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Vorbemerkung

Das Bundesministerium der Verteidigung (BMVg) hat den Wissenschaftsrat tiber
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Mai 2015 gebeten,
ab 2017 die Ressortforschungseinrichtungen in seinem Geschiftsbereich erneut
zu evaluieren.

Der Wissenschaftsrat hat den Evaluationsausschuss im Juli 2015 gebeten, die
Evaluationen durchzufiihren und entsprechende Arbeitsgruppen einzusetzen.
Der Evaluationsausschuss des Wissenschaftsrats hat beschlossen, das Verfahren
zur Begutachtung des Instituts fiir Priventivimedizin der Bundeswehr, Ander-
nach, in der zweiten Jahreshdlfte 2021 zu beginnen, und eine Arbeitsgruppe ein-
gesetzt. In dieser Arbeitsgruppe haben auch Sachverstindige mitgewirkt, die
nicht Mitglieder des Wissenschaftsrats sind. Der Wissenschaftsrat ist ihnen zu
besonderem Dank verpflichtet.

Die Arbeitsgruppe hat das Institut fiir Priventivimedizin der Bundeswehr am
18. und 19. November 2021 begutachtet und auf dieser Grundlage einen Bewer-
tungsbericht verfasst. Nach Verabschiedung durch die Arbeitsgruppe ist der Be-
wertungsbericht im weiteren Verfahren nicht mehr veranderbar.

Der Evaluationsausschuss des Wissenschaftsrats hat auf der Grundlage dieses
Bewertungsberichts am 7. und 8. April 2022 die wissenschaftspolitische Stel-
lungnahme erarbeitet.

Der Wissenschaftsrat hat die Stellungnahme in seinen Sitzungen vom 6. bis
8. Juli 2022 in Magdeburg beraten und verabschiedet.






A. Entwicklung und Kenn-
grofden

Das Institut fiir Praventivimedizin der Bundeswehr (InstPrivMedBw), das am
1. Oktober 2017 die Arbeit aufgenommen hat, ist eine Ressortforschungseinrich-
tung des Bundesministeriums der Verteidigung (BMVg), die dem Kommando Sa-
nitatsdienst der Bundeswehr (Kdo SanDstBw) unterstellt ist. Das Institut ist aus
der Zusammenfithrung der Laborabteilung IV: Wehrmedizinische Ergonomie
und Leistungsphysiologie des ehemaligen Zentralen Instituts des Sanitdtsdiens-
tes der Bundeswehr Koblenz | ' mit dem fritheren Institut fiir Wehrmedizinal-
statistik und Berichtswesen der Bundeswehr hervorgegangen. Die beiden Vor-
gangereinrichtungen bilden die Grundlagen fiir die heutigen Abteilungen A
»Gesundheits- und Leistungsforderung“ sowie B ,,Gesundheitsinformation®.

Militdrische Einrichtungen der Bundeswehr verfiigen iiber keinen Wirtschafts-
plan im haushaltsrechtlichen Sinne, sondern erhalten ihre Mittel auf Antrag von
verschiedenen Bundeswehrstellen. Auch dem InstPravMedBw werden die erfor-
derlichen Haushaltsmittel jahrlich von verschiedenen zentralen Stellen der Bun-
deswehr auf Antrag bewilligt. Dem InstPravMedBw standen im Jahr 2021 Mittel
in Hohe von 13,2 Mio. Euro zur Verfiigung, von denen rund 10,9 Mio. Euro fir
Personalausgaben und rund 2,4 Mio. Euro fiir Sachausgaben aufgewandt wur-
den.

Im Jahr 2021 hat das InstPravMedBw vom Sanititsdienst der Bundeswehr Mittel
des Sanititsdiensts der Bundeswehr (,,Sonderforschung®) fiir ein Projekt in Hohe
von insgesamt 112 Tsd. Euro eingeworben.

Zum Stichtag am 31.12.2021 verfiigte das InstPravMedBw iiber 199 Dienstpos-
ten, die mit 184 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (165,5 VZA) besetzt waren. 12
der 199 Dienstposten waren fiir wissenschaftliches Personal vorgesehen und mit
sieben wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (6,4 VZA) besetzt,
fiinf Dienstposten fiir wissenschaftliches Personal waren vakant.

| 1Im Zuge der damaligen Neuausrichtung der Bundeswehr wurde das Zentrale Institut des Sanitatsdienstes
der Bundeswehr Koblenz im Jahr 2017 aufgeldst, seine fiinf Abteilungen wurden in das Zentrale Institut des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen, das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz und das InstPrav-
MedBw integriert.



B. Aufgaben

Das InstPravMedBw ist laut Organisationsweisung ,die zentrale Einrichtung der
Bundeswehr fiir wehrmedizinische Fachaufgaben der Priavention, der Gesund-
heits- und Leistungsforderung sowie der Gesundheitsinformation.“ |2 Es arbei-
tet dem Kdo SanDstBw, dem Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bun-
deswehr (BAPersBw) und dem BMVg durch Erstellung von fachlichen Beitrdgen
und Stellungnahmen auf Anforderung zu.

Zu den Aufgaben des Instituts gehort es insbesondere, wehrmedizinisch rele-
vante Anwendungsforschungen und Analysen zu entwickeln, zu planen und
durchzufiihren sowie Empfehlungen und MaRnahmen zu erarbeiten, die der Ge-
sundheitsforderung, dem Erhalt, der Wiederherstellung und Verbesserung der
korperlichen sowie der psychischen und psychophysischen Einsatz- und Leis-
tungsfihigkeit von Soldatinnen und Soldaten dienen. Ein zweiter Themenkom-
plex soll sich mit Wechselbeziehungen zwischen allgemeinen und militarspezi-
fischen Umweltstressoren sowie Bekleidung und Ausriistung einerseits und
Soldatinnen bzw. Soldaten bei der Wahrnehmung militdrischer Aufgaben ande-
rerseits befassen.

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die wehrmedizinische Dokumentation, die das
Er- und Bearbeiten der fachlichen Grundlagen, Beitriage zur Weiterentwicklung
und Uberwachung von Methodik und Systematik der wehrmedizinischen Doku-
mentation in der Bundeswehr sowie das Erfassen, Priifen und Archivieren aller
eingehenden Gesundheits- und Rontgenunterlagen aus dem Bereich der Bundes-
wehr umfasst. Zur wehrmedizinischen Dokumentation zdhlen auch die Gesund-
heitsberichtserstattung in der Bundeswehr und das Arztliche Berichtswesen. Ge-
sondert zu betrachten ist die Wahrnehmung der Aufgabe des Organisations-
dienstes fiir nachgehende arbeitsmedizinische Untersuchungen in der Bundes-
wehr fiir aktive und ehemalige Bundeswehrangehorige.

| 2 Anlage 2 der Organisationsweisung (Fall-ID: 217428) 00000048 /20 17(ZSanDBw) fiir die Aufstellung, Insti-
tut fir Praventivmedizin der Bundeswehr (InstPravMedBw) (30278692) des Kommando Sanitatsdienst der
Bundeswehr - Unterabteilung VIII Org und Infra (Az 10-84-25) vom 10.04.2017.



C. Stellungnahme und Emp-
fehlungen

Praventivmedizinische Forschung ist fiir eine Armee unabdingbar, da diese auf
gesunde und physisch wie psychisch belastbare Soldatinnen und Soldaten ange-
wiesen und zur Fiirsorge gegentiber ihren Angehorigen verpflichtet ist. Mit Hilfe
der Forschungsergebnisse konnen zum einen die Auswahl von Rekrutinnen und
Rekruten sowie die Einsatzfdahigkeit von Soldatinnen und Soldaten verbessert
werden. Zum anderen konnen die Forschungsergebnisse zu MalRnahmen fiih-
ren, die physischen und psychischen Erkrankungen von Soldatinnen und Solda-
ten vorbeugen. Die Griindung eines Instituts fiir Priventivimedizin der Bundes-
wehr ist vor diesem Hintergrund zu begriif3en.

Das Profil des Instituts ist jedoch noch nicht klar konturiert. Die im Institutsna-
men angezeigte Ausrichtung auf Praventivmedizin ist nur unvollstindig im In-
stitutsportfolio abgebildet. Die Kompetenzen des derzeitigen Personals im wis-
senschaftlichen Bereich erstrecken sich vor allem auf die Disziplinen
Leistungsphysiologie und -psychologie, Ergonomie und Sportmedizin, wahrend
wichtige Bereiche der Priventivmedizin (Erndhrungswissenschaften, Public
Health, Epidemiologie, Umweltmedizin) fehlen. Des Weiteren hat die Zusam-
menlegung der beiden Vorgiangereinrichtungen bislang nicht zu einer konzep-
tionellen Verbindung und Vernetzung der daraus entstandenen Abteilungen ge-
fiihrt. Wiahrend die Abteilung A anwendungsbezogene Forschungs- und
Entwicklungsaufgaben ausfiihrt, ist die Abteilung B: Gesundheitsinformation
eine reine Serviceeinrichtung, die tiber 40 Millionen Gesundheitsakten aller ehe-
maligen Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr in Papierform oder auf Mik-
rofilm aufbewahrt und auf dieser Basis Auswertungen vornimmt, um Anfragen
vorgesetzter Stellen oder Externer zu beantworten. Zwischen den beiden Abtei-
lungen bestehen kaum inhaltliche Beziehungen, die Daten der Gesundheitsak-
ten in Abteilung B werden fiir die Forschung der Abteilung A bislang kaum her-
angezogen.

Das Institut wurde in den wenigen Jahren seit seiner Grindung nicht hinrei-
chend unterstiitzt. Zu nennen sind eine zweijdhrige Sperre von 20 Dienstposten
durch Haushaltsvorbehalt, langzeitige Vakanzen von Dienstposten im wissen-
schaftlichen Bereich, die fehlende administrative Voraussetzung fiir die Beschaf-
fung weiterer Ausstattung, das Verschieben des fiir 2017 vorgesehenen Beginns
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der digitalen Langzeitarchivierung auf 2026 und das Aussetzen des fiir 2018 ge-
planten Baubeginns fiir eine neue Archivhalle in Andernach. Dem BMVg wird
empfohlen, eine klare Strategie fiir das Institut zu entwickeln.

Der Wissenschaftsrat appelliert dringend an die vorgesetzten Stellen des Inst-
PravMedBw, die wissenschaftliche Zielsetzung des Instituts klar zu definieren
und dabei auch die Entscheidung zur Zusammenfithrung der beiden Instituts-
einheiten noch einmal zu priifen. Darauf aufbauend sollten rasch die Vorausset-
zungen geschaffen werden, die eine Realisierung dieser Ziele ermoglichen. Dies
betrifft vor allem die Besetzung der Stellen fiir wissenschaftliches und wissen-
schaftsunterstiitzendes Personal sowie die Beschaffung von Forschungsinfra-
strukturen wie Laboren, Gerdten etc. Zur Unterstiitzung des Institutsaufbaus
und der dringend erforderlichen Profilierung sollte die Einrichtung eines Gre-
miums gepriift werden, an dem hochrangige Vertreterinnen bzw. Vertreter der
Bundeswehr, des Kommandos Sanitidtsdienst und der Sanitiatsakademie beteiligt
sein sollten.

Zu Forschung und Dienstleistungen

Die sogenannten Forschungskorridore, in denen die Forschungsschwerpunkte
fiir die Einrichtungen des Sanitatsdiensts der Bundeswehr fiir die ndchsten Jahre
festgelegt werden, erdffnen dem InstPravMedBw im Prinzip breite Moglichkei-
ten, sein Forschungsprogramm entsprechend einzurichten. Die geringe perso-
nelle Ausstattung mit wissenschaftlichem Personal lédsst allerding nur eine be-
grenzte Themenwahl zu, die fiir ein praventivmedizinisches Institut zu eng
gefasst ist und wesentliche Bereiche einer zukunftsorientierten Gesundheitsvor-
sorge — wie psychische Erkrankungen, Fehlernihrung, Ubergewicht und Um-
weltbelastungen — nicht hinreichend berticksichtigt.

Den wenigen wissenschaftlich und wissenschaftsunterstiitzend titigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gelingt es dank ihres Engagements und ihrer Kom-
petenz, trotz zeitlicher Einschrankungen durch zahlreiche administrative und
militdrische Aufgaben relevante interdisziplindre Forschung und Entwicklung
durchzufihren.

Die wissenschaftlichen Vorhaben der Abteilung A werden iiberwiegend solide
und sorgfaltig ausgefiihrt, wenngleich sich vielfach das Fehlen epidemiologi-
scher und statistischer Kompetenz bemerkbar macht. Bei den Methodenent-
wicklungen und Methodenevaluationen zur Uberpriifung, zum Erhalt und zur
Optimierung der physischen Leistungsfihigkeit von Soldatinnen und Soldaten
sowie von psychologischen Testverfahren erbringt das InstPraivMedBw gute Leis-
tungen. Auch hat es in interdisziplindr besetzten Teams iberzeugende Losungen
fiir Probleme auf dem Gebiet der Hitzepriavention entwickelt. Hierzu gehdren
beispielsweise entsprechend verbesserte Schutzkleidung sowie die Koérperkiih-
lung durch Luftzufuhr in die Schutzkleidung der Insassen von Fahrzeugen. Das



Datenmanagement fiir die in den verschiedenen Studien erhobenen Daten wird
solide durchgefiihrt.

Die Forschungsmoglichkeiten des InstPravMedBw sollten durch einen qualitits-
gesicherten Daten- und Wissensaustausch mit anderen Einrichtungen erweitert
werden, um die Aussagekraft der Forschungsergebnisse zu erhohen, differen-
ziertere Verfahren einzubeziehen, ggf. bundeswehrspezifische Besonderheiten
zu identifizieren und aktuelle Erkenntnisse zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu berticksichtigen. Dem InstPrivMedBw wird empfohlen zu priifen, ob
die Zusammenfiihrung von Daten insbesondere mit den priaventivmedizinisch
arbeitenden Einrichtungen Schifffahrtmedizinisches Institut der Marine, Krons-
hagen, sowie Zentrum fiir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, K6ln, mit
dem Ziel vorgenommen werden kann, reprasentative Daten fiir die gesamte Bun-
deswehr zu generieren. Des Weiteren sollte gepriift werden, ob und wie die Zu-
sammenarbeit und die Zusammenfithrung von Daten mit anderen, auch zivilen
Einrichtungen im In- und Ausland moglich und sinnvoll ist. Empfohlen wird
eine Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut, Berlin, das fiir sein Gesund-
heitsmonitoring regelméiflig Daten zum Gesundheitszustand der Bevolkerung
erhebt, und mit dem Verein NAKO e. V., der die grofRe nationale Kohortenstudie
NAKO zu den Lebensumstianden und der Krankheitsgeschichte von 200.000 Per-
sonen durchfiihrt.

Eine ErschlieRung und Aufbereitung des in Abteilung B vorhandenen bundes-
weit einzigartigen Datenmaterials wird dringend empfohlen. Die Digitalisierung
der Akten ist unbedingt erforderlich. Das Institut hat das ehrgeizige Fernziel,
ein Health Information Management System aufzubauen und ein Data Warehouse zu
werden. Hierfiir miissten allerdings grundlegende Voraussetzungen erst noch
geschaffen werden. Unter anderem ware eine standardisierte Erhebung von Ge-
sundheitsdaten zwingend erforderlich, die eine strukturierte Datenanalyse er-
moglicht, sowie eine entsprechende Erschliefung der vorhandenen Akten. Fir
die Nutzbarmachung der gesammelten Daten aus den Gesundheitsakten — z. B.
fir Kohortenstudien — und zum Aufbau einer Datenarchitektur fiir eine for-
schungsbezogene Datenbank fehlen dem InstPravMedBw entsprechend qualifi-
ziertes Personal und die IT-Ausstattung. Kiinftig sollten die Daten grundsatzlich
digital erhoben werden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des InstPravMedBw veroffentlichen ihre
Forschungs- und Entwicklungsergebnisse meist in referierten Zeitschriften —
uberwiegend in der Wehrmedizinischen Monatsschrift — und in Sammelwerken.
Kiinftig sollte fiir Publikationen auf ein breiteres Spektrum héherrangiger, auch
internationaler Fachzeitschriften Wert gelegt werden, um den Bekanntheits-
grad des InstPravMedBw auch in der zivilen Wissenschaft zu erhohen. Die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts sollten dabei unterstiitzt
werden, ihre Forschungs- und Entwicklungsergebnisse als Hauptautorinnen
und -autoren in begutachteten Journalen zu verodffentlichen. Die Praxis des
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Instituts, vor allem jiingere wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zur Teilnahme an nationalen und internationalen Fachveranstaltungen und
zum Erstellen von referierten Konferenzbeitrigen zu motivieren, ist zu begrii-
Ren und sollte fortgesetzt werden. Kiinftig sollte sich das InstPravMedBw auch
auf den Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP) mit eigenen Vortragen prasentieren. Positiv hervorzuheben
ist, dass dem Institut trotz seiner geringen Personalausstattung die Ausrichtung
der nationalen und internationalen Symposien ,, Gesundheit und Leistung bei
Hitzestress“ und , Verbesserung der Einsatzbereitschaft“ gelungen ist.

Das InstPravMedBw bewirbt sich nicht um Drittmittel. Dem Institut wird emp-
fohlen, sich im Rahmen seiner Moglichkeiten an geeigneten Verbundprojekten
zu beteiligen, bei denen universitire oder auf3eruniversitire Kooperations-
partner die Federfithrung tiibernehmen. Zu begriiflen ist, dass das Institut Mittel
des Sanitdtsdiensts der Bundeswehr (,Sonderforschung®) einwirbt; es sollte mit
der Bewerbung um diese Mittel unbedingt fortfahren, um seine finanzielle und
Gerdteausstattung verbessern zu konnen. Den zustidndigen Stellen im Geschéfts-
bereich des BMVg wird dringend empfohlen, die administrativen Hiirden fir die
Fordermitteleinwerbung bzw. Beschaffung abzubauen, das Verfahren der Son-
derforschung zu verschlanken und die Genehmigungsverfahren fiir Verbund-
forschungsprojekte zu beschleunigen.

Die Beteiligung von zwei Mitarbeitern des InstPravMedBw an der Hochschul-
lehre und die Betreuung von drei externen Bachelorstudierenden am Institut
werden begriifRt. Sollte das Institut wie empfohlen einen deutlichen Aufwuchs
an wissenschaftlichem Personal erhalten, sollte es das Lehrangebot an Hoch-
schulen und damit den Zugang zu Studierenden und Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern auf frithen Karrierestufen ausbauen.

Um den Austausch mit anderen Forschungseinrichtungen im hochschulischen
und aulerhochschulischen Bereich zu verstirken, neue Impulse zu erhalten
und an aktuellen Weiterentwicklungen von Methoden teilzuhaben, sollte das
InstPraivMedBw kiinftig Gastwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler in seine
Forschungsarbeit einbeziehen. Zudem wird dem Institut empfohlen, seinen
Nachwuchskréiften zeitlich begrenzte Gastaufenthalte in Hochschulen oder au-
Reruniversitiren Forschungsinstituten zu ermoglichen.

Wihrend das InstPrdvMedBw auf den Gebieten Leistungsphysiologie und Leis-
tungspsychologie relativ gut vernetzt ist, sollte das Institut seine Kooperations-
beziehungen auf den Gebieten der Arbeitsmedizin und des Datenmanagements
dringend ausbauen. Dem Institut wird generell empfohlen, mit Beratung des
wissenschaftlichen Beirats auf seinen verschiedenen Themengebieten gezielt
Netzwerke aufzubauen, die es bei seinen Forschungs- und Entwicklungsarbeiten
unterstiitzen konnen. Des Weiteren sollte das InstPrivMedBw wieder vermehrt
die extramurale Vergabe von Auftragsforschung an externe Einrichtungen



veranlassen, um Arbeiten aus seinem breiten Aufgabenspektrum ausfithren zu
lassen, fiir die es aufgrund seiner geringen Personalausstattung keine eigenen
Kompetenzen besitzt. Zudem kann das Institut durch die Betreuung dieser Pro-
jekte Kooperationsbeziehungen aufbauen, zusitzliches befristetes Personal bzw.
Doktorandinnen und Doktoranden der Kooperationspartner in die Institutsar-
beit integrieren und generell seine wissenschaftlichen Perspektiven erweitern.

Dem InstPravMedBw wird auf3erdem empfohlen, sich kiinftig starker mit ande-
ren Ressortforschungseinrichtungen des BMVg abzustimmen, die ebenfalls auf
den Gebiet Praventivmedizin und Public Health forschen (Institute fiir Mikrobi-
ologie und fiir Radiobiologie der Bundeswehr, Schifffahrtmedizinisches Institut
der Marine, Zentrum fiir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe).

Es ist zu begriifen, dass fiir das InstPrivMedBw ein wissenschaftlicher Beirat
eingerichtet wurde, der seit 2018 tétig ist und sich engagiert mit den Herausfor-
derungen des Instituts auseinandersetzt. Sobald Nachbesetzungen im Beirat an-
stehen, sollte eine Berufung auch von Mitgliedern aus dem Ausland angestrebt
werden. Zugleich ist auf eine fachlich breitere Zusammensetzung des Beirats zu
achten, insbesondere sollten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler weite-
rer wichtiger Disziplinen wie Epidemiologie, Public Health und Medizininfor-
matik im Beirat vertreten sein. Angesichts der Herausforderungen, die in der
anhaltenden Aufbauphase des InstPravMedBw noch zu bewiltigen sind, sollte
der wissenschaftliche Beirat kiinftig zweimal pro Jahr tagen und das Institut bei
der Schirfung seines Profils sowie der Ausweitung seiner Kooperationsbeziehun-
gen unterstiitzen. Sollte das Institut auch kiinftig beide Abteilungen umfassen,
sollte der Beirat auch Empfehlungen zur Integration des Gesamtinstituts mit
gemeinsamen Zielen und gemeinsamer Corporate Identity geben.

Den zustindigen vorgesetzten Behorden der Bundeswehr wird empfohlen, den
wissenschaftlichen Beirdten der wehrmedizinischen Ressortforschungseinrich-
tungen ein regelmadRiges Treffen zum Erfahrungsaustausch zu ermoglichen.

Zu Organisation und Ausstattung

Die Zusammenfithrung der beiden sehr unterschiedlichen Institutsteile hat bis-
lang nicht zum Entstehen einer integrierten Einrichtung gefiihrt. Falls das Inst-
PrivMedBw auch in Zukunft beide Abteilungen umfassen soll, sollte es in Ab-
stimmung mit den vorgesetzten Behdérden und dem wissenschaftlichen Beirat
eine Integrationsstrategie und ein Forschungsprogramm entwickeln, das beide
Institutsteile einbezieht und ihre Aufgaben produktiv aufeinander bezieht. Fiir
die Umsetzung sollten dem Institut von den vorgesetzten Behorden die erforder-
lichen Ressourcen und Kompetenzen bereitgestellt werden.

Der Institutsleiter wird in absehbarer Zeit aus dem aktiven Dienst ausscheiden.
Von der erfolgreichen Wiederbesetzung dieser Leitungsposition wird die Zu-
kunft des Instituts abhidngen. Das InstPrivMedBw benotigt fiir die Erarbeitung
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und Umsetzung eines zukunftsfihigen Konzepts zur programmatischen Profi-
lierung und integrativen Zusammenfiihrung der beiden Institutsteile zwingend
eine wissenschaftlich ausgewiesene Personlichkeit (mit Fithrungserfahrung im
militarischen Bereich). Die Wiederbesetzung dieses Dienstpostens sollte umge-
hend in die Wege geleitet werden; es wird dringend empfohlen, den wissen-
schaftlichen Beirat in den Auswahlprozess einzubinden.

Von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung A fithren nur acht zu
mehr als 40 % ihrer jeweiligen Arbeitszeit Forschungsarbeiten durch. Ange-
sichts der umfangreichen Aufgaben des InstPrivMedBw ist die personelle Aus-
stattung mit wissenschaftlichem Personal unzureichend. Unter anderem fehlen
Stellen fiir Beschiftigte mit fundierten Kenntnissen in der Epidemiologie bzw.
Public Health sowie im Datenmanagement.

Finf von zwolf der fiir wissenschaftliche Titigkeiten vorgesehenen Dienstpos-
ten sind nicht besetzt (Stand: 31.12.2021), darunter zwei Leitungspositionen auf
mittlerer Ebene (Fachbereichsleitungen). Es wird empfohlen, sie baldmoglichst
zu besetzen.

