsvorsitzende trat Ende 2017 und sein Nachfolger im September 2021 in
den Ruhestand ein. Im Oktober 2021 wurde aus dem Kreis der leitenden Mitarbeitenden der
aktuelle Vorstandsvorsitzende, sein Stellvertreter sowie ein weiteres wissenschaftliches Vor-
standsmitglied berufen.

Zum Zeitpunkt der letzten Evaluierung umfasste das Institut vier Abteilungen (mit C4/W3-Leitung)
und elf Arbeitsgruppen, die den drei Forschungssektionen ,Zell- und Molekularbiologie®, ,Klini-
sche Forschung” und ,Epidemiologie” zugeordnet waren. Die Sektionen wurden seitdem um-
strukturiert. So wurde die Sektion ,Zell- und Molekularbiologie“ aufgeteilt in zwei Sektionen (PA-
THOGEN und INTERFACE). Die zwei anderen Sektionen ,Klinische Forschung®, und ,Epidemi-
ologie” wurden Uberfuhrt in die Sektionen PATIENT und POPULATION. Zudem wurde ab 2020
mit zusatzlichen Mitteln der institutionellen Férderung in Hohe von 4,7 Mio. € p. a. im Endausbau
eine funfte Sektion IMPLEMENTATION aufgebaut.

Innerhalb der Sektionen wurden die folgenden Einheiten neu eingerichtet bzw. beendet:

Sektion PATHOGEN:

o 2019-2022: Es wurden funf drittmittelfinanzierte Nachwuchsgruppen eingerichtet (u. a.
Strukturelle Virologie, Lassa-Immunologie und Molekulare Parasitologie), eine davon ge-
meinsam mit der Sektion PATIENT, in der sie verortet ist (Lassa-Pathophysiologie). Im
Rahmen der Umstrukturierung der Sektionen wurden die Abt. Arbovirologie und Entomo-
logie inkl. der NWG Arbovirus-Okologie im Herbst 2022 aus thematischen Griinden in die
Sektion POPULATION verschoben.

Sektion INTERFACE:

o 2017: Die AG Zellbiologie wurde aufgeldst.
o 2018: Es wurde die teilweise DZIF-geforderte AG Virus-Immunologie eingerichtet.

o 2018: Der Leiter der Abt. Molekulare Parasitologie ibernahm die Leitung der neu einge-
richteten Abt. Infektionsdiagnostik in der Sektion PATIENT (s. u.). Aus der Abt. Molekulare
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Parasitologie gingen die AG Molekulare Infektionsimmunologie und die AG Wirt-Parasit-
Interaktion hervor.

o 2017: Die assoziierte UKE-Abt. Klinische Infektionsimmunologie verstarkt die immunolo-
gische Forschung.

Sektion PATIENT:

o 2017: Die vom ehemaligen Vorstandsvorsitzenden geleitete Abt. Molekulare Medizin
wurde ruhestandsbedingt aufgeldst. In dessen Nachfolge wurde die Leitung der Abt. Kii-
nische Forschung in gemeinsamer Berufung mit dem UKE (W3) besetzt.

o 2021: Die Abt. Infektionsdiagnostik wurde Ende September 2021 ruhestandsbedingt auf-
geldst. Es wurde jedoch eine neue AG Diagnostikentwicklung eingerichtet, die bis zur
Ausgrindung der Panadea Diagnostics GmbH kommissarisch geleitet wurde. Die Lei-
tungsstelle soll nun neu besetzt werden.

o 2021: Die drittmittelfinanzierte NWG Lassa-Pathophysiologie wurde gemeinsam mit der
Sektion PATHOGEN etabliert.

Sektion POPULATION:

o 2017: Uberfiihrung der AG Infektionsepidemiologie in die Abt. Infektionsepidemiologie
nach gemeinsamer Berufung des Leiters mit dem UKE (W3).

o 2018/2020: Uberfiinrung der AG Arbovirologie in die Abt. Arbovirologie und Entomologie
nach gemeinsamer Berufung des Leiters mit der UHH (W3) (vorher verortet in der Sektion
PATHOGEN). Etablierung der NWG Arbovirus-Okologie in 2020.

o 2017/2018/2022: Die AG Medizin in den Tropen wurde nicht weitergeflhrt. An deren
Stelle trat die erneut in Ghana ansassige AG Global Health and Infectious Diseases. Der
Leiter wurde im Herbst 2022 gemeinsam mit dem UKE berufen (W2) und die AG (nun als
AG Global One Health) der Sektion IMPLEMENTATION zugeordnet.

Sektion IMPLEMENTATION

Es wurden seit 2020 neun AGs neu eingerichtet, davon vier unter der Leitung von extern rekru-
tierten Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftlern sowie flnf unter der Leitung von bereits
zuvor am Institut Beschaftigten. Darunter sind zwei in Afrika ansassige Wissenschaftler, die
gemeinsam mit dem UKE auf W2-Professuren berufen wurden. Die bisherige AG Global One
Health in Ghana wurde im Zuge der Berufung des Leiters umgewidmet und in der Sektion
IMPLEMENTATION neu verortet.

Weitere Entwicklungen

Zusatzlich zur grundlegenden und angewandten Forschung an tropenmedizinisch relevanten
Erregern verfolgt das Institut nach der Umstrukturierung einen translationalen Ansatz und
baute verstarkt Forschungs- und Diagnostikkapazitaten von Partnereinrichtungen in Low and
middle income countries (LMIC) auf, u. a. in West- und Ostafrika. In Ghana wurden am KCCR
mit externen Mitteln ein neues Entomologie-Labor mit Insektarium, ein zusatzliches BSL-3-Labor
sowie an peripheren Krankenhausern drei weitere Labore und ein Studienzentrum errichtet.
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Am Irrua Specialist Teaching Hospital (ISTH) in Nigeria wird neben einem Trainingszentrum eine
moderne Isolierstation fir Lassa-Patientinnen und -Patienten errichtet, die neben der Krankenver-
sorgung auch Forschungsarbeiten ermdglichen wird. In Partnerschaft mit der East African Com-
munity (EAC) hat das BNITM mehr als 100 Laborfachkrafte ausgebildet und neun mobile, modu-
lare BSL-3/4-Labore eingerichtet, weitere mobile AMR-Labore sind im Aufbau.

Zudem deckt das Institut regelmafig Ausbriiche hamorrhagischer Fieber durch hochpathogene
Erreger wie Ebola-, Marburg- und Lassa-Virus auf und unterstitzt die Ausbruchsbekampfung mit
Laboren vor Ort (Guinea, Liberia, Nigeria, Ghana, Uganda, Demokratische Republik Kongo, Tan-
sania). Seit 2016 wurde am BNITM eines der weltweit grofdten zivilen, internationalen Netzwerke
an mobilen Laboren fir die Ausbruchsbekampfung und den schnellen Einsatz in ressourcenar-
men und unterversorgten Regionen geschaffen.

Strategische Arbeitsplanung fiir die nachsten Jahre

Strukturelle Planungen

Das BNITM plant in den kommenden Jahren folgende Neugriindungen von Arbeitseinheiten
und Nachbesetzungen in verschiedenen Sektionen:

Sektion PATHOGEN:

o 2023: Ruhestandsbedingte Beendigung der AG Leishmania-Genetik.
Sektion PATIENT:

o 2024: Besetzung der vakanten Leitungsposition der AG Diagnostikentwicklung.
o 2024: Einrichtung einer AG Medizinische Parasitologie.

Sektion IMPLEMENTATION:

o 2024: Einrichtung einer AG Implementationsforschung. Die bisher ausgeschriebene
Leitung einer Abt. Implementationsforschung konnte nicht besetzt werden.

Aufbau der Querschnittseinheit Computational Sciences for Pathogen Research and One Health

Der Ausschuss der GWK hat im September 2023 einen Antrag Uber dauerhafte zusatzliche
Mittel der Bund-Lander-Foérderung in Héhe von 2,9 Mio. € positiv begutachtet. Das Konzept
sieht die Einrichtung von zwei Querschnittsbereichen vor: ,,Pathogen Bioinformatics* und ,Digital
One Health*, die jeweils von einer W2-Professur geleitet werden und denen je drei Untereinheiten
zugeordnet sind. Eine Trainingseinheit und das African Institute for One Digital Health, das in
Subsahara-Afrika aufgebaut werden soll, werden bei den Infrastrukturen verortet.

Inhaltliche Planungen

Die strategische Arbeitsplanung fur die kommenden Jahre wird das BNITM 2024 in einer ,For-
schungsstrategie 2030“ ausarbeiten. Die Arbeiten sollen auch weiterhin molekulare Laborfor-
schung und klinisch-epidemiologische Feldforschung in ressourcenarmen Regionen verknlp-
fen. Im Anschluss an die derzeit bearbeiteten Themenfelder i) Globale und lokale Epidemien
beherrschen, ii) Strukturen und Interaktionen von Erregern entschliisseln sowie iiij) Armutsbe-
dingte und vernachléssigte Krankheiten (siehe Kapitel 2) sieht das BNITM in Zukunft die fol-
genden drei Bereiche als zentral an:
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(1) Im Bereich Innovative Analyse von Infektionserregern sollen aufbauend auf bestehender
Expertise zu tropenmedizinisch relevanten Erregern mittels strukturanalytischer und bio-
physikalischer Techniken hochauflésende Analysen auf der Ebene von Organellen,
Membranen, Rezeptoren und Molekilen durchgefihrt werden.

(2) Im Bereich Neue Wege der Krankheitsbekdmpfung sollen Kapazitaten fur die Durchfih-
rung von Interventionsstudien aller klinischer Phasen (Phasen I-IV), Plattformstudien und
adaptiver Studiendesigns in Hamburg und an Partnerstandorten geschaffen werden so-
wie Methoden zur Kontrolle von Epidemien entwickelt und evaluiert werden.

(3) Im Bereich Internationale Gesundheit im Wandel soll der Einfluss von Klima- und Umwelt-
veranderungen auf die Verbreitung und Bekdmpfung von armutsassoziierten und ver-
nachlassigten Infektionskrankheiten und antimikrobiellen Resistenzen in einkommens-
schwachen Landern untersucht werden.

Dariber hinaus legt das BNITM in Zukunft hohe Prioritat auf die Organoidforschung und die Nut-
zung von Multi-Organ-Chips als Alternativmethode zu Tierversuchen. Das Institut fordert die in-
terne Etablierung von Organoid-Modellen u. a. durch die Finanzierung einer zentralen Stelle und
setzt Organoide bereits ein. Aus Sondermitteln der Stadt Hamburg konnte dazu eine erste tech-
nische Ausstattung angeschafft werden.

4. Steuerung und Qualitatsmanagement
Férderung

Das BNITM verflugte in den Jahren 2020 bis 2022 tber ein durchschnittliches jahrliches Budget
von 34,7 Mio. €. Davon entfielen 19 Mio. € (55 %) auf die institutionelle Forderung und
13,6 Mio. € (39 %) auf Férderungen fur wissenschaftliche Projekte. Hinzu kamen Ertrage aus
Leistungen von im Durchschnitt 2 Mio. € (6 %) jahrlich (siehe Anlage 3).

Die Projektférdermittel wurden vor allem von Bund und Landern (2 8,5 Mio. € p. a.), Stiftungen
(2 1,3 Mio. € p. a.), der EU (2 1,2 Mio. € p. a.), der DFG (2 1,1 Mio. € p. a.), der Leibniz-
Gemeinschaft (e 433 T€ p. a.), bei internationalen Organisationen (2 212 T€ p. a.) und bei
sonstigen Forderinstanzen (2 973 T€ p. a.) eingeworben.

Ré&umliche Ausstattung

Das Institut verfugt in einem Altbau sowie einem 2012 erdffneten Erweiterungsbau uber eine
Flache von 14.700 m?, von denen rund 10.000 m? Nutzflache sind. Die Laboratorien, darunter
Hochsicherheitslabore der biologischen Sicherheitsstufen (BSL) 3 und 4 umfassen mehr als
4.000 m? und die Blroflachen ca. 2000 m?. Weitere Nutzflachen entfallen u. a. auf das Tierhaus,
die Bibliothek, den Horsaal, Seminarraume und Werkstéatten.

Durch den erheblichen Beschaftigtenzuwachs in den zuriickliegenden Jahren herrscht laut Insti-
tut ein deutlicher Raummangel, insbesondere an Buroflachen. Im Marz 2023 haben die Zuwen-
dungsgebenden zugestimmt, zusatzliche Biro-, Trainings- und Lagerflachen sowie Raume zur
Vorbereitung von Auslandseinsatzen auf3erhalb des Instituts anzumieten. Aktuell wird die Finan-
zierung der Mietkosten geklart. Innerhalb des BNITM wurde die Buchung von Schreibtischplatzen



Darstellung des BNITM A-12

etabliert (Switch-Desks). In rund der Halfte aller Abteilungen und Arbeitsgruppen wird zusatzlich
Desk Sharing praktiziert. Auch Laborarbeitsplatze werden geteilt.

Laut BNITM bedirfen die Gebaude zudem einer umfassenden Grundsanierung. Im April 2023
wurde ein stadtischer Realisierungstrager durch das zustandige Fachressort des Sitzlandes mit
der Genehmigungsplanung fur die Grundinstandsetzung des Institutsaltbaus beauftragt. Im Rah-
men dieser Planungen soll auch analysiert werden, ob durch einen Teilneubau am Standort oder
an anderer Stelle die erforderlichen zusatzlichen Flachen zu realisieren sind. Fur die Genehmi-
gungsplanung sind zwei bis drei Jahre vorgesehen. Die Ausfihrungsplanung soll 2025/2026 er-
folgen und bis 2032 sollen die Bauarbeiten abgeschlossen sein. Sollten sich die bendtigten Fla-
chen nicht am derzeitigen Standort realisieren lassen, scheint aus Sicht des BNITM ein Labor-
neubau in rAumlicher Verbindung mit dem bestehenden Gebaude des Centre for Structural Sys-
tems Biology (CSSB) auf dem Campus Hamburg-Bahrenfeld geeignet. Die in einigen Jahren er-
forderliche Grundinstandsetzung des bestehenden Erweiterungsbaus soll zu einem spateren,
noch nicht festgelegten Zeitpunkt in den Prozess aufgenommen werden. Dringende Sanierungs-
arbeiten im Altbau, die sich nicht bis zur Grundinstandsetzung aufschieben lassen, wurden seit
2018 schrittweise vom Fachressort des Sitzlandes beauftragt.

Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung entspricht laut Institut insgesamt dem Bedarf. Seit der letzten Evalu-
ierung konnte die Durchflusszytometrie (FACS) erweitert und die Next Generation Sequencing
(NGS)-Infrastruktur aufgebaut werden. Zudem wurden mit Sondermitteln der Stadt Hamburg In-
vestitionen fur die Organoid-Forschung und moderne Medientechnik-Anlagen getatigt. Im Zuge
der Corona-Pandemie wurden Diagnostikkapazitdten am Standort Hamburg, dem KCCR in
Ghana und in 13 anderen afrikanischen Landern ausgebaut. Im Rahmen des Sondertatbestands
Implementationsforschung wurde ebenso in den apparativen Aufbau von Forschungsinfrastruk-
turen (Labore, Kommunikation und Mobilitat) in den Landern Ghana, Gabun, Nigeria und Mada-
gaskar investiert (fur eine Liste der Infrastrukturen siehe Kapitel 2).

IT-Konzept und Datensicherung

Das BNITM betreibt eine eigene, nach aul3en abgeschirmte Netzwerk-Infrastruktur mit insgesamt
funf Serverrdumen, die in rdumlich weit voneinander getrennten Brandabschnitten liegen. Um die
grotmaogliche Ausfallsicherheit zu gewahrleisten, sind betriebskritische Komponenten redundant
ausgelegt. Die IT-Sicherheit orientiert sich am Grundschutz des Bundesamtes fuir Sicherheit in
der Informationstechnik (BSI) und wird u. a. Uber Netzwerksegmentierung und die Nicht-Einbin-
dung von Client-Rechnern in das Active Directory befordert. Bei einzelnen Diensten besteht eine
Kooperation mit dem ,Deutschen Forschungsnetz“ sowie dem Regionalen Rechenzentrum der
Universitat Hamburg.

Das Institut strebt an, die generierten Forschungsdaten wissenschaftlich breit nutzbar zu machen.
Zur geplanten Umsetzung wurde eine Forschungsdatenmanagement-Policy entwickelt und ein
zentrales Forschungsdatenarchiv etabliert. Die entsprechende Policy des BNITM beinhaltet die
FAIR-Prinzipien und gibt Orientierung fur die Speicherung, Archivierung und Verdoffentlichung von
Daten nach anerkannten Standards.
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Aufbau- und Ablauforganisation

Der Vorstand besteht aktuell aus drei wissenschaftlichen Mitgliedern und der kaufmannischen
Geschéftsfihrung. Er definiert die Ziel- und Rahmenvorgaben, erstellt das wissenschaftliche Pro-
gramm, koordiniert den Gesamtbetrieb und Ubt die Ergebniskontrolle aus.

Die wissenschaftlichen Organisationseinheiten verteilen sich auf fiinf Forschungssektionen, die
fur die Ubergeordneten wissenschaftlichen Bereiche des Instituts stehen und denen Abteilungen
und Arbeitsgruppen zugeordnet sind. Abteilungen (Abt.) sind auf Dauer angelegt und wesentli-
cher konzeptioneller Bezugspunkt der jeweiligen Forschungssektion. Sie werden von Professo-
rinnen und Professoren geleitet. Es wird angestrebt, ein bis zwei Abteilungen pro Sektion zu etab-
lieren. Arbeitsgruppen (AG) sind wie Abteilungen wissenschaftlich unabhangige Einheiten, die
von erfahrenen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern geleitet werden. Es wird angestrebt,
zwei bis drei AGs kiinftig moglichst mit W1- oder W2-Professuren flr eine befristete Zeit von
zunachst hdochstens sechs Jahren zu besetzen.

Nachwuchsgruppen (NWG) sind wissenschaftlich eigenstéandige Einheiten, die bisher administ-
rativ einer Abteilung zugeordnet sind. Derzeit sind alle NWGs drittmittelfinanziert. Kiinftig mdchte
der Vorstand diese auch aus institutionellen Mitteln etablieren.

Laborgruppen (LG) bilden Forschungsschwerpunkte innerhalb von Abteilungen ab. Bei der Ein-
richtung von LGs legt die Abteilungsleitung und die LG-Leitung die Forschungsschwerpunkte fest.
Kunftig sollen auch AGs Laborgruppen etablieren kénnen.

Die im Stiftungsgesetz verankerte Institutskonferenz (IKO) umfasst die Leitungen aller wissen-
schaftlichen Einheiten, die von den Beschaftigten des BNITM als Mitarbeitendenvertretung ge-
wahlten Kuratoriumsmitglieder, eine Vertretung des Personalrats, die Vertretungen der promo-
vierten Beschaftigten und der Promovierenden sowie die bzw. der Gleichstellungs- und Diversi-
tatsbeauftragte, die bzw. der Biosicherheitsbeauftragte und die bzw. der Qualitatsmanage-
mentbeauftragte. Die IKO berat den Vorstand zu forschungsstrategischen und -organisatorischen
Fragen und tagt monatlich.

Zudem finden jahrlich Retreats und Workshops von Vorstand und den leitenden Forschenden zu
spezifischen strategischen Themen statt. Die Geschéaftsfliihrung tauscht sich in wochentlichen
oder zweiwochentlichen jour fixe mit den Leitungen der administrativen Abteilungen und der
Abt. Wissenschaftsmanagement aus.

Qualitatsmanagement

Zur Sicherung der guten wissenschaftlichen Praxis hat das BNITM eine flr alle Beschaftigten
verbindliche Dienstvereinbarung beschlossen, die auf den Leitlinien der DFG und Leibniz-Ge-
meinschaft basiert. Sie wird allen neu eingestellten, mit wissenschaftlichen Tatigkeiten befassten
Beschaftigten Ubergeben, ist im Intranet zuganglich und Bestandteil der Ausbildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses im Institut.

Das BNITM verpflichtet sich der ,Leitlinie zum Umgang mit Forschungsdaten in der Leibniz-Ge-
meinschaft’. Wissenschaftliche Daten am BNITM werden seit 2021 in einem elektronischen La-
bornotizbuch (ELN) erfasst, integriert und verwaltet, das einen Full Audit Trail und andere Aspekte
des wissenschaftlichen Qualitdtsmanagements ermdglicht.
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Am Institut regeln eine Open-Access-Policy und eine Publikationsrichtlinie das wissenschaftliche
Publizieren. Veroffentlichungen erfolgen primar in qualitatsgesicherten wissenschaftlichen Zeit-
schriften mit Peer-review-Verfahren und nach Moglichkeit im Open Access (2020-2022: 2 88 %

p. a.).
Die allgemeinen Grundsatze des Technologietransfers sind in einer IP-Policy festgelegt, die diese
beschreibt und verbindlich macht. Daneben setzen die ,BNITM-Erfindungsregelung” und die

,Leitlinien zur Unterstitzung von Beschaftigtenausgriindungen” Anreize zur Verwertung. Das
Institut kooperiert mit den Patentverwertungsagenturen Ascenion und TuTech Innovation GmbH.

