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Zusammenfassung

In diesem Papier wird auf Basis von wissenschaftlichen Publikationen zu verschiedenen Implikationen
des russischen Angriffskrieges gegen die Ukraine eine deskriptive Beschreibung der Lage des Gesund-
heitswesens in der Ukraine zwischen Beginn des Donbass-Krieges 2014 iber den Beginn der russischen
Vollinvasion 2022 bis in die Gegenwart vorgenommen. Aullerdem werden aus den Erkenntnissen die-
ser Deskription mogliche Ableitungen fiir die Resilienz des deutschen Gesundheitssystems und des
deutschen gesundheitlichen Zivilschutzes vor dem Hintergrund veranderter sicherheitspolitischer Rah-
menbedingungen im Zuge der sogenannten ,Zeitenwende” gezogen. Das Papier richtet sich einerseits
an wissenschaftliche Akteure, etwa in der sozialwissenschaftlichen Katastrophen- und Zivilschutzfor-
schung oder der Katastrophenmedizin, kann jedoch auch fiir Praktiker*innen aus dem Gesundheits-
wesen, der humanitdren Hilfe oder Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben einen
Mehrwert bieten.

Schliisselbegriffe: Angriffskrieg Russlands, ukrainisches Gesundheitssystem, Zivilschutz, Zeitenwende

Abstract

Based on scientific publications on various implications of Russia's war of aggression against Ukraine,
this paper provides a descriptive account of the state of the healthcare system in Ukraine from the
start of the Donbas war in 2014 through the start of the full-scale Russian invasion in 2022 to the
present. In addition, the findings of this description are used to draw possible conclusions about the
resilience of the German healthcare system and German civil protection in the context of changed
security policy conditions in the wake of the so-called “turning point” (“Zeitenwende”). The paper is
aimed at academic actors, for example in social science disaster and civil protection research or disas-
ter medicine, but can also offer added value for practitioners in the healthcare sector, humanitarian
aid, or authorities and organizations with security tasks.

Keywords: Russia's war of aggression, Ukrainian healthcare system, civil protection, turning point
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1. Einleitung

Der volkerrechtswidrige Angriffskrieg Russlands gegen die Ukraine seit 2014 und die Vollinvasion ab
2022 haben die europaische Sicherheitslage auf unabsehbare Zeit massiv verscharft. Die Gefahr eines
Angriffs auf NATO-Blindnisgebiet wird durch Fachexpert*innen, Militdrangehorige und Politiker*innen
nicht mehr nur als abstraktes, unwahrscheinliches Szenario behandelt, sondern als konkrete Sicher-
heitsbedrohung (Deutsche Bundesregierung 2023, S. 22—-23; ZOES 2025, S. 14). Diese gewandelte Be-
drohungsperzeption stellt ebenso wie die gesamtstaatliche und gesellschaftliche Vorbereitung auf Ver-
teidigungsszenarien einen Teil des Kerns der sicherheitspolitischen sogenannten ,Zeitenwende” dar,
sowohl militarisch als auch mit Blick auf den Zivilschutz und die Zivile Verteidigung. Eine wesentliche
Saule fiur eine funktionierende Gesamtverteidigung ist ein resilientes Gesundheitswesen, da dieses,
wie in der Ukraine tagtaglich deutlich wird, in kriegerischen Auseinandersetzungen unter Druck gerat
und zunehmend auch gezielt angegriffen wird. Die Angriffe auf Krankenh&duser und Gesundheitsein-
richtungen, seien sie absichtlich oder als Kollateralschaden erfolgt, wurden aufgrund des auffalligen
Vorkommens in anderen Konflikten mit starker russischer Beteiligung, wie in Syrien oder Tschetsche-
nien, als eigene Strategie des Terrors gegen die Zivilbevolkerung und die kritische Infrastruktur wahr-
genommen (Alnahhas et al. 2022; Mahase 2022; Nott 2022). Aufgrund der Art und Weise der Angriffe
bspw. von Mehrfachangriffen und sogenannten ,, double-tap“-Angriffen gehen einige Autor*innen da-
von aus, dass diese Angriffe absichtlich geschahen bzw. billigend in Kauf genommen wurden (Barten
et al. 2025, S. 116). Die Tendenz der Missachtung des voélkerrechtlich abgesicherten Schutzstatus von
Gesundheitseinrichtungen und -personal findet sich jedoch seit geraumer Zeit auch in anderen Kon-
fliktherden weltweit (Barten et al. 2023; Meisenberg 2023; Quinn et al. 2023, S. 2; Tekin und Ocal
2023).