Beziiglich der Personalrekrutierung und der Mittelausstattung des InstPrav-
MedBw bekriftigt der Wissenschaftsrat seine Empfehlungen an das BMVg, die
er bereits im Rahmen seiner Begutachtungen von Ressortforschungseinrichtun-
gen im Geschiftsbereich des BMVg von 2006 bis 2010 mehrfach ausgesprochen
und im Jahr 2009 mit einer tibergreifenden Perspektive fiir die wehrmedizini-
schen Einrichtungen zusammengefasst hatte: |3

_ Leitungspositionen des InstPrivMedBw konnen aktuell nur von Arztinnen und
Arzten im Rang von Sanititsoffizierinnen und -offizieren eingenommen wer-
den. Angesichts des zunehmenden Arztemangels in der Bundeswehr bedeutet
diese Regelung eine erhebliche Einschrinkung des Bewerberkreises. Um die-
sen Kreis zu vergrofRern, sollten auch geeignete Bundeswehrbeamtinnen und -
beamten aus anderen lebenswissenschaftlichen Disziplinen oder externe, zi-
vile Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Moglichkeit erhalten, eine
Leitungsposition im Institut wahrzunehmen. Hierfiir muss die Soll-Organisa-
tion des InstPravMedBw flexibilisiert werden.

_ Die Laufbahn in der Bundeswehr bzw. im Geschéftsbereich des BMVg sieht fiir
einen Aufstieg einen Wechsel der Dienstorte zwingend vor, so dass Soldatin-
nen und Soldaten sowie verbeamtete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter das
Institut nach einigen Jahren wieder verlassen miissen. |4 Diese Regelung ist
fiir Forschungs- und Entwicklungsarbeiten nicht férderlich. Dem BMVg wird
empfohlen zu prifen, ob dieses Problem durch Veridnderung der

| 3 Wissenschaftsrat (2009): Ubergreifende Stellungnahme und Empfehlungen zu den wehrmedizinischen
Bundeseinrichtungen mit FuE-Aufgaben; Aachen. (Drs. 9502-09). URL: https://www.wissenschafts-
rat.de/download/archiv/9502-09.html.

| 4 Diese Aussage gilt flir Beamtinnen und Beamte der Bundeswebhr fiir einen Aufstieg ab Gehaltsstufe A 16.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/9502-09.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/9502-09.html

Rekrutierungsverfahren und Schaffung einer wissenschaftsspezifischen Lauf-
bahn gel6st werden kann. Dem InstPravMedBw sollte des Weiteren erlaubt
werden, sein wissenschaftliches Fachpersonal selbst auszuwdhlen. Wie alle
Ressortforschungseinrichtungen des BMVg verfiigt das InstPravMedBw iiber
keinen eigenen Haushalt. Damit fiir den Forschungsbereich Planungsfahigkeit
und -sicherheit gegeben sowie Kontinuitdt in der Forschung gewahrleistet ist,
sollte das Institut einen eigenen Etat erhalten, wie dies bei anderen Bundesres-
sorts moglich ist. Dem BMVg wird empfohlen, die in Anlehnung an das Wis-
senschaftsfreiheitsgesetz bestehenden Flexibilisierungsmoglichkeiten zu nut-
zen, wie dies in anderen Ressortforschungseinrichtungen teilweise bereits
geschieht.

Das Institut verfiigt am Standort Koblenz, an dem die Forschungsarbeiten durch-
gefiihrt werden, tiber geeignete Raumlichkeiten, Werkstitten und Geritschaf-
ten; mit dem Neubau einer weiteren Archivhalle, deren Baubeginn bereits fir
2018 vorgesehen war, sollte baldmoglichst begonnen werden.

Die Ausstattung des Instituts mit Forschungsgeriten ist noch gut. Bei der Griin-
dung des Instituts wurde allerdings verabsdumt, eine administrative Regelung
einzufiihren, die Voraussetzung fiir die Beschaffung von zusitzlicher Gerdteaus-
stattung ist. Das Institut konnte infolgedessen nur die aus den Vorgiangerein-
richtungen iibernommene Geriteausstattung nutzen und fiir die neuen Aufga-
ben keine Beschaffung, Instandhaltung und Regeneration von Geriten
durchfithren. Der Wissenschaftsrat begriif3t, dass das BMVg die Problematik er-
kannt hat. Die Einrichtung der beiden geplanten zusétzlichen Labore |5 sollte
nun dem InstPravMedBw schnell ermdéglicht werden.

Eine weitere Herausforderung, die von den zustdandigen Stellen ziigig angegan-
gen werden sollte, ist die nicht mehr zeitgeméfle Versorgung der wissenschaft-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Fachliteratur. Der Zugang hierzu
sollte unbedingt auch online ermdéglicht werden. Ein Best Practice-Beispiel fiir
einen guten online-Zugang zu wissenschaftlichen Quellen stellt die Anbindung
des Schifffahrtmedizinischen Instituts der Marine an das WLAN-Netzwerk des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein dar.

Angesichts der geplanten Digitalisierung der Gesundheitsakten besteht dringen-
der Bedarf, die IT-Ausstattung des Instituts vordringlich auszubauen. Das Vor-
haben des Instituts, kiinftig die Funktion eines Data Warehouse zu iibernehmen,
wird begriif’t. Dies setzt jedoch eine angemessene Ausstattung mit qualifizier-
tem Personal und IT-Gerdten sowie eine gute IT-Vernetzung voraus.

| 5 Es handelt sich um ein Labor zur Erfassung von Wechselwirkungen physiologischer und psychologischer
Belastung in virtueller Realitdt sowie um ein leistungspsychologisches Labor mit schalldichten Untersu-
chungskabinen.
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Nach Einsetzung der neuen Institutsleitung sollte schnellstmoéglich das empfoh-
lene Konzept fiir das Institut implementiert werden. Um zu priifen, ob die da-
rauf basierende Weiterentwicklung des Instituts iiberzeugt, sollte in spidtestens
finf Jahren eine Reevaluation erfolgen.
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Vorbemerkung

Der vorliegende Bewertungsbericht zum Institut fiir Praventivmedizin der Bun-
deswehr (InstPrivMedBw), Andernach, ist in zwei Teile gegliedert. Der darstel-
lende Teil ist mit der Einrichtung und dem Zuwendungsgeber abschlieRend auf
die richtige Wiedergabe der Fakten abgestimmt worden. Der Bewertungsteil gibt
die Einschitzung der wissenschaftlichen Leistungen, Strukturen und Organisa-
tionsmerkmale wieder.
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A. Ausgangslage

A.l ENTWICKLUNG UND AUFGABEN

.1 Entwicklung

Das am 1. Oktober 2017 in Dienst gestellte Institut fiir Priventivmedizin der
Bundeswehr (InstPravMedBw) ist eine Ressortforschungseinrichtung des Bun-
desministeriums der Verteidigung (BMVg), die dem Kommando Sanititsdienst
der Bundeswehr (Kdo SanDstBw) unterstellt ist. Das Institut ist aus der Zusam-
menlegung der Laborabteilung IV ,Wehrmedizinische Ergonomie und Leis-
tungsphysiologie“ des ehemaligen Zentralen Instituts des Sanitdtsdienstes der
Bundeswehr Koblenz | ¢ mit dem friitheren Institut fiir Wehrmedizinalstatistik
und Berichtswesen der Bundeswehr hervorgegangen. Die beiden Vorgingerein-
richtungen bilden die Grundlagen fiir die heutigen Abteilungen A ,,Gesundheits-
und Leistungsforderung” sowie B ,,Gesundheitsinformation®.

Die Laborabteilung IV ,Wehrmedizinische Ergonomie und Leistungsphysiolo-
gie® wurde im Jahr 2008 vom Wissenschaftsrat evaluiert, der die Umwandlung
in ein eigenstdndiges Institut empfahl, um dieser Einrichtung ein hoheres Maf}
an Eigenstdndigkeit und Sichtbarkeit zu verschaffen. |7 Des Weiteren wurde
empfohlen, die personelle Ausstattung vor allem in den Bereichen Epidemiolo-
gie und Datenmanagement zu verbessern, mehr Freirdume fiir die Bearbeitung
von Forschungsfragen einzurdumen, Stellen fiir wissenschaftlichen Nachwuchs
zu schaffen und einen wissenschaftlichen Beirat einzurichten. In seinem Umset-
zungsbericht (2012) kiindigte das BMVg die Griindung eines neuen Instituts
an. |® Die Empfehlung zur Verbesserung der Personalausstattung solle im

| 6 Im Zuge der damaligen Neuausrichtung der Bundeswehr wurde das Zentrale Institut des Sanitatsdienstes
der Bundeswehr Koblenz im Jahr 2017 aufgeldst, seine fiinf Abteilungen wurden in das Zentrale Institut des
Sanitatsdienstes der Bundeswehr Miinchen, das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz und das InstPrav-
MedBw integriert.

| 7 Wissenschaftsrat (2009): Stellungnahme zur Laborabteilung IV ,Wehrmedizinische Ergonomie und Leis-
tungsphysiologie“ des Zentralen Instituts des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr in Koblenz" (Drs. 9137-09),
URL: https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/9137-09.html.

| 8 Ders (2012): Umsetzung der Empfehlungen aus der zuriickliegenden Evaluation der Laborabteilung IV des
Zentralen Instituts des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, Koblenz (Drs. 2657-12), URL: https://www.wissen-
schaftsrat.de/download/archiv/2657-12.html.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/9137-09.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2657-12.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2657-12.html

Rahmen der Aufstellung des neuen Instituts berticksichtigt werden. Die Einrich-
tung von Doktorandenstellen sei im Rahmen von Drittmittelprojekten moglich,
sofern diese in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Auftrag des Instituts
stiinden. Fiir die Laborabteilung IV und zwei weitere medizinische Ressortfor-
schungseinrichtungen — das 2013 aufgeloste Institut fiir den Medizinischen Ar-
beits- und Umweltschutz der Bundeswehr, Berlin, und das Sportmedizinische
Institut der Bundeswehr, Warendorf |9 — sei ein gemeinsamer wissenschaftli-
cher Beirat eingerichtet worden.

1.2 Aufgaben

Das InstPravMedBw ist laut Organisationsweisung ,die zentrale Einrichtung der
Bundeswehr fiir wehrmedizinische Fachaufgaben der Pravention, der Gesund-
heits- und Leistungsforderung sowie der Gesundheitsinformation.“ | '° Es arbei-
tet dem Kdo SanDstBw, dem Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bun-
deswehr (BAPersBw) und dem BMVg durch Erstellung von fachlichen Beitragen
und Stellungnahmen auf Anforderung zu.

Zu seinen Aufgaben gehort es insbesondere, wehrmedizinisch relevante Anwen-
dungsforschungen und Analysen zu entwickeln, zu planen und durchzufithren
sowie Empfehlungen und MafRnahmen zu erarbeiten, die der Gesundheitsférde-
rung, dem Erhalt, der Wiederherstellung und Verbesserung der korperlichen
sowie der psychischen und psychophysischen Einsatz- und Leistungsfihigkeit
von Soldatinnen und Soldaten dienen. Ein zweiter Themenkomplex soll sich mit
Wechselbeziehungen zwischen allgemeinen und militarspezifischen Um-
weltstressoren sowie Bekleidung und Ausriistung einerseits und Soldatinnen
bzw. Soldaten bei der Wahrnehmung militdrischer Aufgaben andererseits befas-
sen.

Ein weiterer Aufgabenbereich ist die wehrmedizinische Dokumentation, die das
Er- und Bearbeiten der fachlichen Grundlagen, Beitrdge zur Weiterentwicklung
und Uberwachung von Methodik und Systematik der wehrmedizinischen Doku-
mentation in der Bundeswehr sowie das Erfassen, Priifen und Archivieren aller
eingehenden Gesundheits- und Rontgenunterlagen aus dem Bereich der Bundes-
wehr umfasst. Zur wehrmedizinischen Dokumentation zdhlen auch die Gesund-
heitsberichterstattung in der Bundeswehr und das Arztliche Berichtswesen. Ge-
sondert zu betrachten ist die Wahrnehmung der Aufgabe des Organisations-
dienstes fiir nachgehende arbeitsmedizinische Untersuchungen in der Bundes-
wehr fiir aktive und ehemalige Bundeswehrangehorige.

| 9 Das Sportmedizinische Institut der Bundeswehr wurde 2014 in Zentrum fiir Sportmedizin der Bundeswehr
umbenannt. Es ist keine Ressortforschungseinrichtung mehr.

| 10 Anlage 2 der Organisationsweisung (Fall-ID: 217428) 00000048/2017(ZSanDBw) fiir die Aufstellung,
Institut fir Préaventivmedizin der Bundeswehr (InstPravMedBw) (30278692) des Kommando Sanitéatsdienst
der Bundeswehr - Unterabteilung VIIl Org und Infra (Az 10-84-25) vom 10.04.2017.
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1.3 Positionierung im fachlichen Umfeld

Das InstPrivMedBw gibt an, direkte Uberschneidungen seiner Forschungsin-
halte mit anderen Einrichtungen im Geschiftsbereich des BMVg oder mit zivilen
Einrichtungen gebe es nicht.

Die Themen des Instituts, insbesondere die der Abteilung A, seien vor allem auf
grundlegende militirische Anforderungen der Streitkrifte ausgerichtet, die ins-
besondere auch die der militirischen Organisationsbereiche Heer, Streitkrafte-
basis sowie Cyber- und Informationsraum widerspiegeln, in denen die meisten
Bundeswehrsoldatinnen und -soldaten ihren Dienst verrichten. Die Marine und
die Luftwaffe verfiigten mit dem Schifffahrtmedizinischen Institut der Marine
in Kiel und dem Zentrum fiir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe in K6ln
jeweils liber eigene, dimensionsspezifische Fachexpertise auf medizinischem,
physiologischem und psychologischem Gebiet; aufgrund der sehr anforderungs-
differenzierten Ausrichtung der wissenschaftlichen Kompetenzprofile bestiin-
den jedoch keine praktisch relevanten inhaltlichen Uberschneidungen mit die-
sen beiden Instituten.

Das Bundesamt fiir Ausriistung, Informationstechnik und Nutzung der Bundes-
wehr (BAAINBw) sowie einzelne Wehrtechnische Dienststellen (WTD) verfiigten
uber ergonomische Fachabteilungen, deren Hauptaufgaben in der Definition
und Uberpriifung von konstruktionsrelevanten ergonomischen Grundsitzen bei
der Entwicklung von Wehrmaterial lagen, doch fokussierten sich BAAINBw und
WTDs beinahe ausschlieRlich auf technische Faktoren und Einflussgrofen und
hielten keine praventivmedizinisch-ergonomische Expertise vor.

Ausldandische Armeen unterhalten, nach Auskunft des InstPravMedBw, eigene

oder durch das Militir grundfinanzierte Institute mit erheblich gréRerem finan-

ziellem und personellem Umfang. Hierzu zdhlen insbesondere Einrichtungen

wie

_in den USA: U. S. Army Research Institute of Environmental Medicine
(USARIEM);

_in den Niederlanden: Netherlands Organisation for Applied Scientific Research
(Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek
TNO), Human Factors Research Institute, Defence, Safety and Security Board;
Human Performance Expertise Group;

_in Kanada: Canadian Forces Morale and Welfare Services (CFMWS).

Zu diesen Institutionen unterhdlt das InstPravMedBw fachliche Kontakte. Das
Institut erklért, aufgrund nationaler Eigenheiten im militdrischen Arbeitsum-
feld seien viele Erkenntnisse und Forschungsergebnisse jedoch nicht auf die hie-
sigen Forschungsfelder iibertragbar. Gleichwohl wiirden internationale Erfah-
rungen bestmoglich in die Aufgabenbearbeitung integriert.



A.ll ARBEITSSCHWERPUNKTE

Das Arbeitsprogramm des InstPravMedBw richtet sich nach den konkreten Er-
fordernissen der Bundeswehr im Grundbetrieb und im Einsatz. Es wird diesen
Erfordernissen entsprechend fortlaufend angepasst.

Das InstPravMedBw gibt an, dass 30 % vom Gesamtspektrum der Tdtigkeiten des
wissenschaftlichen Personals auf eigene Forschung entfallen, 25 % auf Admi-
nistration, 20 % auf Beratungsleistungen, 15 % auf Serviceleistungen sowie je
5 % auf militdrische Aufgaben und Ausbildung | ''.

.1 Forschung und Entwicklung

[l.1.a Forschungsplanung

Der Rahmen fiir die Forschungsaktivititen des Instituts wird durch den vom
BMVg festgelegten Ressortforschungsauftrag und iiber die langfristig ausgerich-
teten , Forschungskorridore im Sanitatsdienst der Bundeswehr* gesetzt, die vom
BMVg festgelegt werden. Das Institut selbst hat innerhalb der Forschungskorri-
dore Globalziele definiert und diese der Sanitdtsakademie der Bundeswehr vor-
gelegt. Die Vorschldge werden bei der jahrlichen ,Klausur Strategie Wehrmedi-
zinische Forschung® berticksichtigt, die Schwerpunkte wehrmedizinischer
Forschung im ,Forschungsplan Wehrmedizinische Forschung fiir das Jahr x“
festlegt (,,Ressortforschungsplan®). Die Forschungsstrategie des Instituts wurde
vollstindig in den aktuellen Ressortforschungsplan des BMVg aufgenommen.

Das Forschungsprogramm des InstPravMedBw ist auf die vordefinierten For-
schungskorridore des Sanitdtsdienstes ausgerichtet. Es wird in regelmafdigen Ab-
stinden von zwei Jahren tberpriift und gegebenenfalls angepasst. Die Inhalte
sind Grundlage fiir die Durchfiihrung von Ressortforschungsvorhaben ein-
schlieRlich der Projekte mit Forschungspartnern, Qualifikationsarbeiten oder
Drittmittelvorhaben. Uber die Umsetzung der Vorhaben wird im jeweiligen Jah-
restitigkeitsbericht des Instituts berichtet.

Das aktuelle Forschungsprogramm des Instituts beschreibt die mittel- und lang-
fristigen Ziele im Zeitraum 2020-2025. Die derzeit bearbeiteten Forschungs-
schwerpunkte sind dem Anhang 8 zu entnehmen.

[I.1.b  Forschungsschwerpunkte

Die interdisziplindren Forschungsschwerpunkte des Instituts sind in folgenden
Bereichen angesiedelt:

| 11 Es handelt sich um militérische Ausbildung und Ubungen, Sport, politische Bildung etc.
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26 _ Pravention, Gesundheits- und Leistungsféorderung, beispielsweise im Hinblick
auf spezifische Gesundheitspriventionsprogramme oder korperliche und
mentale Trainingsprogramme fiir Soldatinnen und Soldaten;

_ Leistungsphysiologie/Leistungspsychologie/Wehrergonomie im Hinblick auf

die individuellen personalen Voraussetzungen, die Arbeitsbedingungen und
Arbeitsumgebungen an vielfiltigen militarischen Arbeitsplitzen;

_ Arbeits- und Umweltmedizin im Hinblick auf die Besonderheiten der multi-
faktoriellen Belastung und Beanspruchung an militirischen Arbeitspldtzen;

_ Medizinisch-technische Ergonomie und Systeminformatik.

Innerhalb der Forschungsschwerpunkte werden spezifische Fragestellungen in
eigenstidndigen, institutseigenen Projekten bearbeitet. Das InstPravMedBw er-
klart, damit ausreichend Flexibilitdt zu haben, um auf aktuelle Anforderungen
oder methodische Weiterentwicklungen reagieren zu konnen.

Abteilung A - Gesundheits- und Leistungsférderung

Die Abteilung fiihrt praxisnahe Forschung durch. Ziel ist es, hierbei anwen-
dungsorientiertes Transferwissen und Losungen fiir militarische und zivile Ent-
scheidungstrager, Dienststellen und die Truppe zu generieren, mit denen die
Wirkungskette von der Forschung bis zur praktischen Anwendung in der Flache
geschlossen wird.

Fiinf Fachbereiche | '2 untersuchen praventivimedizinische Fragestellungen im
Kontext von Gesundheit, Arbeit, Leistung und Einsatz. Die Fragestellungen wer-
den interdisziplindr (im Zusammenwirken der im Institut vertretenen Fachge-
biete Medizin, Sportwissenschaft, Biologie, Psychologie, Physik, Informatik, Le-
bensmittelchemie) und fachbereichsiibergreifend in Teams bearbeitet.

Das aktuelle Arbeitsprogramm der Abteilung A enthalt folgende Projekte:

_ Wissenschaftliche Begleitung der Allgemeinen Verwendungsfiahigkeitsunter-
suchung: Individuelle Grundfertigkeiten (AVU-IGF);

_ Neustrukturierung der Grundausbildung Heer in Kooperation mit dem Kom-
mando Heer;

_ Aufbau eines ,Fitnessregisters Grundausbildung” im Rahmen der AGENDA
Ausbildung in Kooperation mit dem Kommando Heer und Kommando Streit-
kraftebasis; | 3

| 12 ,,Angewandte Gesundheitsférderung®, ,Korperliche Leistungsfahigkeit®, ,Psychische Leistungsfahigkeit*,
L,Umweltergonomie und Bekleidung“ sowie ,Medizinisch-technische Ergonomie und Systeminformatik®.

| 13 Die AGENDA Ausbildung ist ein strategisches Schwerpunktprojekt der Bundeswehr zur Entwicklung einer
neuen militérischen Ausbildungskultur, das die Ausbildung individueller, flexibler, praxisndher und wertschéat-
zender machen soll: vgl. https://www.bmvg.de/de/aktuelles/neue-militaerische-ausbildungskultur-28074,
zuletzt abgerufen am 30.07.2021.


https://www.bmvg.de/de/aktuelles/neue-militaerische-ausbildungskultur-28074

_ Weiterentwicklung von Standardtestverfahren zur Uberpriifung korperlicher
Leistungsfahigkeit; Basis-Fitness-Test (BFT) und Soldaten-Grundfitness-Tool
(SGT);

_ Entwicklung eines Instruments zur Kategorisierung der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit im Rahmen der wehrmedizinischen Begutachtung;

_ Korperliche Anforderungen im Rahmen der SchieRausbildung — Entwicklung
einer Messmethode zur Erfassung der Fingerkraft;

_ Einfluss von Motivation auf militdrische Fitness- und Leistungstests;
_ Methodenentwicklung und -evaluationen psychologischer Testverfahren;

_ HitzepraventionsmalRnahmen fir die Truppe — Entwicklung eines malige-
schneiderten Risikomanagements;

_ Weiterentwicklung der Korperkiihlmethode Dry Air Comfort (DAC) als Hitze-
praventionsmafdnahme beim Tragen von isolierender Schutzbekleidung;

_ Identifikation und Analyse der Hitzestressbelastung in militarischen Fahrzeu-
gen.

Abteilung B - Gesundheitsinformation

Die Abteilung ist das zentrale Langzeitarchiv medizinischer Daten der Bundes-
wehr, die mit definierten Prozessen und unter strenger Beachtung des Daten-
schutzes verarbeitet werden. Diese Gesundheitsinformationen reichen bis in die
Anfiange der Bundeswehr zurtick. Die Abteilung stellt sowohl drztliche Individu-
alauskiinfte als auch belastbare evidenzbasierte Gesundheitsberichte fir das
Ressort und weitere Bedarfstrdger | ' bereit. Zudem initiiert und koordiniert sie
nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge ehemaliger Angehoriger der Bun-
deswehr, die im aktiven Dienst krebserregenden Stoffen und Strahlung ausge-
setzt waren.

Fachbereich B 4: Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung bearbeitet
wissenschaftliche Fragestellungen auf der Grundlage von sanitdtsdienstlichen
Meldungen, die von Fachbereich B 2: Management digitaler Gesundheitsdoku-
mente erfasst werden. Die Meldungen enthalten neben aggregierten Daten zur
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen auch individuelle Gesund-
heitsinformationen aus Krankschreibungen und Begutachtungen. Auf dieser
Grundlage werden Gesundheitsberichte verfasst, die laufend in Abstimmung
mit den Bedarfstrigern angepasst werden (vgl. Anhang 9). Pro Jahr werden ca.
400 standardisierte Gesundheitsberichte fiir das BMVg, die Kommandobehoérden

| 14 Hierzu z&hlen neben ressortiibergreifenden politischen Empfangerinnen und Empfangern auch Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler innerhalb und auBerhalb der Bundeswehr, die Presse und die Deutsche
Nationalbibliothek, Frankfurt a. M.

27



der Teilstreitkriafte und andere berechtigte Empfianger erstellt, ferner auf An-
frage auch statistische Sonderauswertungen verfasst (vgl. Anhang 5).

Das aktuelle Arbeitsprogramm der Abteilung B enthdlt folgende Auftrige:

_ Langzeit-Archivierung aller aufbewahrungspflichtigen medizinischen Unterla-
gen (ca. 230.000 Vorgidnge pro Jahr): Erfassung, Priifung, Aufbereitung und
Bibliographierung aller eingehenden analogen Gesundheits- und Rontgenun-
terlagen mittels konventioneller Archivierung, Mikroverfilmung und zum Teil
elektronischer Speicherung. | '°

_ Erneuerung und Modernisierung der Scannerstraf3e: Erneuerung und Moder-
nisierung der fiinf Hochleistungsscanner, inklusive der Erweiterung der ange-
schlossenen IT-Infrastruktur, zur Zwischenspeicherung der digitalisierten Ge-
sundheitsakten um eine skalierbare datenschutz- und datensicherheitskon-
forme digitale Archivkomponente.

