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Welche Funktionen erfiillt die
Kriegsmedizin ?
Was wird aktuell beziglich der

Militarisierung des Gesundheitswesens
diskutiert?

Wie wird diese praktisch umgesetzt?

Was bedeutet das fiir Patient*innen und
Beschaftigte im Gesundheits-wesen?

Widerstand??

Text &ndern: Ansicht Kopf- und
FulRzeile



Katastrophen- und Kriegstiichtig

,Wir mussen kriegstuchtig werden — wir missen
wehrhaft sein und die Bundeswehr und die
Gesellschaft dafiir aufstellen.”
(Bundesverteidigungsminister Boris Pistorius 29.10.2023)

,Wir mussen bis 2029 kriegsttchtig sein.”
(Bundesverteidigungsminister Boris Pistorius 05.06.2024)

Deutschland muss sich ,flir groRe Katastrophen
und militarische Konflikte besser aufstellen.”
(Pressemitteilung des BMG 02.03.2024)



Gesundheitsversorgung so wichtig
wie die Bundeswehr

Es gehe um nichts weniger als darum, das gesamte
Gesundheitssystem auf alle Arten von Krisen vorzu-
bereiten — auch auf kriegerische Angriffe aller Art:
,Denn eine intakte Gesundheitsversorgung ist fur die
Verteidigung eines Landes ebenso wichtig wie die
Bundeswehr.”

(Judith Gerla“ch, CSU, Gesundheitsministerin von
Bayern im DAB vom 17.03.2025)
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Versprechen reicher Staaten
an ihre Soldat*innen

im Krieg dient die Medizin
dem Militar (zivile Normen
werden auler Kraft gesetzt)

Sanitatswesen muss die
Kampfkraft der Truppe starken

Auch Instrument der Offensive

Sammlung Imperial War Museum, London



verein
demokratischer
darzt*innen

Triage in der Militarmedizin

Bezeich- Pl -
A Beschreibung Konsequenz Al
nung grundlage
I
(rot) Vital bedroht Sofortbehandlung 20%
I Schwer verletzt L
Werv A Dringliche Behandlung 30%
Sichtungs- | (gelb) erkrankt
kategorie 1] Leicht verletzt/ Nichtdringliche i
(griin) erkrankt Behandlung .
\Y Ohne Abwartende Behandlung/  in SK |
(blau) Uberlebenschance palliative Versorgung enthalten
EX
Tote
Kennzeich- ES0VE]lrd]
B
nung (weil) Betroffene Betreuung
Zusatz- TP Transportprioritat Prioritarer Transport
kennzeich- L SchutzmaRnahmen/
K Kontamination .
nung Dekontamination

Abb. 1 A Sichtungskategorien mit Kennzeichnungen flir Praklinik und Klinik
Ergebnis Sichtungs-Konsenskonferenz




Dokumente

Operationsplan Deutschland (OPLAN DEU) (2022) hg. von
Bundeswehr, konkretisiert die militarischen MaRnahmen und
Strukturen

Nationale Sicherheitsstrategie (06/2023) ist das Dachdoku-
ment, das die Ubergeordnete Ziele der Bundesregierung und
Leitlinien vorgibt

Rahmenrichtlinie Gesamtverteidigung (BMI) (06/2024)
regelt die zivilen Aspekte (Bevolkerungsschutz, Katastro-
phenhilfe, Versorgung, Verkehr und Kommunikation) und
stellt die Zusammenarbeit mit dem militarischen Bereich
sicher
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,Die ZMZ soll im Rahmen der neuen
sicherheits-politischen Realitat erwei-
tert werden, da der Schwerpunkt seit
dem Kalten Krieg auf Katastrophen-
hilfe und Amtshilfe lag. Die verander-
te Bedrohungslage erfordert nun eine
starkere Ausrichtung auf die Resilienz
gegenulber hybriden Bedrohungen und
die Ausrichtung auf die Landes- und
Bindnisverteidigung. Dieses GRUN-
BUCH zeigt dringende Handlungserfor-
dernisse auf, beschrankt sich dabei auf
ausgewahlte Bereiche und konzen-
triert sich auf den Bereich der Vorbe-
reitung von Landes- und Blindnisver-
teidigung. Ziel ist es, ausgehend von
Szenarien, erste wichtige Aspekte
dieser groRen gesamtstaatlichen
Aufgabe der ZMZ zu beleuchten.”