In Bezug auf Tierversuche unterstiitzt das Institut das ethische Prinzip der ,3R": Vermeiden (Re-
placement), Verringern (Reduction) und Verbessern (Refinement). Zudem férdert das Institut seit
2022 die Etablierung von Organoid- und Organ-on-a-Chip-Modellen. Das BNITM unterhalt aktuell
2.153 Tiere (Mause, Mastomys und Wistarratten, Stichtag 31.12.2022) sowie 482 Mause fir eine
kooperierende UKE-Forschungsgruppe. Die Tierschutzbeauftragte unterstiitzt Forschende bei
der Planung und Erstellung von Tierversuchsantragen. Das Institut ist Mitglied der Informations-
initiative , Tierversuche verstehen® der deutschen Wissenschaftsorganisationen und hat sich de-
ren gemeinsamer Initiative ,Transparente Tierversuche® mit der ,Standigen Senatskommission
fur tierexperimentelle Forschung” der DFG angeschlossen.

Durch die Arbeit mit hochpathogenen Erregern und genveranderten Organismen spielt am
BNITM die Arbeitssicherheit und der Schutz der Umwelt eine wichtige Rolle. Ein Biorisiko-Mana-
ger koordiniert die Organisation dieser Aufgaben Ubergreifend. Er ist in das Management des
BSL-4-Labors involviert und direkt beim Vorstand angebunden. Unterstiitzt wird er unter anderem
durch die Fachkraft fur Arbeitssicherheit und die Betriebsarztin.

Die leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) des BNITM setzt Leistungsanreize fir die Forschen-
den. Der LOM-Etat umfasst etwa 5% des Kernhaushalts. Die Vergabe berechnet sich zu gleichen
Anteilen auf Basis der eingeworbenen Drittmittel und der Publikationen an der Gesamtleistung
des Instituts. Weitere Kriterien sind zligig abgeschlossene Promotionen und Wissenschafts-
preise.

Qualitatsmanagement durch Beirdte und Aufsichtsgremium

Der Wissenschaftliche Beirat besteht satzungsgemaf aus sieben Personen aus der Wissen-
schaft, die vom Kuratorium auf Vorschlag des Vorstandes oder des Wissenschaftlichen Beirats
fur die Dauer von vier Jahren bestellt werden, eine einmalige Wiederbestellung ist zulassig. Der
Beirat berat den Vorstand, berichtet dem Kuratorium und nimmt zu wichtigen Fragen Stellung.
Der Beirat tagt mindestens einmal jahrlich und flhrte Gber die Jahre 2019-2021 Audits einzelner
Forschungseinheiten und 2022 ein Audit des Instituts durch.

Das Kuratorium besteht aus zehn stimmberechtigten Mitgliedern, darunter jeweils drei von der
fachlich zustandigen Behérde der Freien und Hansestadt Hamburg und vom Bundesministerium
fir Gesundheit bestellte Vertreterinnen und Vertreter. Zudem sind zwei von den Beschaftigten
gewahlte Mitglieder sowie zwei Experten bzw. Expertinnen vertreten, die auf Vorschlag des Vor-
stands durch die fir Wissenschaft zustandige Behorde des Sitzlandes bestellt werden. Das Ku-
ratorium berat den Vorstand und Uberwacht dessen Geschéaftsfliihrung sowie die Wahrung des
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Stiftungszwecks. Es beschlief3t tiber alle Angelegenheiten von weitreichender, wesentlicher Be-
deutung flr das Institut.

5. Personal
Wissenschaftliche und Administrative Leitungspositionen

Entsprechend den Vorgaben des BNITM-Gesetzes werden die Vorstandsmitglieder durch das
Kuratorium bestellt. Die wissenschaftlichen Vorstandsmitglieder sollen gemeinsam mit der Uni-
versitat berufene Professorinnen und Professoren bzw und Leiterinnen und Leiter einer Abteilung
des BNITM sein.

Die Besetzung von Leitungspositionen (Abteilungen, AGs und NWGs) am BNITM erfolgt geman
den Standards der Leibniz-Gemeinschaft. Stellen werden national und international unter Angabe
des erwarteten Profils ausgeschrieben. Eine Besetzungskommission trifft die Auswahl.

Promoviertes Personal

Am BNITM sind (Stand: 31.12.2022) 108 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ohne Lei-
tungsfunktion tatig (siehe Anhang 4), wovon 91 Personen promoviert und 17 Personen nicht-
promoviert sind. Davon sind 89 % befristet beschaftigt.

Seit der letzten Evaluierung wurden finf drittmittelfinanzierte Nachwuchsgruppen (NWG) ein-
gerichtet. Kunftig méchte der Vorstand auch aus institutionellen Mitteln NWGs etablieren und mit
Personen besetzen, die sich in der Regel in den ersten vier Jahren seit ihrer Doktorarbeit befin-
den. NWGs sind in der Regel fiir eine Zeit von maximal sechs Jahren befristet.

Das BNITM ermdglicht promovierten Beschéaftigten die Teilnahme an Veranstaltungen der Ham-
burg Research Academy (HRA) und der Universitat Hamburg (UHH) sowie externen Mentoring-
und Fuhrungskrafteprogrammen, v. a. die Angebote der Leibniz-Gemeinschaft sowie des dyna-
MENT-Programms von DESY und UHH.

Postdocs in der Konsolidierungsphase, die Forschungsprojekte mit Personalmitteln eingeworben
haben, kdnnen innerhalb ihrer Abteilung oder Arbeitsgruppe als untergeordnete Einheit (,Labor-
gruppe®, LG) Forschung mit groRRerer Eigenstandigkeit und mit zugeordnetem Budget durchfiih-
ren. Uber die Einrichtung von Laborgruppen wird intern vom Vorstand entschieden auf der
Grundlage eines Vorschlages einer Abteilungs- oder Arbeitsgruppenleitung.

Der Vorstand entscheidet auf individueller Basis tUber die (teilweise) Entfristung von wissenschaft-
lichem und medizinischem Personal. Dazu wurden in einer internen Richtlinie Kriterien entwickelt.
Die wichtigsten wissenschaftlichen Kriterien sind die strategische Passung fur das Institut, konti-
nuierliche eigenstandige Einwerbung von hochrangigen Drittmitteln in kompetitiven Verfahren,
federfuhrende Verdéffentlichung hochrangiger Publikationen, Aufbau einer eigenen Gruppe bzw.
Flhrungs- und Personalverantwortung fur mehrere Personen und das Potential zur Habilitation.

Das promovierte Personal ist in der Postdoc-Association organisiert, die Uber einen jahrlichen
Etat fUr Fortbildungen verfugt. Seit 2023 nehmen die Sprecherinnen und Sprecher an der Insti-
tutskonferenz teil, um in die strategische Entscheidungsfindung und besser in den institutionellen
Informationsfluss eingebunden zu sein.
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Promovierende

Am BNITM sind (Stand: 31.12.2022) 55 Promovierende tatig (sowie 13 Promotionsstipendia-
ten und -stipendiatinnen). In den Jahren 2020-2022 wurden 46 Promotionen abgeschlossen,
die mittlere Promotionsdauer (bis zur Abgabe der Arbeit) betragt 43 Monate (Median 41,5 Mo-
nate). Kurze Promotionszeiten von bis zu 42 Monaten werden im LOM-System belohnt.

Den Promovierenden bietet das Institut eine verpflichtende strukturierte ,BNITM-Graduierten-
schule®, in dem sie sowohl Fachwissen als auch Schllisselkompetenzen erwerben. Das Ausbil-
dungsprogramm unter dem Dach des MIN-Graduiertenzentrums der Universitadt Hamburg wurde
entsprechend der Empfehlungen zur strukturierten Nachwuchsférderung und Ausgestaltung der
Promotionsphase der Leibniz-Gemeinschaft entwickelt und in den Richtlinien der Promovieren-
denausbildung am BNITM formalisiert. Der Promotionsfortschritt wird gemeinsam mit den Betreu-
enden in regelmaligen Planungsgesprachen und jahrlichen Fortschrittsberichten dokumentiert.
Teile des strukturierten Ausbildungsprogramms werden gemeinsam mit dem Leibniz-Institut fir
Virologie (LIV) und Forschungszentrum Borstel — Leibniz Lungenzentrum (FZB) als LCI Graduate
School durchgefiihrt.

Seit 2023 nimmt die Promovierenden-Vertretung an der Institutskonferenz teil, um in die strategi-
sche Entscheidungsfindung eingebunden zu sein. Die Promovierenden wahlen jahrlich aus dem
Kreis der BNITM-Mitarbeitenden eine Vertrauensperson und deren Stellvertretung, die sie in Kon-
fliktfallen unterstitzen.

Wissenschaftsunterstiitzendes Personal

Die berufliche Qualifikation seiner Beschaftigten unterstitzt das BNITM mit individuellen Fort-
bildungen, Trainings, Englischkursen sowie internen und externen Schulungen. Die techni-
schen Assistenzen haben sich organisiert und veranstalten regelmafRige Austauschtreffen. Es
finden wochentliche Fachvortrage spezifisch fur das technische Personal statt.

Das Institut bietet eine duale Ausbildung fur Kaufleute im Bliromanagement an. Derzeit bildet
das Institut drei Auszubildende aus, zwei davon in Teilzeit. Zwischen 2020 und 2022 wurden
keine Abschlisse in dem Bereich erworben. Auszubildende im Bereich der biologisch-techni-
schen Assistenz absolvieren am BNITM die fir ihre Ausbildung notwendigen Praxisphasen.

Chancengleichheit und Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Zum Stichtag 31. Dezember 2022 waren 118 von 192 wissenschaftlichen Mitarbeitenden weiblich
(61 %/2015: 58 %). Unter den drei wissenschaftlichen Vorstandsmitgliedern war eine Frau
(33 %/2015: 0 von 3 wissenschaftlichen Mitgliedern). Auf der Ebene der Abteilungsleitungen wa-
ren unter den funf tatigen Personen keine Wissenschaftlerinnen (2015: 0 von 5). Sieben der 18
Arbeitsgruppen werden von Frauen geleitet (39 %/2015: 30 %). Funf der zwdlf neu eingerichteten
Arbeitsgruppen wurden mit Wissenschaftlerinnen besetzt. Von funf drittmittelfinanzierten Nach-
wuchsgruppen werden zwei von Wissenschaftlerinnen gefiihrt (40 %). Die Zahl der Frauen liegt
beim promovierten Personal ohne Leitungsaufgaben bei 71 von 108 (66 %/2015: 64 %). Bei den
Promovierenden betragt sie 37 von 55 (67 %/2015: 65 %).

Das BNITM erstellt regelmafig einen Gleichstellungsplan, der auf dem Kaskadenmodell der ,,For-
schungsorientierten Gleichstellungsstandards der DFG basiert. Nach einer Novellierung des
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Hamburgischen Gleichstellungsgesetzes werden die bzw. der Gleichstellungsbeauftragte nicht
mehr gewahlt, sondern durch den Vorstand bestellt. Die Gleichstellung ist somit als Leitungsauf-
gabe verankert. In 2021 hat sich das Institut der ,Charta der Vielfalt* angeschlossen, dem grofiten
Netzwerk fir Diversity Management in Deutschland. Bis Mitte 2024 plant das BNITM eine insti-
tutsspezifische Diversity Policy sowie Malinahmen zu deren Umsetzung zu erarbeiten.

Seit 2016 wurde das BNITM regelmafig mit dem Audit ,berufundfamilie” zertifiziert. Maf3nah-
men zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie umfassen flexible Arbeitszeiten, mobiles Arbeiten
und Homeoffice, Jobsharing auch fir wissenschaftliche Flihrungskrafte, finanzielle Unterstitzung
fur Kinderbetreuung und Wiedereinstieg nach der Elternzeit — flr Forschende wurde dazu ein
Maternity & Re-Entry Support eingerichtet, der die eigene Arbeitszeitreduktion durch personelle
und technische Unterstitzung ausgleicht —, ein Eltern-Kind-Zimmer sowie Freistellungen fur die
hausliche Pflege von Angehérigen. Das Institut ist Grindungsmitglied im Netzwerk ,Dual-
Career Hamburg + der Norden®.

6. Kooperation und Umfeld
Kooperationen mit Hochschulen

Das BNITM kooperiert mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und der Fa-
kultat fir Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften (MIN) der Universitdt Hamburg
(UHH) auf der Grundlage gemeinsamer Berufungen:

Abteilungsleitungen als W3-Professuren:

- Abt. Infektionsepidemiologie (mit dem UKE)

- Abt. Klinische Forschung (mit dem UKE)

- Abt. Arbovirologie und Entomologie (mit der UHH)
- Abt. Zellulére Parasitologie (mit der UHH)

AG-Leitungen als W2-Professuren:

- AG Global One Health (W2-Professur mit dem UKE)
- AG Drug Implementation (W2-Professur mit dem UKE)
- AG Miicken-Virus-Interaktion (mit der UHH)

Dariber hinaus haben vier Mitarbeitende aulierplanmaRige Professuren am UKE (2x) und an der
UHH (2x) inne.

Die berufenen Professorinnen und Professoren sowie Habilitierenden beteiligten sich in 2022
mit insgesamt 140,1 SWS an der universitaren Lehre. Seit Mai 2017 ist die Abt. Klinische Infek-
tionsimmunologie mit dem Institut assoziiert, deren Inhaberin die UKE-Professur ,Infektiologie®
innehat.

Das BNITM war bis 2021 mit zwei Teilprojekten am Sonderforschungsbereich ,Leberentziindung:
Infektion, Immunregulation und Konsequenzen® des UKE beteiligt. Aktuell sind Mitarbeitende des
Instituts gemeinsam mit dem UKE an den von der Freien Hansestadt Hamburg geforderten For-
schungsverbiinden ,Schwangerschaft und Immunitat, und Gesundheitsrisiken bei Mutter und
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Kind“ und ,Mechanismen der Zellkommunikation wahrend einer Infektion®, der DFG-Forschungs-
gruppe ,Sex Differences in Immunity”, sowie den DFG-Graduiertenkollegs ,Humans & Microbes”
und ,VISualization and imaging of virus InfectlON (VISION)” beteiligt.

Das Institut beteiligt sich zusammen mit dem Leibniz-Institut fir Virologie (LIV), dem Forschungs-
zentrum Borstel — Leibniz Lungenzentrum (FZB), der UHH, dem UKE und dem CSSB am Leibniz-
WissenschaftsCampus ,/ntegrative Analysis of pathogen-induced Compartments® (InterACt).
Dieser Verbund verfolgt das Ziel, die Rolle von Kompartimenten im zellularen Infektionszyklus
von Krankheitserregern besser zu verstehen.

Das BNITM ist einer der Betreiber des CSSB (Centre for Structural Systems Biology), einer Initi-
ative von drei Universitaten und sechs Forschungsinstituten, die 2017 gemeinsam diese For-
schungseinrichtung auf dem Campus des DESY in Hamburg-Bahrenfeld in Betrieb genommen
haben. Das CSSB widmet sich in einem systembiologischen Ansatz grundlegenden Fragestel-
lungen der infektionsbiologischen Forschung unter Anwendung von struktur- und molekularbio-
logischen Methoden und insbesondere bildgebender Verfahren. Die Abt. Zelluldre Parasitologie
des BNITM ist am CSSB verortet. Die vier technischen Benutzerplattformen stehen allen BNITM-
Forschenden zur Verfiigung.

Im Jahr 2021 hat das Institut eine Wissenschaftlerin gemeinsam mit der Universitat Erfurt im Rah-
men des Leibniz Best-Minds-Programms auf eine W3-Professur berufen. Sie leitet am BNITM die
AG Gesundheitskommunikation und in Erfurt das neu gegriindete Institute for Planetary Health
Behaviour.

Kooperation mit Leibniz-Einrichtungen

Das Institut ist aktiv in interdisziplinaren Verblinden wie dem Leibniz-Forschungsverbund ,INFEC-
TIONS* (seit 2015 als Grindungsmitglied), der Gruppe ,Leibniz in Afrika“ und dem Leibniz-Netz-
werk ,Stammzellen und Organoide® (seit 2021 als Grindungsmitglied) beteiligt.

Innerhalb des Leibniz Center Infection (LCI) wird mit dem LIV und FZB kooperiert, um die
regionalen Kompetenzen im Bereich der Infektionsforschung zu bindeln und die Zusammenar-
beit mit dem UKE und anderen Fakultaten der UHH interdisziplinar zu starken. Im Rahmen des
LClI wird eine institutstibergreifende LCI Graduate School gefihrt. Alle drei Einrichtungen arbeiten
auch im Rahmen des Deutschen Zentrums fiir Infektionsforschung (DZIF, siehe unten) zusam-
men.

Dariber hinaus ist das Institut Griindungsmitglied des interdisziplinaren Leibniz-Forschungsnetz-
werks ,Stammzellen und Organoide®, das im Juni 2021 fur zunachst drei Jahre eingerichtet
wurde. Ziel ist ein methodischer und technologischer Austausch Giber Stammzelltechnologien und
ihren Einsatz zur Herstellung von Organoiden innerhalb der Leibniz-Gemeinschatft.

Weitere institutionelle Kooperationen

Das BNITM ist Griindungsmitglied des Deutschen Zentrums flir Infektionsforschung (DZIF), das
35 Forschungseinrichtungen in Deutschland vereint und das Ziel verfolgt, Ergebnisse aus der
infektiologischen Grundlagenforschung in die klinische Forschung zu Uberflhren und in die Be-
handlung von Patientinnen und Patienten zu translatieren. Das Institut konzentriert sich auf die
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Bereiche der neu auftretenden Infektionserreger, Malaria und vernachlassigte Tropenkrankhei-
ten, ist aber auch in anderen DZIF-Einheiten beteiligt. Am Institut sind drei DZIF-Forschungsgrup-
pen ansassig (AG Mlicken-Virus-Interaktion und zwei Laborgruppen).

Internationale Kooperationen

Ein Kern der Forschungsarbeiten am Institut sind internationale Kooperationen mit einem Fokus
auf Afrika und auch andere Teile der Welt, die seit 2017 stetig erweitert sowie in Memoranda of
Understanding und institutionellen Kooperationsvertragen vertraglich geregelt wurden. Es wer-
den langfristig ausgerichtete Kooperationen mit Fokus auf Subsahara-Afrika, Kooperationen auf
institutioneller Ebene, eine temporare oder langdauernde Projektzusammenarbeit unterschieden.
Zu den langfristigen Kooperationen, bei denen Infrastrukturen und Gebaude vor Ort geschaffen
werden, zahlen die folgenden: Seit mehr als 25 Jahren betreibt das BNITM mit Partnern aus
Ghana das KCCR (Kumasi Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine), ein in einem
Staatsvertrag rechtlich verankertes Forschungsinstitut, dessen Betriebskosten das BNITM mitfi-
nanziert. In Irrua, Nigeria, arbeitet das BNITM seit 2007 mit dem ISTH (/rrua Specialist Teaching
Hospital) zusammen, das dem Nigerianischen Ministerium fiir Gesundheit untersteht. Uber Mi-
chael Ramharter, der bereits eine langjahrige Partnerschaft mit dem CERMEL (Centre de Re-
cherches Medicales de Lambaréné) im Gabun pflegt, wurde seit 2018 eine Kooperation mit dem
BNITM etabliert. Weitere Kooperationen bestehen u. a. mit Einrichtungen in Madagaskar, Brasi-
lien, dem Kosovo, der Ukraine und Vietnam.

Auf EU-Ebene ist das BNITM aktuell (Stand 31.12.2022) an sieben Verbundprojekten beteiligt
und koordiniert davon ein Projekt (MOBILISE). Im EU-kofinanzierten Férderprogramm European
& Developing Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP) flr kollaborative Forschungsvorha-
ben zu Armuts-assoziierten Infektionskrankheiten in Subsahara Afrika ist das Institut ebenfalls
Partner in sieben Projekten, von denen es zwei koordiniert (ASAAP, FreeBlLy). Die Beteiligung
an EU- bzw. EDCTP-geférderten Netzwerken ist somit seit 2016 von neun Projekten auf insge-
samt 14 gestiegen. Insgesamt drei Projekte koordinieren Forschende des Instituts.

Position der Einrichtung im fachlichen Umfeld

In Deutschland widmen sich nach Angaben des BNITM Institute der Universitaten in Heidel-
berg, Tubingen, Minchen (LMU) sowie der Charité in Berlin spezifischen Bereichen der tro-
penmedizinischen Forschung und Ambulanz. Auf3eruniversitare Forschung im Umfeld von in-
ternationaler Gesundheit und One Health Forschung wird im 2022 gegriindeten Helmholtz-
Institut fiir One Health (HIOH, Greifswald), das dem Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsfor-
schung (HZI, Braunschweig) zugeordnet ist, sowie im Zentrum flr Internationalen Gesund-
heitsschutz (ZIG) am Robert Koch-Institut betrieben.

Im internationalen Umfeld nennt das Institut die London School of Hygiene and Tropical Medi-
cine LSHTM (Grol3britannien), das Institut Pasteur (Frankreich), das Institute of Tropical Me-
dicine Antwerp (Niederlande) und das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut
Swiss TPH (Schweiz) als wichtige Einrichtungen, die unterschiedlich breite Aufgabenbereiche
und Schwerpunkte sowie meist eine direkte universitdre Anbindung haben.