_ Auskunftserteilung aus den archivierten Unterlagen: Erteilung personenbezo-
gener Auskiinfte und Erstellung detaillierter Kasuistiken aus den archivierten
Gesundheitsunterlagen an Berechtigte auf Basis von Kopien aus dem analogen
und/oder Mikrofilmarchiv sowie Erteilung von Auskiinften an Bundeswehrkar-
rierecenter und sanitdtsdienstliche Versorgungszentren. Dariiber hinaus stellt
das Institut auch Informationen im Rahmen von Eingaben und Beschwerden
an die zustandigen Stellen der Bundeswehr sowie an die Wehrbeauftragte bzw.
den Wehrbeauftragten des Deutschen Bundestags zur Verfiigung und unter-
stiitzt mit Auskiinften bei polizeilichen und staatsanwaltlichen Ermittlungen.

_ Zentrale Erfassung, | ' Validierung und Aufarbeitung von Daten der sanitéts-
dienstlichen Versorgung, z. B. aus den Bundeswehrkrankenhdusern, der am-
bulanten facharztlichen und truppenirztlichen Versorgung im In- und Aus-
land zur Weiterverarbeitung in Form der Wehrmedizinalstatistik/Gesund-
heitsberichte.

_ Organisationsdienst fiir nachgehende Untersuchungen von ehemaligen Bun-
deswehrangehorigen, die in ihrer aktiven Dienstzeit krebserregenden Substan-
zen und Strahlungen ausgesetzt waren.

_ Sicherstellung des Ubergangs zur digitalen Langzeitarchivierung: Da das bis-
lang implementierte Archivierungsverfahren den neuesten datenschutzrecht-
lichen Anforderungen nicht mehr geniigt, ist entsprechend dem Bescheid des
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI)
die Einfiihrung eines digitalen Langzeitarchivs erforderlich. Als Ubergangs-

| 15 Die erfassten Informationen werden gemé&B der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen aus versorgungsrecht-
lichen Griinden teilweise bis zum Erreichen des fiktiven 90. Lebensjahres aufbewahrt und fiir Auskiinfte be-
reitgehalten.

| 16 Erfasst werden sowohl aggregierte Daten zur Inanspruchnahme medizinischer Leistungen, als auch Indi-
vidualdaten zu Gesundheitsstatus sowie Begutachtungsergebnisse.



16sung wird das 2019 im Institut implementierte digitale Ubergangsarchiv an-
gepasst und auf eine neue Server-Infrastruktur tberfiihrt.

_ Vorbereitung der umfassenden Erneuerung der Gesundheitsberichterstattung
ab 2021, unter anderem durch Uberpriifung und ggf. Erginzung bisheriger
Kennzahlen, Neustrukturierung der Berichte sowie ErschlieRung neuer, digi-
taler Publikationswege.

_ Vorbereitungsarbeiten fiir die Implementierung neuer digitaler Meldestrome
durch Einfithrung der IT-Unterstiitzung der regionalen Sanititseinrichtungen,
die ab 2021 die Anfangsbefdhigung eines Arztinformationssystems erreichen
soll, jedoch noch ohne Schnittstelle zum Institut.

Vorlaufforschung

Das InstPravMedBw gibt an, Vorlaufforschung sei fiir das Institut ein grundle-
gendes Element und ein unverzichtbarer Bestandteil zur Erfiilllung des priaven-
tivimedizinischen Auftrags. Hierzu zihlt es insbesondere die Untersuchung des
Einflusses demographischer Tendenzen und Verdnderungen im gesellschaftli-
chen Gesundheitsverhalten auf die militarische Aufgabenwahrnehmung und
die Einsatzbereitschaft der Bundeswehr. Das Institut schidtzt den Anteil der Vor-
laufforschung an seinem gesamten Forschungs- und Entwicklungsaufkommen
auf iiber 75 % und erldutert, der hohe Wert erklire sich u. a. durch die Verbin-
dung der Forschungsschwerpunkte mit gesellschaftlichen Verdnderungen, von
denen zunehmend auch die Bundeswehr beziiglich der aktiven Soldatinnen und
Soldaten sowie der Bewerberinnen und Bewerber fiir den militdrischen Dienst
betroffen sei.

Die Themen der Vorlaufforschung ergeben sich nach Auskunft des InstPrav-
MedBw aus der kontinuierlichen Beobachtung der politischen (z. B. neue Aus-
landseinsatze, Einfiihrung neuer Technologien in der Bundeswehr), gesellschaft-
lichen (z. B. Verdnderungen in der korperlichen und geistigen Leistungsfahig-
keit), militarischen (z. B. Riickmeldungen aus der Truppe) und wissenschaftli-
chen Entwicklungen. Sie werden auf Institutsebene unter Einbindung des wis-
senschaftlichen Beirates festgelegt und in die Prozesse der Forschungsplanung
eingesteuert.

Im Rahmen der Auswertung sanititsdienstlicher Meldungen werden Trends auf-
gezeigt sowie Bereiche identifiziert, zu denen bisher unzureichend Daten vorlie-
gen. In der Folge konnen neue Meldeverfahren und daraus resultierende Ge-
sundheitsberichte und Analysen entwickelt werden.

[l.1.c Publikationen und wissenschaftliche Tagungen

Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des InstPravMedBw
haben im Zeitraum von 2018 bis 2020 insgesamt 50 Aufsitze in referierten und
drei Aufsitze in nicht referierten Zeitschriften sowie vier Internetpublikationen,
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24 Beitrage zu Sammelwerken und sechs Beitrage zu Publikationen im Eigenver-
lag veroffentlicht (vgl. Anhang 5). Hinzu kamen 1.537 Gesundheitsberichte |7
und 710 nicht veroffentlichte Politikpapiere. Die nach Einschitzung des Insti-
tuts fiinf wichtigsten Publikationen des Zeitraums 2018 bis 2020 sind dem An-
hang 6 zu entnehmen.

Das Institut hat als Ressortforschungseinrichtung zwei gleichwertige Publikati-
onsstrategien: Zum einen werden die Ergebnisse in international gelisteten
Fachzeitschriften mit Impact Factor publiziert, zum anderen in Publikationsme-
dien des Ressorts. Letzteres ist nach Angaben des InstPrivMedBw fiir die Wahr-
nehmung und erfolgreiche Umsetzung der Forschungsergebnisse in die Praxis
von besonderer Bedeutung, da Entscheidungstriagerinnen und -trager aller Ebe-
nen und die Truppe auf diesem Weg direkt erreicht werden.

Zudem betreibt das Institut zurzeit eine eigene Webseite, die tiber Struktur, Auf-
gaben, Projekte und die Publikationen des InstPraivMedBw informiert. | '

Der Jahrestatigkeitsbericht des InstPraivMedBw dient der Darstellung seiner Leis-
tungen. Die Aktivititen sowie die erzielten Ergebnisse im Berichtsjahr sind dort
fiir die Projekte im Einzelnen sowie iibergreifend fiir das gesamte Institut dar-
gestellt.

Im Berichtszeitraum hielten wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Instituts insgesamt 86 Vortrige, darunter 38 referierte Konferenzbei-
trage, und besuchten 19 zivile und militdrische internationale Konferenzen im
In- und Ausland (Belgien, England, Irland, Kanada, den Niederlanden, Spanien,
Tschechien, Ungarn und den USA). Die Teilnahme von Institutsangehorigen an
nationalen und internationalen Fachtagungen, Symposien und Kongressen so-
wie die Mitarbeit in NATO-Arbeitsgruppen wird durch das InstPravMedBw ge-
zielt gefordert, um den wissenschaftlichen Anschluss an aktuelle theoretische
und methodische Entwicklungen in seinen Forschungsfeldern durch Vernet-
zung mit der wissenschaftlichen Gemeinschaft gewdhrleisten zu konnen.

Das InstPraivMedBw hat im Berichtszeitraum zwei internationale Einladungs-
symposien veranstaltet:

_ »Gesundheit und Leistung bei Hitzestress“ (April 2018) mit mehr als 200 Teil-
nehmenden, darunter zivile und militdrische Entscheidungstrigerinnen
und -trager aus dem BMVg, den Teilstreitkrdaften und Organisationsbereichen
sowie zivile und militdrische Expertinnen und Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen aus dem In- und Ausland;

| 17 Die Gesundheitsjahresberichte stehen in der Deutschen Nationalbibliothek, Leipzig und Frankfurt a. M.,
zur Ausleihe zur Verfiigung.

| 18 Vgl. https://www.instpraevmedbw.de/, zuletzt abgerufen am 29.09.2021.


https://www.instpraevmedbw.de/

_ »Verbesserung der Einsatzbereitschaft“ (Oktober 2019) mit mehr als 150 Teil-
nehmenden, darunter zivile und militdrische Entscheidungstrigerinnen
und -trdger aus dem BMVg, den Teilstreitkraften und Organisationsbereichen,
Vertreterinnen und Vertreter des Kommando Spezialkrifte, borsennotierter
GroRunternehmen, der Polizei und der Feuerwehr sowie zivile und militari-
sche Expertinnen und Experten unterschiedlicher Fachrichtungen aus dem In-
und Ausland.

2020 wurde das Institut von den Ausrichterinnen und Ausrichtern des 5™ Inter-
national Congress of Soldiers Physical Performance (5™ ICSPP) mit der Ausrich-
tung einer eigenen Thematic Session “Options and strategies to enhance indivi-
dual operational readiness“ betraut.

[I.1.d Drittmitteleinwerbung

Die Einwerbung von Drittmitteln ist laut der Allgemeinen Regelung ,,Forschung
mit Drittmitteln“ der Bundeswehr moglich, wenn das beantragte Projekt im Zu-
sammenhang mit den Aufgaben des Instituts steht und die jederzeitige Einsetz-
barkeit des Personals zur Wahrnehmung der zugewiesenen Institutsaufgaben
nicht beeintrachtigt wird.

Das InstPravMedBw hat in den Jahren von 2018 bis 2020 keine Drittmittel ver-
einnahmt. Das Institut erklidrt, aufgrund seiner angespannten Personalsituation
und seiner Neuaufstellung im Jahr 2017 sei eine Drittmitteleinwerbung bislang
nicht moglich gewesen. Zudem werde eine effiziente haushaltstechnische Be-
gleitung von Forschungsprojekten durch die iiber mehrere Organisationsberei-
che und Hierarchieebenen verteilten Zustindigkeiten fiir Antragsbearbeitun-
gen, Vertragsabschliisse und Mittelbewirtschaftung erschwert. Der Umstand,
dass das InstPravMedBw stindig mit einer kurzfristigen Ressourcenbindung fiir
einen Einsatzauftrag rechnen miisse, schlieRe z. B. eine Konsortialfiihrerschaft
durch das Institut in einem EU-Projekt praktisch aus. Zudem fehle eine Rechts-
abteilung, die sich mit den im Zusammenhang mit der Drittmittel-Akquise an-
fallenden Rechtsfragen und Vertragsangelegenheiten befasst. Stattdessen greife
im Rahmen der Auffangzustindigkeit die rechtliche Beratung durch das Kdo
SanDstBw. Gegebenenfalls miissten das Bundesamt fiir Infrastruktur, Umwelt-
schutz und Dienstleistungen der Bundeswehr (BAIUDBw) oder das BAAINBw zur
Unterstiitzung herangezogen werden.

Im Rahmen der sogenannten Sonderforschung des Sanititsdienstes kann das
InstPravMedBw Projektantrége stellen, die im Erfolgsfall zur Zuweisung zusitz-
licher Finanzmittel fithren. Diese konnen z. B. fiir Gerdtebeschaffungen, nicht
aber zur Finanzierung von Stellen genutzt werden. Im Zeitraum 2019/2020
konnte das Institut in diesem Rahmen Mittel fiir das Projekt ,,Priventivmedizi-
nische Aspekte zu gendersensiblen Uberlastungen der Finger- und Handkraft bei

31



32

militarspezifischen Tatigkeiten“ mit einem Gesamtférdervolumen von rund 50
Tsd. Euro einwerben. | '

Das InstPravMedBw gibt an, die Beantragung von Verbund- und Sonderfor-
schungsvorhaben sei langwierig; akute Fragestellungen konnten daher auf die-
sem Wege kaum zeitnah wissenschaftlich untersucht werden.

[l.1.e  Hochschullehre und Férderung von wissenschaftlichem Nachwuchs

Der Institutsleiter, der auch die Abteilung A leitet, beteiligt sich an der Hoch-
schullehre der Deutschen Sporthochschule K6ln mit durchschnittlich vier Se-
mesterwochenstunden, ein weiterer wissenschaftlicher Mitarbeiter des Instituts
ebenfalls mit durchschnittlich vier Semesterwochenstunden an der Lehre des
Mathematischen Instituts der Universitit Koblenz-Landau, Campus Koblenz.

Das InstPravMedBw bietet Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftlern die Moglichkeit, unter Nutzung der Fakultitsmitgliedschaft seines
habilitierten Institutsleiters bzw. in Kooperation mit Fakultitsmitgliedern an
verschiedenen universitdren Einrichtungen zu promovieren oder zu habilitieren
sowie die dafiir erforderlichen experimentellen Arbeiten im Rahmen des Insti-
tutsauftrags anzufertigen. Vom InstPraivMedBw wurden im Berichtszeitraum
zwei Promotionen des eigenen wissenschaftlichen Personals betreut.

Das Institut verfiigt iber keine Promotions- oder Postdoc-Dienstposten, die pri-
mar der akademischen Weiterqualifizierung dienen. Es fordert jedoch die aka-
demische Weiterqualifizierung insbesondere bei noch nicht promoviertem eige-
nem wissenschaftlichem Personal. Auch fiir Externe steht diese Option bei
Bedarf und bei gegebenem dienstlichem Interesse grundsitzlich offen. An Gra-
duiertenkollegs oder Graduiertenschulen ist das InstPravMedBw bislang nicht
beteiligt.

Zudem bietet das InstPravMedBw Studierenden die Moglichkeit, Bachelor- und
Masterarbeiten im Rahmen von Praktika anzufertigen. Dabei werden sie je nach
individueller Vereinbarung von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
der Kompetenzbereiche betreut. Ebenso wird mit Praktikantinnen und Prakti-
kanten (Pflichtpraktika oder freiwillige Praktika) verfahren. Im Berichtszeit-
raum 2018-2020 wurden von wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des InstPravMedBw drei Bachelorarbeiten von Studierenden der Universitat
Koblenz-Landau und der Hochschule Koblenz (Rhein-Ahr-Campus) betreut.

| 19 Sonderforschungsprojekte werden bundeswehrintern beantragt und miissen einen Bewertungs-, Priori-
sierungs- und Auswahlprozess im Rahmen der Forschungskonferenz des Sanitétsdienstes durchlaufen. Die
fur Sonderforschungsprojekte bewilligten Mittel kdnnen z. B. fir die Beschaffung von Gerdten und Ver-
brauchsmaterial, aber nicht fiir die Finanzierung von Personalstellen verwendet werden.



[I.1.f  Extramurale Forschung

Das InstPrivMedBw kann extramurale Forschungs- und Entwicklungsauftrige
im Rahmen der Auftrags- oder Antragsforschung initiieren bzw. vorschlagen.
Die Entscheidung iiber die Auswahl obliegt der bzw. dem Beauftragten des In-
spekteurs des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr fiir Forschung in der Gesund-
heitsversorgung an der Sanitdtsakademie der Bundeswehr. Ausschreibung und
Vergabe erfolgen aufgrund der Biindelung von vergabe- und vertragsrechtlicher
Kompetenz beim BAAINBw. Erfolgreich beauftragte Projekte auf dem Gebiet des
InstPrivMedBw werden durch eine Projektoffizierin bzw. einen Projektoffizier
aus dem Institut fachlich begleitet.

Das Institut bezeichnet das derzeit geiibte Verfahren als nicht befriedigend, da
der Zeitraum von der Antragstellung bis zur Umsetzung des Forschungsvorha-
bens zu lange dauere; der in der Regelung ,,Wehrmedizinische Forschung® vor-
gesehene Zeitraum von zwei Jahren werde in der Realitit oftmals nicht einge-
halten. Die Griinde hierfiir seien vielschichtig und nicht allein den rechtlichen
Vorgaben geschuldet.

1.2  Wissenschaftsbasierte Dienst- und Beratungsleistungen, Transfer

Dienst- und Beratungsleistungen

Dienstleistungen des InstPraivMedBw werden vom BMVg, der vorgesetzten Kom-
mandobehoérde und von weiteren Dienststellen der Bundeswehr genutzt. Das
Institut gibt an, in zunehmendem MaRe vom BMVg und dessen Organisations-
bereichen beauftragt zu werden, die nicht tiber eigene Forschungs- und Entwick-
lungsexpertise verfiigen. Seit 2017 habe die Zahl der Auftrige mit zum Teil
hochster Prioritdt stark zugenommen, ohne dass die Anzahl der Dienstposten
verandert worden sei. Bei den Anfragen handelt es sich nach Schitzung des In-
stituts zu ca. 50 % um kurzfristige Auftrage, zu ca. 25 % um komplexere Auf-
triage und zu ca. 25 % um grol3e Projekte.

Die Beratungs- und anderen Dienstleistungen des InstPrivMedBw sind mehr-
heitlich in den Bereichen Pridvention, Gesundheits-, Leistungsforderung (ein-
schlieRlich einsatzspezifischer Praventivimedizin), angewandte Gesundheitsfor-
derung, psychophysische Leistungsfihigkeit sowie wehrmedizinische Ergono-
mie angesiedelt. Durch eigene Forschung auf diesen Gebieten hat sich das Insti-
tut nach eigenen Angaben die Expertise erworben, entsprechende Anfragen
durch die Einbeziehung eigener Untersuchungsergebnisse, den schnellen Zu-
griff auf die einschldgige Literatur und durch die Vernetzung im Forschungsge-
biet fundiert beantworten zu kénnen. Praventivimedizinische Dienst- und Bera-
tungsleistungen des Instituts erfolgten z. B. nach den Hitzezwischenfillen im
Sommer 2017, bei der Neustrukturierung der Grundausbildung des Heeres ab
2019 oder zur Gesundheit und Leistung von Soldatinnen und Soldaten (im Rah-
men von AVU-IGF) seit 2019.
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Die Bereitstellung von bedarfsgerecht aufgearbeiteten Gesundheitsinformatio-
nen durch die Abteilung B erfolgt auf Grundlage umfangreicher Datenbanken.
Zum Schutz der Daten werden diese in einem selbst administrierten Netz, ge-
trennt von der Hauptdomane der Bundeswehr, verarbeitet. Die technische Ad-
ministration und Wartung der teils iber Jahrzehnte gewachsenen Erfassungs-
und Ablagesysteme werden vorwiegend durch externe Dienstleister wahrge-
nommen und in enger Zusammenarbeit mit dem InstPrivMedBw weiterentwi-
ckelt. Jahrlich wird eine Bedarfstragerkonferenz fiir die Empfinger der Gesund-
heitsberichte durchgefiihrt, in der Anderungsvorschlige eingebracht und
diskutiert werden kénnen.

Das Institut konzipiert und entwickelt in diesem Zusammenhang dariiber hin-
aus in einem eigenen Fachbereich fiir Systeminformatik spezialisierte Werk-
zeuge zur Datenaufnahme und -verarbeitung der im Rahmen von wissenschaft-
lichen Untersuchungen und Projekten erhobenen Daten sowie Datenbanken
und Datenbanksysteme zum internen Gebrauch oder fiir Dritte. Zu nennen sind
z. B.

_ein Datenbanksystem fiir anthropometrische KenngréRen sowie physiologi-
sche und psychologische Leistungsdaten von Bundeswehrangehorigen und zi-
vilen Vergleichskollektiven;

_der Rollout eines Tools zur Datenerfassung und Auswertung von Leistungsda-
ten (Basis-Fitness-Test, Soldaten-Grundfitness-Tool) fiir das Heer im Rahmen
der AGENDA Ausbildung;

_ fachliche Unterstiitzung bei Konzeption und Entwicklung eines Dateneingabe-
und Validierungstools im Rahmen der Allgemeinen Verwendungsfihigkeits-
untersuchung individuelle Grundfertigkeiten AVU-IGF.

Die Datenverarbeitung und -speicherung erfolgt ebenfalls in einer gesondert ad-
ministrierten, gesicherten und getrennt von der Hauptdoméne der Bundeswehr
betriebenen wissenschaftlichen Netzwerkinfrastruktur. Das Institut erldutert,
auf diese Weise wiirden einerseits technische Grundlagen fir die zukiinftige
Konsolidierung und Digitalisierung von Informationen und Daten geschaffen,
die in die geplanten Strukturen eines Data Warehouse oder Health Information
Management Systems integriert werden konnten; andererseits bildeten die in
den Systemen vorgehaltenen Daten und Informationen eine stindig aktuali-
sierte und sich erweiternde Grundlage fiir die Forschung und fiir wissenschaft-
liche Beratungsleistungen des Instituts im Kontext Gesundheit, Leistung, Arbeit
und Einsatz. Mit Hilfe dieses Datenpools sollen Entscheidungsprozesse und Be-
ratungsgrundlagen nach epidemiologischen Kriterien ausgearbeitet und deren
Erfolge kontrolliert werden.

Die vom InstPravMedBw verwendeten Methoden unterliegen nach Angaben des
Instituts einem fortwidhrenden Innovationsprozess und werden, aufbauend auf
erarbeiteten Resultaten, kontinuierlich modifiziert und sukzessiv erweitert.



Dazu wiirden die am Markt verfiigbaren Methoden und Techniken stindig hin-
sichtlich ihrer Einsatzmoglichkeiten tiberpriift und bei Eignung und Erfordernis
ibernommen. Wegen der militirspezifischen Charakteristika der zu untersu-
chenden KenngroRen stiinden in vielen Féllen jedoch keine etablierten, handels-
iiblichen Systeme zur Verfiigung, sodass das Institut die benétigten Methoden
und Techniken oft selbst entwickeln oder modifizieren miisse. Vor der Anwen-
dung neu beschaffter oder selbstentwickelter Methoden in Forschungsvorhaben
erfolge grundsitzlich eine umfangreiche Validierung. AuRerdem finde mit den
Forschungspartnerinnen und -partnern der wissenschaftlichen Hochschulen ein
standiger Austausch statt, um auch auf diesem Wege projektbezogen die Aktu-
alitdt der gewihlten Methoden und Techniken zu sichern.

Ausbildung

Der Institutsleiter und der stellvertretende Leiter der Abteilung A verfiigen iiber
medizinische Weiterbildungsbefugnisse (Sportmedizin, Arbeitsmedizin). Neben
der Weiterbildung des eigenen Personals konnen auch Weiterbildungsassisten-
tinnen und -assistenten aus anderen Bereichen der Bundeswehr an das InstPrav-
MedBw versetzt werden, um hier einen Teil ihrer Weiterbildungszeit abzuleis-
ten, falls freie Planstellen fiir die Weiterzubildenden vorhanden sind. Die Wei-
terbildungsmoglichkeit steht im Rahmen freier Kapazititen auch Externen im
Rahmen von Reservedienstleistungen oder unbezahlten Gast- bzw. Gestattungs-
verhdltnissen grundséatzlich offen.

Mehrmals im Jahr wird in der Abteilung B der einwéchige Lehrgang ,,Arztliches
Berichtswesen“ fiir jeweils 20 Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen des medizini-
schen Assistenzpersonals aus dem Bereich der Regionalen Sanitdtseinrichtun-
gen durchgefiihrt. Dabei wird die regelungskonforme Dokumentation von Be-
handlung und Begutachtung sowie den daraus resultierenden sanitatsdienst-
lichen Meldungen vermittelt.

Der Leiter des Fachbereichs A 4: ,Umweltergonomie und Bekleidung® beteiligt
sich im Rahmen der zivil-militdrischen Zusammenarbeit an der Ausbildung von
Leitungspersonal der Feuerwehren durch Vortrage und Lehre iiber thermo- und
bekleidungsphysiologische Fragestellungen in der Feuerwehr- und Katastro-
phenschutzschule im Ressort des Innenministeriums des Landes Rheinland-
Pfalz. Er unterrichtet auRerdem zum Thema Klimawirkung und -prédvention an
der Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung der Landesdrztekammer
Hessen in Bad Nauheim.