Sondra Bubendorfer-Licht MdB
Leon Eckert MdB

Dr. André Hohn MdB

Dr. GOnter Krings MdB

Ingo Schafer MdB

GRUNBUCH ZMZ 4.0

Zivil-Militarische Zusammenarbeit 4.0
im militarischen Krisenfall

Eine Situationsbeschreibung, Analyse
und Handlungsempfehlungen




Zivil-militarische Zusammenarbeit

Die hybride Kriegsfihrung Russlands und die Einfluss-
nahme anderer Staaten auf Deutschland erfordern ein
Umdenken in der Sicherheits- und AulRenpolitik. Beval-
kerung, politische Entscheidungstrager und Verwaltung
mussen koordiniert und entschlossen reagieren.

Das erfordert, Schwachen zu adressieren, die Resilienz
auf allen Ebenen zu starken und die Prinzipien einer re-
gelbasierten internationalen Ordnung zu verteidigen.
Nur so kann verhindert werden, dass autoritare
Akteure wie Russland ihre Strategien erfolgreich
weiterfihren.

Quelle: GRUNBUCH ZMZ 4.0



Zivil-militarische Zusammenarbeit

Die Hoffhung auf einen lange wdhrenden
Frieden in Europa sind 2014 bereits ins
Wanken geraten und spdtestens mit dem
russischen Agieren im Februar 2022

erloschen.

Anders als im Kalten Krieg der 19/0er und
1980er Jahre ist Deutschland kein
Frontstaat mehr, sondern wird seine Rolle
als Drehscheibe finden und beweisen

mussen.



Kritische Infrastrukturen KRITIS

In einer zunehmend vernetzten und
komplexen Welt sind der Schutz und die
Aufrechterhaltung Kritischer
Infrastrukturen fOr das reibungslose
Funktionieren unserer Gesellschaft von
essen-zieller Bedeutung.

KRITIS sind das RUckgrat moderner
Staaten. lhre Stdrung oder Zerstdrung
kann weitreichende Folgen haben, die das
Offentliche Leben, die Wirtschaft und die

Sicherheit gefdhrden.



% Kritische Infrastrukturen
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,Hybride Bedrohungslage”

,Die aktuelle Bedrohungslage zeigt, die
Frie-densdividende ist nun endgultig
aufgebraucht,

Wir befinden uns zwar noch nicht im Krieg,
aber wir befinden uns auch schon lange
nicht mehr im Frieden. Wir befinden uns in
einer Phase da-zwischen, einer
sogenannten Grauzone, charak-terisiert
durch einen Nebel hybrider Taktiken.”

Der Generalinspekteur der Bundeswehr

kUndigt die Notwendigkeit, ,innerhalb von
fiint laohren krieastiichtio werden 711



% »Hybride Bedrohungslage

Zivil-Militarische Zusammenarbeit (ZM2Z) Gesamtverteidigung
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ﬁ 2029 --e&-- UKR-Krieg frozen”, Offensive RUS-Truppen sind rickverlegt

Massive Verlegung von russischen Heeres- und Luftverbdnden
nach Kaliningrad und Belarus

April 2030 Militérische Grof3Ubung .Zapad / Westen"; 5-500 Luftverteidigungssysteme
und Verlegung von weiteren Panzern nach Kaliningrad und Belarus
15. April 2030 @ BALT, POL sowie SWE und FIN vereinbaren, gemeinsam ihre nationalen Alarmstufen

anzuheben. Bitte an NATO um Konsultationen unter Artikel 5 des NATO-Vertrages.

Bundeswehr beginnt mit Planungen zur Verlegung der 10. Panzerdivision nach
Litaven. Anteile der Division Schnelle Krafte werden teils per Luft verlegt. Teil der
Verlegung sind NDL-Verbdnde sowie Krafte aus Kroatien und Norwegen. Alle

DEU Enabler gebunden.

Anfang Mai 2030 -3 -

15./16. Mai 2030 ~—{ik- GBR, CAN und FRA kOndigen an, ihre Kr&fte in EST und LET um rund
' 15.000 PAX aufzustocken, USA kindigt Truppenverlegung an.