Das BNITM betreibt seit 1997 gemeinsam mit der Kwame Nkrumah University of Science and
Technology (KNUST) in Kumasi und dem ghanaischen Gesundheitsministerium das Kumasi
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Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine (KCCR), ein Forschungs- und Ausbil-
dungszentrum auf dem Campus der KNUST. Das Lehrkrankenhaus in Kumasi (Komfo Anokye
Teaching Hospital, KATH) ist ein wichtiger eigenstandiger Forschungspartner des BNITM fiir kli-
nische Studien.

7. Teilbereiche des BNITM
Forschungssektion PATHOGEN

(75,2 VZA, davon 42,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 8,3 VZA Pro-
movierende und 24,6 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion PATHOGEN untersucht Prozesse und Mechanismen des zellularen In-
fektionsvorganges von Pathogenen, insbesondere intrazellularen Erregern. Die Forschungsein-
heiten analysieren mit Hilfe von molekularen, zellbiologischen und strukturbiologischen Methoden
die molekularen Strategien der Pathogene, die es ihnen erméglichen, in die Wirtszellen einzu-
dringen, sie zu transformieren, sich zu replizieren, Resistenzen zu entwickeln und aus der Wirts-
zelle herauszutreten. Die Sektion besteht aus zwei Abteilungen (mit jeweils drei bzw. einer dritt-
mittelfinanzierten Nachwuchsgruppe/n) sowie zwei Arbeitsgruppen.

Die Arbeiten sind in drei Bereiche aufgeteilt: i) Die Abt. Virologie und die zwei in der Abteilung
angesiedelten Nachwuchsgruppen (eine dritte Nachwuchsgruppe wird gemeinsam mit der Abtei-
lung Klinische Forschung unterhalten, siehe Sektion PATIENT) fokussieren auf virale hamorrha-
gische Fieber (VHF), insbesondere Lassa-Fieber, aber auch Ebola-Viruserkrankung (EVD) und
Krim-Kongo hamorrhagisches Fieber (CCHF). ii) Die Abt. Zelluldre Parasitologie (mit der NWG
Molekulare Parasitologie) sowie die AG Malaria-Zellbiologie beschaftigen sich mit der Gattung
Plasmodien, speziell den krankmachenden Blutstadien des Malariaparasiten Plasmodium falci-
parum. iii) Die 2023 ruhestandsbedingt auslaufende AG Leishmania-Genetik untersucht Pro-
zesse bei einzelligen Parasiten der Gattung Leishmania.

Zwischen 2020-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 45,7 Aufsatze in Zeitschriften mit Begut-
achtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im Durchschnitt
rund 4,7 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 2,8 Mio. € p. a.), der EU
(2 600 T. € p. a.), internationalen Organisationen (2 544 T.€ p. a.), der DFG (2 346 T. € p. a.)
und der Leibniz-Gemeinschaft (z 255 T. € p. a.) eingeworben. Es wurden 18 Promotionen
abgeschlossen.

Abteilung Virologie

(51,1 VZA, davon 28,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 3,1 VZA Pro-
movierende und 19,8 VZA Servicebereiche)

Forschungsschwerpunkt der Abteilung sind virale hamorrhagische Fieber (VHF), insbeson-
dere Lassa-Fieber, aber auch Ebola-Viruserkrankung (EVD) und Krim-Kongo hamorrhagi-
sches Fieber (CCHF). Die Forschung ist auf Viren der BSL-4 fokussiert. Die Arbeiten reichen
von der Grundlagenforschung bis hin zur klinischen Forschung, sodass Teile der Abteilung
thematisch auch anderen Forschungssektionen zuzuordnen waren. Die thematischen Schwer-
punkte sind (i) Aufklarung des Replikationskomplexes der Viren und Identifizierung von An-
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griffspunkten flr antivirale Substanzen, (ii) Verstandnis der Pathophysiologie schwerer Klini-
scher Manifestationen des Lassa-Fiebers im Tiermodell und im Menschen, (iii) Aufbau von
VHF-Laboren und -Studienzentren in Afrika und (iv) klinische Entwicklung von Therapeutika
gegen Lassa-Fieber gemeinsam mit der Abt. Klinische Forschung.

In der Abteilung sind zwei Nachwuchsgruppen angesiedelt (eine dritte Nachwuchsgruppe wird
gemeinsam mit der Abteilung Klinische Forschung unterhalten, siehe Sektion PATIENT). Die
NWG Lassa-Immunologie (gefordert mit 487 T. € durch die Leibniz-Gemeinschaft von 2019 bis
2026) erforscht den Beitrag der Immunantwort zur Pathologie des Lassa-Virus und der Entwick-
lung einer schitzenden Langzeitimmunitat an der Schnittstelle zwischen Grundlagen- und ange-
wandter Forschung. Die NWG Strukturelle Virologie wurde bereits 2018 etabliert und wird von
2020 bis 2025 mit 2,1 Mio. € durch das BMBF geférdert mit dem Ziel, die Translation der
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung zu starken. In der Gruppe werden Mechanismen
der Genomvervielfaltigung und viralen Transkription von Bunyaviren auf molekularer Ebene mit
Fokus auf dem viralen L-Protein (enthalt u. a. die Polymerase) untersucht, um Ziele fir antivirale
Strategien zu identifizieren.

Zwischen 2020-2022 wurden von der Abteilung jahrlich im Durchschnitt 30 Aufsatze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeit-
raum im Durchschnitt rund 4 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 2,7 Mio.
€ p. a.), internationalen Organisationen (2 531 T. € p. a.), der EU (2 347 T. € p. a.), der DFG
(2 136 T. € p. a.) und der Leibniz-Gemeinschaft (z 170 T. € p. a.) eingeworben.

Abteilung Zellulare Parasitologie

(9,4 VZA, davon 4,9 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,6 VZA Promo-
vierende und 1,9 VZA Servicebereiche)

Die Abteilung erforscht zellbiologische Prozesse und molekulare Interaktionen des Malariapara-
siten Plasmosium falciparum mit den humanen Erythrozyten. Der Fokus liegt auf (i) der moleku-
laren Maschinerie, die den aktiven Ein- und Austritt des Parasiten in und aus Erythrozyten er-
moglicht und (ii) Mechanismen, die der Parasit etabliert, um die asexuelle Replikation in humanen
Erythrozyten erfolgreich durchzuflihren. Durch die Verortung der Abteilung am CSSB in Bahren-
feld stellt diese einen Brickenkopf zu den technischen Plattformen des Zentrums (z. B. ,Advan-
ced Fluorescence Light Microscopy*, ,,Cryo-Electron Microscopy” oder ,,HT-Crystallization-Core*
Facilities) und zu weiteren Infrastrukturen auf dem DESY-Campus, wie etwa der Rontgenstrah-
lungsquelle PETRA lIl, dar. Damit werden im Verbund mit zellbiologischen und genetischen Me-
thoden insbesondere die strukturbiologischen Analysen von zelluldren Prozessen bei der Wirt-
zelleninfektion ermdglicht.

Die in der Abteilung angesiedelte NWG Molekulare Parasitologie (Forderung von 2 Mio. € durch
das BMBF von 2022-2027) untersucht die physiologischen Funktionen der Nahrungsvakuole des
Malariaerregers, insbesondere im Hinblick auf den Abbau des Wirtszellhdamoglobins, der Entgif-
tung und Biomineralisation von Hdm und der Wirkstoffaufnahme.

Zwischen 2020-2022 hat die Abteilung jahrlich im Durchschnitt 9,7 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im
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Durchschnitt rund 281 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 157 T. € p. a.) sowie Bund
und Landern (2 113 T. € p. a.) eingeworben.

Arbeitsgruppe Malaria-Zellbiologie

(11,4 VZA, davon 7,1 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,3 VZA Pro-
movierende und 2 VZA Servicebereiche)

Die AG konzentriert sich sowohl auf die Untersuchung von endolysomalen Vorgangen im Pa-
rasiten und deren Rolle bei der Resistenz gegenlber dem wichtigsten Malariamedikament Ar-
temisinin als auch auf die Transportmechanismen und die physiologische Bedeutung des Pro-
teinexportes von Parasitenproteinen in das Zytosol und auf die Oberflache des infizierten
Erythrozyten. Der AG-Leiter warb einen ERC Advanced Grant in Hohe von 2,4 Mio. € mit einer
Laufzeit von 2021-2026 ein.

Zwischen 2020-2022 wurden von der AG jahrlich im Durchschnitt 4 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im
Durchschnitt rund 373 T. € p. a., sie wurden v. a. der EU (2 251 T. € p. a.), der Leibniz-Ge-
meinschaft (2 81 T. € p. a.) und der DFG (2 53 T. € p. a.) eingeworben.

Arbeitsgruppe Leishmania-Genetik

(3,3 VZA, davon 2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 0,3 VZA Promo-
vierende und 1 VZA Servicebereiche)

Die AG erforscht die molekularen Grundlagen der Pathogenitat, Lebenszykluskontrolle und Wirk-
stoffresistenz von Leishmania sp. Diese protozoischen Parasiten verursachen verschiedene For-
men der Leishmaniose, einer der wichtigsten vernachlassigten Tropenerkrankungen. Schwer-
punkte liegen auf der Regulierung der Differenzierung der Lebenszyklusstadien sowie dem Ein-
fluss der Leishmania-Infektion auf die Biologie der Wirtszellen. Die Arbeitsgruppe stellt per Ende
2023 ihre Tatigkeiten ruhestandsbedingt ein und wird aufgelost.

Zwischen 2020-2022 hat die AG jahrlich im Durchschnitt 3,3 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im Durch-
schnitt rund 0,3 T. € p. a. Zusatzlich wurden Stipendien (z 25 T. € p. a.) von Stiftungen einge-
worben.

Forschungssektion INTERFACE

(35,3 VZA, davon 16,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 12 VZA Pro-
movierende und 6,8 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion INTERFACE strebt an, die Wechselwirkungen zwischen Pathogenen,
den Ubertragungsvektoren und ihren Wirten (einschlieRlich des Menschen) zu erforschen, um
ein tieferes Verstandnis dieser Interaktionen zu erlangen und neue Wege zur Bekampfung von
Infektionskrankheiten zu finden. Ein wesentlicher Teil ist die Analyse immunologischer Prozesse
zwischen Erregern und den infizierten Menschen und Tieren. Die Sektion besteht aus sechs Ar-
beitsgruppen. Zudem ist die Abt. Klinische Infektionsimmunologie des UKE mit der Abteilung as-
soziiert und am BNITM angesiedelt.
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Die Arbeiten sind in vier Bereiche aufgeteilt: i) Die AG Molekulare Infektionsimmunologie und
die AG Wirt-Parasit-Interaktion analysieren anhand von Modellorganismen (z. B. Amodben, Plas-
modien, Leishmanien) wie Parasiten in ihren Wirt eindringen, unterschiedliche Krankheitsverlaufe
auslésen, miteinander kommunizieren und der Eliminierung durch den Wirt entgehen. Dabei liegt
ein Fokus auf geschlechtsspezifischen Unterschieden von Immunantworten. ii) Die AG Proto-
zoen-Immunologie befasst sich mit der Immunantwort des Menschen auf Protozoeninfektionen,
wie Malaria und Infektionen mit T. cruzi und Leishmania sp. iii) Die AG Helminthen-Immunologie
analysiert die Immunantwort auf Wurminfektionen. iv) Die AG Virus-Immunologie sowie die Uber-
wiegend drittmittelfinanzierte AG Miicken-Virus-interaktion arbeiten auf den Gebieten Immunolo-
gie und Wechselwirkung von Viren mit Vektoren und Wirbeltieren zusammen, wobei Schwer-
punkte auf hdmorrhagischen Fieberviren (insbesondere Filoviren) und Arboviren liegen.

Zwischen 2020-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 41,3 Aufsatze in Zeitschriften mit Begut-
achtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im Durchschnitt
1,2 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 438 T. € p. a.), der DFG (2 407 T.
€p.a.)undderEU (2173 T. € p. a.) eingeworben. Es wurden 11 Promotionen abgeschlossen.

Arbeitsgruppe Molekulare Infektionsimmunologie

(6,4 VZA, davon 3 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,6 VZA Promo-
vierende und 0,8 VZA Servicebereiche)

Die grundlagenorientierte AG untersucht Immunmechanismen, die zur Entstehung des durch den
protozoischen Parasiten Entamoeba histolytica hervorgerufenen Amdbenleberabszesses fihren
sowie geschlechtsspezifische Unterschiede bei verschiedenen Infektionskrankheiten (Amoben-
leberabszess, Leishmanien, Mykobakterien) und entwickelt eine wirtsspezifische Therapie zur
Behandlung von Infektionen mit Leishmanien.

Zwischen 2020-2022 wurden von der AG jahrlich im Durchschnitt 4,7 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im
Durchschnitt rund 165 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 150 T€ p. a.) eingeworben.
Zusatzlich wurden Stipendien (2 50 T. € p. a.) von Stiftungen eingeworben.

Arbeitsgruppe Protozoen-Immunologie

(7,7 VZA, davon 4 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,3 VZA Promo-
vierende und 2,4 VZA Servicebereiche)

Die AG erforscht die Mechanismen, mit denen Parasiten die Immunantwort beeinflussen, wobei
Malaria den Schwerpunkt bildet. Daneben werden ebenso Protozoen-Infektionen mit anderen
Parasiten (Trypanosoma cruzi und Leishmania sp.) untersucht. Durch die Analyse von Immun-
antworten in Modellsystemen und Patientenkohorten wird analysiert, wie es zu der unterschiedli-
chen Krankheitsauspragung im Verlauf einer Infektion kommt. Letzteres ist bei Malaria besonders
stark ausgepragt (unkomplizierte vs. schwere Malaria, die haufig tédlich verlauft).

Zwischen 2020-2022 hat die AG jahrlich im Durchschnitt 5,3 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im Durch-
schnitt rund 277 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 128 T. € p. a.) und Bund und
Landern (2 119 T. € p. a.) eingeworben. Zusatzlich wurden Stipendien (z 50 T. € p. a.) von
Stiftungen eingeworben.
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Arbeitsgruppe Helminthen-immunologie

(4,3 VZA, davon 3 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,3 VZA Promo-
vierende)

Die AG untersucht die schitzende Immunantwort gegen parasitare Wirmer, die ein Viertel der
Weltbevdlkerung insbesondere in den Tropen infizieren. Mit Hilfe von Mausmodellen fir tran-
siente (Strongyloides ratti) und flr chronische (Litomosoides sigmodontis) Infektionen werden
Studien zu: (i) der schiitzenden Immunantwort gegen Wirmer, (ii) den Evasionsmechanismen,
mit denen Wirmer der Elimination durch das Immunsystem entgehen, (iii) sowie den Einfluss
einer bestehenden Wurminfektion auf den Erfolg von Schutzimpfungen durchgefihrt.

Zwischen 2020-2022 wurden von der AG jahrlich im Durchschnitt 2,3 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrdge betrugen im selben Zeitraum im
Durchschnitt rund 51 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 35 T. € p. a.) sowie Bund und
Landern (z 15 T. € p. a.) eingeworben. Zusatzlich wurden Stipendien (z 50 T. € p. a.) von
Stiftungen eingeworben.

Arbeitsgruppe Virus-immunologie

(5,5 VZA, davon 2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,5 VZA Promo-
vierende und 1 VZA Servicebereiche)

Die 2017 etablierte AG untersucht die Pathogenese viraler hamorrhagischer Fieber (VHF) und
die Immunantwort des Wirts auf diese Viren, v. a. bei Filoviren (Ebola, Marburg). Es wird analy-
siert, warum manche Menschen eine wirksame Immunantwort auf Filoviren entwickeln, und wa-
rum diese bei einigen Arten (Menschen, Primaten) schwere Krankheiten verursachen und bei
anderen (Nagetiere, Fledermause) nicht. Die Arbeiten verbinden Laboruntersuchungen mit der
Feldforschung in endemischen Landern wie der Republik Kongo.

Zwischen 2020-2022 hat die AG jahrlich im Durchschnitt 11 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durchschnitt-
lich rund 374 T. € p. a., sie wurden v. a. von der EU (2 170 T. € p. a.), Bund und Landern
(281T. €p. a.), der DFG (2 27 T. € p. a.), Stiftungen (2 26 T. € p. a.) und internationalen
Organisationen (2 24 T. € p. a.) eingeworben. Zusatzlich wurden Stipendien (2 25 T. € p. a.)
von Stiftungen eingeworben.

Arbeitsgruppe Miicken-Virus-Interaktionen

(6 VZA, davon 2,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,6 VZA Promo-
vierende und 1,8 VZA Servicebereiche)

Die Arbeitsgruppe ist von 2016 bis 2025 aus Drittmitteln finanziert, u. a. vom BMBF, von der DFG,
der EU und teilweise durch eine DZIF-Infrastruktur. Ziel der Forschung ist es, die komplexe Wech-
selwirkung zwischen Arboviren, Stechmucken und Wirbeltieren besser zu verstehen. Dieses Wis-
sen soll dazu beitragen, die Ubertragung und Pathogenese von Arboviren beim Menschen zu
reduzieren und das Risiko des Auftretens neuer Arboviren abzuschatzen.



Darstellung des BNITM A-25

Zwischen 2020-2022 wurden von der AG jahrlich im Durchschnitt 3 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durch-
schnittlich 206 T. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 187 T. € p. a.) eingeworben.
Zusatzlich wurden Stipendien (2 25 T. € p. a.) von Stiftungen eingeworben.

Arbeitsgruppe Wirt-Parasit-Interaktion

(5,5 VZA, davon 2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,7 VZA Promo-
vierende und 0,8 VZA Servicebereiche)

Der Fokus der AG liegt auf der Interaktion der Parasiten Entamoeba histolytica und Plasmodium
falciparum mit ihrem Wirt. Dies beinhaltet die Analyse auf zellbiologischer, immunologischer und
molekularer Ebene (Omics, Protein-Protein-Interaktion). Dazu werden moderne Methoden der
Parasitologie angewendet, wie z. B. Atomic Force Microscopy (AFM), laminare Fluss-Systeme
und Organoid-Modelle als Alternative zu Tierversuchen (2D-Organoide, Organ-on-a-Chip, Blood-
brain barrier model).

Zwischen 2020-2022 wurden von der AG jahrlich im Durchschnitt 4,3 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum im
Durchschnitt rund 86 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 67 T. € p. a.) eingeworben.
Zusatzlich wurden Stipendien (2 50 T. € p. a.) von Stiftungen eingeworben.

Forschungssektion PATIENT

(21 VZA, davon 11,1 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,1 VZA Pro-
movierende und 7,8 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion PATIENT fokussiert in der methodischen Herangehensweise die Diag-
nostik und das Management der individuellen Patientin bzw. des Patienten. Schwerpunkte sind
die klinische Entwicklung neuer Medikamente und Vakzine fur armutsassoziierte Infektionen des
Globalen Siidens sowie die Entwicklung und der Einsatz spezifischer diagnostischer Verfahren
zum Nachweis tropenmedizinisch-relevanter Pathogene. Sie flhrt in den Landern des Globalen
Sudens Aufgaben in der Krankenversorgung und Diagnostik von tropentypischen Infektionserre-
gern durch und betreibt zentrale Infrastrukturen am BNITM. Die Sektion besteht aus einer Abtei-
lung mit einer Nachwuchsgruppe sowie einer Arbeitsgruppe.

Die Arbeiten sind in zwei Bereiche aufgeteilt: i) Inhaltliche Schwerpunkte der Abt. Klinische For-
schung sind die klinische Entwicklung neuer Medikamente und Vakzine fir armutsassoziierte In-
fektionen, wie Malaria, Lassafieber und den Afrikanischen Augenwurm Loa loa sowie die Reise-
medizin. ii) Die AG Zoonosen und die AG Diagnostikentwicklung sind auf die Entwicklung und
den Einsatz spezifischer diagnostischer Verfahren zum Nachweis tropenmedizinisch relevanter
Pathogene spezialisiert.

Zwischen 2020-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 76 Aufsatze in Zeitschriften mit Begut-
achtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durchschnittlich
1,4 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 1,2 Mio. € p. a.) und internationalen
Organisationen (2 156 T. €) eingeworben. Es wurden 3 Promotionen abgeschlossen.
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Abteilung Klinische Forschung

(17,4 VZA, davon 9,1 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,8 VZA Pro-
movierende und 6,5 VZA Servicebereiche)

Die Abteilung ist mit der Sektion Tropenmedizin des UKE (I. Medizinische Klinik und Poliklinik)
Uber die gemeinsam berufene Leitung und das im Altbau des BNITM verortete gemeinsam be-
triebene ,Zentrum fir Tropenmedizin” verbunden. Durch diese Zusammenarbeit wird die Exper-
tise des UKE in klinischer Tropen- und Reisemedizin und die GCP (good clinical practice)-kon-
forme klinische Forschung des BNITM am Standort Hamburg und an den afrikanischen Partner-
institutionen zusammengefiihrt. Ubergeordnetes Ziel ist es, die Reisemedizin und die Kran-
kenversorgung im Bereich von tropischen Infektionskrankheiten durch die Entwicklung neuer
Therapien und Vakzine zu verbessern.