Transfer

Die Forschungs- und Entwicklungsergebnisse des Instituts werden auf dem
Dienstweg an die vorgesetzte Kommandobehorde, die Sanititsakademie der
Bundeswehr oder das BMVg weitergeleitet. Die Erkenntnisse bilden die wissen-
schaftliche Grundlage fiir die Beratung militiarischer und politischer Entschei-
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dungstrager. Das Institut legt nach eigenen Angaben praxisnahe Empfehlungen
zu truppennahen Herausforderungen vor, die in Personalplanungs- und Materi-
algestaltungsmalinahmen einfliefen konnen oder auch dem unmittelbaren Er-
halt der Gesundheit und Leistungsfahigkeit sowie der Steigerung der Einsatzbe-
reitschaft dienen. Als Beispiele fiir den Transfer von Forschungs- und Entwick-
lungsergebnissen in die Praxis nennt das InstPravMedBw unter anderem

_den von ihm entwickelten Basis-Fitness-Test (BFT), der von allen Soldatinnen
und Soldaten einmal jahrlich verpflichtend abzulegen ist;

_das Soldaten-Grundfitness-Tool (SGT), das im Heer und der Streitkriftebasis als
Standardtest zur Uberpriifung der militirischen Fitness eingesetzt wird und
verpflichtender Test in der Grundausbildung des Heeres ist;

_ die Beitrage des Instituts zum vorbeugenden Gesundheitsschutz und zur In-
tegration von Soldatinnen in die Bundeswehr, z. B. zur Beanspruchung und
zum Leistungsvermogen von Frauen unter militartypischen Bedingungen, zur
Bedeutung anthropometrisch-ergonomischer Faktoren und zum Potenzial ge-
zielter Praventionsmallnahmen zur Reduzierung der Kraft-Last-Problematik
bei Soldatinnen;

_ die Entwicklung eines Instruments zur Kategorisierung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit (KI-KLF) im Auftrag der vorgesetzten Kommandobehorde, das
im Rahmen der Personalgewinnung und der wehrmedizinischen Begutach-
tung zur Personalsteuerung eingesetzt werden kann;

_die Entwicklung und Erprobung einer hinsichtlich der Sportausbildung neu
strukturierten Grundausbildung fiir das Heer im Rahmen eines Pilotprojekts
in Zusammenarbeit mit mehreren Kommandobehorden;

_den Aufbau eines Fitness-Registers ,,Grundausbildung“ in Zusammenarbeit
mit dem Kommando Heer, gleichzeitig Beitrag des Instituts zur AGENDA Aus-
bildung der Bundeswehr, die Bestandteil des Koalitionsvertrags der Bundesre-
gierung ist;

_ Beitrdge zur Konzeption und Durchfithrung einer bundeswehrweiten Kam-
pagne zur Pravention von anstrengungsbedingten Hitzeerkrankungen bei Sol-
datinnen und Soldaten;

_die Entwicklung einer Korperkiithlungsmethode (Dry Air Comfort, DAC) zur
Forderung der evaporativen Warmeabgabe;

_ Untersuchungen zur Hitzebelastung in militirischen Einsatzfahrzeugen, die
zu einem Riistungsprojekt des BAAINBw zur Nachbesserung der unzulingli-
chen Fahrzeugklimatisierung gefiithrt haben;

_ leistungsphysiologische Untersuchungen mit dem Ziel einer Verbesserung der
SchieRausbildung mit der Pistole, die zu einer Anderung der SchieRausbildung



und zur Anpassung der technischen Anforderungen an neue Pistolen gefiihrt
haben;

_ die Erfassung kognitiver Belastung und Forschung zur mentalen Leistungsfa-
higkeit im militarischen Kontext;

_ die wissenschaftliche Begleitung der , Allgemeinen Verwendungsfahigkeitsun-
tersuchung auf individuelle Grundfertigkeiten — AVU-IGF*.

2018 wurde eine Entwicklung des InstPravMedBw (Unterziehanzug Dry Air
Comfort) patentiert, fiir eine weitere Entwicklung (Luftkonditionierungsanlage)
wurde die Patentierung beantragt. Einnahmen aus Patentgebiihren sind dem
Institut nicht bekannt.

.3 Kooperationen

Das InstPraivMedBw hat mit der Universitit Koblenz-Landau einen Kooperations-
vertrag abgeschlossen. Ziele sind die wissenschaftliche Zusammenarbeit, die ge-
meinsame Aus-, Fort- und Weiterbildung, gemeinsame Forschung, Austausch
von Fachwissen und personeller und sachlicher Ressourcen sowie gemeinsame
Arbeiten, um neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu gewinnen, neue Metho-
den zu entwickeln oder bereits entwickelte Methoden zu validieren. Des Weite-
ren kooperiert das Institut im Inland mit der Universitiat der Bundeswehr Miin-
chen, der Deutschen Sporthochschule Kéln, der Ruhr-Universitit Bochum, der
Universitdt Hamburg sowie der Hochschule Koblenz.

Ebenfalls ein wichtiger Kooperationspartner ist das Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz, mit dem das InstPravMedBw eine Dienststellenvereinbarung (Ko-
operationsmodell , Klinik und Forschung®) getroffen hat. Dies umfasst den Aus-
tausch von Fachwissen sowie personellen und materiellen Ressourcen, die
Vertiefung wissenschaftlicher Arbeit, den Ausbau gemeinsamer Forschungsko-
operationen sowie die Férderung der Fort- und Weiterbildung. Mit den Bundes-
wehrkrankenhdusern Hamburg und Ulm arbeitet das Institut ebenfalls zusam-
men.

Des Weiteren kooperiert das InstPravMedBw mit den Deutschen Gesellschaften
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) sowie fiir Sportmedizin
und Pravention (Deutscher Sportiarztebund) e. V. und mit der Initiative , Exercise
is Medicine® e. V. in Ulm, in der das Institut Mitglied ist. |20 Es ist u. a. in der

| 20 Der gemeinniitzige Verein "Exercise is Medicine Deutschland e. V." wurde auf Initiative von der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (DGSP) im Januar 2017 als National Center der weltweiten Ini-
tiative ,Exercise is Medicine® in Frankfurt am Main gegriindet. Ziel der Initiative ist es, in ganz Europa k&rper-
liche Aktivitat und Sport als Prévention gegen Krankheiten und zur medizinischen Behandlung zu verschrei-
ben: vgl. https://www.exerciseismedicine.eu/exercise-is-medicine-deutschland/exercise-is-medicine-
deutschland-1.html, zuletzt abgerufen am 30.07.2021.
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Expertengruppe zur Erstellung der S2k-Leitlinie |2' ,Arbeiten unter klimati-
schen Belastungen“ vertreten, die von der DGAUM, der Gesellschaft fiir Arbeits-
wissenschaft e. V. (GfA), der Deutschen Physiologischen Gesellschaft e. V. (DPG)
und dem Verband fir Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit
e. V. (VDSI) gebildet wurde.

Wissenschaftliche Kooperationspartner innerhalb der Bundeswehr sind die bei-
den Wehrwissenschaftlichen Institute fiir Schutztechnologien — ABC-Schutz
(WIS) in Munster und fiir Werk- und Betriebsstoffe (WIWeB) in Erding. Das Inst-
PraivMedBw stellt eigene Arbeiten u. a. im Virtuellen Kompetenzzentrum (VCC)
»Textilien“ vor, einem Gremium unter Leitung des WIWeB, das sich mit der Ent-
wicklung von Bekleidung und der Auswirkung der Bekleidung auf den Men-
schen befasst. |22

Der Institutsleiter ist standiges Mitglied des medizinisch wissenschaftlichen Bei-
rats des Deutschen Arzteblattes und sorgt damit fiir eine enge Vernetzung zu
wissenschaftlich-medizinischen Einrichtungen der Bundesrepublik. Des Weite-
ren ist er Mitglied der Wissenschaftskommission beim Bundesminister der Lan-
desverteidigung der Republik Osterreich.

Kooperationspartner im Ausland sind Universititen in Australien, Grof3britan-
nien, Israel, Spanien, Brasilien und den USA. |28 Im auReruniversitiren Bereich
arbeitet das Institut iiberwiegend mit militirischen Einrichtungen zusam-
men. |2

Das Institut fiir Priventivmedizin der Bundeswehr ist auf europiischer und in-
ternationaler Ebene durch die Einbindung in folgende NATO-Arbeitsgruppen

| 21 Eine S2k-Leitlinie ist eine konsensbasierte medizinische Leitlinie (,k“), die einen strukturierten Prozess
der Konsensfindung durchlaufen hat: vgl. https:/ /flexikon.doccheck.com/de/S2k-Leitlinie, zuletzt abgerufen
am 30.07.2021. Nach dem System der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) werden Leitlinien in vier Entwicklungsstufen von S1 bis S3 entwickelt und klassifiziert,
wobei S3 die héchste Qualitétsstufe der Entwicklungsmethodik ist. S2k bedeutet, dass eine formale Konsens-
findung stattgefunden hat: vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Leitlinie, zuletzt abgerufen am
5.8.2021.

| 22 Im VCC sind sowohl Einrichtungen der Bundeswehr als auch des zivilen Bereichs (z. B. Bundespolizei)
vertreten, auBerdem auch Einrichtungen aus anderen Nationen (Niederlande, Tschechien, C)sterreich).

| 23 Australien: University of Melbourne, Victoria, Bond University, Tactical Research Unit Health, Queensland,
Charles Sturt University, School of Community Health, New South Wales, University of Wolllongong, Faculty
of Science, Medicine and Health, New South Wales; GroBbritannien: University of Chichester, Institute of
Sport, Occupational Performance Research Group, West Sussex, Oxford Brookes University, Faculty of Health
and Life Science, Oxford; Israel: Tel Aviv University, Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv; Spanien: Universidad
San Pablo-CEU, Madrid; Brasilien: University of the Air Force, Post-Graduation Program in Operational Human
Performance, Rio de Janeiro; USA: University of Pittsburgh, Neuromuscular Research Laboratory/Warrior Hu-
man Performance Research Center, Pennsylvania.

| 24 Kanada: Department of National Defence - Canadian Forces Morale and Welfare Services, Ontario, und
Public Services and Procurement Canada, Centre of Expertise on Change, Ottawa; Osterreich: Bundesheer,
Osterreichisches Heeressportzentrum, Wien; USA: United States Air Force Personnel Center, Randolph Air
Force Base, Texas, San Antonio und United States Army Research Institute of Environmental Medicine, Mas-
sachusetts, Natick.
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mit entsprechenden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der teilneh-
menden Nationen verbunden:

_ HFM 327 “Development of a NATO STANREC for Physiological Status Moni-
toring to Mitigate Exertional Heat Illness”, | 25

_ HFM RTG 269 “Combat Integration: Implications for Physical Employment
Standards®, |26

_ HFM RTG 238 “Reducing the dismounted soldiers’ burden®.

Das InstPravMedBw erklart, eine weitergehende Vernetzung und Institutionali-
sierung der Kooperationen sei noch im Aufbau begriffen.

[I.4  Qualitatssicherung

Im November 2018 wurde ein wissenschaftlicher Beirat eingesetzt, dem laut Ge-
schiftsordnung | 27 mindestens fiinf wissenschaftlich tédtige anerkannte Exper-
tinnen oder Experten (derzeit fiinf) mit Bezug zu den Forschungsfeldern des
InstPravMedBw angehoren. Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats wer-
den durch die Stellvertretung der Inspekteurin bzw. des Inspekteurs des Sani-
tatsdienstes der Bundeswehr auf Vorschlag der Institutsleitung fiir vier Jahre
berufen.

Zu den Aufgaben des wissenschaftlichen Beirats zdhlen die Beratung des Insti-
tuts und des Sanitdtsdiensts der Bundeswehr bei der Entwicklung mittel- und
langfristiger Forschungsziele, bei Vorhaben, die auf den jahrlichen Forschungs-
konferenzen des Sanitidtsdienstes der Bundeswehr vorgestellt werden sollen, bei
kurzfristig entstehendem Forschungsbedarf und bedarfsweise im Vorfeld ein-
zelner Projekte. Zudem soll der wissenschaftliche Beirat bei der regelméafigen
internen Evaluation des InstPraivMedBw beraten, dessen wissenschaftliche Ver-
netzung mit zivilen Forschungseinrichtungen und Fachgesellschaften des
In- und Auslands férdern sowie bei der Féorderung von Wissenschaftlerinnen,
Wissenschaftlern und wissenschaftlichem Assistenzpersonal des Instituts Un-
terstiitzung leisten.

Die Leitlinie der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) zur Sicherung guter
wissenschaftlicher Praxis bildet die Grundlage fiir die Qualitdtssicherung im
InstPravMedBw. Dariiber hinaus orientiert sich das Institut bei der Sicherung
guter wissenschaftlicher Praxis an den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der

| 25 HFM: Human Factors and Medicine, STANREC: Standardization Recommendation.
| 26 RTG: Research Task Group.

| 27 Geschaftsordnung des Wissenschaftlichen Beirates fiir das Institut fiir Praventivmedizin der Bundeswehr,
Koblenz, 06. Juli 2018.
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Ressortforschungseinrichtungen. |28 Als Maf3stab fiir eine gute Politikberatung
werden vom Institut die Leitlinien Politikberatung der Berlin-Brandenburgi-
schen Akademie der Wissenschaften beachtet. | 2°

Im Rahmen seiner Dienstaufsicht fiihrt der Kommandeur der Gesundheitsein-
richtungen jahrlich Dienstaufsichtsbesuche im InstPravMedBw durch. Die fach-
liche Aufsicht iiber die laufenden Vorhaben obliegt vorwiegend drei Unterabtei-
lungen des Kdo SanDstBw sowie der zustandigen Fachabteilung der Sanititsaka-
demie der Bundeswehr.

Am InstPravMedBw wurde ein internes Qualitiatssicherungssystem implemen-
tiert, das fiir die tiagliche wissenschaftliche Arbeit eine qualitidtsgesicherte Stan-
dardisierung durch Arbeitsanweisungen (Standard Operating Procedures, SOP)
vorsieht.

Der Institutsleiter, der die Funktion eines Forschungsbeauftragten wahrnimmt,
sichert die Qualitit von Forschung und Entwicklung sowie von Beratung und
Dienstleistung durch das militirische Instrument der Dienstaufsicht. Er wird
dabei von der Teileinheit Wissenschaftsmanagement unterstiitzt, die das Quali-
titsmanagement entwickelt hat. Der Institutsleitung und den Abteilungsleitun-
gen werden Informationen tiber die Untersuchungsplanung, die Durchfithrung
bis hin zur Auswertung von Fortschrittsberichten zu Forschungs- und Entwick-
lungsvorhaben sowie die aus den Projekten resultierenden Publikationen zur
Bewertung vorgelegt. Die jeweiligen Verantwortlichen fiir die Forschungsvorha-
ben berichten schriftlich oder miindlich iiber die im Berichtszeitraum durchge-
fithrten Arbeiten, wobei der Stand und Fortgang des jeweiligen Vorhabens ge-
zeigt werden soll. Nach Beendigung eines Forschungsvorhabens erfolgt eine
umfassende Auswertung des Abschlussberichts durch die zustindige vorge-
setzte Fachabteilung.

A.11l ORGANISATION UND AUSSTATTUNG

[lI.1  Koordination zwischen Ministerium und Einrichtung

Ein direktes Vortragsrecht des Instituts beim Ministerium oder eine unmittel-
bare Abstimmung zwischen Ministerium und Institut ist grundsatzlich nicht
vorgesehen. Themen und Fragestellungen des InstPravMedBw werden auf dem
Dienstweg iiber die zustandige Fachabteilung und die niachsthohere Komman-
dobehorde an das Ministerium herangetragen. Bei sehr dringlichen Fragestel-
lungen oder hoher politischer Relevanz wird vom BMVg ein kurzer Weg zum
InstPrivMedBw beschritten, um eine rasche Beratung der Leitungsebene durch

| 28 Vgl. https://www.ressortforschung.de/de/ueber_uns/Ieitlinien/index.htm, zuletzt abgerufen am
30.07.2021.

| 29 Vgl. https://www.bbaw.de /files-bbaw/user_upload/publikationen/BBAW_Leitlinien_Politikbera-
tung_2008.pdf, zuletzt abgerufen am 30.07.2021.


https://www.ressortforschung.de/de/ueber_uns/leitlinien/index.htm
https://www.bbaw.de/files-bbaw/user_upload/publikationen/BBAW_Leitlinien_Politikberatung_2008.pdf
https://www.bbaw.de/files-bbaw/user_upload/publikationen/BBAW_Leitlinien_Politikberatung_2008.pdf

die Institutsleitung sicherzustellen. Das InstPrivMedBw berichtet, es werde zu-
nehmend auf ministerieller Ebene sichtbar und angefragt.

Entscheidungen, die das Institut betreffen, werden in der Regel auf der Ebene
der hoheren Kommandobehoérde getroffen. Zwischen dem BMVg und dem
InstPravMedBw steht organisatorisch das Kommando Sanititsdienst der Bundes-
wehr (Kdo SanDstBw)30, das malfdgeblich die militdrischen, haushdilterischen,
personellen und fachlichen Belange des Instituts koordiniert. In allen fachlichen
Fragen wird das Institut gehort, indem es zu einer fachlichen Stellungnahme
aufgefordert wird, die den Entscheidungstragern auf dem Dienstweg mit weite-
ren Stellungnahmen der Zwischenvorgesetzten vorgelegt wird.

Mit den vorgesetzten Fachabteilungen im Kdo SanDstBw besteht ein kontinuier-
licher Dialog in Bezug auf fachliche Fragen in den Fachgebieten. Ein aktives Her-
antragen von Themen und Fragestellungen seitens des Instituts ist dabei aus-
driicklich gewiinscht.

Fir die der Gesundheitsberichterstattung zugrundeliegenden Weisungen und
Vorschriften sind die sanitdtsdienstlichen Fachreferate des BMVg sowie Fachab-
teilungen des Kdo SanDstBw zustindig.

Das Kdo SanDstBw hat Fachaufsicht iiber die Aufgabenbereiche des InstPrav-
MedBw nach den dafiir geltenden Regeln. Die fachliche Passung zu den Aufga-
ben der interdiszipliniren Forschungseinrichtung sei oftmals, nicht zuletzt
durch hiufige Personalwechsel im Kdo SanDstBw, nur bedingt gegeben.

1.2 Aufbauorganisation und Leitung

Aufbauorganisation

Das InstPravMedBw besteht aus zwei Abteilungen, die in je fiinf Fachbereiche
untergliedert sind (vgl. Anhang 1). Diese formale Gliederung ist aus militdrisch
organisatorischen Griinden erfolgt; sie dient dazu, eine eindeutige Verantwor-
tungszuweisung beziiglich des unterstellten Personals und des hochspezifischen
Geratebestandes zu ermoglichen. Da fiir die Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gestellungen des InstPrivMedBw interdisziplindre Expertise erforderlich ist, nutzt
die Institutsleitung ihr Direktionsrecht, um inhaltsbezogen Teams aus Personen
relevanter Fachrichtungen zu bilden.

Das Institut erklirt, die Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen durch in-
terdisziplindre Teams habe sich bewdhrt. Kurzfristig anfallende Fragestellungen
konnten jedoch nur bearbeitet werden, wenn dafiir keine Probandenuntersu-
chungen erforderlich seien und kein zusitzliches Untersuchungsmaterial oder

| 30 Die Dienststelle InstPravMedBw untersteht truppendienstlich dem Stellvertreter des Inspekteurs des Sa-
nitatsdienstes der Bundeswehr und Kommandeur Gesundheitseinrichtungen und fachdienstlich den Unterab-
teilungen Il und VI des Kommando Sanitatsdienstdienst der Bundeswehr.
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-gerdt benotigt werde. Moglich sei das kurzfristige Aufgreifen einer aktuellen The-
matik, wenn die dafiir notwendigen Untersuchungen in ein laufendes Projekt ein-
gebunden werden konnten. Seien weitergehende Untersuchungen mit Probandin-
nen und Probanden notwendig, miissten in der Regel mehrere vorgesetzte Stellen
eingebunden werden. Der Prozess zur Bewilligung sei hiaufig langwierig und ma-
che die dezidierte Planung und kurzfristige, zeitnahe Bearbeitung von Fragestel-
lungen nahezu unmaoglich. Bei bestimmten Fragestellungen sei zudem die Einbin-
dung der ministeriellen Studiensteuerung mit einem entsprechenden Antrags-
und Genehmigungsverfahren vorgeschrieben.

Leitung

An der Spitze des InstPravMedBw stehen die Institutsleitung und ihre Stellver-
tretung. Die Auswahl zur Dienstpostenbesetzung von obersten Leitungsstellen
(Institutsleitung, Stellvertretung) und der unterhalb der Gesamtleitung liegen-
den Leitungsstellen ist abhidngig

_vom Anforderungsprofil des Dienstpostens, das in der Sollorganisation der
Dienststelle niedergelegt ist (z. B. Dotierungshohe, Qualifikationserfordernisse
u. d.);

_von den Bedarfstragerforderungen, die von einer hoheren Kommandobehoérde
unter Beteiligung des Instituts aufgestellt werden und das allgemeine Anfor-
derungsprofil ergidnzen;

_von der in Beurteilungen festgestellten Eignung, Leistung und Befihigung der
Kandidatinnen und Kandidaten;

_von der auf dem Dienstposten notwendigen fachlichen und wissenschaftlichen
Expertise (z. B. Habilitation, Promotion), wobei das InstPravMedBw anlassbe-
zogen Vorschldge zum Anforderungsprofil machen kann.

Die Institutsleitung kann nur ein Sanititsoffizier Arzt bzw. eine Sanitéitsoffizie-
rin Arztin mit einer Facharztqualifikation wahrnehmen. Eine externe Aus-
schreibung des Dienstpostens erfolgt nur, wenn kein geeigneter Sanititsoffizier
bzw. keine geeignete Sanitdtsoffizierin zur Verfiigung steht. Auch fiir die Posi-
tion der Stellvertretung der Institutsleitung und der stellvertretenden Leitung
der Abteilung A sind jeweils ein Sanitidtsoffizier Arzt bzw. eine Sanititsoffizierin
Arztin mit einer Facharztqualifikation vorgesehen.

Fiir die Besetzung der militarischen Leitungsdienstposten auf der mittleren Fiih-
rungsebene (Fachbereichsleitungen) kommen nur geeignete Sanitidtsoffiziere
Arzt bzw. Sanititsoffizierinnen Arztin in Frage, die ihre wissenschaftliche Befi-
higung durch Publikationen oder vergleichbare Leistungen nachgewiesen ha-
ben. Neben der fachlichen und wissenschaftlichen Qualifikation spielt dabei
auch die Fihrungsbefihigung eine wesentliche Rolle. Diese MaRstdbe werden
auch bei der Besetzung der zivilen Fachbereichsleitungen zugrunde gelegt,



sofern es sich um Arztdienstposten handelt. Bei der Besetzung von nicht drztli-
chen zivilen Dienstposten der mittleren Fiihrungsebene kommen nur geeignete
Beamtinnen bzw. Beamte oder Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer mit ab-
geschlossenem Hochschulstudium in Frage, die ihre wissenschaftliche Befdhi-
gung durch Publikationen oder vergleichbare Leistungen nachgewiesen haben.

Uber die Besetzung von militirischen Dienstposten fiir wissenschaftliches Per-
sonal entscheidet

_im Fall der Institutsleitung das BMVg;

_ im Fall der stellvertretenden Institutsleitung das BAPersBw, St. Augustin, un-
ter Beteiligung des BMVg;

_ bei Sanitatsoffizierinnen und -offizieren ebenfalls das BAPersBw.

Alle zivilen Dienstposten fiir wissenschaftliches Personal sind Beamtendienst-
posten. Stellen fiir Beamtinnen und Beamten werden, falls nach interner Aus-
schreibung keine Kandidatin bzw. kein Kandidat identifiziert werden kann,
durch externe Ausschreibung im nachfolgenden Auswahlverfahren nach Eig-
nung, Leistung und Befdhigung unter Einbindung der Institutsleitung vom
BAPersBw auch mit anderen Statusgruppen wie Beschiftigten oder Soldatinnen
und Soldaten besetzt.

Neben der Institutsleitung und deren Stellvertretung ist die regelmafRige Abtei-
lungsleitungsbesprechung ein institutsinternes Leitungsgremium des InstPrav-
MedBw. In dieser Besprechung werden aktuelle Fragen des Dienstbetriebs sowie
die Umsetzung von Auftriagen diskutiert und grundsitzlich entschieden. Das
Gremium lasst sich durch den Kreis der Fachbereichsleitenden beraten. Hierzu
finden regelmélfig Sitzungen unter Teilnahme der Institutsleitung sowie der Ab-
teilungs- und Fachbereichsleitungen des gesamten Instituts statt. Zusitzlich
wird die Umsetzung der wissenschaftlichen Inhalte in den wochentlichen Sit-
zungen der Abteilungen unter Beteiligung aller wissenschaftlichen Mitarbeiten-
den beraten. Bei Bedarf werden dem Leitungsgremium neue Sachverhalte zur
Entscheidung vorgelegt.