27. Mai 2030 - (-1}--  Nach massiven Kampagnen in den Sozialen Medien rufen linke und
' rechte Gruppierungen zu Demonstrationen und Blockade von
Bricken und Grenzibergangen auf, um einen Krieg mit
Russland zu verhindern

28. Mai 2030 Brandanschlége auf Stromverteilerkasten
= der Deutschen Bahn fGhren zu Unter-

brechungen des Gilterverkehrs

Ende Mai 2030
Aufmarsch der

NATO mit etwa
60.000 Soldaten
beginnt



Drehscheibe Deutschland im OPLAN

Der OPLAN DEU ist ein geheimes, hoch adaptives
Dokument, das stetig weiterentwickelt wird. Es
umfasst den Einsatz der Bundeswehr in
Deutschland in Frieden, Krise und Krieg und
damit die Bandbreite von Heimat-schutz bis zur
Nationalen Territorialen Verteidigung.

Die wesentliche Aufgabe Deutschlands im
BUndnis-kontext besteht darin, den geplanten
Aufmarsch und die Versorgung verbundeter und
eigener Streitkrafte, insbesondere durch Host
Nation Support (HNS), als ,Drehscheibe
Deutschland® sicherzustellen.

Nualla: GRIINRIICH 7ZNM7 A N
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HOST NATION SUPPORT: VERLEGUNG UND VERSORGUNG

So werden auslandische Streitkrafte in Deutschland unterstutzt

B 4 PX e © & S0

BERATUNG ~ VERKEHRSPLANUNG & INFRASTRUKTUR & UNTERBRINGUNG & MEDIZINISCHE SCHUTZ LOGISTIK &
FUHRUNG TANKEN VERPFLEGUNG VERSORGUNG UMSCHLAG T

HOST NATION &
TRANSIT NATION UBUNGS- &

EINSATZRAUM

TRUPPENSTELLENDE
NATION
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DIE 1 Funkticnalen E|E‘m'EﬁtE‘ basierend auf einer Grafik des Bundesamtes far
Infrastruktur, Umweltschutz und
des Convoy Support Centers (CSC) Dienstleistungen der Bundeswehr

Schutz und Absicherung

Administrative Bereiche Unterkunft

Helikopterlandeplatz

Stelliflachen Fahrzeuge  °

Medizinische Versorgung

Instandsetzung Betankung



Bedarfe der Bundeswehr

Die im Falle einer militarischen Eskalation in Form von
Kampf-handlungen dartber hinaus entstehenden
Bedarfe der Bundes-wehr sind der Zeitschrift
Wehrmedizin und Wehrpharmazie (2/2023), Kohl M et al.
S 38 ff.) zu enthnehmen.

Danach ist mit bis zu 1.000 Patientinnen und Patienten
pro Tag zu rechnen, von denen 33,6% intensivpflichtig,
22% vermehrt pflegebedirftig und 44,4 % leichter verletzt
sind.

Die Bettenzahl wére auf militérischer Ebene innerhalb
von 48 Stunden ausgeschopft. Innerhalb von zwei Tagen

muUssten verletzte Soldaten also auch in zivilen
Krankenhdusern und Kliniken behandelt werden.

Quelle: GRUNBUCH ZMZ 4.0



Bedarfe der Bundeswehr

Gesamtverteidigung als Aufgabe der
Zivilgesellschaft und der Bundeswehr bedeutet fur
alle Akteure im Gesundheits-wesen, ihren Beitrag zu
leisten und am Bedarf der Streitkréfte zu planen, so
dass eine Umsetzung notwendiger Mafdinahmen im
Bedarfsfall unmittelbar erfolgen kann.

Akteure des Gesundheitswesens im Sinne dieser
AusfUh-rungen sind beispielsweise
Hilfsorganisationen im Katastro-phenschutz und
Rettungsdienst, ambulante Versorgungs-
einrichtungen, Apotheken, Arztpraxen oder die
Kassen-arztlichen Vereinigungen, Gesundheitsdmter,
Kranken-hduser und Rehabilitationseinrichtungen.

Quelle: GRUNBUCH ZMZ 4.0



Bedarfe der Bundeswehr

Es brauche ein belastbares Netzwerk sowie
neue rechtliche Rahmenbedingungen fur die
Zusam-menarbeit zwischen den
Bundeswehrkliniken, den
berufsgenossenschaftlichen Kliniken, den
Unikliniken und den tuber 660 Kliniken des Trau-
ma Netzwerkes Deutschland.

Neben den zu erwartenden physischen Verlet-
zungen ... ist auch von einem erhohten Bedarf
an psychischen Behandlungskapazitaten
auszugehen.