Wissenschaftliche Schwerpunkte sind die klinische Forschung zu Malaria; Loa loa (afrikanische
Augenwurmkrankheit); Lassa-Fieber; sowie reisemedizinischen Fragestellungen. Es wurden Inf-
rastrukturen zu GCP-konformen Datenmanagement, Biostatistik, klinischem Monitoring, Studien-
zentrumsmanagement, Qualitatskontrolle und Capacity building von afrikanischen Partnerinstitu-
tionen aufgebaut, um die Studienaktivitaten nachhaltig sicherzustellen. Im klinischen Bereich stellt
die Abteilung in Zusammenarbeit mit dem UKE die ambulante und stationare Versorgung von
Reiserlickkehrenden sicher und bietet eine Konsiliar-Beratung fir das deutsche Gesundheitssys-
tem zu tropenmedizinischen Fragestellungen an.

In der Abteilung ist die gemeinsam mit der Sektion PATHOGEN unterhaltene NWG Lassa-Pa-
thophysiologie angesiedelt (geférdert mit 300 T. € durch die Leibniz-Gemeinschaft von 2021 bis
2025). Sie erforscht die Pathophysiologie des durch das Lassa-Virus ausgeloste virale hamorr-
hagische Fieber (VHF). Ziel ist es, wissenschaftliche Evidenz fir die Etablierung von Leitlinien
zur Behandlung des Lassafiebers und anderer VHF zu erarbeiten.

Zwischen 2020-2022 wurden von der Abteilung jahrlich im Durchschnitt 60,7 Aufsatze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeit-
raum durchschnittlich 1,3 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (¢ 1,1 T. € p. a.)
und internationalen Organisationen (z 156 T. € p. a.) eingeworben.

Arbeitsgruppe Zoonosen

(3,6 VZA, davon 2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 0,3 VZA Promo-
vierende und 1,3 VZA Servicebereiche)

Die AG verfolgt das Ziel, serologische, molekularbiologische und immunhistochemische Tests fur
zoonotische, insbesondere seltene Infektionen aufzubauen, zu evaluieren und in die Labordiag-
nostik des Instituts sowie in das NRZ zu Uberfuhren. Der wissenschaftliche Fokus liegt epidemi-
ologisch und immunologisch auf (i) Bornaviren als Erreger von Enzephalitiden; (ii) Vektor-assozi-
ierten bakteriellen Infektionen; und (iii) seltenen tropenassoziierten parasitaren Erkrankungen. Es
werden somit alle drei grof3en Erregergruppen (Viren, Bakterien und Parasiten) wissenschaftlich
bearbeitet und sowohl eine Liicke im Bereich der Bakterien-Immunologie als auch im Bereich der
Arbo-Bakteriologie am Institut geschlossen.
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Zwischen 2020-2022 hat die AG jahrlich im Durchschnitt 13,3 Aufsatze in Zeitschriften mit
Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durch-
schnittlich 113 T. € p. a. und wurden von Bund und Landern eingeworben.

Forschungssektion POPULATION

(52,5 VZA, davon 29,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 6,5 VZA Pro-
movierende und 16,8 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion POPULATION beschéftigt sich in einem One-Health-Ansatz mit der Ver-
breitung, der Ubertragung, der Okologie und dem Infektionsrisiko von Erregern, die in Mitteleu-
ropa nicht oder wenig verbreitet sind. Die Sektion umfasst die Abt. Infektionsepidemiologie und
die Abt. Arbovirologie und Entomologie mit einer Nachwuchsgruppe.

Beide Einheiten untersuchen humane, parasitare, bakterielle und virale Ursachen und Risikofak-
toren fir die Entstehung zum Teil schwerer Erkrankungen nach einer Infektion und entwickeln
und evaluieren Interventionen. Schwerpunkte sind Uber Vektoren bertragene und neu auftre-
tende Infektionen, Zoonosen und vernachlassigte Tropenkrankheiten. Ein besonderer For-
schungsbereich ist die Analyse von virustibertragenden Stechmiicken sowie deren Okologie und
Infektionskapazitat. Ein weiterer Fokus liegt in der Anwendung und Evaluierung von diagnosti-
schen Methoden in betroffenen Populationen, einschlieRlich Point-of-Care-Diagnostik, molekula-
rer Diagnostik, Next-Generation-Sequencing, Biomarkern und klinischen Algorithmen.

Zwischen 2020-2022 wurden durchschnittlich 63 Aufsatze p. a. in Zeitschriften mit Begutach-
tungssystem publiziert. Die Drittmittelertrdge betrugen im selben Zeitraum rund 5 Mio. € p. a.,
sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 3 Mio. € p. a.), internationalen Organisationen (o
462 T. € p. a.), der EU (2 379 T. € p. a.) und der DFG (2 136 T. € p. a.) eingeworben. Es
wurden 5 Promotionen abgeschlossen.

Abteilung Infektionsepidemiologie

(33,3 VZA, davon 20,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 3,1 VZA Pro-
movierende und 10 VZA Servicebereiche)

In der Abteilung werden Zusammenhange zwischen humanen Infektionen, Ubertrager-Insekten,
tierischen Reservoiren und der Umwelt (One Health-Ansatz) untersucht. Die vier Forschungs-
schwerpunkte sind: (i) die klinisch-epidemiologische Analyse der Malaria und anderer Ursachen
von Infektionskrankheiten ressourcenarmer Regionen und ihrer Folgen, v. a. bei Kindern; (ii) die
Analyse von Infektionen, ihrer Dynamik und Risikofaktoren sowie der Pathogene, ihrer Ubertra-
gungsbedingungen und genetischen Eigenschaften unter Einbeziehung humanmedizinischer,
veterinarmedizinischer und Umweltaspekte sowie die Untersuchung von Virulenzfaktoren und
antimikrobiellen Resistenzen; (iii) die Validierung diagnostischer Methoden: Entwicklung und Eva-
luierung diagnostischer Methoden fiir ressourcenarme Lander; sowie iv) die Beteiligung einerseits
an dem Datenmanagement und der statistischen Analyse von Patientendaten aus epidemiologi-
schen Ausbrichen und andererseits Entwicklung innovativer Werkzeuge fur Ausbruchsvorberei-
tung und Surveillance.

Zudem werden Trainingsprogramme zu den Themen Epidemiologie und Biosicherheit fir Post-
graduierte als digitale, virtuelle und Prasenzveranstaltungen durchgefiihrt und Kapazitaten in
Partnerlandern aufgebaut. In der Abteilung wurde 2018 die International Teaching & Capacity
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Building Unit (iTCB) geschaffen, durch die Ausbildungsinitiativen fiir die Abteilung und das ge-
samte BNITM bereitgestellt werden (696 Teilnehmende in 2020, 1.247 Teilnehmende in 2021;
1.263 Teilnehmende in 2022).

Zwischen 2020-2022 hat die Abteilung jahrlich im Durchschnitt 38,3 Aufsatze in Zeitschriften
mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durch-
schnittlich 4 Mio. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 2,2 Mio. € p. a.), internati-
onalen Organisationen (2 462 T. € p. a.), der EU (2 350 T. € p. a.) und anderen Foérderern (2
803 T. € p. a.) eingeworben.

Abteilung Arbovirologie und Entomologie

(19,2 VZA, davon 9 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 3,4 VZA Promo-
vierende und 6,8 VZA Servicebereiche)

Die Abteilung wurde 2020 geschaffen und ging aus der 2015 gegrtindeten AG Arbovirologie her-
vor. Zusatzlich steht die raumlich-zeitliche Verbreitung von Vektoren und assoziierten Krankheits-
erregern im Fokus. Es wird daran geforscht, wie Arboviren mit Stechmicken-Vektoren interagie-
ren und wie diese Interaktionen die Virusevolution und -lbertragbarkeit beeinflussen. Dabei wer-
den biotische und abiotische Faktoren der Arbovirus-Emergenz in Landern des Globalen Stidens
untersucht. Die Abteilung interagiert in vielen Bereichen mit dem WHO-CC und NRZ am BNITM
und unterstitzt diese Zentren z. B. in der Arbovirus-Diagnostik und bei Ausbruchs-Untersuchun-
gen vor Ort.

In der Abteilung sind auch wichtige Infrastrukturen angesiedelt: Die NGS-Infrastruktur (Sequen-
zierung) und die zentrale Arthropoden-Zucht stehen als Service-Einheiten auch Abteilungen im
Fachbereich Biologie der Universitdt Hamburg zur Verfligung, mit denen eng kooperiert wird. Die
Abteilung verfiigt zudem Uber eine einzigartige Arbovirus-Sammlung, mit der die Untersuchungen
der molekularen Mechanismen, die fur die Vektorkompetenz von Stechmicken von Bedeutung
sind, erforscht werden. Die NWG Arbovirus-Okologie wurde im November 2020 etabliert (gefor-
dert mit 1,8 Mio. € durch das BMBF von 2020 bis 2025), um ein Nahe-Echtzeit-Fruhwarnsystem
fur Arboviren zu entwickeln. Dies umfasst die (i) Entwicklung und Evaluierung von Erfassungs-
und Bestimmungsmethoden; (ii) Surveillance; (iii) Erstellung von Risikokarten und (iv) Entwick-
lung und Evaluierung von Bekédmpfungsmalfinahmen.

Langfristig wird angestrebt, die Arbovirus-Forschungsprogramme in den Landern des Globalen
Sudens weiter auszubauen. Die Zusammenarbeit mit der Industrie bei der Testentwicklung fur
die Arbovirus-Diagnostik wird mit der Ausgriindung der Panadea Diagnostics GmbH und weiteren
regionalen Partnern (EUROIMMUN und altona Diagnostics GmbH) intensiviert, um bei Epide-
mien zeitnah neue CE-IVD-markierte Teste weltweit verfigbar machen zu kénnen.

Zwischen 2020-2022 wurden von der Abteilung jahrlich im Durchschnitt 27,7 Aufsatze in Zeit-
schriften mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeit-
raum durchschnittlich 993 T. € p. a., sie wurden v. a. von Bund und Landern (2 802 T. € p. a.)
und der DFG (2 140 T. € p. a.) eingeworben.
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Forschungssektion IMPLEMENTATION

(27,3 VZA, davon 17,6 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 5,2 VZA Pro-
movierende und 4,5 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion IMPLEMENTATION wird seit 2020 mit zusatzlichen Mitteln der institu-
tionellen Forderung aufgebaut. Sie befasst sich prioritar mit anwendungs- und praxisorientierter
Forschung, um die kulturellen, psychologischen, politischen und 6konomischen Rahmenbedin-
gungen besser zu verstehen, unter denen eine optimierte Umsetzung von Gesundheitsinterven-
tionen moglich ist. Hierzu wurden in der Sektion drei neue AGs mit sozialwissenschaftlichem Be-
zug aufgebaut (Anthropologie, Gesundheitsékonomie, Gesundheitskommunikation). Erganzt
wurde die Sektion um weitere Gruppen, die sowohl BNITM-Kernthemen abdecken als auch in
der Implementation von Gesundheitsinterventionen beteiligt sind (Kontrolle von Vektoren und Zo-
onosen, One-Health-basierte Bakteriologie, One Health und globale Gesundheitssysteme,
Schlangenbissvergiftungen, medikamentdse Therapien).

Der Aufbau der Sektion ist weitgehend abgeschlossen, wobei die Etablierung einer Forschungs-
einheit zur empirischen Implementationsforschung aussteht. Wahrend der Aufbauphase der Sek-
tion haben sich die Arbeitsgruppen bereits erfolgreich untereinander und innerhalb des BNITM
vernetzt sowie Kooperationen mit den BNITM-Partnerinstitutionen begonnen. Dariber hinaus
wurden mit weiteren Instituten aus dem Globalen Stiden neue Kollaborationspartner gewonnen
und die ersten gemeinsamen Drittmittelantrage und Forschungsprojekte realisiert. Ferner sind
Arbeitsgruppenleitungen der Sektion bereits in den Transfer von Forschungsergebnissen und in
die Politikberatung eingebunden.

Zwischen 2020-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 30,3 Aufsatze in Zeitschriften mit Begut-
achtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage betrugen im selben Zeitraum durchschnittlich
173 T. € p. a., sie wurden v. a. von der DFG (2 113 T. € p. a.) und der EU (33 T. € p. a.)
eingeworben. Es wurden 9 Promotionen abgeschlossen.

Die Sektion besteht derzeit aus neun Arbeitsgruppen:
1. Arbeitsgruppe Gesundheitskommunikation

(4,8 VZA, davon 3,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,3 VZA Pro-
movierende)

Die AG tragt mit psychologisch ausgerichteter Forschung zum Verstandnis des menschlichen
Handelns in Interaktion mit Umwelt und Pathogenen bei und erméglicht das Lernen von an-
deren Regionen (Sud/Nord).

Zwischen 2021-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 12,5 Aufsatze in Zeitschriften mit
Begutachtungssystem publiziert.

2. Arbeitsgruppe Gesundheitsokonomie

(2,7 VZA, davon 2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 0,7 VZA Pro-
movierende)
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Der thematische Schwerpunkt der AG ist die Erforschung und Evaluierung von Gesundheits-
mafinahmen bezuglich ihrer Wirkung, Wirkungskanale und Kosteneffizienz. In diesem Rah-
men dienen Individuen/Haushalte, Organisationen (Kliniken, Krankenhauser, Gemeinden,
Dorfer) und nationale Gesundheitssysteme als Analyseeinheiten.

2022 wurden 2 Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmit-
telertrage betrugen 74 T. €, sie wurden von der DFG eingeworben.

3. Arbeitsgruppe Zoonosen-Kontrolle

(2,2 VZA, davon 1,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1 VZA Ser-
vicebereiche)

Forschungsschwerpunkte der AG sind die Bewertung des Risikos der Ubertragung des
Lassa-Virus (LASV) in Westafrika, die Nagetierbekdmpfung als Malinahme zur Verhinderung
der Ubertragung des LASV auf den Menschen sowie die epidemiologische Modellierung.

Zwischen 2020-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 5,3 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert.

4. Arbeitsgruppe Vektorkontrolle

(2,2 VZA, davon 1,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 0,7 VZA Pro-
movierende)

Der Fokus der AG liegt in der Entwicklung und Evaluation von Bekampfungsmethoden fir
Vektoren in Afrika, Asien und Stidamerika. Die AG ist Uber die gemeinsame Leitung an die
BMBF-geforderte NWG Arbovirus-Okologie angebunden, aus der sie hervorging und die min-
destens bis 2025 und wahrscheinlich bis 2027 bestehen wird.

2022 wurden 2 Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem publiziert.
5. Arbeitsgruppe Medizinanthropologie

(3,6 VZA, davon 1 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,6 VZA Pro-
movierende)

Die AG verbindet quantitative und qualitative Forschungsmethoden, einschlie3lich ethnogra-
phischer Arbeitsweisen, und untersucht die Koproduktion von Gesellschaften und Epidemien
aus anthropologischer Perspektive. Es wird insbesondere ethnographische Feldforschung zu
Ebola-Ausbriichen und der COVID-19-Pandemie in der Demokratischen Republik Kongo,
Uganda und in Deutschland durchgefihrt.

Zwischen 2021-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 0,5 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage im gleichen Zeitraum betrugen durch-
schnittlich 29 T. € p. a., sie wurden von der DFG eingeworben.

6. Arbeitsgruppe Global One Health
(1 VZA im Bereich Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen)

Die AG erforscht insbesondere die Rolle der Gesundheitssysteme bei der Ausbreitung und
Bekampfung von antimikrobiellen Resistenzen, SARS-CoV-2-, Dengue- Marburg- und Lassa-
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Ausbriichen sowie Schlangenbissvergiftungen spielen. Die AG war von 2018 bis Herbst 2022
Teil der Sektion POPULATION und wurde nach der Berufung des Leiters umgewidmet.

2022 wurden 7 Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem publiziert. Die Drittmit-
telertrage in Héhe von 678 T. €, die am KCCR verwaltet werden, wurden v. a. von interna-
tionalen Organisationen (380 T. €) sowie Bund und Landern (160 T. €) eingeworben.

7. Arbeitsgruppe One-Health-Bakteriologie

(5 VZA, davon 3,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1,5 VZA Ser-
vicebereiche)

Die AG untersucht Ubertragungsreservoire von bakteriellen Krankheitserregern in Tier,
Mensch und Umwelt (One-Health-Ansatz) sowie die Verbreitung von antimikrobiellen Resis-
tenzen in Ghana und in Tansania.

Zwischen 2021-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 7,5 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage im gleichen Zeitraum betrugen durch-
schnittlich 153 T. € p. a., sie wurden von der DFG (2 103 T. € p. a.) sowie EU (2 50 T. € p.
a.) eingeworben.

8. Arbeitsgruppe Schlangenbissvergiftungen

(4 VZA, davon 3 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 1 Serviceberei-
che)

Forschungsauftrag der AG ist es, die epidemiologische Datenlage Giber Schlangenbissvergif-
tungen zu verbessern, die Verfugbarkeit geeigneter und wirksamer Gegengifte zu untersu-
chen und die klinischen Aspekte zu erforschen.

Zwischen 2021-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 6,5 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrdge im gleichen Zeitraum betrugen durch-
schnittlich 41 T. € p. a., sie wurden v. a. von Stiftungen (z 23 T. € p. a.) sowie Bund und
Landern (2 17 T. € p. a.) eingeworben.

9. Arbeitsgruppe Drug Implementation
(1 VZA im Bereich Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen)

Die AG wurde zur Starkung der Zusammenarbeit mit den afrikanischen Partnerinstitutionen
am CERMEL (Centre de Recherches Medicales de Lambaréné) in Gabun geschaffen und
testet in klinischen Studien Therapien flr armutsbedingte Infektionskrankheiten wie Filariose
und Bilharziose sowie Malaria.

Zwischen 2021-2022 wurden jahrlich im Durchschnitt 10 Aufsatze in Zeitschriften mit Be-
gutachtungssystem publiziert. Die Drittmittelertrage im gleichen Zeitraum, die am CERMEL
verwaltet werden, betrugen durchschnittlich 702 T. € p. a. und wurden von der EU einge-
worben.
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8. Umgang mit Empfehlungen der letzten externen Evaluierung

Die Empfehlungen der letzten Evaluierung (vgl. Stellungnahme des Senats der Leibniz-Ge-
meinschaft vom 11. Juli 2017) griff das Institut wie folgt auf:

1) ,Im Zusammenhang mit der Wiederbesetzung der Sektionsleitung ,Klinische Forschung” ist
die Kooperation zwischen BNITM und dem Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
(UKE) im Bereich der stationdren und ambulanten klinischen Tropenmedizin neu zu gestalten.
Das hat eine sehr hohe Prioritat und muss mit Nachdruck vorangetrieben werden. Ein entspre-
chendes Eckpunktepapier, das wéhrend des Evaluierungsbesuchs vorgelegt wurde, bietet dazu
eine sehr gute Grundlage.”

Die 2016 vereinbarte Neuregelung der Zusammenarbeit zwischen dem BNITM und dem UKE im
Bereich der stationaren und ambulanten klinischen Tropenmedizin wurde 2017 im Rahmen der
gemeinsamen Berufung des Leiters der Abt. Klinische Forschung (W3-Professur) umgesetzt.

2) ,Die Umsetzung der Planungen zur Starkung der Interventionsforschung, fiir die das Insti-
tut zusétzliche Mittel im Rahmen eines Sondertatbestands beantragen méchte, wird zum gegen-
wértigen Zeitpunkt und in der derzeit vorgesehenen Form nicht empfohlen. Es ist zundchst erfor-
derlich, die laufende Umbruchphase abzuschlieRen. AnschlieBend kann sich ein neuer Vorstand
dieser Aufgabe annehmen.*

Ein Sondertatbestand mit tGberarbeitetem Konzept wurde durch den neuen Vorstand eingereicht
und bewilligt. Die neue Sektion IMPLEMENTATION wurde in den Jahren 2020 bis 2022 aufge-
baut.

3) ,Die Arbeitsgruppen und Abteilungen des BNITM verfiigen lber einzigartige Bioproben-
Sammlungen, die in jiingerer Vergangenheit in einer lbergreifenden Datenbank zusammenge-
flhrt wurden. Diese Infrastrukturen muss das BNITM weiterentwickeln.”

Nach Angaben des Instituts wurde die Bioprobensammlung durch die Sammlung und Inventari-
sierung von neuem Material erweitert. Eine Inventardatenbank ermdglicht die Nachverfolgung
und Lokalisierung auf der Ebene einzelner Probengefale. Eine interne Lenkungsgruppe priori-
siert die diagnostische Forschungs- und Entwicklungsarbeit, einschliel3lich der strategischen Ent-
wicklung der Sammlung. Im Rahmen des EU-Projekts EVA-GLOBAL werden virales Material und
Klonplasmide von Erregern der BSL-3 und BSL-4 sowie Antikdrper gegen diese Erreger For-
schenden international zur Verfigung gestellt. Die regulatorischen Vorgaben des Nagoya-Proto-
kolls fur genetische Proben und Vorgaben innerhalb von klinischen Studien fir humane Proben
schranken jedoch die Weitergabe stark ein. Soweit diese Vorgaben es zulassen, werden Proben
auf Anfrage fur Forschende i. d. R. zur Verfligung gestellt.