1.3  Ausstattung

[11.3.a Personal

Das InstPravMedBw verfiigte am Stichtag 31.12.2020 iiber 212 besetzbare Dienst-
posten, die mit 202 Personen besetzt waren. |3'. Im InstPraivMedBw sind zwolf

| 31 Bei seiner Griindung waren dem Institut aufgrund von haushaltsseitigen Vorbehalten nicht alle Dienstpos-
ten zur Verfligung gestellt worden. Im November 2019 wurden von einer Gutachterkommission aus Vertrete-
rinnen und Vertretern des BMVg, des Kdo SanDstBw und des Bundesrechnungshofs die haushaltsseitigen
Vorbehalte fur insgesamt 20 Dienstposten gestrichen.
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Dienstposten fiir wissenschaftliches Personal ausgewiesen, |32 die am Stichtag
mit acht wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (vgl. Anhang 2)
besetzt waren. Vier Dienstposten fiir wissenschaftliches Personal waren nicht
besetzt. Die Verteilung des wissenschaftlichen Personals auf die Fachbereiche
des InstPrivMedBw ist dem Anhang 3 zu entnehmen.

Von den drei Wissenschaftlerinnen und finf Wissenschaftlern haben sechs
Hochschulabschliisse in lebenswissenschaftlichen Disziplinen (Medizin, Biolo-
gie, Psychologie, Pharmazie), eine Wissenschaftlerin hat einen Abschluss in Phy-
sik und ein Wissenschaftler in Mathematik (vgl. Anhang 4).

Das InstPravMedBw hat in enger Abstimmung mit den Gremien ein Gleichstel-
lungskonzept erarbeitet, das im April 2019 von der Institutsleitung in Kraft ge-
setzt wurde und seither angepasst und bis 2023 fortgeschrieben wurde.

Zu seiner Personalsituation gibt das Institut an, die geringe Anzahl vollwertiger
wissenschaftlicher Dienstposten und die starke Auslastung des akademischen
Personals durch Verwaltungsaufgaben sowie der hohe biirokratische Aufwand
fiir die Durchfithrung von Forschungsprojekten fithrten zu Engpédssen. Durch
strikte Priorisierung der Auftrdge und eine institutsiibergreifende Umschich-
tung der Aufgabenfiihrung kénne der Kernauftrag des Instituts dennoch erfiillt
werden, doch sei eine Entlastung notwendig. Der Institutsleiter habe daher im
September 2020 schriftlich eine Weiterentwicklung des Instituts bei der vorge-
setzten Kommandobehorde angeregt.

Das InstPravMedBw fiihrt verschiedene Herausforderungen auf, die sich aus der
Stellenbesetzungspraxis der Bundeswehr ergeben:

_ Das komplexe Personalauswahlverfahren (u. a. Trennung zwischen Personal-
bedarf und zentralisierter Personaldeckung) kann sich nach Angaben des In-
stituts oftmals iiber zwo6lf Monate oder mehr hinziehen. Die lange Besetzungs-
dauer und der hohe biirokratische Aufwand fiihrten héufig dazu, dass
geeignete Kandidatinnen und Kandidaten sich schon vor dem Abschluss des
Auswahlverfahrens anderweitig orientieren. |33

| 32 Der Institutsleiter und der stellvertretende Leiter der Abteilung A wurden seitens der Einrichtung nicht
dem wissenschaftlichen Personal zugerechnet, da sie primér administrative Tatigkeiten ausfihren und der
Anteil der wissenschaftlichen Tatigkeiten in beiden Féllen unter 50 Prozent liegt.

| 33 So hatten zwei Wissenschaftler nach Auskunft des Instituts bereits kurze Zeit nach ihrer Einstellung den
Dienstposten und die Bundeswehr u. a. aufgrund des hohen administrativen Aufwands sowie der Uberregu-
lierung und Einflussnahme durch vorgesetzte Dienststellen und das Ressort wieder verlassen. In einem ande-
ren Verfahren habe der auf Platz 1 gelistete Kandidat seine Bewerbung aus den gleichen Griinden im laufen-
den Verfahren zuriickgezogen.



_ Durch die fast ausschliefRliche Veroffentlichung vakanter Stellen tiber die zent-
rale Bewerberplattform der Bundeswehr werde interessierter und geeigneter
wissenschaftlicher Nachwuchs kaum erreicht | 34.

_ Dienstposten fiir wissenschaftliches Personal wiirden vom BAPersBw nur in
Einzelfdllen mit wissenschaftlich qualifizierten Sanitdtsoffizierinnen und -of-
fizieren im Kontext von Gesundheit, Leistung, Arbeit und Einsatz besetzt.

_ Fir Beamtinnen und Beamte | 3° sei ein Aufstieg innerhalb des Instituts grund-
siatzlich nicht moéglich, da sie zum Fortsetzen ihrer beruflichen Karriere das
Institut verlassen miissten, um obligatorische Ausbildungs- und Tatigkeitab-
schnitte in ihrer Laufbahn zu absolvieren. Bei Nachbesetzungen von héherwer-
tigen wissenschaftlichen Dienstposten miissten daher in Abhédngigkeit der
Fachrichtung bzw. der Laufbahngruppe Sonderregelungen gefunden werden,
um Personen bertiicksichtigen zu konnen, die im Institut als junge Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler auf die Ubernahme einer leitenden Posi-
tion vorbereitet worden seien. Dieser Prozess sei nicht nur ressourcenbindend,
sondern auch mit einer lingerfristigen Dienstpostenvakanz der leitenden Po-
sition verbunden.

Die angespannte Personalsituation im wissenschaftlichen Bereich habe auch
Auswirkungen auf die Weiterqualifikationsmoglichkeiten des Personals. Die
akademische Weiterqualifizierung des Personals in Richtung einer Promotion
werde grundsatzlich in allen Bereichen und fiir alle Statusgruppen unterstiitzt.
Aufgrund der erwdhnten hohen Auslastung sei jedoch eine Entlastung oder Frei-
stellung von den Aufgaben eines Dienstpostens nicht umsetzbar. Daher kénne
eine externe Weiterbildung oder Qualifikation des wissenschaftlichen Personals
auch bei bestehenden Kooperationen mit anderen Forschungseinrichtungen fak-
tisch nicht erfolgen.

Die Weiterqualifizierung von nichtwissenschaftlichem Personal werde mog-
lichst extern durchgefiihrt. Interne Weiterbildungen in Form eines on-the-job
Trainings durch qualifizierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die in
der Vergangenheit auch von universitiren Kooperationspartnerinnen und -part-
nern iibernommen wurden, seien aufgrund der Auslastung des wissenschaftli-
chen Personals derzeit nur begrenzt moglich.

[11.3.b Haushalt

Einen Wirtschaftsplan im haushaltsrechtlichen Sinne gibt es fiir militdrische
Einrichtungen der Bundeswehr nicht. Die Bewirtschaftungs- und Zahlungszu-

| 34 In Einzelféllen findet eine gesonderte Stellenbekanntgabe, z. B. bei der Bundesagentur fiir Arbeit, statt.

|35 11,7 der 177,8 VZA des InstPravMedBw waren zum Stichtag 31.12.2020 mit Beamtinnen und Beamten
besetzt.
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stindigkeiten sind bei verschiedenen Stellen innerhalb der Bundeswehr angesie-
delt:

_ Infrastrukturbetriebskosten bei den beiden ortlich zustindigen Bundeswehr-
dienstleistungszentren Koblenz und Mayen (Bauunterhalt) bzw. bei der Bun-
desanstalt fiir Immobilienaufgaben (BIMA); Kosten fiir infrastrukturelle MaR-
nahmen groReren Umfangs beim BAIUDBw;

_ Personalkosten beim Bundesverwaltungsamt, das im Auftrag der personalbe-
arbeitenden Dienststellen — den Bundeswehrdienstleistungszentren und dem
BAPersBw — agiert;

_ Kosten fiir den allgemeinen Geschiftsbetrieb und auf den jeweiligen Verwen-
dungszweck bezogene Kosten fiir den Betrieb der (Forschungs-) Einrichtungen
beim zustindigen Bundeswehrdienstleistungszentrum;

_ Kosten fiir die extramurale Forschung im Aufgabenfeld des Instituts beim Kdo
SanDstBw sowie dem BAAINBw.

Dem InstPravMedBw standen im Jahr 2020 Mittel in Hohe von insgesamt rund
8,9 Mio. Euro zur Verfiigung, davon rund 6,6 Mio. Euro fiir Personalkosten. Dar-
uber hinaus erhielt das Institut 0,9 Mio. Euro fiir den Regelbetrieb, 73,5 Tsd. fir
den Unterhalt und kleine BaumalRnahmen sowie 1,3 Mio. Euro fiir die Anmie-
tung der Immobilien, in denen das Institut untergebracht ist. Zusitzlich wurden
dem InstPravMedBw 118 Tsd. Euro Trennungsgeld fiir Stammpersonal und Teil-
nahme an externer Aus- und Fortbildung sowie 526 Tsd. Euro fiir sidchliche Ver-
waltungsausgaben, militdrische Beschaffung und Verbrauchsmaterial zur Ver-
figung gestellt.

Das Institut erklirt, die Haushaltsgestaltung sei insgesamt wenig flexibel und
fiir eine vorausschauende Wissenschaftsplanung unzweckmaiRig, die Grundfi-
nanzierung nicht ausreichend. Die Neubeschaffung von Geriten sei in der Regel
ein mehrjahriger Prozess.

Eine besondere Herausforderung fiir das InstPravMedBw besteht auf dem Gebiet
der Beschaffungen. Das Institut erklirt, seit der Institutsaufstellung im Jahr
2017 fehle das zwingend notwendige ,,Dachdokument® als haushalterische Be-
schaffungsgrundlage. Zurzeit konne nur das aus den Vorgidngerorganisationen
vorhandene Material bewirtschaftet werden. Dies bedeute, dass fiir samtliche
neue Aufgaben, die mit der Institutsaufstellung verbunden sind, keine Beschaf-
fung, Instandhaltung und Regeneration moglich seien. Dies betreffe zum Bei-
spiel die Implementierung von neuen Laboren, Anschaffung von Messgeriten/
-systemen und IT.

Eine Teilkompensation sei dem Institut nicht moéglich, da auch keine entspre-
chenden flexiblen Finanztitel zur Verfiigung stiinden.

Fir die Gerdtebeschaffungen sind nach Angaben des InstPrivMedBw folgende
Vorgehensweisen maoglich:



_ Wenn ein Gerit standardmaifRig verwendet, gewartet und bei Bedarf erneuert
werden soll, muss es in der Sollorganisation Material (SollOrgMat) der Dienst-
stelle aufgefiihrt sein, die zur Hinzufiigung eines neuartigen Gerdts erst auf
Antrag geindert werden muss, bevor das Gerit beschafft werden kann. Selbst
Beschaffungen von in der SollOrgMat bereits vorgesehenem Gerdt bendtigen
nach Angaben des InstPravMedBw oft mehrere Jahre.

_ Bei einem CPM-Prozess | 3¢ deklariert und begriindet ein Nutzer einen Bedarf.
Aufgrund des fehlenden Dachdokuments kann das Institut diesen Weg nicht
beschreiten. Bei Vorliegen eines Dachdokuments wird im Rahmen des Inte-
grierten Planungsprozesses durch das Planungsamt der Bundeswehr tiber den
Bedarf entschieden. Nach einer positiven Entscheidung wird das BAAINBw
durch das Planungsamt der Bundeswehr mit der Beschaffung nach den Vorga-
ben des CPM beauftragt.

_ Drittmittel- bzw. Sonderforschungsprojekte sollen nicht der Erfiillung des
SollOrg-Auftrages dienen, sondern lediglich die projektbezogene Bearbeitung
von Forschungsfragen jenseits von bzw. ergdnzend zu den Forschungskorrido-
ren ermoglichen. Trotzdem werden im Rahmen von Drittmittel- oder Sonder-
forschungsvorhaben gelegentlich Gerate beschafft, welche eigentlich Teil der
Grundausstattung des Instituts sein sollten, aber aufgrund mangelnder Be-
schaffungsgrundlagen, langer Beschaffungszeiten oder fehlender Haushalts-
mittel bisher nicht vorhanden sind. Um die zeitlich befristeten Drittmittel-
oder Sonderforschungsvorhaben umsetzen zu konnen, werden hierfiir kiirzere
Beschaffungsprozesse angewendet, als dies fiir die Grundausstattung der Fall
ist. Die in derartigen Vorhaben beschafften Gerdte konnen nach Abschluss des
Vorhabens auf Antrag in die Grundausstattung ibernommen werden. Solche
Antrige werden von den vorgesetzten Stellen in der Regel befiirwortet.

Die fehlende Beschaffungsgrundlage und die komplizierten und biirokratisier-
ten Beschaffungsprozesse stellen das Institut nach eigenen Angaben auch bei
der Instandhaltung, Beschaffung und Neueinrichtung von Forschungsinfra-
struktur vor grofle Probleme, die es aus eigener Kraft nicht 16sen kann. Es ist
deshalb bereits mehrfach — erfolglos — an die vorgesetzten und zustindigen Stel-
len mit der Bitte um Unterstiitzung herangetreten. Aufgrund der fehlenden be-
darfsbegriindenden Unterlagen sei eine Neu- oder Ersatzbeschaffung auf den
dargestellten Beschaffungswegen nicht oder nicht zeitgerecht moglich. Der Be-
darf an Instandsetzung und Erhalt sowie an Verbrauchsmaterialien konne nur
iiber nicht nachhaltige Finanzierungswege gedeckt werden. |37

| 36 CPM: Customer Product Management (ZDv A-1000/3).

| 37 Neben der Beschaffung von Material aus Sonderforschungsmitteln werden auch Wege wie z B. das An-
melden von Sofortbedarf oder dezentrale Beschaffung gewahlt.
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[1l.3.c Ré&umliche und infrastrukturelle Ausstattung

Das InstPrivMedBw ist seit der Aufstellung im Sinne einer Zwischenlésung auf
zwei Liegenschaften verteilt. Am Hauptsitz in Andernach sind der Stab (Verwal-
tung) und die Abteilung B — Gesundheitsinformation — untergebracht, am Stand-
ort Koblenz die Abteilung A — Gesundheits- und Leistungsféorderung —, die sich
nach wie vor in alter Infrastruktur der Vorgiangereinrichtung befindet.

Das Archivgut des Instituts, das aus ca. 20 Mio. Gesundheitsakten in Papierform
und weiteren ca. 20 Mio. Gesundheitsakten auf rd. 60 Tsd. Mikrofilmen besteht,
ist derzeit in drei Archivhallen an den Standorten Andernach, Lahnstein und
Koblenz untergebracht. Es ist geplant, eine neue Halle in Andernach zu bauen
und zwei jeweils 22 Kilometer entfernte Aul’enlager aufzulésen. Der Baubeginn
war fiir 2018 vorgesehen, wurde aber noch nicht realisiert. | 38

Zu den Forschungsinfrastrukturen des Instituts zdhlen eine begehbare Um-
weltsimulationskammer, mehrere wissenschaftliche Labore, Entwicklungs-
werkstdtten fir Mechanik und Elektrik sowie ein IT-Netzwerk zur Vernetzung
der wissenschaftlichen Labore, Werkstitten und Datenbanken (vgl. Anhang
7). |39

Das InstPravMedBw erkldrt, Raumangebot, Aufteilung und infrastrukturelle
Ausstattung in den vorhandenen Laboren seien zwar zufriedenstellend. Auf-
grund der genannten Problematik der Finanzierungsgrundlagen konnten aber
zwel neu zu implementierende Labore weiterhin nicht realisiert werden. Die
Werkstitten seien fiir die Anfertigung von Messaufbauten zweckmal3ig ausge-
stattet.

Das InstPravMedBw verfiigt iiber keine ausgewiesene Bibliothek; in einem sepa-
raten Raum werden Fachbiicher und Zeitschriften in Dauerausleihe bereitge-
stellt. Ein standig aktualisierter und erweiterter Fundus an Fachliteratur wird
digital im Institutsnetzwerk zur Verfliigung gestellt. Das Institut gibt an, zwar
uber die Fachinformationsstelle des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz
und tber das Internet Literatur beschaffen zu konnen. Die Recherchemoglich-
keiten fiir das wissenschaftliche Personal seien jedoch nicht mehr zeitgemaf3.

| 38 Nach Angaben des Instituts verzdgert sich der Baubeginn, weil zum einen andere, ebenfalls bereits ge-
nehmigte Bauvorhaben in anderen Liegenschaften hoher priorisiert wurden. Zum anderen musste aufgrund
der lénger zurlickliegenden Planung eine erneute Bedarfsprifung durchgefiihrt werden, die den Bedarf besta-
tigte.

[ 39 Das Institut gibt an, seine Forschungsinfrastrukturen stiinden im Rahmen von gemeinsamen For-
schungs- oder Entwicklungsvorhaben prinzipiell auch externen Nutzerinnen und Nutzer zur Verfiigung. Da die
Aufbauphase noch nicht abgeschlossen sei, kdnnten tUber Nutzung, Auslastung und Personalbedarfe noch
keine verléasslichen Angaben gemacht werden.



[T-Ausstattung

Das InstPravMedBw erklirt, Voraussetzung fir eine effektive Zusammenarbeit
seiner Abteilungen wiren eine leistungsfihige IT-Verbindung zwischen den
Standorten und zeitgemdfle, addquat dimensionierte und skalierbare IT-Res-
sourcen fiir eine gemeinsame IT-Infrastruktur. Allerdings sei es aufgrund der
fehlenden Beschaffungsgrundlagen nicht moglich, die bendtigte Infrastruktur
aufzubauen, denn eine IT-Ausstattung sei in der Funktionalen Fahigkeitsforde-
rung nicht berticksichtigt worden. Aufgrund strukturell vorgegebener Zustin-
digkeiten konne das Institut auch keine direkte Kommunikation mit den zu-
standigen Losungsanbietern (wie z. B. der BWI GmbH | 4°) aufnehmen. Es miisse
daher bis auf Weiteres auf Interimslosungen zuriickgreifen. Wesentliche Teile
des fiir Forschung und Entwicklung verwendeten wissenschaftlichen Netzwerks
wiirden auf iiberalterter, nicht erneuerbarer und nicht redundanter Hardware
betrieben.

Die Abteilung B nutzt fiir die Entgegennahme von Gesundheitsdaten aus den
Sanitdtseinrichtungen der Bundeswehr und deren Verarbeitung zu Gesundheits-
berichten sowie Datenbereitstellungen normale Biiroinfrastruktur sowie zwei
Netze, den bundeswehriiblichen BWI-Standard fiir Daten ohne Personenbezug
sowie — davon getrennt — ein eigenes IT-Netz fiir personenbezogene Daten.

Angesichts gestiegener Anforderungen an Datenschutz- und Datensicherheit bei
der Archivierung der Gesundheitsdaten steht die Abteilung B nach Einschatzung
des Instituts vor groRen IT-infrastrukturellen Problemen, die sich mit der kom-
menden Einfithrung der elektronischen Gesundheitsakte oder durch die fort-
schreitende Digitalisierung oder die retrospektive Auswertung von zu archivie-
renden Gesundheitsdokumenten weiter verschiarfen konnten.

Seitens des Zentralen Sanititsdienstes der Bundeswehr sei 2017 ein Projekt zur
digitalen Langzeitarchivierung der Archivbestinde des InstPrivMedBw geplant
worden, dessen Inbetriebnahme allerdings nicht vor 2026 realisierbar sei. Mit
Vertreterinnen und Vertretern des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit (BfDI) sei festgelegt worden, Gesundheitsunterla-
gen, die ab dem 1. Januar 2021 zunachst in einem digitalen Interim zu archivie-
ren sind, nach Fertigstellung der Ziell6sung medienbruchfrei in die Langzeitar-
chivierung in Andernach zu migrieren. Fiir eine datenschutzkonforme,
migrationsfahige digitale Speicherung von Gesundheitsunterlagen in der Inte-
rimsphase seien jedoch technische Anderungen an der IT-Infrastruktur des Inst-
PravMedBw erforderlich. Das Institut habe den entsprechenden Bedarf an zu-
sdtzlichen Servern, IT-Services und Speicherplatz beantragt. Derzeit befinde sich
das komplexe System in der Implementierungsphase. Moglichkeiten zur quali-
fizierten elektronischen Signatur der Unterlagen, die fiir eine

| 40 Die BWI GmbH, Meckenheim, ist ein IT-Dienstleister fir die Bundeswehr und den Bund.
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datenschutzkonforme digitale Archivierung der Gesundheitsunterlagen erfor-
derlich ist, seien jedoch bisher nicht vorhanden. Ob der Fahrplan zur Aufnahme
des Zielbetriebs eingehalten werden konne, sei aus heutiger Sicht aufgrund der
Abhingigkeit von Projektverantwortlichkeiten oberhalb der Institutsebene
nicht beurteilbar. Dartiber hinaus verzogere sich voraussichtlich der Beginn des
Projekts zur Digitalen Langzeitarchivierung.

A.lV KUNFTIGE ENTWICKLUNG

Die zunehmende Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung wird nach Ein-
schitzung des InstPravMedBw in den ndchsten Jahren zu massiven Verdnderun-
gen fiihren, insbesondere in der Abteilung B, da fiir fundierte Entscheidungshil-
fen und Beratungsleistungen (z. B. epidemiologische Analysen, Registeraufbau)
die zeitnahe Bereitstellung hochwertiger Daten unerldsslich sei. Momentan
werde im Verbund mit anderen IT-Arbeitsgruppen an tragfihigen Konzepten
und Prozessen zur digitalen Dokumentation, Archivierung und Nutzung von Ge-
sundheitsdaten gearbeitet.

Vor allem die fortschreitende Digitalisierung des Sanititsdienstes sowie u. a. die
Einfiihrung der digitalen Gesundheitsakte werde neue, umfassende Datenquel-
len fiir das Institut erschliefRen. Hierdurch wiirden sich bisher unerschlossene
Potentiale zur Bearbeitung epidemiologischer und versorgungswissenschaftli-
cher Fragestellungen eroffnen, da der Sanitadtsdienst das vollstindige Leistungs-
spektrum der Gesundheitsversorgung der Bundeswehr abdecke und dokumen-
tiere. Geplant sei eine Zusammenfiithrung von Gesundheits- und Leistungsdaten
aus dezentralen Informationsregistern und die anschlief3ende konsolidierte Da-
tenbereitstellung durch das Institut, das die Funktion eines ,,Data Warehouse*
ibernehme. Hierdurch konnten kiinftig die Gesundheitsberichterstattung und
die Moglichkeiten der wissenschaftlichen Nutzung erweitert werden. Die anste-
hende Digitalisierung des Sanititsdienstes werde perspektivisch die Synergien
beider Abteilungen des Instituts verstirken sowie der Ressortforschung neue
Mittel und Optionen bieten.



B. Bewertung

B.l ZUR BEDEUTUNG DES INSTPRAVMEDBW

Das Institut fiir Praventivimedizin der Bundeswehr (InstPrivMedBw) wurde zur
Erfiillung des wichtigen Auftrags gegriindet, wehrmedizinische Fachaufgaben
der Pravention zu bewadltigen, die physische und psychische Einsatz- und Leis-
tungsfihigkeit der Soldatinnen und Soldaten zu erhalten bzw. wiederherzustel-
len oder zu verbessern sowie die Gesundheitsinformation fiir die Bundeswehr
wahrzunehmen. Diese Aufgaben sind im Sinne der Fiirsorgepflicht des Staates
fiir seine Soldatinnen und Soldaten von grof3er Bedeutung, tragen zu deren Ein-
satzfahigkeit bei und sorgen fiir eine moglichst effiziente Ausiibung der Wehrta-
tigkeit. Die Erfiillung priaventivmedizinischer Fachaufgaben ist fiir eine mo-
derne Armee unabdingbar, alle grofReren NATO-Partner verfiigen iiber
militdrische Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und bertiicksichtigen pra-
ventivmedizinische Erkenntnisse.

Vor diesem Hintergrund ist es zu begriifden, dass die Bundeswehr im Jahr 2017
ein eigenstindiges Institut fiir Priventivmedizin eingerichtet hat. Hierfiir wur-
den die Laborabteilung IV des ehemaligen Zentralen Instituts des Sanitdtsdiens-
tes der Bundeswehr in Koblenz und das frithere Institut fiir Wehrmedizinalsta-
tistik und Berichtswesen der Bundeswehr in Andernach zusammengelegt. Mit
der Griindung des InstPrivMedBw wurde eine institutionelle Liicke im Hinblick
auf die praventivmedizinische Versorgung fiir die priventivmedizinische Ver-
sorgung aller Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr geschlossen, wahrend
die beiden Teilstreitkrafte Luftwaffe und Marine mit dem Zentrum fir Luft- und
Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, K6ln, und dem Schifffahrtmedizinischen
Institut der Marine, Kronshagen, bereits seit lingerem tiber eigene Einrichtun-
gen verfiigen, die prdaventivmedizinische Aufgaben der Gesundheitsvor-
und -flirsorge wahrnehmen.