Ouelle: GRIINRLICH ZMZ 4.0



Bedarfe der Bundeswehr

Eine rechtliche Besonderheit stellen die
Hilfsorganisationen dar, die im ,Gesetz Uber das
Deutsche Rote Kreuz und andere frei-willige
Hilfsgesellschaften® (2008) genannt sind. Dabei gilt, dass
das DRK den Sanitétsdienst der Bundeswehr im Sinne
des Arti-kels 26 des |. Genfer Abkommens unter-stiutzt
und Johanniter Unfallhilfe (JUH) und Malteser Hilfs-
dienst (MHD) zur Unter-stUtzung des Sanitatsdienstes
ermdachtigt werden.

Die Konkretisierung der Aufgaben und der
Rahmenbedingungen zu deren Erfillung sind auch for
die vorgenannten Hilfsorgani-sationen bisher jedoch
nicht erfolgt.

So fehlt es an der Unterstellung unter die militérischen
Gesetze und Verordnungen sowie an der ndtigen
Notifikation fUr die Einsatzkr&fte der Hilfsorganisationen,



Aufwuchsfahigkeit

Ubergabeorte der Patienten (Bahnhdfe/Flughafen) sind in
die Er-fassung Kritischer Infrastrukturen (KRITIS) und die
Liste ,Objekte besonderer Bedeutung® aufzunehmen und
vor Sabotageakten und Angriffen zu schitzen.

Die weitere Planung und Umsetzung sowie die
Aufwuchsféhigkeit der Strukturen muss im Rahmen der
Gesetzgebung zur Gesund-heitssicherstellung und in der
Gesetzgebung zu Gesundheitsre-formen erfolgen.

Im Hinblick auf Rehabilitation scheint Deutschland mit
mehr als 1.000 Reha-Einrichtungen zundchst gut
aufgestellt. Allerdings sind diese hinsichtlich ihres
Leistungsangebotes auf den alltdglichen Bedarf der
Bevélkerung ausgerichtet und nicht auf die speziellen
Anforderungen, die aus Verletzungsmustern verwundeter

Soldatinnen und Soldaten resultieren.
Quelle: GRUNBUCH ZMZ 4.0



Priorisierung Militar / Zivilbevolkerung

FOr die Versorgung einer grofien Anzahl
Verletzter wird zwingend auf zivile
Versorgungsstrukturen zurUckge-griffen werden.
Diese sind bereits aktuell sehr be-
beziehungsweise Uberlastet. In der aktuell
diskutierten Reform der Notfallversorgung ist
eine Ausrichtung des Systems auf zusatzliche
Patienten aus einem bewaffneten Konflikt nicht
vorgesehen.

Eine &ffentliche Diskussion Uber eine daraus
folgende Reduzierung des Versorgungsniveaus
findet nicht statt, die Bevdlkerung ist auf diese
nétige Priorisierung nicht ausreichend
vorbereitet.



Priorisierung Militar / Zivilbevolkerung

Soweit Umsetzungen und Mafinahmen
gew@hlt werden, die zu einer Einschrdnkung
des Versor-gungsniveaus fUhren oder die
Qualitat der medizinischen Versorgung
absenken, ist eine Kommunikationsstrategie
erforderlich, die die Mafinahmen der
Bevolkerung erklé@ren und das
Gesundheitssystem durch
-ehlinanspruchnahme nicht zusatzlich
oelasten...

Durch die Bundeswehr gilt es zu definieren,
welche konkreten Bedarfe ... entstehen.




‘Krisenresilienz: Das Gesundheitswesen in der Zeitenwende

Dizch Arziedl 2024 12021 AIS08 JB-11020

Gross, Gisela; Lau, Tobias

Kommentare,/Briefe Statistik

Schon die Coronapandemie war eine Belastungsprobe fUr das deutsche Gesundheitswesen. Seit dem volker-

rechtswidrigen Angriff Russlands auf die Ukraine werden noch schlimmere Szenarien befurchtet

BAK im Dizlog: Bundesirztakammer- Prisident Klaus Reinhardt, Schieswig-Holsteins Gesundheitsministerin Karstin von dar Decken, der Inspekteur des Fentralen Sanititsaienstes der Bundaswahr,

Ralf Hoffmann, und Charité-Vorstandschef Heyo Kroemer (von reches). Fotos: Marten Ronneburg
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Operation Mindset