4) ,Im Hauptgebédude des BNITM besteht ein erheblicher Investitionsstau. Es ist positiv, dass
dieser nun abgebaut werden soll und dazu im Jahr 2016 eine Machbarkeitsstudie mit einer ersten
Kostenschétzung vorgelegt wurde. Weitere Schritte miissen nun von den Geldgebern in die
Wege geleitet werden.”

Im Hinblick auf den Investitionsstau im Hauptgebaude lasst das zustandige Fachressort des Sitz-
landes seit 2020 dringende Sanierungsmafinahmen durchfiihren. Das zustandige Fachressort
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des Sitzlandes hat 2023 einen Realisierungstrager mit der Genehmigungsplanung flr eine
Grundinstandsetzung des Institutsaltbaus beauftragt. Im Zuge dieser Planungen soll auch geklart
werden, ob ein Neubau notwendig wird, um weitere Flachen zu realisieren. Vorhergehende Fla-
chenbedarfsanalysen legen dies nahe, seit 2016 ist die Beschaftigtenzahl um Gber 50% gestie-
gen. Unmittelbar im Anschluss an die Genehmigungsplanungen fur die Grundinstandsetzung des
Altbaus soll auch die absehbar notwendige Grundinstandsetzung der technischen Anlagen im
Erweiterungsbau in den Blick genommen werden.

5) ,Die Beteiligung des BNITM an EU-Verbiinden ist vielféltig und hat sich seit der letzten Eva-
luierung kontinuierlich und positiv entwickelt. Darauf aufbauend sollte das BNITM anstreben, hier
zuklinftig auch federfiihrende Aufgaben zu iibernehmen.*

Die Forschenden koordinieren aktuell zwei der insgesamt sieben am BNITM laufenden EDCTP-
Projekte und ein EU-Projekt von insgesamt sieben (Stand 31.12.2022). Die Teilnahme bzw. Ko-
ordination solcher Verbiinde wird aktiv von Verwaltungsseite z. B. bei der Vertragsgestaltung un-
terstitzt und auf aktuelle Ausschreibungen wird hingewiesen.

6) ,Das BNITM sollte in der Beratung auf internationaler Ebene und bei internationalen Orga-
nisationen noch deutlich sichtbarer werden.“

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts sind inzwischen in verschiedenen Gre-
mien der Weltgesundheitsorganisation und der Europaischen Union in beratender Funktion tatig
(Politik- und Gesellschaftsberatung). Nach Angaben des Instituts hat dieses Engagement seit
2016 deutlich zugenommen.

7) ,Das Institut muss, wie bereits 2009 empfohlen, seine Anstrengungen zur Gewinnung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Ausland deutlich verstarken.”

Nach Angaben des BNITM wurden seit der Evaluierung eine Abteilungs- und vier Arbeitsgrup-
penleitungen mit aus dem Ausland rekrutierten Personen besetzt. Zwei W2-Professuren wurden
mit afrikanischen Wissenschaftlern besetzt. Inzwischen sind vier von sieben Beiratsmitgliedern
im Ausland tatig.

8) ,Es bedarf weiterer intensiver Bemiihungen, um die Anteile von Wissenschaftlerinnen ins-
besondere auf Ebene der Arbeitsgruppen-, Abteilungs- und Sektionsleitungen zu steigern.”

Nach Angaben des BNITM wurden funf der zwolf neu eingerichteten Arbeitsgruppenleitungen mit
Wissenschaftlerinnen besetzt. Von fiinf neu eingerichteten Nachwuchsgruppen stehen zwei unter
weiblicher Leitung. Sprecherin der Sektion INTERFACE ist eine Wissenschaftlerin, die seit Okto-
ber 2021 Mitglied des Vorstandes ist. Fur die Leitung einer wissenschaftlichen Abteilung konnte,
abgesehen von der assoziierten Abt. Klinische Infektionsimmunologie, bisher keine Wissen-
schaftlerin gewonnen werden.

9) ,Das BNITM muss die Personalentwicklung der am Institut arbeitenden Wissenschaftle-
rinnen deutlich besser in den Blick nehmen und diese in ihren Karriereperspektiven stérker un-
terstiitzen.*”
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Das BNITM gibt an, die Karriereperspektiven seiner Wissenschaftlerinnen durch die Teilnahme
an externen Mentoring- und Qualifizierungsangeboten, Tenure-Track-Perspektiven sowie Mal3-
nahmen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu unterstitzen.
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Anhang 2

Publikationen, Patente und Gutachten

A-36

Zeitraum

2020 2021 2022
Veroffentlichungen insgesamt 230 255 237
Einzelbeitrage in Sammelwerken 11 2 6
Aufsatze in Zeitschriften mit Begutachtungssystem 212 246 228
Aufsatze in Ubrigen Zeitschriften 6 5 3
Herausgeberschaft (Sammelwerke) 1 2 0
Patente 2020 2021 2022
Prioritatsbegrindende Anmeldungen (im Kalenderjahr) 0 0 1
Patente (Bestand jeweils am 31.12. des Jahres) 17 15 15
Patentfamilien (Bestand jeweils am 31.12. des Jahres) 4 4 4
Weitere Schutzrechte 2020 2021 2022
Prioritatsbegrindende Anmeldungen (im Kalenderjahr) 0 1 1
Schutzrechte (Bestand jeweils am 31.12. des Jahres) 2 3 4
Schutzrechtsfamilien (Bestand jeweils am 31.12. des Jah- 2 3 4

res)
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Anhang 3 Ertrage und Aufwendungen
Ertrage 2020 2021 2022
T€ % | % T€ % | % T€ % | %
Ertrage insgesamt
(Summe |. und Il.; ohne DFG-Abgabe) 35.707 38.185 43201
l. Ertrage (Summel. 1. -3.) 32.212 | 100 34.078 | 100 37.896 | 100
1. In§titutionelle Férderung (auRer BaumaRnahmen und Grund- 17.203 | 54 18.433 | 54 21.467 | 57
stlckserwerb)
Institutionelle Férderung (aufRer Baumafinahmen und Grund-
1.1 stlickserwerb) durch Bund und Lander nach AV-WGL 17.037 18.002 20.436
1.2 | Unilaterale Sonderfinanzierungen durch das Land Hamburg' 256 430 831
1.3 | Bilaterale Sonderfinanzierungen durch Land und Bund? 0 0 200
2. Ertrdge aus Zuwendungen zur Projektfinanzierung 13.242 | 41 | 100 13.603 | 40 | 100 14.039 | 37 | 100
2.1 | DFG 767 6 1.041 8 1.393 10
2.2 | Leibniz-Gemeinschaft (Wettbewerbsverfahren) 233 2 500 4 565 4
2.3 | Bund, Lander 9.053 68 8.489 62 7.899 56
24 |EU 1.583 12 1.123 8 934 7
2.5 | Stiftungen 607 5 1.041 8 2.103 15
2.6 | Internationale Organisationen z. B.: WHO 132 1 309 2 194 1
2.7 | andere Forderer (u. a. CEPI, FIND) 866 7 1.101 8 951 7
3. Ertrége aus Leistungen 1677 | 5 2.042 | © 2389 6
3.1 | Ertrage aus Auftragsarbeiten 0 0 484
Ertrage aus der Verwertung geistigen Eigentums, fiir das die
3.2 | Einrichtung ein gewerbliches Schutzrecht halt (Patente, Ge- 30 28 19
brauchsmuster etc.)
33 Er‘(rage aus der Verwertung geistigen Eigentums ohne gewerb- 86 15 29
liches Schutzrecht
3.4 | Ertrage fiir weitere Leistungen® 1.561 2.000 1.857
1. Sonstige Ertrdage 3.495 4.107 5.395
1.1 | Ertrage aus Mieten, Spenden etc. 524 359 628
im Vorjahr zugewendete institutionelle Férderung und Ertrage
1.2 . - L . 168 950 958
aus Leistungen, die auf das jeweilige Jahr Ubertragen wurden
I3 in der] Vorjahren zugewendete Drittmittel, die auf das jeweilige 2802 2777 3.808
Jahr Ubertragen wurden
Aufwendungen T€ T€ T€
Aufwendungen insgesamt (ohne DFG-Abgabe) 35.707 38.185 43.291
1. Personal 18.066 18.625 21.736
2. Materialaufwand 4.023 2.855 2.965
3. Gerateinvestitionen 1.632 1.360 1.742
4. Sonstige betriebliche Aufwendungen 8.259 10.579 11.413
5. auf dqs Folgejahr ubertragene institutionelle Mittel, Ertrdge und 3797 4.765 5.435
Drittmittel
DFG-Abgabe (soweit sie fir die Einrichtung gezahlt wurde - 2.5 % der
" e - 421 471 525
Ertrage aus der institutionellen Férderung)

" Projektforderung zur Deckung der Mehrbedarfe aufgrund der COVID-19 Pandemie (Laufzeit 2020 bis 2021), Finanzierung von Organoidfor-
schung und Medientechnik (Laufzeit 2022) und Finanzierung von Prifungen gemaR der Priifungsverordnung (PVO, Laufzeit 2022 bis 2023)

2 Ersatzbeschaffung eines Tierhausautoklaven (Laufzeit 2020 bis 2021, Abrechnung 2022).

3 u. a. Lehrgangsentgelte, Ertrage aus der Diagnostik, Ertrage aus der Personalgestellung (insb. an MVZ), Stipendien der Joachim Herz Stiftung
sowie Ertrage aus der Geschaftsbesorgung fir das MVZ und aus Materialverkaufen.
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Anhang 4

Personaliibersicht
(Stand: 31.12.2022)

A-38

Auslan-
Vollzeitaquivalente Personen Frauen der/in-
nen
davon
insge- dritt-mit- insge- davon insge- davon insge-
samt tel-finan- samt befristet samt befristet samt
ziert
Zahl Prozent Zahl Prozent Zahl Prozent Zahl
forschung und wissenschaftliche Dienstleis- 151,8 50 % 192 83 % 118 88 % 62
ungen
1. Ebene (Wiss. Institutsleitung) 3,0 - 3 - 1 - -
2. Ebene (Abteilungsleitungen) 3,0 - 3 - - - -
3. Ebene (AG-Leitungen) 15,3 7% 17 29 % 6 17 % 5
Nachwuchsgruppenleitungen 5,0 80 % 5 60 % 2 - -
Weitere Personen mit Leitungsaufgaben 0,8 - 1 - 1 - -
Personen ohne Leitungsaufgaben (E13, E14) 89,8 53 % 108 89 % 71 92 % 43
Promovierende (E13) 34,9 86 % 55 100 % 37 100 % 14
Wissenschaftsunterstiitzendes Personal* o
(Labore, Technik etc.) 99,1 33% 112
Labor (E9a bis E12) 60,0 32% 67
Labor (E3 bis E8) 3.3 61 % 4
Tierpflege (E5 bis E10) 6,8 - 7
Projektmanagement (EG 9b bis EG 12) 12 75 % 16
Datenmanagement (EG 10 bis EG 11) 5,0 48 % 6
Technik, Werkstatten und Hausdienste 12.0 ) 12
(EG 4 bis EG 12) ’
Wissenschaftsunterstiitzendes Personal
iy : 57,9 - 77
(Administration)
Verwaltungsleitung 1 - 1
Stabsstellen und Offentlichkeitsarbeit (ab EG 13) 3,2 - 4
Stabsstellen, Sekretariate und Bibliothek (EG 5 bis
6,4 - 13
EG 12)
Verwaltung (Empfang, Interner Service etc.) (EG 238 ) 31
2U bis EG 8) ’
Verwaltung (Haushalt, Personal u. a.) (EG 9a bis )
EG 14) 234 28
Studentische Hilfskrafte 5,1 30 % 20
Auszubildende 2,6 - 3
Stipendiat/innen an der Einrichtung® 100 % 16 7 11
Promovierende 100 % 13
Postdoktorand/innen 100 % 3

4 Das wissenschaftsunterstiitzende Personal wird teilweise nicht den Sektionen, sondern zentral zugeordnet (z. B. Technik/Werkstatten/Haus-
dienste, Diagnostik und Tierpflege). Die Summe der auf die fiinf Forschungssektionen entfallenden VZA stellt daher nur einen Teil dieses Perso-

nals dar.

5 Die VZA der Stipendiatinnen und Stipendiaten werden nicht erfasst
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Bewertungsbericht zum BNITM B-2

1. Zusammenfassung und zentrale Empfehlungen

Das Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin (BNITM) widmet sich aulerst erfolgreich der
Forschung, Versorgung und Lehre im Bereich der Infektions- und Tropenmedizin. Ziel ist die
Kontrolle armutsbedingter und vernachlassigter Infektionskrankheiten sowie neu auftretender
und Epidemien-verursachender Infektionen mit einem regionalen Schwerpunkt in Afrika. In
diesem breiten Themenfeld konzentriert sich das Institut in seinen Arbeiten sehr schlissig auf
einzelne Erregergruppen wie Lassa- und Ebola-Viren, andere hamorrhagische Fieberviren,
Arboviren, Parasiten und insbesondere Malariaerreger.

Seit der letzten Evaluierung hat das BNITM erfolgreich einen umfassenden Wachstums- und
Veranderungsprozess durchlaufen. Von den drei langjahrigen wissenschaftlichen Vorstands-
mitgliedern war eines bereits kurz vor dem letzten Evaluierungsbesuch in den Ruhestand ge-
gangen, seine beiden Kollegen folgten ihm 2017 und 2021. Auf die Vorstandspositionen riick-
ten jeweils Personen aus dem Kreis des wissenschaftlichen Leitungspersonals nach, so wie
es das Stiftungsgesetz vorsieht. Die durch die Ruhestande freigewordenen Stellen und Res-
sourcen wurden flr sehr schllssige inhaltliche und organisatorische Veranderungen einge-
setzt. Parallel dazu erhohte sich zudem das Gesamtbudget des BNITM signifikant. So stieg
die institutionelle Férderung von 14,7 Mio. € im Jahr 2015 auf 21,5 Mio. € im Jahr 2022, u. a.
auf Grund zusatzlicher Mittel von Bund und Landern fir die Etablierung des neuen Arbeitsge-
biets der Implementationsforschung (4,7 Mio. € p.a.). Aber auch die Drittmittelertrage stiegen
im selben Zeitraum von 8,6 Mio. € auf 16,4 Mio. € an. Vor diesem Hintergrund erhéhte sich
die Anzahl der Mitarbeitenden von insgesamt 247 (2015) auf 381 (2022).

Der neue Vorstand hat das Wachstum des BNITM in den vergangenen Jahren strukturell und
inhaltlich sehr gut gestaltet. Die Zahl der Forschungssektionen wurde von drei auf funf erhdht.
In den Sektionen arbeiten funf auf Dauer angelegte Abteilungen und derzeit 18, in der Regel
befristete Arbeitsgruppen (AG) zusammen. Die neue Sektions-Struktur ermdglicht es ausge-
zeichnet, die molekulare Laborforschung mit der klinisch-epidemiologischen Feldforschung
sowie nun auch Implementationsstudien vor Ort zu verkntpfen, um das gesamte translationale
Spektrum der Forschungsarbeiten abzubilden. Die Sektion PATHOGEN umfasst zwei Abtei-
lungen (beide als ,exzellent” bewertet) und zwei AGs (jeweils einmal ,exzellent” und ,sehr
gut®), die Sektion INTERFACE sechs AGs (jeweils drei Mal ,sehr gut bis exzellent* und ,sehr
gut”). Die Sektion PATIENT besteht aus einer Abteilung (,exzellent”) und einer AG (,sehr gut").
Die Sektion POPULATION umfasst zwei Abteilungen (beide "sehr gut bis exzellent"). Die neue
Sektion IMPLEMENTATION ist noch im Aufbau. lhre derzeit neun AGs werden im Schnitt als
,sehr gut* bewertet, wobei das Spektrum von ,exzellent” bis ,gut” reicht (eine noch sehr neue
AG wurde nicht bewertet). Alle AGs der Sektion verfiigen Gber ein hohes Entwicklungspoten-
tial, das sich in den nachsten Jahren vollstandig entfalten sollte.

Die Forschung des BNITM fuhrt zu innovativen, teilweise herausragenden Ergebnissen, die re-
gelmafig hochrangig in international wahrgenommenen Zeitschriften veréffentlicht werden. Das
Institut erbringt zudem eine Reihe von wichtigen, stark nachgefragten Dienstleistungen. Ins-
besondere die betriebenen Diagnostikzentren sind von nationaler und internationaler Bedeu-
tung und ein Alleinstellungsmerkmal. U.a. ist das BNITM Nationales Referenzzentrum fir tro-
pische Krankheitserreger und WHO-Kooperationszentrum fiir Arboviren und hamorrhagische
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Fieberviren. Das Institut verfligt zudem Uber exzellente Forschungsinfrastrukturen, wie Hoch-
sicherheits-Labore der biologischen Schutzstufen 3 und eines der vier in Deutschland vorhan-
denen BSL-4 Labore, die auch externen Nutzern offenstehen. Es leistet auRerdem ausgespro-
chen wichtige und ertragreiche Beitrage fur das capacity building in ressourcenarmen Regio-
nen in Afrika. Hervorzuheben ist das Forschungs- und Ausbildungszentrum KCCR (Kumasi
Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine) in Ghana, an dem das BNITM seit
mehr als 25 Jahren mit Partnern beteiligt ist. Zudem stellt das BNITM mobile Labore mit aus-
gebildetem Personal bereit und leistet einen wichtigen Beitrag fur die Diagnostik und das Aus-
bruchsmanagement vor Ort, u. a. wahrend der letzten Ebola-Ausbriiche in Westafrika (2021)
oder Uganda (2022).

Das Institut ist sehr gut in sein wissenschaftliches Umfeld in der Metropolregion Hamburg ein-
gebunden. Neben der engen Zusammenarbeit mit der Universitat Hamburg (UHH) und dem
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) engagiert sich das BNITM mit weiteren Part-
nern intensiv im Centre for Structural Systems Biology (CSSB) auf dem Campus Hamburg-
Bahrenfeld, an dem auch eine Abteilung des BNITM angesiedelt ist.

Im Folgenden werden die im Bewertungsbericht durch Fettdruck hervorgehobenen zentralen
Hinweise zusammengefasst:

Veranderungen und Planungen (Kapitel 3)

1. Das BNITM legte bei der letzten Evaluierung Planungen fiir eine Institutserweiterung vor,
um die heutige Sektion IMPLEMENTATION einzurichten. Wie empfohlen, wurden diese
Plane im Anschluss an den Leitungswechsel im Vorstand weiterentwickelt und nach der
Bewilligung der Mittel durch Bund und Lander seit 2020 umgesetzt. Das BNITM erhalt dazu
dauerhaft zusatzlich 4,7 Mio. € p.a. Es wurde bereits eine Reihe von Arbeitsgruppen in der
Sektion neu eingerichtet. Die Planungen sehen zudem die Einrichtung einer Abteilung fiir
Implementationsforschung vor, deren Leitung gemeinsam mit dem Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf auf eine Professur (W3) berufen werden soll. Ein erstes Besetzungs-
verfahren verlief jedoch erfolglos, so dass die Stelle nun zeitnah erneut ausgeschrieben
werden sollte. Neben der Nutzung bestehender Netzwerke sollte das BNITM dabei wie ge-
plant auch aktiv und gezielt geeignete Personen identifizieren und zur Bewerbung ermuti-
gen.

2. Mit weiteren zusatzlichen Mitteln der institutionellen Forderung in Hohe von zunachst
2 Mio. € ab 2025 (2,9 Mio. € p.a. dauerhaft ab 2028) wird eine neue Querschnittseinheit
aufgebaut, die computergestiitzte Wissenschaften fir alle flinf Sektionen vereint. Dabei
ist vorgesehen, zwei Bereiche, ,Pathogen Bioinformatics" und ,Digital One Health*, einzu-
richten und die Leitungsstellen in gemeinsamer Berufung (W2) mit dem Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf zu besetzen. Die Umsetzung sollte im Hinblick auf mégliche Sy-
nergieeffekte wie geplant in enger Abstimmung mit den wissenschaftlichen Partnern in
Hamburg erfolgen.

Personal (Kapitel 5)

3. Der Anteil an Wissenschaftlerinnen ist im Bereich Forschung und wissenschaftliche
Dienstleistungen erfreulich hoch (62 %). Das BNITM sollte den Frauenanteil auf Leitungs-
ebene jedoch weiter steigern, denn zum Stichtag 2022 wurde keine der finf Abteilungen
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von einer Wissenschaftlerin geleitet und auch auf Ebene der Arbeitsgruppen lag der Anteil
mit 7 von 18 Personen zwar hoher als vor sieben Jahren (damals 3 von 10 Personen), sollte
aber weiter erhoht werden. Erfreulich ist, dass zwei von funf drittmittelfinanzierten Nach-
wuchsgruppen von Wissenschaftlerinnen gefiihrt werden.