Das derzeitige Profil des Instituts fiir Praventivmedizin ist jedoch nicht klar kon-
turiert. Abteilung A ,,Gesundheits- und Leistungsforderung” des Instituts arbei-
tet zurzeit auf den Gebieten Leistungsphysiologie und -psychologie, Ergonomie
und Sportmedizin. Wichtige Teilbereiche der Praventivimedizin wie die Erndh-
rungswissenschaften, Public Health, Epidemiologie und Umweltmedizin, sind
hingegen nicht abgedeckt, da dem personell unterausgestatteten Institut hierfiir

51



52

die entsprechenden Kompetenzen und Kapazitiaten fehlen. AuRerdem sind diese
Aspekte noch nicht hinreichend im institutionellen Selbstverstindnis konzepti-
onell verankert. Abteilung B sammelt die Gesundheitsakten der Soldatinnen
und Soldaten, die von Truppendrztinnen und -drzten angelegt werden, erstellt
auf dieser Grundlage regelméiflig Gesundheitsberichte, |4 erteilt Patientenaus-
kiinfte und beantwortet Anfragen. Die beiden Abteilungen fiir Gesundheits- und
Leistungsforderung (Abteilung A) und Gesundheitsinformation (Abteilung B)
stehen bisher kaum verbunden nebeneinander. Zwar sind grundsatzlich Syner-
gien zwischen beiden Bereichen denkbar, etwa im Rahmen von Kohortenstu-
dien, die zu wertvollen Ergebnissen fiihren konnten. Diese Synergien kénnen in
absehbarer Zeit jedoch nicht genutzt werden, weil dem sowohl die Aufgaben-
stellung fiir Abteilung B, die als reine Serviceeinrichtung fiir die Bundeswehr
verstanden wird, als auch die inhaltliche und formale Gestaltung der Gesund-
heitsdokumentationen sowie unzureichende Personalkapazititen entgegenste-
hen. Angesichts dessen erschliet sich die Ratio der Verbindung beider Abtei-
lungen in einem Institut nicht. Es fehlt eine klare Strategie und Entscheidung,
in welche Richtung sich das immer noch im Aufbau befindliche Institut weiter-
entwickeln soll.

Der Wissenschaftsrat hatte sich von der Griindung des Instituts eine struktu-
relle Verbesserung im Bereich der Praventivmedizin und eine Stirkung der For-
schung auf diesem Gebiet versprochen. |42 Dieser Erwartung kann die Einrich-
tung jedoch aufgrund verschiedener Bedingungen, die grolRenteils aulderhalb
seiner Zustandigkeit liegen, bisher nicht gerecht werden.

B.1l ZUR FORSCHUNG UND ZU DEN WISSENSCHAFTSBASIERTEN DIENSTLEIS-
TUNGEN

1.1 Zur Forschungsplanung

Die Forschungsplanung des InstPravMedBw orientiert sich an den acht ,For-
schungskorridoren im Sanitdtsdienst der Bundeswehr®, darunter zwei Korri-
dore, die ein breites Aufgabenfeld im Bereich Pravention, Epidemiologie, Ergo-
nomie, Leistungsphysiologie, psychophysische Leistungsfihigkeit, Gesundheits-
und Leistungsforderung, Gesundheitsschutz sowie digitale Technologien und
Wehrmedizinalstatistik er6ffnen. In diesem Rahmen kann das Institut seine For-
schungsplanung relativ frei gestalten.

| 41 Nach Auskunft des BMVg handelt es sich hierbei um Berichte {iber aufgetretene Gesundheitsstérungen
und im Sanitatsdienst erbrachte Leistungen fiir verschiedene Auftraggeberinnen und -geber bzw. Kundinnen
und Kunden (u. a. das BMVg, hohere Kommandobehdrden, die Gesundheitseinrichtungen des Sanitatsdiens-
tes, aber auch der Verteidigungsausschuss oder die/der Wehrbeauftragte des Deutschen Bundestags).

| 42 Vgl. Wissenschaftsrat (2012): Umsetzung der Empfehlungen aus der zuriickliegenden Evaluation der La-
borabteilung IV des Zentralen Instituts des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, Koblenz (Drs. 2657-12), S.: 10f.,
URL: https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/2657-12.html.
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Seit der Begutachtung der Laborabteilung IV im Jahr 2008/2009 haben sich die
Forschungs- und Entwicklungsthemen nicht grundlegend gedndert. Schon da-
mals befassten sich die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit Bekleidungs- und Klimaphysiologie im Hinblick auf Einsatzorte der Bundes-
wehr in klimatisch extremen Regionen, Kraftunterschieden bei der Greiffahig-
keit von Mannern und Frauen, der Entwicklung eines Basis-Fitness-Tests fir die
Bundeswehr sowie dem Aufbau und der Pflege einer anthropometrischen Da-
tenbank. Diese Themen sind fiir die Bundeswehr weiterhin von Bedeutung.

Insgesamt ist das Themenspektrum fiir ein praventivmedizinisches Institut zu
eng gefasst und berticksichtigt wesentliche Bereiche einer zukunftsorientierten
Gesundheitsvorsorge nur unzureichend, insbesondere mit Blick auf die Praven-
tion der groRen Gesundheitsthemen wie psychische Erkrankungen, Fehlerndh-
rung, Ubergewicht und Umweltbelastungen. Angesichts der wenigen verfiigba-
ren und besetzten Stellen fiir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ist die
Fokussierung des Instituts auf einzelne Aspekte zwar sinnvoll, fiir eine noch
wirksamere Unterstiitzung der Bundeswehr im praventivmedizinischen Bereich
ware allerdings eine breitere thematische Aufstellung geboten. Diese wiirde ei-
nen Stellenaufwuchs im wissenschaftlichen Bereich, insbesondere in den Fach-
gebieten Epidemiologie und Public Health, zwingend voraussetzen.

.2  Zu den Forschungs- und Dienstleistungsschwerpunkten

Die Abteilung A: Gesundheits- und Leistungsfoérderung fiihrt die stark anwen-
dungsbezogene und transferorientierte Forschung des InstPrivMedBw durch

und schafft damit eine Grundlage fiir Beratungs- und Dienstleistungen des In-
stituts. Den wenigen wissenschaftlich tiatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern gelingt es trotz zusitzlicher administrativer und militdrischer Aufgaben,
relevante interdisziplindre Forschung und Entwicklung durchzufiihren. Die wis-
senschaftlichen Tatigkeiten orientieren sich eng am Bedarf des Heeres und be-
arbeiten Gebiete, fiir die physiologische, psychologische und ergonomische
Kompetenzen erforderlich sind, wie die Untersuchung zur Rekrutenauswahl,
die Verbesserung der Grundausbildung im Heer sowie die Erhebung der physi-
schen und psychischen Fitness von Soldatinnen und Soldaten; hierfiir werden
auch anthropometrische Daten erhoben. Hinzu kommen Projekte im Auftrag
von vorgesetzten Dienststellen, so zur Hitzepravention und Korperkiithlung so-
wie zur Erfassung der Fingerkraft. Die Forschung wird vom wissenschaftlichen
und wissenschaftsunterstiitzenden Personal engagiert und kompetent betrie-
ben.

Das Datenmanagement fiir die in den verschiedenen Studien erhobenen Daten
wird solide durchgefiihrt, die Plausibilitidt der erhobenen Daten wird iiberpriift.
Wissenschaftliche Standards und Standard Operating Procedures werden eingehal-
ten. Dem InstPravMedBw wird empfohlen zu priifen, inwiefern eine Zusammen-
fiihrung von Daten insbesondere mit den priaventivmedizinisch arbeitenden
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Einrichtungen der beiden anderen Teilstreitkrafte moéglich sein konnte und wel-
che Voraussetzungen hierfiir erforderlich waren, um reprasentativere Daten der
gesamten Bundeswehr zu generieren. Des Weiteren sollte gepriift werden, ob
und mit welchen anderen, auch zivilen Einrichtungen im In- und Ausland eine
Zusammenfiithrung von Daten sinnvoll wire und unter welchen Bedingungen
dies erfolgen kann. Die Forschungsmoglichkeiten des InstPrivMedBw kénnten
durch einen qualititsgesicherten Daten- und Wissensaustausch mit anderen
Einrichtungen erweitert werden, wodurch sich die Aussagekraft seiner For-
schungsergebnisse erh6hen lief3e; auch konnten differenziertere Verfahren be-
ricksichtigt und ggf. besondere Ergebnisse bei den Soldatinnen und Soldaten
hervorgehoben und umfassender bewertet werden. Durch das Zusammenfiih-
ren der Daten des InstPraivMedBw mit den Daten anderer Einrichtungen kénn-
ten u. a. die Anpassung von Variablen/Parametern, die Durchfithrung von Fall-
Kontrollstudien, die Verbesserung der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
durch die Einbeziehung der sehr groRen und spezifischen Kohorte der Bundes-
wehrangehorigen sowie die Erweiterung, Identifikation und Analyse neuester
Aspekte der betrieblichen Gesundheitsforderung ermoglicht werden. Ein Ver-
gleich des Gesundheitszustands der Allgemeinbevolkerung, den das Robert
Koch-Institut, Berlin, im Rahmen seines Gesundheitsmonitorings erhebt, mit
dem der Soldatinnen und Soldaten wiirde ermoglicht. Wiinschenswert ware
auch eine Verkniipfung mit den Daten von 200.000 Studienteilnehmenden der
NAKO-Gesundheitsstudie, |43 die dem InstPravMedBw eine Vielzahl an Koopera-
tionsmoglichkeiten er6ffnen wiirde.

Auf den Gebieten der Methodenentwicklungen und Methodenevaluationen zur
Uberpriifung, zum Erhalt und zur Optimierung der physischen Leistungsfihig-
keit von Soldatinnen und Soldaten sowie von psychologischen Testverfahren er-
bringt das InstPravMedBw gute Leistungen. Die begehbare Umweltsimulations-
kammer sollte noch stirker fiir Methodenentwicklung genutzt werden. Dem
InstPravMedBw wird empfohlen, eine Methodenplattform zur Koordination der

verschiedenen Aktivititen einzurichten.

Das Institut entwickelt tiberzeugende Losungen fiir Probleme, die im Rahmen
von Einsdtzen der Bundeswehr zu Tage treten. So wurden auf dem Gebiet der
Hitzepravention innovative Entwicklungen wie entsprechend verbesserte
Schutzkleidung sowie die Korperkithlung durch Luftzufuhr in die Schutzklei-
dung der Insassen von Fahrzeugen erarbeitet. Diese addquat publizierten

| 43 Die NAKO (Nationale Kohorte)-Gesundheitsstudie ist Deutschlands gréBte Kohortenstudie, bei der
200.000 Menschen zwischen 20 und 69 Jahren zu ihren Lebensumstdnden und ihrer Krankheitsgeschichte
befragt und medizinisch untersucht werden. Die Studie begann im Oktober 2014 und ist fiir eine Laufzeit von
20 bis 30 Jahren ausgelegt. Ziel der Studie ist die detaillierte Erforschung der Volkskrankheiten, also zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus, neurologische und psychiatrische Erkrankun-
gen, Infektionskrankheiten, respiratorische Erkrankungen, Krankheiten des Bewegungsapparates. Die Studie
ist ein gemeinsames interdisziplindres Vorhaben von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Helm-
holtz-Gemeinschaft, Universitdten und der Leibniz-Gemeinschaft:

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/NAKO_Gesundheitsstudie, zuletzt abgerufen am 31.01.2022.
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Forschungs- und Entwicklungsarbeiten wurden und werden in interdisziplina-
rer Zusammenarbeit (Physiologie, Psychologie, Physik) durchgefiihrt. Durch Ein-
beziehung von ingenieurwissenschaftlicher Expertise konnten hier noch wei-
tere interessante Entwicklungen hervorgebracht und Synergien genutzt werden.
Weiterfithrend wiren auch die Beriicksichtigung und Untersuchung human-
biologischer Proben zur Bestimmung und zur Analyse charakteristischer (mole-
kular)biologischer Parameter. Fiir ldngsschnittliche Ansitze wire der Aufbau ei-
ner Biodatenbank sinnvoll. Zudem wiére eine Effektivititsmessung fiir die ge-
fundenen Entwicklungen und Losungen im Einsatz wiinschenswert. Nicht
zuletzt angesichts der demografischen Entwicklung sollten auch ldngerfristige
gesundheitliche Auswirkungen u. a. von muskuloskelettalen Belastungen unter-
sucht werden.

Als Fazit ist festzustellen, dass die wissenschaftlichen Vorhaben der Abteilung A
uberwiegend solide und sorgfiltig ausgefiihrt sind, wenn sich auch vielfach das
Fehlen epidemiologischer und statistischer Kompetenz bemerkbar macht.

Die Abteilung B: Gesundheitsinformation ist eine reine Serviceeinrichtung. Sie
verwaltet tiber 40 Millionen Gesundheitsakten aller ehemaligen Soldatinnen
und Soldaten der Bundeswehr seit ihrer Griindung, die von Truppenérztinnen
und -drzten angelegt wurden. Auf der Grundlage von Gesundheitsakten erstellt
die Abteilung jahrlich eine groRe Anzahl an Gesundheitsberichten (itber 500 pro
Jahr), die auf Daten aus dem sanititsdienstlichen Meldewesen beruhen, und er-
teilt auf Anfrage Auskiinfte an Versicherungen, Geschidigte, Hinterbliebene,
Gerichte etc.

Bei entsprechender ErschlieRung und Aufbereitung des in Abteilung B vorhan-
denen Datenmaterials konnten Kohortenstudien durchgefiihrt werden, die fiir
die Bundeswehr wichtige Erkenntnisse bringen konnten. Bislang werden die Ak-
ten allerdings in Papierform aufbewahrt oder auf Mikrofilm tibertragen, mit der
Digitalisierung wurde erst begonnen. Das Institut hilt es als Fernziel fiir mog-
lich, ein Health Information Management System aufzubauen und zu einem Data Wa-
rehouse zu werden. Hierfiir ware allerdings eine standardisierte Erhebung von
Gesundheitsdaten zwingend erforderlich, die eine strukturierte Datenanalyse
ermoglicht, sowie eine entsprechende Erschliefung der vorhandenen Akten. Fiir
die Nutzbarmachung der gesammelten Daten aus den Gesundheitsakten — z. B.
fiir Kohortenstudien — und fiir den Aufbau einer Datenarchitektur fiir eine for-
schungsbezogene Datenbank fehlen dem InstPravMedBw jedoch das entspre-
chend qualifizierte Personal (oder externe Unterstiitzung) und die IT-Ausstat-
tung, zumal eine sehr zeit- und kostenaufwdndige Retrodigitalisierung der
handschriftlichen Akten erforderlich sein wird; hierbei sollte ein erheblicher In-
formationsverlust — z. B. aufgrund schlecht leserlicher Handschriften — einkal-
kuliert werden. Parallel sollten alle aktuellen Daten digital erfasst werden.

Zwischen den beiden Abteilungen bestehen bislang kaum Beziehungen, die Da-
ten der Gesundheitsakten in Abteilung B werden fiir die Forschung der auf
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Gesundheits- und Leistungsforderung ausgerichteten Abteilung A nicht heran-
gezogen. Einen epidemiologischen, biometrischen oder Medizininformatik-Be-
reich im Institut aufzubauen, der wertvolle Kompetenzen in die Arbeit beider
Abteilungen einbringen und eine Briicke zwischen ihnen schlagen konnte, ist
derzeit nicht vorgesehen.

[I.L3  Zu den Publikationen, Tagungen und Vortragen

Die Forschungs- und Entwicklungsergebnisse des InstPraivMedBw wurden im
Zeitraum von 2018 bis 2020 tiberwiegend in referierten Fachzeitschriften und
Sammelwerken veréffentlicht. Ein Grof3teil erschien in der Wehrmedizinischen
Monatsschrift, einzelne Verdffentlichungen auch im Deutschen Arzteblatt, der
Deutschen Zeitschrift fiir Sportmedizin, Sports Orthopaedics and Traumatology
und Human Factors. Der Akzent liegt derzeit noch zu stark auf der bundeswehr-
eigenen Zeitschrift. Kiinftig sollte bei der Wahl des Publikationsorgans auf eine
breitere Streuung Wert gelegt werden, um den Bekanntheitsgrad und das Anse-
hen des InstPravMedBw fiir seine wichtigen wissenschaftlichen Erkenntnisse
auch in der zivilen Wissenschaft zu erhohen. Die Strategie, in Zeitschriften mit
Impact Factor zu publizieren, sollte ausgebaut werden.

Bei den meisten Publikationen, die im Berichtszeitraum erschienen sind, ist der
Institutsleiter der erst- oder letztgenannte Autor; auch bei den meisten der 38
referierten Konferenzbeitragen ist er als Verfasser genannt. Im Hinblick auf ein
bald bevorstehendes altersbedingtes Ausscheiden des Institutsleiters ist es drin-
gend erforderlich, dass weitere Leistungstragerinnen und -trager im Forschungs-
bereich aufgebaut werden und ihre Forschungs- und Entwicklungsergebnisse in
begutachteten Journalen veroffentlichen. Daher sollten kiinftig vermehrt auch
die anderen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin gefor-
dert werden, als Hauptautorinnen und -autoren Publikationen und referierte
Konferenzbeitrdge zu erarbeiten.

Zu wirdigen ist, dass das InstPrivMedBw im Rahmen seiner Personalentwick-
lung vor allem jiingere wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Instituts zur Teilnahme an nationalen und internationalen Fachveranstaltun-
gen, insbesondere an internationalen Konferenzen, und zum Erstellen von refe-
rierten Konferenzbeitrigen motiviert. Des Weiteren ist positiv hervorzuheben,
dass dem Institut trotz seiner geringen Personalausstattung die Ausrichtung der
nationalen und internationalen Symposien ,,Gesundheit und Leistung bei Hitze-
stress“ und ,,Verbesserung der Einsatzbereitschaft® gelungen ist.

Allerdings ist das Institut bei einigen relevanten Fachveranstaltungen, beispiels-
weise den Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin (DGAUM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
und Pravention (DGSMP), bisher nicht prasent. Ihm wird empfohlen, sich auch
auf diesen Tagungen kiinftig mit eigenen Vortrigen zu engagieren.



[I.4  Zur Drittmitteleinwerbung

Im Untersuchungszeitraum von 2018 bis 2020 hat das InstPraivMedBw keine
Drittmittel eingeworben, nach eigenen Angaben teils aufgrund seiner Personal-
situation und hohen Arbeitsbelastung, teils wegen administrativer Hemmnisse;
dies betrifft insbesondere die auf mehrere Bundeswehramter verteilten Zustian-
digkeiten fiir die Antragsbearbeitung, Vertragsabschliisse und die Mittelbewirt-
schaftung, die das gesamte Verfahren der Beantragung und Durchfithrung von
Drittmittelprojekten stark verzogern.

Um den Kreis insbesondere der universitiren Kooperationspartnerinnen
und -partner zu vergrofern sowie moglichst auch (extern finanzierte) Doktoran-
dinnen und Doktoranden in seine Forschungs- und Entwicklungsarbeiten einbe-
ziehen zu konnen, wird dem Institut empfohlen, dennoch die Einwerbung von
Fordermitteln fiir kooperative Verbundprojekte anzustreben.

Beim Wettbewerb um die Mittel der Sonderforschung des Sanitidtsdienstes war
das InstPravMedBw im Zeitraum von 2018 bis 2020 mit einem Projektantrag er-
folgreich. Nach Angaben des Instituts gibt es auch bei der Sonderforschung ein
langwieriges Beantragungsverfahren und eine starke Regulierung durch ver-
schiedene Vorschriften, die eine zeitnahe wissenschaftliche Untersuchung von
akuten Fragestellungen erschweren. Auch hier sollte sich das Institut moglichst
stirker engagieren, da aus diesen Mitteln zusdtzliche Gerite fiir wissenschaftli-
che Zwecke beschafft werden kénnen, die dann wiederum weitere Forschungs-
projekte ermoglichen kénnen.

Den zustidndigen Stellen im Geschéiftsbereich des BMVg wird dringend empfoh-
len, die administrativen Hiirden fiir die Férdermitteleinwerbung bzw. Beschaf-
fung abzubauen und die Verfahren der Verbund- und Sonderforschung zu ver-
schlanken, damit es personell und finanziell unterausgestatteten Ressortfor-
schungseinrichtungen wie dem InstPraivMedBw ermoglicht wird, zusitzliche
Mittel und Stellen einzuwerben.

II.5  Zur Betreuung von wissenschaftlichem Nachwuchs und zur Beteiligung an der
Hochschullehre

An der Hochschullehre sind zwei Mitarbeiter des InstPrivMedBw beteiligt, da-
runter der Institutsleiter. Zwei nicht promovierte Mitarbeitende des Instituts
wurden im Untersuchungszeitraum bei ihrer akademischen Weiterqualifizie-
rung gefordert. Zudem wurden drei externe Bachelorstudierende vom wissen-
schaftlichen Institutspersonal betreut. Dieses Engagement zur Nachwuchsfor-
derung des Instituts wird begriif3t, die geringe Personalausstattung des Instituts
verhindert allerdings auch hier ein stirkeres Engagement.

Die Zusammenarbeit des Instituts mit Universititen und Hochschulen und da-
mit der Zugang zu Studierenden und angehenden Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern ist wenig entwickelt und sollte unbedingt ausgebaut werden.
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Zudem wird dem Institut empfohlen, Wege zu suchen, die Qualifikation von
Nachwuchskriften durch zeitlich begrenzte Gastaufenthalte in Hochschulen
oder auReruniversitiren Forschungsinstituten zu erweitern, die diese in die For-
schung des InstPravMedBw einbringen und so die Forschungsqualitat des Insti-
tuts verbessern konnen.

B.I11 ZU DEN WISSENSCHAFTLICHEN KOOPERATIONEN

Im Unterschied zur fritheren Laborabteilung engagiert sich das InstPraivMedBw
nicht mehr stark in der Zusammenarbeit und dem Austausch mit zivilen For-
schungseinrichtungen und betreut keine Auftragnehmerinnen und Auftragneh-
mer extramuraler Forschungs- und Entwicklungsauftrige mehr. |44 Der Kreis
seiner derzeitigen Kooperationspartner ist relativ klein. Wahrend die Bereiche
Leistungsphysiologie und Leistungspsychologie noch relativ gut vernetzt sind,
sollten auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin und des Datenmanagements mehr
Kooperationspartner gesucht werden.

Dem Institut wird generell empfohlen, auf seinen verschiedenen Themengebie-
ten gezielt Netzwerke aufzubauen, die es bei seinen Forschungs- und Entwick-
lungsarbeiten fordern konnen. Bei der Auswahl geeigneter Kooperationspartne-
rinnen und -partner sollte der wissenschaftliche Beirat das Institut beraten.

Des Weiteren wird dem InstPrivMedBw empfohlen, bei den vorgesetzten Behor-
den wieder vermehrt die extramurale Vergabe von Auftragsforschung an ex-
terne Einrichtungen zu beantragen, da es durch die Betreuung dieser Projekte
Kooperationsbeziehungen aufbauen, zusitzliches befristetes Personal bzw. Dok-
torandinnen und Doktoranden der Kooperationspartner in die Institutsarbeit in-
tegrieren und generell seine wissenschaftlichen Perspektiven erweitern und sei-
nen Bekanntheitsgrad erh6hen konnte.

Das InstPravMedBw sollte sich dartiber hinaus kiinftig stirker mit der Sanitats-
akademie der Bundeswehr und ihren Ressortforschungseinrichtungen abstim-
men, insbesondere den Instituten fiir Mikrobiologie und fiir Radiobiologie der
Bundeswehr, die in ihrem jeweiligen Aufgabenbereich auch auf den Gebieten
Pravention und Public Health tatig sind und hier sehr gute Forschungsarbeit
leisten. Auch mit dem Schifffahrtmedizinischen Institut der Marine und dem
Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt der Bundeswehr, die ebenfalls auf praventiv-
medizinischem und Public Health-Gebiet forschen, sollte ein Austausch stattfin-
den.

| 44 Die Laborabteilung IV kooperierte im Rahmen des ,Koblenzer Modells“, das den Wissenstransfer vom
militdrischen in den zivilen Bereich und umgekehrt férdern sollte, sehr intensiv mit verschiedenen Hochschu-
len und auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen sowie auch mit Industrieunternehmen. Damals wurden
auch extramurale FuE-Projekte im Verbund mit zivilen Partnern im Rahmen des ,Koblenzer Modells“ bearbei-
tet.