Hessisches Arzteblatt

unter: www.laekh.de | 11 2

Geriistet fiir - 55
den Kriegs-un

Krisenfall? %

Schicksalsschlag iillerulsnrunnq in der | Vorgezogene
Demenz letzten Lebensphase = Bundestagswahl

aus Frankfurt / Es tehlen Hillsangebote Wir haben verlemnt, dber das Dia firzteschalt fordert
Tiir junp Erkrankis Lebensende zu eprechen” mulige Relormen
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TOP-THEMEN

Hobbytaucher

gut beraten

Das sollten Sie mit Patienten
vor deren nachstem Tauch-
urlaub besprechen. 2

Nach der Bombe
Triage per App

Auf die Nuklearkatastrophe vorbereitet sein

Von der Vaskulitis
verwundet

Hinter hartnackigen Bein-
ulzera kénnen entzlindete
Gefafiwinde stecken. 10

Tote, Verstimmelte und Verbrannte in - WHO und NATO schon lange auf ein
Massen, dazwischen versuchen Arzte,  solches Szenario vor. Dazu gehort ne-
Sanititer und Soldaten Herr iber ben der Beschaffung relevanter Medi-
das Chaos zu werden: Ein Nuklear- kamente auch die Entwicklung spe-
schlag gehort zu den schrecklichsten  zieller Triage-Apps firs Handy. Nach
Katastrophen, die man sich iber- dem Eintippen der Blutbilddaten lisst
haupt vorstellen kann. Die Angst davor  sich schnell die Prognose uber die
wichst in Europa. Bundeswehrexperten — Strahlenschiden erstellen — und ent-
bereiten sich in Zusammenarbeit mit  sprechend triagieren, A}

Mehr Bakterien
braucht der Darm

Pro- und Prébiotikaprapara-
te gibt es viele. Was sich fir Foto: kremldepall - stock adobe.com
welche Patienten eignet: 22

Putzmunter bei der
Dentalhygiene

St |15 Euro flrs Impfen | Schwindler Bz ben
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H-module _1.3

H-Module
Single Patient Input =]
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B
HARS severity soore:
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Mo day activated!

Therapy |
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Recommendation:
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Save 1o
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Kriegs-Chirurgie Giben

,Wahrend man aktuell stumpfe Verletzungen wie
Unfalltraumata nach Autounfallen behandle, geht es
dann darum, abgerissene Gliedmalen, offene Bauch-
hohlen oder die Auswirkungen von Explosionen zu
versorgen. Aktuell gebe es in Deutschland rund 6.600
Arzte, die hierauf spezialisiert sind — dank teurer
Spezialkurse, die teils selbstfinanziert sind ...

Wir brauchen alles in allem etwa 480 Millionen Euro fur
Fortbildung, Material, Personal und Ubungen”.

(Richard Hill: Chirurgen-Treff: ,Mehr abgerissene GliedmalRen®, in: DocCheck)



Unsichere Zeiten

Pflegefachkrafte sollen fit far

verein Kriseneinsatze sein
demokratischer
drzt*innen Die politische Weltlage hat sich verandert. Pflegekréfte sollten deshalb besser auf

Ausnahmesituationen vorbereitet werden, fordern Experten.

Verdffentlicht: 11.11.2025, 16:17 Uhr

M f Xin X & H & 9©o0 4o

Deutschland lebt seit 80 Jahren in Frieden. Erfahrungen mit Kriegsverletzungen mussten Pflegekrafte hierzulande bislang
glucklicherweise nur in wenigen Ausnahmefallen machen.

© kaninstudio / stock.adobe.com

Berlin. Pflegekrafte sollen verstarkt auf den Einsatz in Kriegen und Katastrophen
vorbereitet werden. Die Bundeswehr hatte dazu auf dem Deutschen Pflegetag Anfang
November in Berlin zum Workshop ,Military and Disaster Nursing” eingeladen. Die
zentrale Botschaft der Referenten: Damit Pflege auch in Ausnahmesituationen gut
. funktioniert, missen Pflegefachkrafte fortgebildet und ihre Pflegekompetenz auf der
ArzteZeitung 11.11.2025 Entscheiderebene verankert werden. Zudem braucht es bundesweite Informationen zur
Anzahl und Kompetenz der einsatzbereiten Pflegefachkrafte.
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VORTRAGSREIHE
GNIS, MUT, VERANTWORTUNG

Was hinter den Kulissen geschieht

Dienstag | 19:00 Uhy

Mit Dr. Tobias Braunlein, Holger Kamlah,
Brigadegeneral Holger Radmann

und Markus Rock
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HIER HAST DU ZEIT].
FUR PATIENTEN. P