Auch wenn die direkte Ubertragung von ukrainischen Erfahrungen auf den deutschen Kontext auf-
grund anderer Rahmenbedingungen mit Vorsicht vorgenommen werden sollte, lassen sich in Bezug
auf resilienzsteigernde MafRnahmen und in Hinsicht auf die negativen Auswirkungen von Kriegshand-
lungen auf das Gesundheitswesen wichtige Ableitungen auch fiir das hiesige Gesundheitssystem zie-
hen. Hierzulande geschah dies bisher vor allem durch Angehérige des Sanitdtsdienstes der Bundes-
wehr und Praktiker*innen, welche in der Versorgung ukrainischer Verwundeter in Deutschland betei-
ligt sind und waren (Stiimmler und Schmidt 2023; DBWV 2024; Bornheim 2025). So wurde z. B. eine
Ausgabe der Zeitschrift ,Die Unfallchirurgie” mit dem Leitthema ,Herausforderung Gewalt und Krieg”
herausgegeben, in dem in einigen Fachartikeln aus unterschiedlichen disziplindren Perspektiven ent-
sprechende Erfahrungen publiziert wurden (Franke et al. 2022; Achatz et al. 2024; Franke et al. 2024a;
Friemert et al. 2024). Auch in bilateralen Forschungsprojekten, z. B. zum Thema Telemedizin, werden
Erfahrungen in Bezug auf die Ukraine gesammelt (Global Health Protection Programme 22.05.2025).
Die Erfahrungen in der Ukraine werden auch in Strategien und Szenariopapieren mitgetragen, wie un-
ter anderem im ,,Griinbuch ZMZ 4.0“ des Zukunftsforums Offentliche Sicherheit, in welchem die in der
Ukraine zu beobachtenden russischen hybriden Angriffe, jedoch auch medizinische Aspekte wie kriegs-
bedingte Verletzungsmuster als Erfahrungshintergrund fiir die Szenarioerstellung bertcksichtigt wer-
den (ZOES 2025, S. 34). Diese Arbeit ergdnzt den bestehenden Diskurs um eine fokussierte Lagebe-
schreibung der Situation des Gesundheitssystem in der Ukraine und daraus folgenden Ableitungen und
Lehren fiir Handlungsfelder des gesundheitlichen Zivilschutzes.

Mediziner*innen aus der Ukraine haben friihzeitig damit begonnen, Daten und Analysen zur Situation
des ukrainischen Gesundheitswesens und der Auswirkungen des russischen Angriffskrieges internati-
onal, vor allem in Fachjournals, zu publizieren und tun dies weiterhin. Auch internationale Forschende
erheben und publizieren Daten zur Situation des Gesundheitswesens in der Ukraine. Die Publikationen
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sind teils stark disziplinbezogen (z. B. bezogen auf psychische Erkrankungen, die Behandlung von Tu-
morerkrankungen, Aspekte der Chirurgie etc.) bzw. auf Einzelaspekte der Gesundheitsversorgung (Te-
lemedizin, stationdre oder dezentrale Versorgung) oder Kriegsfolgen (Erfahrungen mit Angriffen auf
das Gesundheitswesen, kriegsbedingte organisatorische Verdanderungen etc.) bezogen. Um einen ver-
tieften Uberblick (iber den Forschungsstand und Forschungsschwerpunkte im Zusammenhang mit der
Situation des ukrainischen Gesundheitswesens im Krieg zu erhalten, wurden die gesammelten Artikel
nach Themenfeldern und Publikationsdatum ausgewertet.