Teilweise gut vernetzt ist das InstPraivMedBw mit Fachgesellschaften auf seinen
verschiedenen Arbeitsgebieten. Das Institut arbeitet insbesondere mit der Fach-
gesellschaft fiir Sportmedizin eng zusammen und ist in deren Initiative Exercise
is Medicine tatig. Es kooperiert nach eigenen Angaben auch mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM). Dort sollte es
sich kiinftig ebenfalls stirker einbringen und auch auf den Jahrestagungen der
DGAUM Prasenz mit eigenen Beitrdgen zeigen.

Obwohl das Institut patentwiirdige Entwicklungen vorweisen kann, hat es bis-
lang keine Industriekontakte aufgebaut. Seine Entwicklungen zur Reduzierung
der Hitzebelastung in Fahrzeuginnenrdumen und/oder durch Schutzkleidung
waren auch fiir zivile Nutzerinnen und Nutzer — z. B. bei der Feuerwehr, in der
Stahlindustrie, im Bergbau — von Interesse. Dem InstPravMedBw wird empfoh-
len, kiinftig geeignete Industriepartnerinnen und -partner auch fiir die aulRer-
militdrische Vermarktung seiner Entwicklungen zu suchen.

B.IV ZUR QUALITATSSICHERUNG

Es ist zu begriifen, dass fiir das InstPrivMedBw ein wissenschaftlicher Beirat
eingerichtet wurde, der seit 2018 titig ist und sich engagiert mit den Herausfor-
derungen des Instituts auseinandersetzt.

Sobald Nachbesetzungen im Beirat moglich werden, sollte eine Berufung auch
von Mitgliedern aus dem Ausland angestrebt werden, um eine externe Sicht-
weise auf das Institut im Vergleich zur Situation dhnlicher Einrichtungen im
Ausland zu gewinnen. Zudem sollten Vertreterinnen und Vertreter weiterer
wichtiger Disziplinen wie Epidemiologie, Public Health und Medizininformatik
in den Beirat aufgenommen werden.

Angesichts der Herausforderungen, die im Fall des InstPraivMedBw zu bewalti-
gen sind, sollte der wissenschaftliche Beirat kiinftig zweimal pro Jahr tagen und
das Institut bei der Scharfung seines Profils, der Ausweitung seiner Kooperati-
onsbeziehungen und der Integration der beiden Abteilungen mit gemeinsamen
Zielen und gemeinsamer Corporate Identity unterstiitzen.

Den zustandigen vorgesetzten Behorden der Bundeswehr (Kommando Sanitéts-
dienst, Sanititsakademie, Marinesanitdtsdienst) wird empfohlen, den wissen-
schaftlichen Beirdten der Ressortforschungseinrichtungen des BMVg mit lebens-
wissenschaftlichem Schwerpunkt |4 ein regelmdRiges Treffen zum Erfahrungs-

| 45 Dies sind auBer dem InstPrédvMedBw das Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr (InstMikroBioBw),
Miinchen, das Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie der Bundeswehr (InstPharmToxBw), Miinchen, das
Institut fiir Radiobiologie der Bundeswehr (InstRadBioBw), Miinchen, das Schifffahrtmedizinische Institut der
Marine (SchiffMedInstM), Kronshagen, und das Zentrum fiir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe (Zentr-
LuRMedLw), K&In. Das InstPravMedBw untersteht dem Kommando Sanitdtsdienst, die drei Minchner Institute
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austausch zu ermoglichen, damit Fragen und Problemlosungen, die diese Res-
sortforschungseinrichtungen betreffen, gemeinsam diskutiert werden kénnen.

B.V ZU ORGANISATION UND AUSSTATTUNG

V.1 Zur Struktur und Organisation

Wie alle Ressortforschungseinrichtungen der Bundeswehr ist das InstPrav-
MedBw in einen hierarchischen Komplex verschiedener Stellen der Bundeswehr
eingebunden. Einfluss auf seine Arbeit, seine Organisation und sein Programm
haben die Sanitdtsakademie, das Kommando Sanitiatsdienst sowie der Stellver-
treter des Inspekteurs des Sanitatsdienst der Bundeswehr und Kommandeur Ge-
sundheitseinrichtungen, |4 aullerdem indirekt iiber die Festlegung der For-
schungskorridore und der generellen Rahmenbedingungen auch das BMVg.
Hinzu kommen — wie bei anderen Ressortforschungseinrichtungen der Bundes-
wehr auch — verschiedene zentrale Amter, die Personalauswahl sowie die Zutei-
lung sachlicher Ausstattung und Finanzmittel an das Institut vornehmen.

Infolge vieler kurzfristiger Auftrage bzw. Weisungen des BMVg, des Stellvertre-
ters des Inspekteurs des Sanitatsdienstes, des Kommandos Sanitatsdienst oder
anderer Dienststellen der Bundeswehr, die teilweise prioritdr erfiillt werden
miissen, ist das Institut in seinen Moglichkeiten eingeschriankt, sein Forschungs-
programm umzusetzen. Auch die Pflicht zur Erfiillung einer Vielzahl von nicht-
wissenschaftlichen Aufgaben wie Militiribungen, Auslandseinsdtze, Material-
appelle, die Priiffung der Einhaltung von Sicherheitsaspekten u. d. schrankt die
Arbeitszeit, die fiir Forschung zur Verfiigung steht, weiter ein.

Von seinen vorgesetzten Dienststellen erfihrt das Institut nicht die Unterstiit-
zung, die einer neuen, im Aufbau befindlichen Einrichtung zukommen miisste.
So wurden dem Institut nach seiner Grindung nicht alle vorgesehenen Dienst-
posten zur Verfiigung gestellt, ein Teil stand zwei Jahre lang unter Vorbehalt.
Die Besetzung von derzeit vier vakanten Dienstposten im wissenschaftlichen Be-
reich, darunter auch Leitungsstellen, wird trotz der personellen Unterausstat-
tung von den zustiandigen Behorden der Bundeswehr nicht vorangetrieben. Des
Weiteren hat das Institut wiederholt Zusagen fiir zusitzliche Ausstattung erhal-
ten, die nicht realisiert oder aufgeschoben wurden. So wurde z. B. der Bau einer
neuen Archivhalle in Andernach, deren Baubeginn fiir 2018 geplant war, zu-
gunsten von Bauvorhaben anderer Dienststellen verschoben. Der fiir 2017 vor-
gesehene Beginn der digitalen Langzeitarchivierung kann nunmehr nicht vor
2026 erfolgen. Zur Vorbereitung dieser MalRnahme hat das InstPravMedBw

der Sanitdtsakademie und das SchiffMedInstM dem Marinesanitatsdienst, wéhrend das ZentrLuRMedLw trup-
pendienstlich dem Luftwaffentruppenkommando und dem Kommando Luftwaffe untersteht, in wissenschaft-
lichen Fragestellungen aber der Sanitatsakademie der Bundeswehr.

| 46 Kiinftig wie folgt abgekiirzt: Stellvertreter des Inspekteurs des Sanitdtsdienstes.



zusatzliche IT-Ausstattung beantragt, die bislang nicht zur Verfiigung gestellt
wurde. Dafiir und fiir die nach wie vor fehlende Ausstattung zweier zusatzlicher
Labore wére eine Beschreibung einer Fihigkeitsliicke einschlie3lich funktiona-
ler Forderung im Rahmen des Customer Product Management (CPM) der Bundes-
wehr erforderlich gewesen, doch bei der Griindung des InstPravMedBw verab-
sdumt (siehe Kapitel B.V.2.c). Die hier beispielhaft genannten Umstinde werfen
die Frage auf, welchen Zweck die vorgesetzten Stellen mit der Griindung des
InstPraivMedBw verfolgt haben und warum dieser Zweck nicht engagiert weiter-
verfolgt wurde bzw. wird.

An die vorgesetzten Stellen wird appelliert, eine klare Zustindigkeit fiir die Lo-
sung der hier und in den weiteren Kapiteln geschilderten Probleme des Inst-
PravMedBw zu finden und insbesondere die wissenschaftliche Zielsetzung des
Instituts deutlich zu definieren. Denkbar wire z. B. die Einrichtung eines Gre-
miums zur Unterstiitzung des weiteren Institutsaufbaus und der dringend er-
forderlichen Profilierung, an dem die Sanitdtsakademie, der Stellvertreter des
Inspekteurs des Sanitdtsdienstes und das Kommando Sanitdtsdienst beteiligt
sein sollten. Auch das BAAINBw konnte beteiligt oder zumindest angehort wer-
den.

Die Zusammenfithrung der beiden sehr unterschiedlichen Institutsteile hat bis-
lang nicht zum Entstehen einer einheitlichen Einrichtung gefiithrt. Damit dies
gelingen kann, sollte das InstPravMedBw in Abstimmung mit den vorgesetzten
Behorden und dem wissenschaftlichen Beirat eine Integrationsstrategie und ein
Forschungsprogramm entwickeln, das beide Institutsteile einbezieht. Fiir die
Umsetzung sollten dem Institut die erforderlichen Ressourcen und Kompeten-
zen bereitgestellt werden.

Der Institutsleiter wird in absehbarer Zeit aus dem aktiven Dienst ausscheiden.
Da das InstPravMedBw fiir seinen weiteren Aufbau, die programmatische Profi-
lierung und die integrative Zusammenfithrung der beiden Institutsteile eine wis-
senschaftlich ausgewiesene Personlichkeit mit Fiihrungserfahrung im militéri-
schen Bereich bendétigt, sollte die Wiederbesetzung dieses Dienstpostens
frithzeitig in die Wege geleitet werden. Vor der Neubesetzung der Position sollte
der wissenschaftliche Beirat gehort werden.

V.2 Zur Ausstattung

V.2.a Zum Personal

Personell ist das Institut mit rund 200 Dienstposten grundsatzlich gut ausgestat-
tet, doch sind rund 140 dieser Dienstposten in Abteilung B angesiedelt und nicht
fiir wissenschaftliche Arbeit vorgesehen. Von den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Abteilung A fiihren nur acht zu mehr als 40 % ihrer jeweiligen Ar-
beitszeit Forschungsarbeiten durch. Angesichts der umfangreichen Aufgaben
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des InstPravMedBw ist die personelle Ausstattung mit wissenschaftlichem Per-
sonal nach wie vor viel zu gering.

Im Vergleich zur Situation der Laborabteilung IV im Jahr 2008/2009 hat das Inst-
PravMedBw fiir die forschungsaktive Abteilung A zwei Dienstposten fiir wissen-
schaftliches Personal hinzugewonnen und dort einen weiteren Fachbereich (fiir
angewandte Gesundheitsforderung) eingerichtet. Allerdings fehlen nach wie vor
Stellen fiir Beschiftigte mit fundierten Kenntnissen in der Epidemiologie bzw.
Public Health sowie in der Datenverarbeitung, deren Einrichtung der Wissen-
schaftsrat bereits 2009 empfohlen hatte.

Zudem ist ein Drittel der fiir wissenschaftliche Tatigkeiten vorgesehenen Dienst-
posten (vier von 12 VZA) nicht besetzt, darunter zwei Leitungspositionen auf
mittlerer Ebene (Fachbereichsleitungen); diese Liicken muss das Institut durch
Umverteilung der Aufgaben und die Ubernahme der kommissarischen Leitung
durch andere Fachbereichsleiter auffangen. Die Besetzung wird dadurch er-
schwert, dass Leitungspositionen des Instituts nur von Arztinnen und Arzten im
Rang von Sanititsoffizierinnen und -offizieren eingenommen werden konnen.
Angesichts des zunehmenden Arztemangels in der Bundeswehr bedeutet diese
Regelung eine erhebliche Einschrinkung des Bewerberkreises. Um diesen Kreis
zu vergrofRern, sollten auch geeignete Bundeswehrbeamtinnen und -beamte
oder externe, zivile Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die Moglichkeit
erhalten, eine Leitungsposition im Institut wahrzunehmen. Hierfiir sollte die
Soll-Organisation des InstPrivMedBw entsprechend gedandert werden.

Die Laufbahn in der Bundeswehr bzw. im Geschiftsbereich des BMVg sieht al-
lerdings fiir einen Aufstieg einen Wechsel der Dienstorte zwingend vor, so dass
Soldatinnen und Soldaten sowie verbeamtete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
das Institut nach einigen Jahren wieder verlassen miissen. Diese Regelung ist fiir
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten nicht férderlich. Dem BMVg wird emp-
fohlen zu priifen, ob dieses Problem durch Verdnderung der Rekrutierungsver-
fahren und Schaffung einer wissenschaftsspezifischen Laufbahn gelost werden
kann.

Dem InstPriavMedBw sollte des Weiteren erlaubt werden, sein wissenschaftli-
ches Fachpersonal selbst auszuwdihlen.

V.2.b Zum Haushalt

Wie alle Ressortforschungseinrichtungen des BMVg verfiigt das InstPraivMedBw
uber keinen eigenen Haushalt, sondern bezieht seine Personal- und Sachmittel
von verschiedenen tibergeordneten Dienststellen der Bundeswehr. Damit fiir
den Forschungsbereich Planungsfihigkeit und -sicherheit gegeben sowie Konti-
nuitdt in der Forschung gewahrleistet ist, sollte das Institut einen eigenen Etat
erhalten. Dem BMVg wird empfohlen, die in Anlehnung an das Wissenschafts-



freiheitsgesetz bestehenden Flexibilisierungsmoglichkeiten zu nutzen, wie dies
in anderen Ressortforschungseinrichtungen teilweise bereits geschieht.

V.2.c Zur raumlichen und infrastrukturellen Ausstattung

Das Institut verfiigt am forschungsaktiven Standort Koblenz iiber geeignete
Raumlichkeiten, Werkstitten und Geridtschaften; seine Ausstattung mit For-
schungsgeriten ist gut. Der Standort Andernach wurde nicht begutachtet.

Bei der Griindung des Instituts wurde keine Beschreibung der Fahigkeitsliicke
einschlieRlich funktionaler Fihigkeitsforderung (d. h. eine Ubersicht {iber den
Ausstattungsbedarf in Verbindung mit einem Antrag auf Anschaffung durch die
zustindige Behorde) im Rahmen des CPM fiir das InstPraivMedBw vorgesehen,
die Voraussetzung fiir die Beschaffung von zusatzlicher Gerdteausstattung ist.
Das Institut kann infolgedessen nur die aus den Vorgdngereinrichtungen vor-
handene Geriteausstattung nutzen und fiir die neuen Aufgaben keine Beschaf-
fung, Instandhaltung und Regeneration von Geriten durchfithren. Aus diesem
Grund konnten zwei bei der Griindung geplante Labore (ein Labor zur Erfassung
von Wechselwirkungen physiologischer und psychologischer Belastung in vir-
tueller Realitdt sowie ein leistungspsychologisches Labor mit schalldichten Un-
tersuchungskabinen) bislang nicht eingerichtet sowie Messgerite bzw. -systeme
und IT-Ausstattung nicht erworben werden. Bislang ist es nicht gelungen zu kla-
ren, welche vorgesetzte Stelle dieses Defizit beheben kann. Fiir dieses Problem
muss unbedingt auf hoherer Ebene eine Losung gefunden werden.

Die Beschaffungsprozesse sind umstdndlich und langwierig. Wie bereits im Fall
anderer Ressortforschungseinrichtungen wird den vorgesetzten Stellen auch fiir
das InstPraivMedBw empfohlen, eine Flexibilisierung und Beschleunigung der
entsprechenden Verfahren herbeizufiihren.

Weitere Herausforderungen, die von den zustdandigen Stellen ziigig angegangen
werden sollten, sind die Verzégerung des fiir 2018 vorgesehenen Baubeginns fiir
den Neubau einer weiteren Archivhalle und die nicht mehr zeitgemdRe Versor-
gung der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Fachlitera-
tur. Der Zugang zu Fachliteratur sollte unbedingt kiinftig auch online ermdog-
licht werden.

Ein vordringliches Problem, fiir das baldmoglichst eine Losung gefunden werden
sollte, stellt angesichts der geplanten Digitalisierung der Gesundheitsakten und
dem zunehmenden Einsatz digitaler Technologien im Gesundheitswesen (z. B.
Einfiihrung der elektronischen Patientenakte) aullerdem die IT-Ausstattung des
Instituts dar. Im InstPrivMedBw sollten hierfiir alle erforderlichen Vorausset-
zungen geschaffen werden. Ob das Vorhaben des Instituts gelingen kann, kiinf-
tig die Funktion eines Data Warehouse zu tibernehmen, hangt nicht zuletzt eben-
falls von dieser IT-Ausstattung, der IT-Vernetzung und der angemessenen
Ausstattung mit qualifiziertem Personal ab.
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Anhang 1:

Organigramm des InstPravMedBW

Institut fiir Praventivmedizin der Bundeswehr

Wissenschaf it

Abteilung A
Gesundheits- und Leistungsforderung

Fachbereich Al:
Angewandte Gesundheitsférderung

Fachbereich A2:
Korperliche Leistungsfahigkeit

Fachbereich A3:
Psychische Leistungsfahigkeit

Fachbereich A4:
Umweltergonomie und Bekleidung

Fachbereich AS:

Medizinisch-technische Ergonomie und Systeminformatik
.

Quelle: Institut fiir Praventivmedizin der Bundeswehr

Institutsstab

|

Abteilung B
Gesundheitsinformation

Fachbereich B1:
Management g 1eitsc e

Fachbereich B2:
Management digitaler Gesundheitsdokumente

Fachbereich B3:
Patientenauskiinfte

Fachbereich B4:
Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung

Fachbereich B5:

o fiir Untersuc d d h




Anhang 2: Aus Grundmitteln finanzierte Beschaftigungsverhaltnisse der
Einrichtung (ohne Drittmittelpersonal)

Stand: 31.12 2020

Aus Grundmitteln finanzierte
Wertigkeit Beschiftigungsverhiltnisse
(Besoldungs- /
Entgeltgruppe) in VZA! in Personen?

Wissenschaftliches Personal ATS 5.0 3,0
A13H-A14 7,0 5,0
Zwischensumme 12,0 8,0
B3 1,0 1,0
A16 3,0 3,0
A15 2,0 2,0
A13H-A14 3,0 1,0
A13G 1,0 1,0
A12 1,0 1,0
A9G-A11 6,0 5,0
A6M-A8 1,0 1,0
E11 1,0 1,0
E10 3,0 3,0
E9b 3,0 3,0
E9a-E9b 1,0 1,0
Nichtwissenschaftliches E9a 1,0 1,0
Personal A9MZ 5,0 5,0
E8 9,0 9,0

A7-A9M 27,0 20,0
E7-E9a 1,0 0,0

E7 8,0 10,0
E6 1,0 1,0
ASM-A7 3,0 3,0
E5-E7 4,0 4,0

E5-E6 30,0 29,0
E5 1,0 1,0

E4 61,5 67,0

A3-A5EZ 5,0 5,0

E3 17,5 16,0

Zwischensumme 200,0 194,0

Insgesamt 212,0 202,0

I' Zahl der besetzbaren/zur Verfligung stehenden Dienstposten in VZA. Im wissenschaftlichen Bereich waren
vier Dienstposten nicht besetzt. Acht Dienstposten im nichtwissenschaftlichen Bereich waren Halbzeitstellen
(0,5).

2 Entspricht dem Stand der Dienstpostenbesetzung mit Personen, unabhéngig vom Beschéftigungsumfang.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des Instituts fir Praventivmedizin der Bundeswehr
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Anhang 6: Liste der maximal fiinf wichtigsten Publikationen der Einrichtung der
letzten drei Jahre (2018 bis 2020)

Leyk, D.; Hoitz, ].; Becker, C.; Glitz, K. J.; Nestler, K.; Piekarski, C.: Health risks
and interventions in exertional heat stress. Review Article, in: Deutsches Arzte-
blatt International, 116 (2019), S. 537-544.

Auch erschienen als: Leyk, D.; Hoitz, ].; Becker, C.; Glitz, K. J.; Nestler, K;
Piekarski, C.: Gesundheitsgefahren und Interventionen bei anstrengungs-
bedingter Uberhitzung. Ubersichtsarbeit, in: Deutsches Arzteblatt, 116
(2019) 31-32, S. 537-544.

Nestler, K.; Rohde, U.; Witzki, A.; Waldeck, S.; Becker, B.; Leyk, D.: Index Finger
Muscle Fatigue and Pistol Firing Failure, in: Human Factors, 61 (2019) 7, S. 1066—
1076.

Leyk, D.: Problem ,Individuelle Einsatzfihigkeit“: Fakten und Optionen. Uber-
sichtsarbeit, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 65 (2021) 3—4, S. 122-126.

Auch erschienen als: Leyk, D.: The problem of “individual operational
readiness”: facts and options. Review, in: Wehrmedizinische Monats-
schrift, 65 (2021) 3, S. 122—126.

Richter, M.; Glitz, K. J.; Freitag, S.; Leyk, D.: Ein kaum bekanntes und unter-
schiitztes Risiko: Hitzebelastung in militirischen Einsatzfahrzeugen. Ubersichts-
arbeit, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 64 (2020) 8, S. 283-287.

Rohde, U.; Leyk, D.: Neustrukturierung der Grundausbildung im Heer — Evi-
denzbasierte Begleitung durch das Institut fiir Praventivimedizin der Bundes-
wehr, in: Wehrmedizinische Monatsschrift, 64 (2020) 3—4, S. 125-126.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des Instituts fiir Pradventivmedizin der Bundeswehr
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Anhang 7: Liste der Forschungsinfrastrukturen des InstPravMedBw
Abteilung A

_ Begehbare Umweltsimulationskammer inklusive Hochleistungslaufbandergo-

meter zur Probandenuntersuchung unter standardisierten Umweltbedingun-
gen. Das Gesamtsystem , Klimakammer* ist mit der Option zur Simulation von
Luftstromungen und mit Infrastrukturelementen zur computergestiitzten
Prasentation von und Interaktion mit psychologischen Test- und Messverfah-
ren sowie virtuellen Realitaten ausgestattet.

_ Leistungsphysiologisches Labor mit Hochleistungslaufband und Leiterergome-

ter, portabler Spiroergometrie, Laktat- und Lungenfunktionsdiagnostik. Der
Messplatz ,Laufband” ist zusitzlich mit Infrastrukturelementen zur compu-
tergestiitzten Prasentation von und Interaktion mit psychologischen Test- und
Messverfahren sowie virtuellen Realititen ausgestattet.

_ Leistungsphysiologisches Labor mit Fahrradergometer, portabler Spiroergome-

trie, Laktat- und Lungenfunktionsdiagnostik.

_ Leistungsphysiologisches Labor zur standardisierten Erfassung von ar-

beits- und leistungsrelevanten Korper(teil)kraften.

_ Anthropometrisches Labor zur standardisierten anthropometrischen Erfas-

sung von KorpermafRen, Kérpergewichten und Kérperzusammensetzung sowie
zur lasergestiitzten Erfassung von Kérpermalden, -oberflichen und -(teil)volu-
mina mit Hilfe eines Bodyscanners.

_ Psycho-physiologisches Untersuchungslabor zur Erfassung psychologischer

und leistungspsychologischer Kenngrof3en und okulomotorischen Parameter
unter kontrollierten, einsatznahen Bedingungen bei sitzenden Tatigkeiten.
Das System bietet die Moglichkeit zur computergestiitzten Prasentation von
und Interaktion mit psychologischen Test- und Messverfahren, virtuellen Rea-
lititen und mit idealtypischen Arbeitspldtzen und kann relevante Umweltbe-
dingungen simulieren (z. B. Lairm, Luftzufuhr, Temperatur).

_Labor und Trainingsraum zur physiotherapeutischen Muskelfunktionsdiag-

nostik und funktionellen Bewegungs- und Koordinationsdiagnostik.

_ Ein dediziertes, weitgehend autarkes IT-Netzwerk zur Vernetzung der wissen-

schaftlichen Labore, Werkstitten und Datenbanken am Standort Koblenz mit
eigener Netzwerk- und Systemadministration.

_ Softwareentwicklungslabor fiir Datenbank-, Datenmanagement- und Auswer-

tesysteme sowie fiir Messmethoden.

_ Entwicklungswerkstatten fiir Mechanik und Elektrik.

_ Labor zur Erfassung von Wechselwirkungen physiologischer und psychologi-

scher Belastung in virtueller Realitit (Einrichtung geplant).



_ Leistungspsychologisches Labor mit schalldichten Untersuchungskabinen
(Einrichtung geplant).

Abteilung B:

_ Scannerstrafde zur automatisierten Digitalisierung aufbewahrungspflichtiger
Gesundheitsdokumente.