Mach, was wirkdich zihit
IN DEN PF_lEBE- UND THERAPIEBERUFEN C]:'
IM SANITATSDIENST Bundeswehr

Forderungen der Bundeswehr an
die Zivilgesellschaft:

» Zugriff auf Beschaftigte im
zivilen Gesundheitswesen

»Zugriff auf die Infrastruktur und
Ressourcen des zivilen
Gesundheits-wesens

» Mitsprache bei der Planung
(z. B. Krankenhauser)

»Bevorzugter Zugriff bei der
Weiterbildung

> Uu.Vv.a.m.



Priorisierung Militar / Zivilbevolkerung

Nach der Theorie folgt die Umsetzung:

Berliner Rahmenplan for die Zivile Verteidigung
Berliner

Krankenhduser 1.0.

Erstellt von Senatsverwaltung Berlin fUr
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege in
Kooperation mit Bundeswehr, Berliner
Krankenhausgesellschaft sowie 12 Kranken-

Nausern

*Keine offizielle Verdffentlichung nur vage
Informationen
sGeleakte VVersion verdffentlicht hei



Priorisierung Militar / Zivilbevolkerung

* die Erwagung von so genannter umgekehrter
Triage

* eine offene Diskussion Uber das Sterbenlassen
,Schwerstverletzter bzw. so genannter
hoffnungsloser” Patient*innen

* eine Umstellung von ,,Individualmedizin auf
Katastrophenmedizin“ mit der Folge, dass
Interessen Dritter (z.B. des Militars) Uber das

Wohl der Patient*innen gestellt wiirden

Quelle:
https://fragdenstaat.de/dokumente/273086-rahmenplan-zvkh-berlin/




Priorisierung Militar / Zivilbevolkerung

* die Benennung von akut erkrankten
Menschen aus Pflegeeinrichtungen als
Storfaktoren in der Notaufnahme

* die Erwagung der Einstellung medizinisch
notwendiger elektiver Eingriffe

* die Abgabe weitreichender Befugnisse in
Krankenhausern an Behorden und Militar

* eine maximale und unrealistische
Personalrekrutierung u.a. durch

Datenschutzabbau im Krankenhaus ouelle:
https://fragdenstaat.de/dokumente/273086-rahmenplan-zvkh-berlin/




verein
demokratischer

drzt*innen Zugriff auf medizinisches Personal

Grundlage: Gesetz uber das Rote Kreuz und andere freiwillige Hilfsgesellschaften im
Sinne der Genfer Rotkreuz-Abkommen (DRK-Gesetz)

§ 2.1 ,,die Unterstutzung des Sanitatsdienstes der Bundeswehr im Sinne
des Artikels 26 des |I. Genfer Abkommens ..."
§ 5 ,,Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. und der Malteser Hilfsdienst e.V.
sind zur Unterstutzung des Sanitatsdienstes ermachtigt.”

Kommentar: ASB wird nicht erwéhnt. Johanniter und Malteser fordern den selben
Status wie das DRK zu erhalten. ,Griinbuch” fordert die Einbeziehung von ASB, DLRG,
Feuerwehren et.



Gesundheitssicherstellungsgesetz

,...dass viele Strukturreformen liegen geblieben sind. Dazu zahlt
auch ein Gesundheitssicherstellungsgesetz, an dem wir derzeit
im Hintergrund arbeiten. Wir sind auf den Katastrophenfall, aber
auch auf den Blndnisfall nicht ausreichend vorbereitet. Dazu
zahlen zum Beispiel die Koordination von Aufgaben, die Vorhal-
tung von bestimmten Kapazitaten, Antidoten fir bestimmte
Krebsmittel, die Verteilung von Patienten im Ernstfall, Bereit-
schaften von Zivilen, also Kraften in der Arzteschaft, fiir den
Blindnisfall oder den Verteidigungsfall. Vieles muss getan
werden. Wir arbeiten daran, und Sie kbnnen davon ausgehen,
dass wir in den nachsten Wochen die Arbeit zu Ende bringen
werden und dem Deutschen Bundestag dann ein entsprechen-
des Gesetz zur Beratung vorlegen werden.”
(Bundesgesundheitsminister Lauterbach am 16.10.2024)

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/reden/regierungsbefragung-16-10-24.html



Konflikte mit der Gesundheitspolitik

Generaloberst Hoffmann vom Zentralen Sanitatsdienst
der Bundeswehr: Lauterbach solle in seiner Reform die
sicherheitspolitischen Herausforderungen mitbertck-
sichtigen und im Sinne eines ,,gesamtstaatlichen
Ansatzes” Wege finden, um stellenweise Bettenkapazi-
taten zu erhalten, so der Generaloberststabarzt.