2. Gesamtkonzept, Aufgaben und Arbeitsergebnisse

Das Bernhard-Nocht-Institut flr Tropenmedizin (BNITM) widmet sich auf3erst erfolgreich der
Forschung, Versorgung und Lehre im Bereich der Infektions- und Tropenmedizin. Das Ziel ist
die Kontrolle armutsbedingter und vernachlassigter Infektionskrankheiten sowie neu auftreten-
der und Epidemien-verursachender Infektionen mit einem regionalen Schwerpunkt in Afrika.
In diesem breiten Themenfeld konzentriert sich das Institut in seinen Arbeiten sehr schlissig
auf einzelne Erregergruppen wie Lassa- und Ebola-Viren, andere hdmorrhagische Fiebervi-
ren, Arboviren, Parasiten und insbesondere Malariaerreger.

Arbeitsergebnisse
Forschung

Das BNITM verbindet die virologische und parasitologische Grundlagenforschung erfolgreich
mit der Diagnostikentwicklung sowie disziplinenlbergreifenden Studien in den Partnerlandern
des Globalen Stdens und leistet somit sehr wichtige Beitrage fur die tropenmedizinische For-
schung. Die innovativen, teilweise herausragenden Forschungsergebnisse schlagen sich in
entsprechenden Publikationen nieder, die regelmaRig in hochrangigen und international wahr-
genommenen Zeitschriften erscheinen (s. im Einzelnen Kapitel 7).

Infrastruktur

Das Institut verfligt Uber exzellente Forschungsinfrastrukturen (s. Kapitel 4), die zum Teil auch
fur die externe Nutzung offenstehen. Besonders hervorzuheben sind die Hochsicherheitsla-
bore der biologischen Schutzstufen 3 und 4 (eines der vier in Deutschland vorhandenen BSL-
4 Labore) sowie ein Hochsicherheits-Insektarium (BSL-3). Die hervorragend geflihrte Ver-
suchstierhaltung ist von zentraler Bedeutung fir das Institut. Es wird begrif3t, dass seit 2022
zudem auch an Organoid- und Organ-on-a-Chip-Modellen als Alternativmethoden zur Vermei-
dung von Tierversuchen gearbeitet wird und bereits erste Erfolge erzielt wurden. Die Abteilung
»Zelluldre Parasitologie® ist am Centre for Structural Systems Biology (CSSB) auf dem Campus
Bahrenfeld angesiedelt und betreibt gemeinsam mit dem Leibniz-Institut fir Virologie (LIV) und
der Universitat Hamburg (UHH) die dortige Advanced Light and Fluorescence Microscopy
Core Facility, die die wichtige Aufklarung der Struktur von Erregern ermdéglicht.

Empfehlungsgemall wurde die einzigartige Bioprobensammlung durch die Inventarisierung
von neuem Material erweitert. Die externe Nutzung ist im Rahmen der regulatorischen Vorga-
ben des Nagoya-Protokolls flir genetische Proben mdglich.

Transfer

Die Diagnostikleistungen wurden seit der letzten Evaluierung weiter ausgebaut und sind von
aulerordentlich hoher Qualitat. Die betriebenen Diagnostikzentren, wie z.B. das ,Nationale
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Referenzzentrum fir tropische Krankheitserreger® (NRZ), sind ein Alleinstellungsmerkmal des
Instituts. Es bietet fiir ein breites Spektrum viraler, bakterieller und parasitarer Infektionen spe-
zifische Leistungen an und entwickelt hochspezifische Verfahren fiir neu auftretende Infekti-
onskrankheiten. Fir die zukinftige Produktion und den Vertrieb der Tests wurde 2023 ein Li-
zenz- und Kooperationsvertrag mit dem vom Institut ausgegrundeten Start-Up-Unternehmen
Panadea Diagnostics GmbH abgeschlossen. Das NRZ unterstitzt zudem das Robert Koch-
Institut (RKI) bei der Aufklarung epidemiologischer Zusammenhange bei Infektionsausbriichen
in Deutschland.

Die ,Zentrale Labordiagnostik® beteiligt sich an der Krankenversorgung durch Diagnostik tro-
pentypischer und neu auftretender Erreger insbesondere in den Hochsicherheitslaboren. Das
,Medizinische Versorgungszentrum® des BNITM erbringt wichtige kassenarztliche Leistungen
durch Vertragsarzte und Privatarzte fur tropische und neu auftretende Krankheitserreger au-
Rerhalb von Hochsicherheitslaboren. Eine Abteilung des Institutes wurde zudem zum ,WHO-
Kooperationszentrum flr Arboviren und hdmorrhagische Fieberviren* ernannt.

Das BNITM leistet ausgesprochen wichtige und ertragreiche Beitrage flr das capacity building
in ressourcenarmen Regionen in Afrika. Die Bewertungsgruppe begriiftt, dass es sich eng mit
den Einrichtungen vor Ort abstimmt und dabei ein wechselseitiger Wissensaustausch erfolgt.
Die Studienkooperation an den drei Hauptstandorten in Ghana, Nigeria und Gabun wurde her-
vorragend ausgebaut und ermdglicht eine produktive langfristige Zusammenarbeit. Von Gber-
geordneter Bedeutung ist in diesem Zusammenhang das Forschungs- und Ausbildungszent-
rum KCCR (Kumasi Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine) in Ghana, an dem
das BNITM seit mehr als 25 Jahren mit Partnern beteiligt ist. Zudem stellt das Institut mobile
Labore mit ausgebildetem Personal bereit und leistet einen wichtigen Beitrag fur die Diagnostik
und das Ausbruchsmanagement, u. a. wahrend der letzten Ebola-Ausbriiche in Westafrika
(2021) oder Uganda (2022).

Das Institut erbringt auRerdem wertvolle Beratungsleistungen fir Politik und Gesellschaft und
ist in etwa 60 nationalen und ca. 40 internationalen Gremien vertreten. Es wird begrifit, dass
die Beratung auf internationaler Ebene somit empfehlungsgemaf ausgeweitet wurde. Mitar-
beitende sind z. B. im ,,Corona-Expertinnenrat® der Bundesregierung sowie in Gremien des
Bundesministeriums fir Gesundheit und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beteiligt.
Neben dem oben erwahnten WHO-Kooperationszentrum wurde eine weitere AG des BNITM
zum Kooperationszentrum Collaborating Center for Behavioral Research in Global Health er-
nannt. Auch die Angebote im Bereich der tropenmedizinischen Fort- und Weiterbildung am
Standort in Hamburg werden von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern sowie Studie-
renden aus den Partnerlandern sehr gut genutzt.

3. Veranderungen und Planungen
Entwicklung der Einrichtung seit der letzten Evaluierung

Seit der letzten Evaluierung hat das BNITM erfolgreich einen umfassenden Wachstums- und
Veranderungsprozess durchlaufen. Von den drei langjahrigen wissenschaftlichen Vorstands-
mitgliedern war eines bereits kurz vor dem letzten Evaluierungsbesuch in den Ruhestand ge-
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gangen, seine beiden Kollegen folgten ihm 2017 und 2021. Auf die Vorstandspositionen riick-
ten jeweils Personen aus dem Kreis des wissenschaftlichen Leitungspersonals nach, so wie
es das Stiftungsgesetz vorsieht. Die durch die Ruhestande freigewordenen Stellen und Res-
sourcen wurden flr sehr schlissige inhaltliche und organisatorische Veranderungen einge-
setzt. Parallel dazu erhdhte sich zudem das Gesamtbudget signifikant. So stieg die institutio-
nelle Férderung des BNITM um etwa 30 %, die Drittmitteleinnahmen verdoppelten sich im sel-
ben Zeitraum. Vor diesem Hintergrund erhdhte sich die Anzahl der Mitarbeitenden von insge-
samt 247 (2015) auf 381 (2022).

Der neue Vorstand hat das Wachstum des BNITM in den vergangenen Jahren strukturell und
inhaltlich sehr gut gestaltet. Die Zahl der Forschungssektionen wurde von drei auf flinf erhéht.
In den Sektionen arbeiten flnf auf Dauer angelegte Abteilungen und derzeit 18, in der Regel
befristete Arbeitsgruppen (AG) zusammen. So wurde die friihere Sektion ,Zell- und Moleku-
larbiologie“ aufgeteilt in zwei Sektionen (PATHOGEN und INTERFACE). Die beiden anderen
Sektionen ,Klinische Forschung®, und ,Epidemiologie” wurden Uberfuhrt in die Sektionen PA-
TIENT und POPULATION. Die flinfte Sektion IMPLEMENTATION wird seit 2020 aufgebaut
(s. u.). Die neue Sektions-Struktur ermdglicht es ausgezeichnet, die molekulare Laborfor-
schung mit der klinisch-epidemiologischen Feldforschung sowie nun auch Implementations-
studien vor Ort zu verknipfen, und somit das gesamte translationale Arbeitsspektrum am
BNITM abzubilden.

Die Anderungen auf Sektions-Ebene gingen einher mit Anpassungen der Abteilungen, deren
Leitung in der Regel in gemeinsamer Berufung mit einer Hochschule als W3-Professur besetzt
werden. Die drei ehemaligen Vorstandsmitglieder leiteten jeweils eine Abteilung und waren
gemeinsam berufene Professoren am UKE. lhre drei Abteilungen wurden nicht fortgefuhrt und
die Leitungsstellen in Verbindung mit neuen Abteilungen besetzt. Im Ergebnis setzen sich die
funf Sektionen des BNITM nun wie folgt zusammen:

— Die Sektion PATHOGEN umfasst zwei Abteilungen, die seit der letzten Evaluierung unter
der gleichen Leitung fortgefihrt wurden (ein W3-Professor und ein apl.-Professor), sowie
zwei AGs.

— Die Sektion INTERFACE umfasst sechs AGs. Eine AG-Leiterin ist Professorin an der
UHH (W2). Seit 2017 ist zudem eine Abteilung des UKE in der Sektion assoziiert. Sie ist
in Teilen am BNITM lokalisiert und die Leiterin ist Professorin am UKE.

— Die Sektion PATIENT umfasst eine Abteilung und eine AG. Die Abteilungsleitung wurde
2017 nach dem Ruhestand des ehemaligen Leiters erneut in gemeinsamer Berufung (W3)
mit dem UKE besetzt. Es wird begrif’t, dass dabei wie bei der vergangenen Evaluierung
empfohlen die Anbindung an das UKE im Bereich der ambulanten und stationaren klini-
schen Tropenmedizin vertraglich neugestaltet wurde.

— Die Sektion POPULATION umfasst zwei Abteilungen. Beide gingen aus ehemaligen AGs
des BNITM hervor, nachdem die Leiter sich 2017/2018 erfolgreich auf jeweils gemeinsam
mit dem UKE bzw. der UHH ausgeschriebene Professuren (W3) beworben hatten.

— Die neue Sektion IMPLEMENTATION umfasst derzeit neun AGs. Deren Leitungsstellen
wurden in zwei Fallen im Rahmen gemeinsamer Berufungen mit dem UKE (W2) besetzt.
Eine geplante W3-Professur wurde bisher nicht besetzt (s.u.).
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Strategische Arbeitsplanung fiir die nachsten Jahre

Das BNITM legte bei der letzten Evaluierung Planungen fiir eine Institutserweiterung
vor, um die heutige Sektion IMPLEMENTATION einzurichten. Wie empfohlen, wurden
diese Plane im Anschluss an den Leitungswechsel im Vorstand weiterentwickelt und
nach der Bewilligung der Mittel durch Bund und Lander seit 2020 umgesetzt. Das BNITM
erhalt dazu dauerhaft zusitzlich 4,7 Mio. € p.a. Es wurde bereits eine Reihe von Arbeits-
gruppen in der Sektion neu eingerichtet. Die Planungen sehen zudem die Einrichtung
einer Abteilung fiir Implementationsforschung vor, deren Leitung gemeinsam mit dem
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf auf eine Professur (W3) berufen werden soll.
Ein erstes Besetzungsverfahren verlief jedoch erfolglos, so dass die Stelle nun zeitnah
erneut ausgeschrieben werden sollte. Neben der Nutzung bestehender Netzwerke solite
das BNITM dabei wie geplant aktiv und gezielt geeignete Personen identifizieren und
zur Bewerbung ermutigen.

Mit weiteren zusatzlichen Mitteln der institutionellen Férderung in Hohe von zunéachst
2 Mio. € ab 2025 (2,9 Mio. € p.a. dauerhaft ab 2028) wird eine neue Querschnittseinheit
aufgebaut, die computergestiitzte Wissenschaften fiir alle fiinf Sektionen vereint. Dabei
ist vorgesehen, zwei Bereiche, ,,Pathogen Bioinformatics“ und ,,Digital One Health",
einzurichten und die Leitungsstellen in gemeinsamer Berufung (W2) mit dem Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf zu besetzen. Die Umsetzung sollte im Hinblick auf
mogliche Synergieeffekte wie geplant in enger Abstimmung mit den wissenschaftlichen
Partnern in Hamburg erfolgen.

4. Steuerung und Qualitatsmanagement
Ausstattung und Forderung
Férderung

Die Mittel der institutionellen Férderung sind fiir die derzeitigen Aufgaben des BNITM aus-
kémmlich. Sie stiegen seit der letzten Evaluierung um ca. 30 % von 14,7 Mio. € p.a. (¢ 2013—
2015) auf 19 Mio. € p.a. (@ 2020-2022) an. Die Kostensteigerungen, insbesondere aufgrund
des Energiepreisanstiegs, konnten in den letzten Jahren aufgefangen werden, auch durch die
Unterstitzung des Sitzlandes.

Die Ertrage aus Projektférderungen haben sich in etwa verdoppelt von 6,6 Mio. € p.a. (¢ 2013—
2015) auf 13,6 Mio. € p.a. (9 2020-2022) und machen 39 % des Gesamtbudgets aus. Darlber
hinaus erzielte das Institut im selben Zeitraum hohe Ertrage aus Leistungen von im Durch-
schnitt 2 Mio. € p.a. (6 % des Gesamtbudgets), u.a. aus Auftragsarbeiten, Lehrgangsentgelten
sowie Diagnostikdienstleistungen. Die Drittmittelstrategie ist Uberzeugend. Es besteht das Po-
tential, noch starker gréfiere Verbundprojekte zu initiieren. Es kdnnten auch weitere Stiftungen
einbezogen werden.
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Ré&umliche und apparative Ausstattung

Das Institut verflgt Uber Labor- und Buroflachen in einem Hauptgebaude und einem benach-
barten Erweiterungsbau, der 2012 eréffnet wurde. Wie empfohlen wurden im Hauptgebaude
seit 2018 zwar erste dringende Sanierungsarbeiten durchgefihrt, es sind jedoch weitere Ver-
besserungen notwendig. Es wird daher begridt, dass fur die Grundinstandsetzung des Ge-
baudes die Genehmigungsplanung im April 2023 in Auftrag gegeben wurde. Im Rahmen die-
ser Planungen soll auch analysiert werden, wie langfristig durch einen Teilneubau am Standort
oder an anderer Stelle inzwischen erforderliche zusatzliche Flachen zu realisieren sind. Den
Abschluss der Bauarbeiten erwartet das BNITM derzeit im Jahr 2032. In einigen Jahren muss
zudem auch der Erweiterungsbau saniert werden. Es wird begrifit, dass von Seiten der zu-
stdndigen Fachressorts wahrend der Begehung signalisiert wurde, die Mallhahmen uneinge-
schrankt zu unterstitzen.

Die apparative Ausstattung ist exzellent. Seit der letzten Evaluierung wurde die Durchflusszy-
tometrie (FACS) erweitert und eine Next Generation Sequencing (NGS)-Infrastruktur aufge-
baut. Zudem wurden mit Sondermitteln der Stadt Hamburg Investitionen flir die Organoid-For-
schung und moderne Medientechnik-Anlagen getatigt. Im Zuge der COVID-19-Pandemie wur-
den Diagnostikkapazitaten am Standort Hamburg, dem KCCR in Ghana und in 13 anderen
afrikanischen Landern ausgebaut. Nach der Erhéhung der institutionellen Férderung im Jahr
2020 wurde ebenso in den apparativen Aufbau von Forschungsinfrastrukturen (Labore, Kom-
munikation und Mobilitdt) in den Landern Ghana, Gabun, Nigeria und Madagaskar investiert
(s. auch Kapitel 2).

Aufbau- und Ablauforganisation

Nach der Umstrukturierung ist das Institut in finf Forschungssektionen gegliedert, denen auf
Dauer angelegte Abteilungen sowie in der Regel befristete Arbeitsgruppen zugeordnet sind.
Die Sektionssprecher werden aus dem Leitungspersonal einer Sektion bestimmt. Die beiden
Sektionen INTERFACE und IMPLEMENTATION bestehen derzeit noch aus einer vergleichs-
weise hohen Zahl an Arbeitsgruppen. Es ist schlissig, dass das BNITM langfristig plant, die
Sektionen strukturell anzugleichen.

Die Leitungs- und Kommunikationsstrukturen sind effizient und effektiv. Die im Stiftungsgesetz
verankerte Institutskonferenz (IKO) berat den Vorstand zu forschungsstrategischen und -or-
ganisatorischen Fragen und tagt monatlich.

Qualitatsmanagement

Das BNITM verfigt Gber geeignete Strukturen des internen Qualitatsmanagements, das u. a.
auf den Leitlinien der guten wissenschaftlichen Praxis der Leibniz-Gemeinschaft und der DFG
basiert. Eine Ombudsperson ist im Amt.

Das Publikationskonzept ist schlissig und beinhaltet eine eigene Open Access Policy. Es wird
begrufdt, dass das BNITM den Uberwiegenden Teil der Ergebnisse im Open Access veroffent-
licht (2020-2022: = 88 % p.a.) und somit den Partnern in Afrika einen umgehenden Zugriff
ermoglicht. Dabei sollte das Institut jedoch darauf achten, nur in Zeitschriften mit anerkanntem
Peer-Review-Verfahren zu veroffentlichen.
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Das BNITM verpflichtet sich der ,Leitlinie zum Umgang mit Forschungsdaten in der Leibniz
Gemeinschaft’. Es wird begru3t, dass wissenschaftliche Daten seit 2021 in einem elektroni-
schen Labornotizbuch (ELN) erfasst, integriert und verwaltet werden.

Das Institut betreibt eine eigene, nach auflien abgeschirmte Netzwerk-Infrastruktur. Die IT-Si-
cherheit am Institut orientiert sich am Grundschutz des Bundesamtes flr Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI). Bei einzelnen Diensten besteht eine Kooperation mit dem ,Deutschen
Forschungsnetz“ sowie dem Regionalen Rechenzentrum der Universitdt Hamburg. Das
BNITM arbeitet mit einem Incident Response (IR)-Dienstleister zusammen, der im Fall eines
Cyberangriffs jederzeit sofortige Unterstlitzung bereitstellt. Der Auftrag wurde zentral durch die
Leibniz-Gemeinschaft vergeben; zahlreiche weitere Leibniz-Institute nutzen diesen Service.

Die Regelungen zu Tierversuchen sind sachgerecht und schlie3en die 3R-Prinzipien ein (re-
duce, refine, replace). In diesem Zuge ist positiv hervorzuheben, dass das Institut die Etablie-
rung von Organoid- und Organ-on-a-Chip-Modellen seit 2022 férdert und bereits erste Erfolge
erzielt hat.

Qualitatsmanagement durch Beirate und Aufsichtsgremium

Der international besetzte Wissenschaftliche Beirat begleitet das BNITM mit groRem Engage-
ment. Wie fur Leibniz-Einrichtungen vorgesehen wurde 2022 ein Audit durchgefuhrt. Auch das
Kuratorium unterstiitzt die strategische Entwicklung des BNITM intensiv (s. Kapitel 6 mit Blick
auf die Kooperationen in Hamburg).

5. Personal
Wissenschaftliche und Administrative Leitungspositionen

Das BNITM wird von einem Vorstand aus drei wissenschaftlichen Mitgliedern und einer Ge-
schéaftsfuhrerin sehr erfolgreich geleitet und weiterentwickelt. Die wissenschaftlichen Mitglie-
der werden aus dem Kreis der Abteilungsleitungen und AG-Leitungen bestimmt. Es wird be-
gruft, dass die Institutsleitung in die strategischen Planungen bereits friihzeitig das ruhe-
standsbedingte Ausscheiden des Vorstandsvorsitzenden und seines Stellvertreters in den
Jahren 2031 und 2032 einbezieht.

Abteilungsleitungen werden in der Regel im Rahmen gemeinsamer Berufungen (W3) besetzt.
Bei den AG-Leitungen ist dies unterschiedlich, von den derzeit 18 AG-Leitungen sind vier Pro-
fessoren. Die Abteilungen und AGs sind in 5 Sektionen organisiert, deren Sprecher aus den
Abteilungs- und AG-Leitungen bestimmt wird.

Promoviertes Personal

Das promovierte Personal wird am BNITM sehr gut geférdert. Die exzellente wissenschaftliche
Infrastruktur des Instituts bietet Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in frihen Karrie-
rephasen ausgezeichnete Entwicklungsmoglichkeiten. Zudem stehen angemessene Weiter-
bildungsmaoglichkeiten zur Verfuigung, u. a. in Zusammenarbeit mit der Hamburg Research
Academy und im Rahmen des dynaMENT-Programms von DESY und UHH. Es wird begrift,
dass zukUnftig ein strukturiertes Programm auch fir Postdocs geplant ist, wie es flr die Pro-
movierenden bereits angeboten wird (s. u.).
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Es wird ebenso begriifdt, dass unter der Leitung von fortgeschrittenen Postdocs, falls sie For-
schungsprojekte mit Personalmitteln eingeworben haben, selbstandige ,Laborgruppen® (LG)
eingerichtet werden kénnen. Uber die Einrichtung von LG wird vom Vorstand auf der Grund-
lage eines Vorschlages einer Abteilungs- oder Arbeitsgruppenleitung entschieden.