_ Digitales Dokumentenarchiv zur voriibergehenden Aufbewahrung digitalisier-
ter (d. h. eingescannter Papierunterlagen) Gesundheitsdokumente. Das Archiv
umfasst derzeit samtliche auf diese Art digitalisierte Daten der letzten fiinf
Jahre und soll — sowohl aus Datenschutzgriinden als auch im Zuge der fort-
schreitenden Digitalisierung des Sanitdtsdienstes — nach Realisierung des Pro-
jekts , Digitale Langzeitarchivierung® langfristig (geplant ab 2026) die Archivie-
rung auf Mikrofilm ersetzen.

_ IT-gestiitztes Informationssystem zur Verwaltung der archivierten Gesund-
heitsdaten und zur Auskunftserteilung.

_ Mikrofilmlabor zur Erstellung von Langzeitarchivmaterial aus digitalen Ge-
sundheitsdokumenten sowie zur RiickvergroRerung archivierter Dokumente
zur Auskunftserteilung.

_ Archivhalle zur zentralen Langzeitarchivierung aufbewahrungspflichtiger Ge-
sundheitsdokumente der Bundeswehr sowie zur Auskunftserteilung aus die-
sem Archiv.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des Instituts fiir Praventivmedizin der Bundeswehr
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Anhang 8: Liste der Forschungsschwerpunkte des InstPravMedBw (2020-2025)

_ Untersuchungen zum Einfluss von Lebensgewohnheiten, Risikofaktoren (Be-

wegungsmangel, Erndhrung, Rauchen etc.) und individuellen Merkmalen auf
die korperliche Leistungsfahigkeit und Gesundheit;

_ Forschung zum Einfluss demographischer Tendenzen und Verdnderungen im

gesellschaftlichen Gesundheitsverhalten auf Personalmanagement und milité-
rische Aufgabenwahrnehmung;

_ Analyse und Bewertung zentral erfasster Gesundheits- und Leistungsdaten in

Quer- und Langsschnitt;

_ Wissenschaftliche Unterstiitzung und Analyse von zielgruppenorientierten

MafRnahmen und Kampagnen zur betrieblichen Gesundheitsférderung;

_ Erforschen von Attraktoren und Hemmmnissen zum Gesundheits- und Leis-

tungsverhalten der Bundeswehrangehorigen;

_ Epidemiologische Analysen vorliegender Gesundheitsinformationen, Fitness-

und Leistungsdaten;

_ Entwicklung und Aufbau von Registern zu den Themenfeldern Gesundheit,

Arbeit, Leistung und Einsatz zur Information der Fiithrung und zur Weiterent-
wicklung von thematisch zugehoérigen Prozessen;

_ Tatigkeitsanalysen von militdrischen Aufgaben, Erstellen von Belastungsprofi-

len und Anforderungsmustern nach leistungsphysiologischen Kriterien;

_ Untersuchung und Bewertung von arbeits- und einsatzrelevanten Leistungs-

faktoren (Geschlecht, Alter, Kérpermal3e etc.);

_ Analyse und Ermittlung von Zusammenhdngen zwischen leistungsrelevanten

Koérpermerkmalen und Arbeitsaufgaben/Arbeitsplitzen (Kraft-/Lastproblema-
tik, anthropometrische/ergonomische Passung etc.);

_ Entwicklung und Evaluierung von Methoden zur Uberpriifung, zum Erhalt

und zur Optimierung der physischen Leistungsfahigkeit;

_ Entwicklung, Evaluierung und Bewertung von Interventionsmafnahmen zum

Erhalt bzw. zur Steigerung der psychischen und physischen Leistungsfahig-
keit;

_ Analyse und Bewertung tatigkeitsspezifischer Anforderungen und individuel-

ler Merkmale fiir die psychische Leistungsfahigkeit;

_ Konzeption und Validierung von psychologischen und ergonomischen Unter-

suchungsmethoden im Hinblick auf die fiir die Bundeswehr relevanten Leis-
tungskriterien;

_ Untersuchung und Bewertung der Auswirkungen von Arbeitsbedingungen

und einsatztypischen Belastungen auf die psychische Leistungsfahigkeit;



_ Analyse leistungslimitierender Kenngrof3en und der physischen Beanspru-
chung bei extremen Umweltbedingungen (klimatisch, geografisch) im milita-
rischen Kontext;

_ Studien zum Warme-/Flissigkeitshaushalt bei einsatztypischen Klimaexpositi-
onen;

_ Analyse von Belastung/Beanspruchung durch militarische Schutz-/Funktions-
bekleidung und Schutzausriistung;

_ Entwicklung, Evaluierung und Bewertung von Verfahren zur Verringerung
von Extrembelastungen (Koérperkiihlsysteme, Optimierung ABC-Schutz, ergo-
nomische Anforderungsprofile etc.);

_ Analysen zu gesundheits- und leistungsrelevanten Auswirkungen militartech-
nischer Umgebungseinfliisse (Vibration, Atemluftversorgung, Klimatisierung
etc.) und Entwicklung von praventionsorientierten Optimierungsmaf3nah-
men;

_ Entwicklung von medizinergonomischen Bewertungsmodellen und Toleranz-
definitionen fiir militirtypische Belastungen, in denen zivile Arbeitsschutzvor-
schriften nicht anwendbar sind;

_ Entwicklung und Anwendung von Simulationstechnologien zur Analyse und
praventionsorientierten Optimierung militirischer Arbeitsprozesse sowie zur
Nutzung in wissenschaftlichen Studien;

_ Analyse von Zusammenhdngen zwischen leistungs- und gesundheitsrelevan-
ten Lebensgewohnheiten und individueller militdrischer Einsatzfahigkeit;

_ Entwicklung und Evaluierung von Anreizoptionen und Interventionsmaf3nah-
men zur Modifikation leistungs- und gesundheitsrelevanter Lebensgewohnhei-
ten.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des Instituts fir Praventivmedizin der Bundeswehr
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Anhang 9: Gesundheitsberichte
Von der Abteilung B werden folgende Gesundheitsberichte herausgegeben:

_ Truppenirztlicher Bereich:

Monatlicher Bericht zu relevanten Kennzahlen wie Betreuungsumfang, An-
zahl der Patientenkontakte nach Neu- und Wiedervorstellung, Anzahl an Be-
gutachtungen, delegierbaren drztlichen Leistungen etc. im Vergleich zum Vor-
jahr. Hierzu werden Einzelberichte fiir jedes Sanitdtsunterstiitzungszentrum
mit unterstellten Sanitidtsversorgungszentren sowie ein Gesamtbericht fiir das
Kdo SanDstBw sowie das Kommando Regionale Sanitdtsdienstliche Unterstiit-
zung (Kdo RegSanUstg) verfasst. Ein vergleichbarer Bericht wird fiir den trup-
penzahnirztlichen Bereich erstellt.

Zusatzlich werden jahrlich die sog. Statistischen Kurzinformationen im Intra-
net der Bundeswehr veroffentlicht, die stratifizierte Auswertungen insbeson-
dere zu den gesundheitsbedingten Dienstausfillen (Anzahl und Dauer der
Krankschreibungen, hiufigste Diagnosen) enthalten.

_ Bundeswehrkrankenhiuser und Facharztzentren:

Monatlicher Bericht zu relevanten Kennzahlen wie Patientenzahlen, Betten-
auslastung, OP-Zahlen, ambulante Behandlung in den Fachuntersuchungsstel-
len etc. sowie gesondert (auf Grund des Meldeweges) zu Einsdtzen im Rettungs-
dienst. Auch aus diesem Bereich werden jihrlich Statistische Kurzinforma-
tionen im IntranetBw veroffentlicht.

_ Personalgewinnungsorganisation:

Statistische Kurzinformationen tiber die Anzahl von Annahmeuntersuchun-
gen und deren Ergebnisse, die ebenfalls jahrlich im IntranetBw verdffentlicht
werden.

_ Ubergreifende Berichte:

Monatlich wird ein Bericht tiber die ausgestellten Uberweisungen und Kosten-
iibernahmeerklirungen erstellt. Dieser ist modular aufgebaut und wird je
nach Empfanger bedarfsgerecht zusammengestellt. Der jahrlich erscheinende
Gesundheitsjahresbericht fasst die Ergebnisse der sanitatsdienstlichen Bericht-
erstattung zusammen. Er enthdlt im Anhang detaillierte Tabellen zu allen im
Berichtsjahr erfassten Gesundheitsstorungen. Die Veroffentlichung erfolgt
weitestgehend digital, Druckexemplare gehen dem Wehrbeauftragten des
Deutschen Bundestages sowie der Deutschen Nationalbibliothek zu.

_ Datenbereitstellung:

In der Abteilung B des Instituts liegen neben den Leistungskennzahlen der sa-
nitatsdienstlichen Einrichtungen im In- und Ausland auch Daten aus Begut-
achtungen sowie von Krankschreibungen vor. Diese konnen von bundeswehr-
internen und externen Stellen angefordert werden. Entsprechend der Anfrage



(Verarbeitungszweck, benotigte Information, zu betrachtender Zeitraum, er-
forderliche Stratifizierung etc.) werden die Daten extrahiert und aufbereitet.
Bei externen Anforderungen und bestimmten sensiblen Themenbereichen
(z. B. Suizid) ist vor Versand der Daten eine Freigabe seitens Kdo SanDstBw er-
forderlich.

_ Influenza-Survey:

2019/2020 wurde von der Abteilung B erstmals ein Influenza-Survey der Bun-
deswehr mit wochentlichem Bericht durchgefiihrt, der dem leitenden Amts-
arzt der Bundeswehr sowie dem Kdo RegSanUstg iibermittelt wurde. Die Wei-
terfiithrung sowie die geplante Verotffentlichung im IntranetBw in der Saison
2020/2021 wurde auf Grund der Corona-Pandemie ausgesetzt.

_ Allgemeine Verwendungsuntersuchung — Individuelle Grundfertigkeiten
(AVU-IGF)

Die im Drei-Jahres Zyklus von jeder Soldatin bzw. jedem Soldaten verpflich-
tend zu durchlaufende AVU-IGF wurde 2019 bundeswehrweit eingefiihrt und
soll langfristig einen Grofteil der anlassbezogenen Untersuchungen ersetzen.
Mit den IT-gestiitzt erfassten individuellen Ergebnissen stehen der Bundes-
wehr erstmals wichtige Gesundheitsinformationen digital und querschnittlich
zur Verfiigung, die sich mittelfristig um ldngsschnittliche Betrachtungsmog-
lichkeiten erweitern werden. Auf dieser Datenbasis werden der Fithrung im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Einfiihrung erstmals regelma-
Rig evidenzbasierte Ergebnisse zur gesundheitlichen Einsatz- und Verwen-
dungsfahigkeit aktiver Soldatinnen und Soldaten in Berichtsform zur Verfii-
gung gestellt, die einen Beitrag zum Gesundheitslagebild der Streitkrifte
liefern. Die hierfiir erforderlichen Datentransfer- und Verarbeitungswerk-
zeuge sowie Datenbanksysteme und zugehorige Datenstrukturen werden vom
Institut fiir Praventiviedizin der Bundeswehr konzipiert, implementiert, be-
trieben und weiterentwickelt. Das zukiinftige Register AVU-IGF soll als Blau-
pause fiir weitere Gesundheitsregister dienen.

Quelle: Wissenschaftsrat nach Angaben des Instituts fiir Pradventivmedizin der Bundeswehr



78 Anhang 10: Vom InstPravMedBw eingereichte Unterlagen

_ Antworten des InstPrivMedBw

_ Auftrag des InstPrivMedBw

_ Jahrestatigkeitsbericht 2020

_ Publikationen/Vortrage (2018-2020)

_ Geschiftsordnung des wissenschaftlichen Beirats des Instituts fiir Praventiv-
medizin

_ Sitzungsprotokolle des wissenschaftlichen Beirats
_ Bedeutende Publikationen (2018-2020)
_ Organigramm des InstPravMedBw

_ Beschaftigungsverhiltnisse sowie deren Verteilung auf einzelne Arbeitsberei-
che

_ Kennzahlen zum wissenschaftlichen Personal

_ Publikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der letzten drei Jahre
_ Liste der fiinf wichtigsten Publikationen der Einrichtung

_ Liste der Forschungsinfrastrukturen des InstPraivMedBw

_ Liste der Forschungsschwerpunkte des InstPravMedBw (2020-2025)

_ Gesundheitsberichte der Abteilung B des InstPravMedBw



Abkilirzungsverzeichnis 79

AVU-IGF

AWMF

BAAINBw

BAIUDBw

BAPersBw
BFT
BMBF

BfDI

BIMA
BMVg
CFMWS
CPM
DAC
DFG

DGAUM

DGSP
DPG
GfA
HFM
ICSPP

InstPravMedBw

Kdo RegSanUstg

Kdo SanDstBw

Allgemeine Verwendungsfihigkeitsuntersuchung
auf individuelle Grundfertigkeiten

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V.

Bundesamt fiir Ausriistung, Informationstechnik und
Nutzung der Bundeswehr

Bundesamt fiir Infrastruktur, Umweltschutz und Dienst-
leistungen der Bundeswehr

Bundesamt fiir das Personalmanagement der Bundeswehr
Basis-Fitness-Test
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Bundesanstalt fiir Immobilienaufgaben
Bundesministerium der Verteidigung
Canadian Forces Morale and Welfare Services
Customer Product Management

Dry Air Comfort

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention
Deutsche Physiologische Gesellschaft e. V.

Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft e. V.

Human Factors and Medicine

International Congress of Soldiers Physical Performance

Institut fiir Praventivmedizin der Bundeswehr, Andernach
und Koblenz

Kommando Regionale Sanitdtsdienstliche Unterstiitzung

Kommando Sanititsdienst der Bundeswehr
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KI-KLF

NATO
RTG
SGT

SollOrg

SollOrgMat

SOP
STANREC

TNO

USARIEM
VCC

VDSI

VZA

WIS

WIWeB

WR
WTD

ZSanDBw

Kategorisierungsinstrument der korperlichen Leistungsfa-
higkeit

North Atlantic Treaty Organization
Research Task Group
Soldaten-Grundfitness-Tool
Sollorganisation

Sollorganisation Material

Standard Operating Procedures
Standardization Recommendation

Netherlands Organisation for Applied Scientific Research
(Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurweten-
schappelijk onderzoek)

U. S. Army Research Institute of Environmental Medicine
Virtuelles Kompetenzzentrum

Verband fiir Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei
der Arbeit e. V.

Vollzeitiquivalent

Wehrwissenschaftliches Institut fiir Schutztechnologien —
ABC-Schutz, Munster

Wehrwissenschaftliches Institut fiir Werk- und Betriebs-
stoffe (WIWeB), Erding

Wissenschaftsrat
Wehrtechnische Dienststelle

Zentrale Sanititsdienststelle der Bundeswehr



Mitwirkende

Im Folgenden werden die an den Beratungen im Wissenschaftsrat und die im
Evaluationsausschuss beteiligten Personen, die Mitglieder der Arbeitsgruppe
»Institut fiir Praventivimedizin der Bundeswehr, Andernach® sowie die beteilig-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschiftsstelle aufgelistet.

Hinsichtlich der Arbeitsweise des Wissenschaftsrats ist zu beachten, dass bei
Evaluationen von Einrichtungen bzw. institutionellen Akkreditierungen die von
den Ausschiissen erarbeiteten Entwiirfe der wissenschaftspolitischen Stellung-
nahmen in den Kommissionen des Wissenschaftsrats diskutiert und ggf. verian-
dert werden. Im Ergebnis ist damit der Wissenschaftsrat Autor der veroffent-
lichten Stellungnahme.

Evaluationen von Einrichtungen bzw. institutionelle Akkreditierungen werden
den Gepflogenheiten des Wissenschaftsrats entsprechend in Form eines zwei-
stufigen Verfahrens durchgefiihrt, das zwischen fachlicher Begutachtung und
wissenschaftspolitischer Stellungnahme unterscheidet: Die Ergebnisse der fach-
lichen Begutachtung kénnen nach Verabschiedung durch die Arbeitsgruppe auf
den nachfolgenden Stufen des Verfahrens nicht mehr verdndert werden. Der
zustindige Ausschuss erarbeitet auf der Grundlage des fachlichen Bewertungs-
berichts den Entwurf einer wissenschaftspolitischen Stellungnahme, bezieht da-
bei tibergreifende und vergleichende Gesichtspunkte ein und fasst die aus seiner
Sicht wichtigsten Empfehlungen zusammen.
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Mitglieder des Wissenschaftsrats (Stand: Juli 2022)

Vorsitzende

Professorin Dr. Dorothea Wagner
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)

Generalsekretir

Thomas May
Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats

Wissenschaftliche Kommission des Wissenschaftsrats

Professorin Dr. Julia Arlinghaus
IAF Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg / Fraunhofer-Institut
fiir Fabrikbetrieb und -automatisierung IFF in Magdeburg

Dr. Ulrich A. K. Betz
Merck KGaA

Professorin Dr. Anja Katrin BoRRerhoff
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg
Vorsitzende der Wissenschaftlichen Kommission

Professorin Dr. Nina Dethloff

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn

Kate Hamburger Kolleg ,Recht als Kultur®

Stellvertretende Vorsitzende der Wissenschaftlichen Kommission

Dr. Cord Dohrmann
Evotec SE

Professorin Dr. Beate Escher
Universitat Tiibingen / Helmholtz-Zentrum fiir Umweltforschung — UFZ,
Leipzig

Professor Dr. Christian Facchi
Technische Hochschule Ingolstadt

Marco R. Fuchs
OHB SE, Bremen

Professorin Dr. Uta Gaidys
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg

Alexandra Gerlach
Journalistin



Professorin Dr. Rebekka Habermas
Georg-August-Universitit Gottingen

Professor Dr. Michael Hallek
Universitat zu Koln

Dr.-Ing. Frank Heinricht
SCHOTT AG

Professor Dr. Jiirgen Heinze
Universitat Regensburg

Petra Herz
Joachim Herz Stiftung

Professorin Dr. Denise Hilfiker-Kleiner
Philipps-Universitit Marburg

Professorin Dr. Gudrun Kramer
Freie Universitat Berlin

Dr. Claudia Liicking-Michel
AGIAMONDO e. V.

Professorin Dr. Sabine Maasen
Universitat Hamburg

Professor Dr. Gerard ]J. M. Meijer
Fritz-Haber-Institut der Max-Planck-Gesellschaft, Berlin

Professorin Dr. Marina Minkler
Technische Universitat Dresden

Professor Dr.-Ing. Peter Post
Festo AG & Co. KG | Hochschule Esslingen

Professor Dr. Jan-Michael Rost
Max-Planck-Institut fiir Physik komplexer Systeme, Dresden

Professorin Dr. Gabriele Sadowski
Technische Universitit Dortmund

Professor Dr. Ferdi Schiith
Max-Planck-Institut fiir Kohlenforschung, Miilheim/Ruhr

Professorin Dr. Heike Solga
Freie Universitdt Berlin / Wissenschaftszentrum fiir Sozialforschung
Berlin (WZB)

Professor Dr. Thomas S. Spengler
Technische Universitidt Braunschweig
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Professor Dr.-Ing. Martin Sternberg
Hochschule Bochum / Promotionskolleg fiir angewandte Forschung
der Fachhochschulen in Nordrhein-Westfalen

Professorin Dr. Margit Szollosi-Janze
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Professor Dr. Martin Visbeck
GEOMAR Helmholtz-Zentrum fiir Ozeanforschung Kiel

Professorin Dr. Dorothea Wagner
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)
Vorsitzende des Wissenschaftsrats

Professor Dr. Wolfgang Wick
Universitiatsklinikum Heidelberg / Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Verwaltungskommission

Von der Bundesregierung entsandte Mitglieder

Kornelia Haugg
Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Vorsitzende der Verwaltungskommission

Judith Pirscher
Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Werner Gatzer
Staatssekretir im Bundesministerium der Finanzen

N. N.
Bundesministerium des Innern und fiir Heimat

Silvia Bender
Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft

Udo Philipp
Staatssekretar im Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz

Von den Landerregierungen entsandte Mitglieder
Baden-Wiirttemberg

Theresia Bauer
Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst



Bayern

Markus Blume
Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst
Vorsitzender der Verwaltungskommission

Berlin

Ulrike Gote
Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Brandenburg

Dr. Manja Schiile
Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kultur

Bremen

Dr. Claudia Schilling
Senatorin fiir Wissenschaft und Héfen, Justiz und Verfassung

Hamburg

Dr. Andreas Dressel
Prases der Finanzbehorde

Hessen

Angela Dorn-Rancke
Staatsministerin fiir Wissenschaft und Kunst

Mecklenburg-Vorpommern

Bettina Martin
Ministerin fiir Wissenschaft, Kultur, Bundes- und Europaangelegenheiten

Niedersachsen

Bjorn Thiimler
Minister fir Wissenschaft und Kultur

Nordrhein-Westfalen

Ina Brandes
Ministerin fir Kultur und Wissenschaft

Rheinland-Pfalz

Clemens Hoch
Minister fiir Wissenschaft und Gesundheit

Saarland

Jakob von Weizsiacker
Minister fiir Finanzen und Wissenschaft
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Sachsen

Sebastian Gemkow
Staatsminister fiir Wissenschaft im Staatsministerium fir Wissenschaft,
Kultur und Tourismus

Sachsen-Anhalt

Professor Dr. Armin Willingmann
Minister fiir Wissenschaft, Energie, Klimaschutz und Umwelt
Stellvertretender Vorsitzender der Verwaltungskommission

Schleswig-Holstein

Karin Prien
Ministerin fiir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft,
Forschung und Kultur

Thiiringen

Wolfgang Tiefensee
Minister fiir Wirtschaft, Wissenschaft und Digitale Gesellschaft



Mitglieder des Evaluationsausschusses

Professorin Dr. Julia C. Arlinghaus

IAF Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg / Fraunhofer-Institut
fiir Fabrikbetrieb und -automatisierung IFF, Magdeburg

Vorsitzende des Evaluationsausschusses (ab 9. April 2022)

Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats

Frau Professorin Dr. Karin Jacobs
Universitat des Saarlandes
Vorsitzende des Evaluationsausschusses (bis 8. April 2022)

Professor Dr. Oliver Speck
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Stellvertretender Vorsitzender des Evaluationsausschusses

Professor Dr.-Ing. Jan C. Aurich
Technische Universitit Kaiserslautern

Professorin Dr. Annette Beck-Sickinger
Universitat Leipzig

Professorin Dr. Anja Katrin BoRerhoff
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg
Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats

Professorin Dr. Simone Fulda
Christian-Albrechts-Universitiat zu Kiel

Professorin Dr. Petra Gehring
Technische Universitidt Darmstadt

Dr. Babett Glaser
Sichsisches Staatsministerium fiir Wissenschaft, Kultur und Tourismus

Professor Dr. Caspar Hirschi
Universitat St. Gallen, Schweiz

Professorin Dr. Gudrun Kramer
Freie Universitat Berlin
Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats

Professorin Dr. Sabine Maasen
Universitait Hamburg
Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats

Professorin Dr. Ursula Miinch
Akademie fir Politische Bildung Tutzing
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Ministerialrdtin Esther Seng
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Ministerialrat Dr. Stefan Stupp
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Professor Dr. Martin Visbeck
GEOMAR Helmholtz-Zentrum fiir Ozeanforschung Kiel
Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats

Dr. Carola Zimmermann
Ministerium fiir Gesundheit und Wissenschaft Rheinland-Pfalz



Mitglieder der Arbeitsgruppe

Professorin Dr. Simone Fulda
Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel
Vorsitzende der Arbeitsgruppe

Mitglied des Evaluationsausschusses

Professor Dr. rer. nat. Karsten Kriiger
Justus-Liebig-Universitit Gief3en

Professor Dr. Frank Mayer
Universitat Potsdam

Professorin Dr. Susanne Moebus
Universitat Duisburg-Essen

Sabrina Quinten
Staatskanzlei des Saarlandes

Professor Dr. Rainer Rohrig
Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aachen

Professor Dr. med. Andreas Seidler, MPH
Technische Universitiat Dresden

Professorin Dr. Claudia Voelcker-Rehage
Westfilische Wilhelms-Universitdat Miinster

Professorin Dr. Petra Wirtz
Universitiat Konstanz

Gdste:

Oberfeldarzt Simon Giebel
Bundesministerium der Verteidigung

Regierungsdirektorin Dr. Andrea Heil3
Bundesministerium der Verteidigung

Dr. Ralf Hetzer
Bundesministerium der Verteidigung
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Geschaftsstelle des Wissenschaftsrats

Dr. Silviana Galassi (stellvertretende Abteilungsleiterin)
Nicole Rother (Teamassistentin)
Ingrid Semmelroth (Sachbearbeiterin)

Dr. Daisy Wessel (Referentin)
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