Er sehe in Nachbarlandern, in denen der Prozess der
Effizienzsteigerung bereits durchlaufen sei, ,keinerlei
Reserven” mehr, 100 Prozent der Betten seien
planerisch belegt.

https://www.welt.de/politik/deutschland/article253951138/Katastrophenfall-1000-Patienten-mehr-pro-Tag-das-Kriegsszenario-fuers-

Gesundheitswesen.html



Was bedeutet das flir uns?

* Mittelverschiebung auf Krisenvorsorge, damit
Ressourcenmangel im Gesundheitswesen
* Reduktion der Regelversorgung mit der Folge
— Erhohter Sterblichkeit
— Schlechterer Prognose
— Mehr Langzeitfolgen von Erkrankungen

Text andern: Ansicht Kopf- und
Ful3zeile



Folgen fiir die Lohnabhangigen im Gesundheitswesen:

* Verscharfung des Arbeits- und Lohndrucks

* Massive Eingriffe in die Berufsfreiheit (arztl.
Berufsordnung), Mitbestimmungsrechte,

Tarifautonomie etc.

* Schleichende Einbeziehung in zivil-

militarische Kooperationen
* Erosion ziviler fachlicher Ethik und Standards.

* Risiko selbst zum Ziel militarischer Angriffe

ZU werden.
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Appell aus dem uesundheitswesen fir den Frieden
Wir oder hst dort tatig sein. In unserem Beruf tragen wir eine be-
sondere. Vevamwor\ung lur den Schutz von Leben und Gesundheit der Menschen. Dcshalb kénnen und wollen wir nicht schweigen, wenn gegenwartig
umfassende Maﬂnahmer\ getro"en werden zur Vorbereitung des Gesundheitswesens auf den Kriegsfall
Im

ein Gesetz zur  Anpassung des
eine Dies ist ein fir den Kriegsfall. Wie die bereits bestehenden Not- oo
Standsgsetes kann e Mmuh il Spannungsfall”, wie sozialen Unruhen, angewandt werden
Schon der erste Entwurf des Gesundheitssicherstellungsgesetzes macht das gesamte Ausmals der geplanten MaBnahmen deutich. Das Gesetz sieht
vor:

die allerim und den sozialen Berufen T:mgcn pchony Friedenszeiten. Erfat und tberwacht

werden mehrere Millionen Menschen: AthE Zahnama Tierarzte, Apotheker. K ind technische Assi-

stenten und Laboranten; alle Sanatorien, AYZ'pYaxen Umersuchungsemnchtungnn und Sa-

i dever !runerausu‘:mr‘ un

nen. Betroffen sind auch alle Beschatigten sozialer Dienste.

Per Rech(svemrdnunq et der Kve\s der Beru!e beliebig erwenen werden;
und e die D Ubung dieser MaBnah-

- die gen:
men soll das . Sichtungsverfahren” sein, das Sl gmBen Wiassen von Verletzten eino Auswah Ger zu behandeinden Personen vorsieht. Fr den Kriegs-
fal bedautet das mmer die Gefanr einer Auswanl unter dem Gesichtspunkt der Knegs!augl chkeit;
~ die Aufstellung von ehorden, und B gen. Fiir
sind die einzelnen Bundemiairan verantaori n
~ die Einrichtung von , Hilfskrankenhauser" und den Aufbau von Materialdepats; im Kriegsfall kénnen Schulen und Holels zu . Bettenhausern’ umfunk-

tioniert werden;
~ die Zwangsraumung von Alten- Pflege-, Kind: g 9

Patienten.
Alle diese Mafinahmen sollen aus dffentichen Mitteln des Bundes finanziert werden.
Bis zur valsténdigen und erdrten Auigabe aHevduesbezughchen Planungen iindern L die Ve von Teilen
inbereits Charakter Isetzung dies
setzes; derartige zu erwarten. Nach den Pia-
nen der Bthdesveq\erung soll der entgultige Entwurf dem Bundestag noch in dieser Legusramrpenode vorgelegt werden. u
Erklartes Ziel des G ist s, schon in iber einen forcierlen Ausbau des zivilen Katastrophenschutzes ))

den Ubergang von , Friedensaufgaben” zum Einsatz im Krieg . méglichst gering” zu natton
S werden im Vorgrit auf disses Gesatz schon ftat umfangreich Vorberaitungen gefrlfen