Seit der letzten Evaluierung wurden innerhalb einzelner Abteilungen und AGs insgesamt funf
drittmittelfinanzierte Nachwuchsgruppen neu eingerichtet, deren Profil sich sehr gut in das
BNITM einfigt. Es wird begrifdt, dass das Institut plant, zukiinftig auch Nachwuchsgruppen
aus eigenen Mitteln einzurichten.

Promovierende

Die Doktorandinnen und Doktoranden werden aufierordentlich gut betreut. Am 31.12.2022
waren 55 Promovierende sowie 13 Stipendiatinnen und Stipendiaten am BNITM beschéftigt
bzw. tatig. Zwischen 2020 und 2022 wurden 46 Promotionen abgeschlossen. Die Promotions-
dauer ist angemessen, sie liegt in der Regel zwischen drei und vier Jahren.

Es wird begruft, dass in Zusammenarbeit mit dem MIN-Graduiertenzentrum der UHH eine
verpflichtende strukturierte ,BNITM-Graduiertenschule® angeboten wird, in der die Promovie-
renden sowohl Fachwissen als auch Schllisselkompetenzen erwerben. Dieses Angebot ist mit
der Graduiertenschule des Leibniz Center Infection verbunden, die das BNITM gemeinsam
mit dem Leibniz-Institut fir Virologie (LIV) und Forschungszentrum Borstel — Leibniz Lungen-
zentrum (FZB) betreibt.

Wissenschaftsunterstiitzendes Personal

Das Institut unterstitzt die berufliche Qualifikation seiner Beschaftigten sehr gut mit individu-
ellen Fortbildungen, Trainings, Englischkursen sowie internen und externen Schulungen. Es
finden wdchentliche Fachvortrage spezifisch fir das technische Personal sowie regelmaRige
Austauschtreffen statt. Das Institut engagiert sich zudem in der dualen Ausbildung von Kauf-
leuten im Buromanagement. Zum Stichtag 31.12.2022 waren drei Auszubildende beschaftigt,
zwei davon in Teilzeit. Zwischen 2020 und 2022 wurden keine Abschlisse in dem Bereich
erworben. Zusatzlich absolvieren Auszubildende im Bereich der biologisch-technischen Assis-
tenz am BNITM die fur ihre Ausbildung notwendigen Praxisphasen.

Chancengleichheit und Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Der Anteil an Wissenschaftlerinnen ist im Bereich Forschung und wissenschaftliche
Dienstleistungen erfreulich hoch (62 %). Das BNITM sollte den Frauenanteil auf Lei-
tungsebene jedoch weiter steigern, denn zum Stichtag 2022 wurde keine der fiinf Abtei-
lungen von einer Wissenschaftlerin geleitet und auch auf Ebene der Arbeitsgruppen lag
der Anteil mit 7 von 18 Personen zwar hoher als vor sieben Jahren (damals 3 von 10
Personen), sollte aber weiter erhoht werden. Erfreulich ist, dass zwei von fiinf drittmit-
telfinanzierten Nachwuchsgruppen von Wissenschaftlerinnen gefiihrt werden. Die Zahl
der Frauen liegt beim promovierten Personal ohne Leitungsaufgaben bei 71 von 108 (66 %).
Von den 55 vom BNITM finanzierten Promovierenden waren 37 Frauen (67 %).

Das Institut bietet seinen Beschéftigten geeignete Instrumente an, um die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu férdern, wie z. B. flexible Arbeitszeiten, Homeoffice und Jobsharing auch
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fur wissenschaftliche Fihrungskrafte. Es wird begrif3t, dass das BNITM finanzielle Unterstut-
zung fur Kinderbetreuung und Wiedereinstieg nach der Elternzeit bereitstellt. Fur Forschende
wurde dazu ein Maternity & Re-Entry Support eingerichtet: ein flexibles Budget von bis zu
24 Tsd. € fur einen Zeitraum von bis zu zwoIf Monaten soll es Forschenden ermdéglichen, die
eigene Arbeitszeitreduktion durch personelle und technische Unterstutzung auszugleichen.
Diese Angebote sollten den Mitarbeitenden noch besser kommuniziert werden. Das Institut
wird seit 2016 regelmafig mit dem Audit ,berufundfamilie” zertifiziert.

6. Kooperation und Umfeld
Nationale Kooperationen

Das BNITM ist sehr gut in sein wissenschaftliches Umfeld in der Metropolregion Hamburg
eingebunden. Die Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf ist her-
vorragend. Insgesamt sind zwei Abteilungsleiter (W3) und zwei Arbeitsgruppenleiter (W2) ge-
meinsam mit dem UKE berufene Professoren. Seit 2017 besteht zudem eine enge Zusam-
menarbeit mit der assoziierten UKE-Abteilung ,Klinische Infektionsimmunologie®, die in Teilen
am Institut verortet ist.

Zwei weitere Abteilungsleiter (W3) und eine Arbeitsgruppenleiterin (W2) sind gemeinsam mit
der Universitdt Hamburg berufen. Eine Professorin der Universitat Erfurt leitet seit 2021 die
AG ,Gesundheitskommunikation® mit einem Drittel ihrer Arbeitszeit.

Eine besonders enge und ertragreiche Kooperation besteht mit der Forschungseinrichtung
Centre for Structural Systems Biology (CSSB) auf dem Campus des DESY in Hamburg-Bah-
renfeld, in der neun Partnerinstitutionen zusammenarbeiten. Die Abteilung ,Zellulare Parasi-
tologie“ des BNITM ist am CSSB verortet. Ein zentrales Element der lokalen Kooperation ist
zudem der Leibniz-WissenschaftsCampus InterACt, an dem sich das Institut zusammen mit
den Leibniz-Einrichtungen LIV und FZB, der UHH, dem UKE sowie dem CSSB beteiligt. Die
vom Land Hamburg stark geférderte Kooperation strebt das Ziel an, einen DFG-Exzellenzclus-
ter im Bereich Infektionsforschung einzuwerben. Nachdem man im Februar 2024 mit einer
Antragsskizze in einer ersten Auswahlrunde erfolgreich war, wird nun der Antrag ausgearbei-
tet. Zudem beteiligt sich das BNITM als Grindungsmitglied im Deutschen Zentrum fur Infekti-
onsforschung (DZIF). Am Institut sind drei DZIF-Forschungsgruppen ansassig.

Das BNITM fokussiert in schllssiger und zielfiihrender Weise auf die Durchfihrung klinischer
Studien in Afrika. Klinische Studien in Hamburg oder Umgebung werden vom UKE durchge-
fuhrt, das jedoch nicht die Funktion eines Koordinationszentrums Klinische Studien (KKS) hat.
Die Einrichtung eines solchen KKS in Hamburg durch das UKE wirde auch dem BNITM zu-
satzliche Moglichkeiten bieten.

Internationale Kooperationen

Das BNITM unterhalt ausgesprochen gute und ertragreiche internationale Kooperationen mit
verschiedenen Partnern, insbesondere in Afrika. Diese wurden seit der letzten Evaluierung
stetig erweitert und in Memoranda of Understanding oder institutionellen Kooperationsvertra-
gen geregelt. Das Institut baut gemeinsam mit seinen Partnern Infrastrukturen in ressourcen-
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armen Regionen auf und leistet so einen sehr wichtigen Beitrag im capacity building. Die Be-
wertungsgruppe begrilt dabei insbesondere, dass sich das BNITM sehr eng mit den Einrich-
tungen vor Ort abstimmt und dabei ein wechselseitiger Wissensaustausch erfolgt. Besonders
bemerkenswert ist der Betrieb des Forschungs- und Ausbildungszentrums KCCR (Kumasi
Centre for Collaborative Research in Tropical Medicine), an dem das BNITM seit mehr als 25
Jahren mit Partnern aus Ghana beteiligt ist. Die Zusammenarbeit mit den Partnereinrichtungen
in Gabun (CERMEL, Centre de Recherches Medicales de Lambaréné seit 2018) und Nigeria
(ISTH, Irrua Specialist Teaching Hospital seit 2007) ist ebenso fruchtbar. Daruber hinaus wer-
den in den Partnerlandern Uberaus wichtige mobile Labore mit ausgebildetem Personal be-
reitgestellt, die flr das Ausbruchsmanagement in verschiedenen Landern genutzt werden.

7. Sektionen des BNITM
Forschungssektion PATHOGEN

(75,2 VZA, davon 42,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 8,3 VZA Pro-
movierende und 24,6 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion PATHOGEN betreibt aulierst erfolgreich Grundlagenforschung, um
Prozesse und Mechanismen des zellularen Infektionsvorganges von Pathogenen aufzuklaren.
Die Arbeiten fokussieren in schlissiger Weise auf hamorrhagische Fieberviren, Malaria und
Leishmanien und werden mit innovativen molekularen, zellbiologischen und strukturbiologi-
schen Methoden durchgeflihrt. Die Sektion hat sich seit der letzten Evaluierung sehr gut wei-
terentwickelt. Neben den langjahrigen hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiet der Virologie
wurde der Bereich der Parasitologie erfolgreich weiter ausgebaut. Die Ergebnisse werden in
international sehr stark wahrgenommenen Fachzeitschriften veréffentlicht. Es wurden Drittmit-
tel fur zahlreiche Projekte eingeworben.

Die Sektion umfasst zwei Arbeitsgruppen und zwei Abteilungen, denen auch vier der derzeit
insgesamt funf Nachwuchsgruppen am BNITM zugeordnet sind (eine dieser Gruppen arbeitet
gleichzeitig auch in der Sektion PATIENT mit). Die Einheiten arbeiten innerhalb der Sektion
eng zusammen und kooperieren aufierdem sehr erfolgreich mit anderen Sektionen, um die
grundlagenorientierten Forschungsergebnisse in die Anwendung zu Uberfihren.

Die Abteilung Virologie (51,1 VZA) betreibt herausragende Grundlagenforschung, vor allem zu
viralen hamorrhagischen Fieberviren (wie Lassa- und Ebola-Viren) und zum Krim-Kongo-Fie-
ber. Dabei wird die Analyse der Erreger-Struktur ausgezeichnet mit Infektionsexperimenten im
Wirt verknupft. Die Abteilung ist fur das gesamte Institut von zentraler Bedeutung, auch weil
sie die Labore der biologischen Schutzstufen 3 und 4 verantwortet. Als ,WHO-Kooperations-
zentrum fur Arboviren und hamorrhagische Fieberviren® ist sie zudem ein wichtiger Ansprech-
partner fur die Diagnostik seltener und gefahrlicher Viruserkrankungen. In der Abteilung arbei-
ten drei Nachwuchsgruppen mit, die durch das BMBF und die Leibniz-Gemeinschaft gefordert
werden. Auch dartber hinaus werden flr die Arbeit der Abteilung umfangreiche Drittmittelfor-
derungen eingeworben. Die hervorragenden Forschungsergebnisse werden regelmafig in
hochrangigen Zeitschriften verdffentlicht. Die Abteilung wird als ,exzellent* bewertet.
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Die 2014 eingerichtete Abteilung Zelluldre Parasitologie (9,4 VZA) erforscht duRerst erfolg-
reich zellbiologische Prozesse und molekulare Interaktionen des Malariaparasiten Plasmo-
dium falciparum mit humanen Erythrozyten. Unter Einsatz strukturbiologischer Methoden wie
der Kryo-Elektronenmikroskopie werden hervorragende Ergebnisse erzielt, die in stark rezi-
pierten Zeitschriften verdéffentlicht werden. Die Abt. ist auf dem DESY-Campus Bahrenfeld am
Centre for Structural Systems Biology (CSSB) angesiedelt. Diese Anbindung an das CSSB
und die weiteren Infrastrukturen auf dem Campus ist von hoher Bedeutung flir das gesamte
Institut und ermdglicht ausgezeichnete Synergien fur die beteiligten Partner. Die Abteilung hat
sich seit der letzten Evaluierung hervorragend entwickelt und wird seit 2022 durch die sehr
erfolgreiche NWG Molekulare Parasitologie erganzt, die vom BMBF geftrdert wird und an ei-
nem DFG-Schwerpunktprogramm beteiligt ist. Die Abteilung wird als ,exzellent” bewertet.

Die AG Malaria-Zellbiologie (11,4 VZA) betreibt herausragende Forschung, u. a. zu endolyso-
somalen Vorgangen im Malaria-Parasiten und deren Rolle bei der Resistenz gegeniiber dem
wichtigsten Malariamedikament Artemisinin. Die Ergebnisse werden regelmaldig in hochrangi-
gen international rezipierten Zeitschriften publiziert. Hervorzuheben ist, dass der Leiter im Jahr
2021 einen ERC Advanced Grant eingeworben hat. Die AG wird als ,exzellent” bewertet.

Die AG Leishmania-Genetik (3,3 VZA) erforschte erfolgreich die molekularen Grundlagen der
Pathogenitat, Lebenszykluskontrolle und Wirkstoffresistenz von bestimmten Leishmanien. Die
AG wurde kurz nach dem Evaluierungsbesuch ruhestandsbedingt beendet. Die Institutsleitung
muss nun abwagen, inwieweit das Forschungsthema auch in Zukunft zur Gesamtstrategie des
BNITM passt. Auch die alternativ geplante Einrichtung einer AG auf dem Gebiet der Parasiten-
Struktur kann sich als sinnvoll erweisen. Die AG wird als ,sehr gut* bewertet.

Forschungssektion INTERFACE

(35,3 VZA, davon 16,5 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 12 VZA Pro-
movierende und 6,8 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion INTERFACE erforscht sehr erfolgreich die Wechselwirkungen zwi-
schen Pathogenen, den Ubertragungsvektoren und ihren Wirten sowie neue Wege zur Be-
kampfung von Infektionskrankheiten. Die Studien decken eine beeindruckende thematische
Vielfalt sowie die gesamte Linie von der Grundlagenforschung in /n-vitro-Systemen tGber Mo-
dellorganismen bis hin zum Nachweis im Menschen ab. Ein Schwerpunkt ist die Analyse im-
munologischer Prozesse zwischen Erregern und den infizierten Menschen bzw. Tieren. Es
wird begrifit, dass die immunologische Forschung somit wie empfohlen weitergefuhrt wurde,
nachdem die Professur flr Immunologie in die Professur fir Epidemiologie umgewidmet
wurde. Die Ergebnisse werden sehr gut publiziert und es werden kompetitive Mittel bei der
DFG und der EU durch verschiedene AGs eingeworben.

Die Mitarbeitenden engagieren sich intensiv in der Nachwuchsférderung und leiten eine Gra-
duiertenschule zur Infektionsbiologie tropischer Krankheitserreger, die durch die Joachim Herz
Stiftung finanziert wird. Zudem werden einige der zentralen Infrastrukturen des Instituts in die-
ser Sektion betrieben, z. B. die Versuchstierhaltung oder das Hochsicherheits-Insektarium der
biologischen Schutzstufe 3. Die Gruppen sind am BNITM sehr gut vernetzt und arbeiten au-
Rerdem eng mit der assoziierten UKE-Abteilung ,Klinische Infektionsimmunologie® zusammen,
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die am BNITM verortet ist. Die Leistungen der Sektion werden in sechs Arbeitsgruppen (AG)
erarbeitet:

Die AG Molekulare Infektionsimmunologie (6,4 VZA) untersucht sehr erfolgreich Immunme-
chanismen, die zur Entstehung des durch den protozoischen Parasiten Entamoeba histolytica
hervorgerufenen Amébenleberabszesses fuhren. Besonders bemerkenswert sind die Studien
zu geschlechtsspezifischen Unterschieden bei verschiedenen Infektionskrankheiten. Zu dieser
Thematik wurde auch ein Projekt bei der DFG eingeworben. Zudem betreibt die AG die Ver-
suchstierhaltung, die fur viele Forschende am Institut von hoher Bedeutung ist. Die AG wird
als ,sehr gut bis exzellent* bewertet.

Die AG Protozoen-Immunologie (7,7 VZA) betreibt herausragende Grundlagenforschung zu
der Frage, wie Parasiten die Immunantwort beeinflussen. Die Analyse in Modellsystemen und
Patientenkohorten zielt darauf ab, unterschiedliche Krankheitsauspragungen im Verlauf einer
Infektion aufzuklaren. Besonders hervorzuheben sind die Leistungen im Themenfeld der ze-
rebralen Malaria. Die Ergebnisse werden in renommierten Zeitschriften publiziert und die ein-
geworbenen Drittmittel sind hoch. Die AG wird als ,sehr gut bis exzellent bewertet.

Die AG Helminthen-Immunologie (4,3 VZA) erforscht die schiitzende Immunantwort gegen
parasitare Wirmer, mit dem Ziel die Ergebnisse zu transferieren. Dazu werden in zeitaufwen-
digen Tierversuchen Mausmodelle zur Untersuchung von transienten und chronischen Infek-
tionen genutzt. Fir die Arbeiten wurden Drittmittelférderungen in kompetitiven Verfahren ein-
geworben. Die Arbeiten zu dem in Deutschland nur selten adressierten Thema fuhren zu au-
Rerst interessanten Ergebnissen, die international noch sichtbarer publiziert werden sollten.
Die AG wird als ,sehr gut® bewertet.

Die AG Virus-Immunologie (5,5 VZA) bearbeitet erfolgreich die Pathogenese viraler hamorrha-
gischer Fieber und die Immunantwort des Wirts auf diese Viren, v. a. bei Filoviren. Die Arbeiten
verbinden schlissig Laboruntersuchungen mit der Feldforschung in endemischen Landern wie
der Republik Kongo. Die thematisch breiten Studien sollten zukiinftig noch starker fokussiert wer-
den. Die entwickelten Modellsysteme bieten daflr eine sehr gute Grundlage. Die Forschungser-
gebnisse werden weithin sichtbar veréffentlicht. Die Beschaftigten der AG sollten dabei jedoch
haufiger in fuhrender Rolle in Erscheinung treten. Es werden viele Drittmittelférderungen einge-
worben, u.a. bei der EU. Die AG erbringt zudem umfangreiche Beratungsleistungen fiir internati-
onale Organisationen. Die AG wird als ,sehr gut* bewertet.

Die AG Miicken-Virus-Interaktionen (6 VZA) fiihrt ausgezeichnete Forschung durch mit dem
Ziel, die komplexe Wechselwirkung zwischen Arboviren, Stechmicken und Wirbeltieren zu
verstehen. Besonders hervorzuheben sind die Ergebnisse zur Humanpathogenitat von ver-
schiedenen Moskitoviren und zu Co-Infektionen zwischen Bakterien und Arboviren. Die AG
verantwortet das einzigartige Hochsicherheits-Insektarium der biologischen Schutzstufe 3. Die
Drittmittelertrage sind hoch, u. a. wurden Projekte beim BMBF, der DFG, der EU und im Rah-
men des DZIF eingeworben. Die AG wird als ,sehr gut bis exzellent® bewertet.

Die AG Wirt-Parasit-Interaktion (5,5 VZA) befasst sich schwerpunktmaRig mit innovativen Ar-
beiten zur Interaktion der Parasiten Entamoeba histolytica und Plasmodium falciparum mit ih-
rem Wirt. Ein Alleinstellungsmerkmal ist das entwickelte blood brain barrier-Organoidmodell,
welches als Alternative zu Tierversuchen in der Forschung stabil eingesetzt werden kann. Die
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Ergebnisse werden in international rezipierten Zeitschriften publiziert. Die Leiterin engagiert
sich sehr in der Nachwuchsférderung, u. a. als Sprecherin einer von der Joachim Herz Stiftung
finanzierten Graduiertenschule. Die AG wird als ,sehr gut* bewertet.

Forschungssektion PATIENT

(21 VZA, davon 11,1 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 2,1 VZA Pro-
movierende und 7,8 VZA Servicebereiche)

Die klinische Forschung der Sektion PATIENT verbindet sehr schlissig die Entwicklung von
Medikamenten und Vakzinen flr armutsassoziierte Infektionen im Globalen Stiden (wie Mala-
ria, Lassafieber und den Afrikanischen Augenwurm /oa loa) mit reisemedizinischen Fragestel-
lungen sowie der Diagnostik und der Krankenversorgung. Die Kooperation mit dem UKE ist
fur die Sektion duRerst bedeutend; sie wurde wie bei der letzten Evaluierung empfohlen ge-
starkt, insbesondere durch die gemeinsame Berufung des Leiters der Abteilung ,Klinische For-
schung®, der auch Sprecher der Sektion ist. Es ist in kurzer Zeit in eindrucksvoller Weise ge-
lungen, eine Forschungsplattform zu etablieren, die klinische Studien in Afrika von der Kon-
zeption bis zur Durchfiihrung ermdglicht. Dazu betreibt die Sektion auch dulRerst erfolgreich
capacity building, das in enger Abstimmung mit den Partnern vor Ort erfolgt. Die Sektion um-
fasst eine Abteilung, in der auch eine der funf Nachwuchsgruppen mitwirkt, und eine Arbeits-
gruppe (AG).

Die Abteilung Klinische Forschung (17,4 VZA) betreibt ausgesprochen erfolgreich klinische
Forschung mit dem Ziel, die Reisemedizin und die Krankenversorgung im Bereich von tropi-
schen Infektionskrankheiten durch die Entwicklung neuer Therapien und Vakzine zu verbes-
sern. Ein Alleinstellungsmerkmal sind die Arbeiten zu Lassa-Fieber und Malaria in Nigeria. Die
Abteilung leistet zudem einen hervorragenden Beitrag zum capacity building in den Partner-
einrichtungen des Globalen Sidens. Die innovativen Forschungsarbeiten sind international
sehr sichtbar und werden regelmafig in hochrangigen Fachzeitschriften veroffentlicht. Die
Drittmittelertrage sind hoch. Die Nachwuchsgruppe Lassa-Pathophysiologie (Férderung durch
die Leibniz-Gemeinschaft) erforscht ausgesprochen produktiv die Pathophysiologie des durch
das Lassa-Virus ausgeldsten viralen hamorrhagischen Fiebers. Die Gruppe arbeitet auch in
der Sektion PATHOGEN mit und bildet so eine wichtige Bricke zwischen den Sektionen. Die
Abteilung wird als ,exzellent bewertet.

Der Schwerpunkt der AG Zoonosen (3,6 VZA) liegt auf den drei groRen Erregergruppen Viren,
Bakterien und Parasiten. Sie entwickelt und evaluiert erfolgreich serologische, molekularbio-
logische und immunhistochemische Tests flir zoonotische Infektionen und Gberfihrt diese am
BNITM in die ,Zentrale Labordiagnostik® und das ,Nationale Referenzzentrum flr tropische
Krankheitserreger® (NRZ). Die AG betreibt zudem das ,Konsiliarlabor fur Bornaviren®. Die
Plane, die Diagnostikverfahren zertifizieren zu lassen, werden begrif3t. Es wird angeregt, das
Drittmittelportfolio zu erweitern. Die Forschungsergebnisse werden angemessen veréffent-
licht, sie bieten aber durchaus Mdglichkeiten fur Publikationen in international noch starker
rezipierten Zeitschriften. Die AG wird als ,sehr gut* bewertet.
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Forschungssektion POPULATION

(52,5 VZA, davon 29,2 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 6,5 VZA Pro-
movierende und 16,8 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion POPULATION forscht duRerst erfolgreich zur Verbreitung, Ubertra-
gung, Okologie und dem Infektionsrisiko von Erregern, die in Mitteleuropa nicht oder wenig
verbreitet sind. Einer der Schwerpunkte liegt auf der Analyse von viruslibertragenden Stech-
miicken sowie deren Okologie und Infektionskapazitat. Ein weiterer Fokus liegt in der Anwen-
dung und Evaluierung von diagnostischen Methoden in betroffenen Populationen, einschlief3-
lich Point-of-Care-Diagnostik, molekularer Diagnostik, Next-Generation-Sequencing, Biomar-
kern und klinischen Algorithmen. Insbesondere die Anwendung der metagenomischen Ana-
lyse auf virologische Fragestellungen stellt ein Alleinstellungsmerkmal dar. Diese Arbeiten
werden ab 2025 besonders von dem geplanten Aufbau der Querschnittseinheit im Bereich der
Bioinformatik profitieren. Die Sektion ist innerhalb des Instituts und mit externen Partnern aus-
gesprochen gut vernetzt. Insbesondere die Zusammenarbeit mit dem KCCR in Ghana (s. Ka-
pitel 6) ist von grofier Bedeutung. Positiv hervorzuheben ist zudem, dass die leitenden Wis-
senschaftler sich wahrend der COVID-19-Pandemie in der Forschung und Beratung engagiert
eingebracht haben. Die Sektion umfasst zwei Abteilungen. Eine der derzeit funf Nachwuchs-
gruppen am BNITM ist einer dieser Abteilungen zugeordnet.

Die Abteilung Infektionsepidemiologie (52,5 VZA) erforscht sehr erfolgreich die Zusammen-
hange zwischen humanen Infektionen, Ubertrager-Insekten, tierischen Reservoiren und der
Umwelt (One Health-Ansatz). Dazu werden klinisch-epidemiologische Analysen der Malaria
und anderer Infektionskrankheiten und von Infektionsdynamiken durchgefihrt. Zudem werden
diagnostische Methoden validiert und Patientendaten aus epidemiologischen Ausbriuchen
ausgewertet sowie innovative Werkzeuge flr die Ausbruchsvorbereitung und Surveillance ent-
wickelt. Die Arbeiten werden in enger Zusammenarbeit mit anderen Sektionen durchgeflihrt.
Zusatzlich zur Forschungstatigkeit engagiert sich die Abteilung intensiv in der Ausbildung zu
den Themen Epidemiologie und Biosicherheit fir Postgraduierte und im capacity building in
Partnerlandern. Die erzielten Ergebnisse werden in international rezipierten Fachzeitschriften
publiziert. Es werden regelmalig in beachtlichem Umfang Drittmittel bei verschiedenen For-
derern eingeworben. Die Abteilung wird als ,sehr gut bis exzellent* bewertet.

Die Abteilung Arbovirologie und Entomologie (19,2 VZA) untersucht auf sehr hohem Niveau,
wie Arboviren mit Stechmicken-Vektoren interagieren und wie die Prozesse die Virusevolution
und -Ubertragbarkeit beeinflussen. In der Abteilung sind bedeutende zentrale Infrastrukturen
angesiedelt: Das Next Generation Sequencing und die Arthropoden-Zucht stehen nicht nur
intern, sondern auch dem Fachbereich Biologie der Universitdt Hamburg zur Verfiigung, mit
dem eng kooperiert wird. Die Abteilung verfligt zudem Uber eine einzigartige Arbovirus-Samm-
lung, mit der die molekularen Mechanismen erforscht werden, die fur die Vektorkompetenz
von Stechmucken von Bedeutung sind. Die darauf aufbauenden metagenomischen Analysen
an Arboviren sind besonders positiv hervorzuheben. Die Drittmitteleinnahmen sind sehr hoch.
In der Abteilung ist auch die NWG Arbovirus-Okologie verortet (BMBF-Férderung), die erfolg-
reich an der Entwicklung eines Nahe-Echtzeit-Fruhwarnsystems fur Arboviren arbeitet. Die
Arbeitsergebnisse werden in hochrangigen Zeitschriften publiziert. Die Abteilung wird als ,,sehr
gut bis exzellent” bewertet.
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Forschungssektion IMPLEMENTATION

(27,3 VZA, davon 17,6 VZA Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen, 5,2 VZA Pro-
movierende und 4,5 VZA Servicebereiche)

Die Forschungssektion IMPLEMENTATION wird seit 2020 mit zusatzlichen Mitteln der institu-
tionellen Forderung schrittweise aufgebaut. Die Sektion betreibt wichtige anwendungsorien-
tierte Forschung, um die kulturellen, psychologischen, politischen und ékonomischen Rah-
menbedingungen besser zu verstehen, unter denen eine optimierte Umsetzung von Gesund-
heitsinterventionen maglich ist. Dies stellt eine sehr positive strategische Weichenstellung fir
das gesamte Institut dar. Die Einbindung der Sektion in das Hamburg Center for Health Eco-
nomics wird begriifdt. Es wird angeregt, den One-Health-Ansatz Gber den Bereich der Medizin
hinaus zu erweitern und in Zusammenarbeit mit anderen Leibniz-Einrichtungen auch Aspekte
aus der Veterindrmedizin oder der Klimaforschung einzubeziehen. Erganzend kénnten Fragen
der Migrationsforschung weitere Impulse fiir zuklnftige Studien geben.

Die Leitungspositionen von bisher acht neu eingerichteten Arbeitsgruppen (eine neunte AG
war bereits zuvor am BNITM angesiedelt) arbeiten zu sehr relevanten Themen, ihre Leitungen
wurden mit erfolgreichen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler besetzt, von denen vier
an das Institut wechselten. Es konnten bereits erste sehr gute Forschungsergebnisse erzielt
und in einigen Fallen auch bereits Drittmittelprojekte eingeworben werden. Alle Arbeitsgruppen
verfugen Uber hohes Entwicklungspotential. Die vorgesehene W3-Professur im Bereich der
Implementationsforschung konnte nach einer ersten Ausschreibung jedoch noch nicht besetzt
werden (s. Kapitel 3).

Die AG Gesundheitskommunikation (4,8 VZA) fiihrt hervorragende psychologisch ausgerich-
tete Forschung durch zum Verstandnis des menschlichen Handelns in Interaktion mit Umwelt
und Pathogenen. Die AG erganzt das Themenspektrum des BNITM ausgezeichnet. Die Lei-
tung wurde mit einer erfahrenen Wissenschaftlerin besetzt, die eine Professur an der Univer-
sitat Erfurt innehat und nun zu 30 % ihrer Arbeitszeit am BNITM tatig ist. Besonders positiv
hervorzuheben ist, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die AG zum Collaborating
Center Behavioral Insights in Global Health ernannt hat. Das Ziel dieser Malihahme ist, die
weltweite Gesundheitsversorgung mit Erkenntnissen aus der Verhaltensforschung zu unter-
stitzen. Die AG wird als ,exzellent bewertet.

Die AG Gesundheitsékonomie (2,7 VZA) erforscht und evaluiert Gesundheitsmafinahmen be-
zuglich ihrer Wirkung, Wirkungskanale und Kosteneffizienz. Die Ergebnisse sind duf3erst rele-
vant und wurden bereits in international rezipierten Fachzeitschriften publiziert. Die erfolgrei-
che Zusammenarbeit mit Partnern wie dem Hamburg Center for Health Economics ist hervor-
zuheben. Die AG wird als ,sehr gut® bewertet.

Die AG Zoonosen-Kontrolle (2,2 VZA) betreibt epidemiologisch ausgerichtete Forschung mit
einem Schwerpunkt auf der Bewertung des Ubertragungsrisikos des Lassa-Virus. Die (iber-
zeugenden Arbeiten werden von der DFG geférdert und sehr gut publiziert. Insbesondere die
Studien zum historischen Ursprung von LASV sind hervorzuheben. Zukinftig sollten die Ar-
beiten durch Interventionsstudien erganzt werden. Die AG wird als ,sehr gut® bewertet.

Die AG Vektorkontrolle (2,2 VZA) entwickelt und evaluiert Bekampfungsmethoden fiir Vekto-
ren in Afrika, Asien und Stdamerika. Die Arbeiten der neuen Gruppe schliellen sehr gut an
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die der 2025 endenden NWG Arbovirus-Okologie (Sektion POPULATION) an; der Nach-
wuchsgruppenleiter fuhrt nun die neue AG. Die Forschungsergebnisse sind sehr interessant,
sollten in Zukunft jedoch haufiger in Erst- bzw. Letztautorschaft veréffentlicht werden. Zudem
sollte auch die Malaria als Krankheitsbild in die Arbeiten einbezogen werden. Die AG wird als
»-gut bis sehr gut® bewertet.

Die erst vor kurzer Zeit eingerichtete AG Medizinanthropologie (3,6 VZA) verbindet molekular-
biologische Analysen mit anthropologischen Methoden, um die Zirkulation von Viren und Men-
schen in geschadigten Okosystemen zu untersuchen. Dazu fiihrt sie wichtige ethnographische
Feldforschung mittels quantitativer und qualitativer Methoden durch, insbesondere zu (Wieder-
YAusbrichen von Ebola, aber auch zur COVID-19-Pandemie. Die Thematik fligt sich schlissig
in den Kontext des Instituts ein und die AG warb bereits Projekte bei der DFG ein. Die AG
besitzt hohes Entwicklungspotential, eine Bewertung zurlckliegender Leistungen ist ange-
sichts der kurzen Zeit seit Einrichtung der Gruppe noch nicht maglich.

Die AG Global One Health (1 VZA) war von 2018 bis Herbst 2022 in der Sektion POPULATION
angesiedelt. Der Leiter wurde 2022 gemeinsam mit dem UKE auf eine W2-Professur berufen.
Die AG flhrt sehr erfolgreich klinische Studien zu Themen der Globalen Gesundheit mit
Schwerpunkt in Ghana durch. Insbesondere die Arbeiten zu Ausbrichen des Dengue-Fiebers
sind hervorragend und fihrten auch zu stark wahrgenommenen Publikationen. Hervorzuhe-
ben ist auRerdem, dass der Leiter federflihrend in der Lancet Commission Global One Health
tatig ist. Die AG wird als ,sehr gut bis exzellent” bewertet.

Die AG One-Health-Bakteriologie (5 VZA) fokussiert auf Ubertragungsreservoire von bakteri-
ellen Krankheitserregern in Tier, Mensch und Umwelt (One-Health-Ansatz) sowie die Verbrei-
tung von antimikrobiellen Resistenzen in Ghana und in Tansania. Es wurden interessante For-
schungsergebnisse erarbeitet, jedoch sollte die thematische Abgrenzung zur AG Global One
Health bei der zukilnftigen strategischen Ausrichtung klarer deutlich gemacht werden. Die Ar-
beitsgruppe wird als ,gut‘ bewertet.

Die AG Schlangenbissvergiftungen (4 VZA) zielt darauf ab, die epidemiologische Datenlage
Uber Schlangenbissvergiftungen zu verbessern, die Verflgbarkeit geeigneter und wirksamer Ge-
gengifte zu untersuchen und die klinischen Aspekte zu erforschen. Die Thematik ist relevant und
die AG sehr gut strukturiert. Die Arbeiten weisen inhaltliche Bezlige zur Sektion POPULATION
auf, so dass die Zuordnung der AG Uberdacht werden kénnte. Die Publikationsleistung ist ange-
messen. Die AG wird als ,gut bis sehr gut” bewertet

Die AG Drug Implementation (1 VZA) wurde am CERMEL in Gabun geschaffen, um die Zusam-
menarbeit mit den afrikanischen Partnerinstitutionen zu starken. In klinischen Studien werden
erfolgreich Therapien fir armutsbedingte Infektionskrankheiten wie Filariose und Bilharziose
sowie Malaria getestet. Die Ertrage aus Drittmitteln sind hoch und die erzielten Ergebnisse
werden regelmaRig in international rezipierten Journalen verdffentlicht. Auch diese AG weist
Beziuge zur Sektion POPULATION, so dass auch hier die Anbindung uberdacht werden
konnte. Die AG wird als ,sehr gut® bewertet.
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8. Umgang mit Empfehlungen der letzten externen Evaluierung

Die Empfehlungen des Senats der Leibniz-Gemeinschaft aus dem Jahr 2017 (vgl. Darstellung
S. A-32 ff.) setzte das BNITM groRtenteils Giberzeugend um. Die bei der vergangenen Evalu-
ierung thematisierten dringenden SanierungsmafRnahmen wurden teilweise bereits umgesetzt.
Die begonnenen Planungen zur langfristigen Unterbringung des BNITM sollten fortgefuhrt wer-
den (Empfehlung 4, vgl. Kapitel 4). Der Anteil der Wissenschaftlerinnen auf Leitungsebene
sollte weiter gesteigert werden (Empfehlung 8, vgl. Kapitel 5).
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Anhang

1. Bewertungsgruppe
Vorsitz (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Elke Roeb Gastroenterologie, Universitatsklinikum
UKGM, Justus-Liebig-Universitat Giel3en

Stellvertretender Vorsitz (Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Stephan Clemens Lehrstuhl Pflanzenphysiologie, Universitat

Bayreuth
Sachversténdige

Rolf Apweiler EMBL-EBI, Wellcome Genome Campus,
Hinxton, UK

Tim Friede Institut fir Medizinische Statistik, Universi-
tatsmedizin Géttingen

Susanne Hartmann Institut fir Immunologie, Freie Universitat
Berlin

Tomas Jelinek Berliner Centrum fir Reise- und Tropenmedi-
zin

Dorothee von Laer Institut fur Virologie, Medizinische Universitat
Innsbruck, AT

Olaf Miiller Heidelberger Institut flir Global Health

Richard Reithinger Research Triangle Institute, Washington
D.C., USA

Georg von Samson-Himmelstjerna Institut fir Parasitologie und Tropenveterinar-
medizin, Freie Universitat Berlin

Beate Sodeik Institut fur Virologie, Medizinische Hoch-
schule Hannover

Sebastian Vollmer Professur fir Entwicklungsékonomie, Univer-
sitat Gottingen

Vertretung des Bundes
keine Teilnahme
Vertretung der Lénder (stellvertretendes Mitglied des Senatsausschusses Evaluierung)

Marc Briiser Ministerium fir Wissenschaft und Gesundheit
des Landes Rheinland-Pfalz, Mainz
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Anlage C: Stellungnahme der Einrichtung zum Bewertungsbericht

Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin, Hamburg (BNITM)
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Der Vorstand des Bernhard-Nocht-Instituts flr Tropenmedizin dankt den Mitgliedern der Be-
wertungsgruppe nachdricklich fur die sehr engagierte und konstruktive Begutachtung. Mit gro-
Rer Freude hat er zur Kenntnis genommen, dass die Arbeit und der umfassende Wachstums-
und Veranderungsprozess des Instituts sehr positiv bewertet werden. Diese Anerkennung be-
starkt das BNITM in seinem Bestreben, Spitzenleistungen in Forschung, Versorgung, Lehre
und Kapazitatenaufbau an seinen Partnerinstitutionen in Afrika zu erbringen. Die Anregungen
und Empfehlungen der Bewertungsgruppe werden nun in Beratungs- und Aufsichtsgremien
diskutiert und entsprechende Mallnahmen zur Umsetzung entwickelt. Im Folgenden wird kurz
auf die im Bewertungsbericht hervorgehobenen Punkte eingegangen:

1. Im Rahmen der Besetzung der Forschungseinheit Implementationsforschung in der Sektion
IMPLEMENTATION hat das Institut, wie von der Bewertungsgruppe vorgeschlagen, beste-
hende Netzwerke und die gezielte Suche geeigneter Personen in dem aktuellen Bewer-
bungsverfahren extensiv genutzt. In der Zwischenzeit ist der Vorstand aufgrund der schwie-
rigen Bewerber:innen-Lage nach ausfihrlicher Beratung zu der Entscheidung gekommen,
statt einer Abteilung eine Arbeitsgruppe zu griinden und dafir eine Leitung auszuschreiben.
Wir befinden uns nun im Auswahlverfahren der Bewerber:innen.

2. Der Vorstand freut sich Uber die Unterstlitzung des Konzepts zur Weiterentwicklung des
Instituts. FUr die geplante neue Querschnittseinheit "Computational Sciences" befindet sich
das Institut bereits in enger Abstimmung mit den wissenschaftlichen Partnern in Hamburg,
insbesondere mit der Universitat Hamburg, dem Universitatsklinikum Eppendorf, der Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften und verschiedenen akademischen Netzwerken.

3. Der Vorstand nimmt zur Kenntnis, dass die Bewertungsgruppe die bendétigten Baumal3nah-
men als dringlich erachtet. Die geplanten Flachen sind fir die weitere Entwicklung des In-
stituts zu einem international ausstrahlenden Institut flr die interdisziplinare Erforschung
globaler Infektionen von entscheidender Bedeutung. Die zeitnahe Umsetzung der Ergeb-
nisse einer durchgefuhrten Flachenbedarfsanalyse hat fur das Institut hdchste Prioritat.
Hierbei wird intensiv mit Land und Bund zusammengearbeitet.

4. Der Vorstand freut sich, dass die Entwicklung der neu aufgebauten Sektion IMPLEMENTA-
TION sehr positiv gewertet wurde. Hierbei begrif3t der Vorstand insbesondere, dass sowohl
die Qualitat der Forschungsergebnisse als auch die Quantitat der eingeworbenen Drittmittel
hervorgehoben wurden. Zu betonen ist dabei, dass die Arbeitsgruppen der Sektion vor we-
niger als drei Jahren eingerichtet wurden. So bestehen die beiden AGs mit One-Health-
Bezug erst seit einem bzw. zwei Jahren. Die im Bewertungsbericht vorgeschlagene Ab-
grenzung der beiden Gruppen ist faktisch bereits vorhanden, da die AG One Global Health
im Gegensatz zur AG One-Health-Bakteriologie keinen bakteriologischen Fokus hat. Die
letztgenannte ist federfihrend in einem DFG-Projekt (1 Mio. EUR), beteiligt an einem
EDCTP-Projekt und mehreren anderen Drittmittelprojekten und hat mit 8 und 7 Publikatio-
nen in 2021 und 2022 tberdurchschnittliche Leistungen, auch im Vergleich zu den anderen
AGs erbracht.

5. Der Vorstand freut sich Uber die Anerkennung des erfreulich hohen Anteils an Wissen-
schaftlerinnen in Forschung und wissenschaftlicher Dienstleistung sowie bei den Nach-
wuchsgruppen und der bisher erzielten Erfolge auf Ebene der AG-Leitungen. Das Institut
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strebt die mittelfristige VergréRerung des Anteils der Wissenschaftlerinnen auch auf der
Ebene der Abteilungsleitungen an.
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