~ sanitatsorganisationen bildeten mit finanzieller und bis heute weit mehr als 200,000 Frauen zu .o .o . .
_Schwesternhelierinnen aus;

lie Arztekammern fihren immer hiufiger K unter Betelligung und Anleitung von Bundeswehrarz- r n

ten durch;
e ) h )

_inien cinzelnen Bundestindern sollen dio ziven Katastrophenschutzgesetze fr don Kriegsial ausgewsitel werden
—als Schritt solldie der arzliichen Ausbildung werden. Mit der Einrichtung entspre- . .

e o s Uniarsiion wih bogomntn.
Katastrophenschutz und medizinische Versorgung bei zivilen Katastrophen sind zweifellos notwendig. Es muB jedoch unter allen Umstanden ausge-
schiossen werden, da durch eine Verwischung der Grenze zwischen zivilem und Beroich zivile zumili-
tarischen Zwecken miBbraucht wird. Eine auf den Krieg mub verhindert werden

Kein Notstandsgesetz .
Keine Vorbereitung des Gesuncheitswesens auf den Kriegsfall VO r e r e I e n S O e n C e n e

Ales Soricht dafir, da ein zukiniger Kieg mit Al und anderen gelirwird Schon das besichende Atomuafin- .
polentalinOstundiest ates 8 o :
Ursa ist die geplan! g andiren Lingor sowe o

Emsche\dung zur Pvaduknon “dor Neuironanwatfe, Mit icsen Watten mi bsher nicht gekannmrTveuuchemut <ol 2in auf ELropa  begrenzter” Atom-

.
kneq vorstellbar sein. Erstin diesem wird die volle Tragwsi und aller tbrigen
deutlich:
Hierdrensolldor Emdruckerwecktwerden als sei med\z\mschcH\Homememsolchen Krieg méglich. Dies stelltjedoch eine massive Tauschung der Be- a S rz J ( ‘ C u u I l g O e r

vilkerung und isch

I cinom Alomkrieg wird s eine rebamena it aen. Millonen Merischen werden an den unmittelbaren und langfrstigen Folgen atomarer Explo-
sion qualvoll zugrundeg:

Bie ansio ainnvolle Hille \st daher die Verhinderung eines solchen Krieges!

. . . e .
mehr b auchin hen— .Nein zu allen Planungen und Vorkehrungen firr den Kriegsfal
nalb drangen immer et Sl e PO dor ‘AbrUstung und Entspanniing und engagieren sich in der Friedensbewegung u I I l r I e gs I ' I e I Z I n a u n

wit unserer Untersschrift erklaren wir:
~Wir sind nicht bereit, durch unsere Mitarbeit einen Krieg denkbar, fiihrbar oder gewinnbar erscheinen zu lassen.

—stmd nicht bereit, uns in Kriegsmedizin aus- und fortbilden zu lassen. Wir und Ubungen beteili-
s Ww fordern die Eundesrcg\cvung auf, den Entwur! des vollstandig Jegliche Planungen fir ein ° . L B
Geselze missen werden W r

— Wir fordern die i .'_\M Jeghche itung der zivilen g auf den Kriegsfall zu unterlassen.
— Wir fordern Behorden \d auf, die Planung und Di von Ul i .

MaBnahmen einzustellen, die auf einen Krieg vorbereiten

rdern wir die aul, dle Zustimmung zur Stationierung von Pershing [1-Raketen und Marschflugkbroern in Miteleurop
" Zuriickzuziehen und damit den Weg zu offnen fur einen dem Ziel e

= B Das andert nichts an meiner
Verpflichtung und Bereitschaft,
allen Notfallen medizinischer Art

Matthias Rath, Universiti Eppendor. 52,2000 Hamburg 20

, . - meine Hilfe zur Verfigung zu stellen

o
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Vielen Dank fiir
Eure
Aufmerksamkeit!
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Empfehlung
zum
Weiterlesen
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WIR
WERDEN
EUCH
NICHT

HELFEN
KONNEN

Broschure gegen
die Militarisierung
des Gesundheitswesens