Aus wissenschaftlicher Perspektive stellen die Erhebung des Forschungsstands und konkrete Situati-
onsanalysen zur Lage des Gesundheitssystems in der Ukraine mit entsprechenden Lehren fiir die Resi-
lienz des deutschen zivilen Gesundheitssystems bislang eine weitgehende Liicke dar. Die vorliegende
Analyse soll diese Liicke verkleinern, indem eine systematische Auswertung von wissenschaftlichen
Publikationen zur Lage in der Ukraine vorgenommen wird und Impulse fiir mogliche Lehren zur Resili-
enzsteigerung des deutschen Gesundheitswesens in der ,Zeitenwende” formuliert werden. Einige Zwi-
schenergebnisse wurden bereits auf der ,,Fachtagung Katastrophenvorsorge” im Jahr 2024 in Berlin
auf dem Panel ,Nothilfe in und fur die Ukraine — Lessons to learn fiir den deutschen Zivil-/Bevolke-
rungsschutz” vorgestellt.

2. Methodik und verwendete Publikationen

Fir die Analyse wurden insgesamt 114 deutsch- und englischsprachige! wissenschaftliche Artikel zur
Lage des ukrainischen Gesundheitssystems im Krieg gesammelt und gesichtet. Die Schlagwortsuche
Uber die Suchmaschine Google Scholar erstreckte sich auf den Suchzeitraum von 2014 bis 2025. Einige
Suchbegriffe wurden aufgrund der Zasur der russischen Vollinvasion 2022 angepasst, da sich mit der
Ausweitung des Krieges auch das Wording im (wissenschaftlichen) Sprachgebrauch dnderte. So wurde
die Situation von 2014 bis zur Vollinvasion eher als Krise/crisis, Konflikt/conflict oder vonseiten der
Ukraine als , antiterrorist operation” bezeichnet und danach als Krieg/war ebenso wie manche Artikel
sich vor 2022 teilweise nur mit der Situation im Donbass befassten, wahrend sich zeitlich nachfolgende
Artikel auf die gesamte Ukraine bezogen.

Suchzeitraum Ubergeordnetes Weiteres Haupt- Weitere Schlagworte

Hauptschlagwort schlagwort
2014-2022 Ukraine (+donbas) + crisis + health + healthcare +
health system + hospital +
civil protection + civil de-
fense

+ antiterrorist
operation

+ conflict
2014-2022 Ukraine (+ Donbass) + Krise + Gesundheit + Gesund-
heitssystem + Gesund-
heitsversorgung + Kran-
kenhauser + Zivilschutz +
Zivile Verteidigung

+ Antiterror-
operation
+ Konflikt

1 Es existieren vermutlich eine deutlich gréfiere Vielzahl an ukrainisch- und russischsprachigen Publikationen, die im
Rahmen dieser Analyse jedoch aus sprachlichen Griinden nicht berticksichtigt werden konnten.
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Suchzeitraum Ubergeordnetes Weiteres Haupt- Weitere Schlagworte
Hauptschlagwort schlagwort

2022-2025 (letzte | Ukraine + war + health + healthcare +

Suche: 11.10.2025) health system + hospital +
civil protection + civil de-
fense

2022-2025 (letzte + Krieg + Gesundheit + Gesund-

Suche: 11.10.2025) heitssystem + Gesund-
heitsversorgung + Kran-
kenhiuser + Zivilschutz +
Zivile Verteidigung

Tabelle 1: Verwendete Rechercheschlagworte

Von den 114 gesammelten und gesichteten Publikationen wurden das Publikationsdatum sowie inhalt-
liche Schwerpunkte ausgewertet. Ziel dessen war es, einen Eindruck zu gewinnen, welche gesundheits-
bezogenen Themen im besonderen Fokus der wissenschaftlichen Auseinandersetzung standen. Die
Publikationen umfassten eine breite Anzahl von Themenschwerpunkten innerhalb des Gesundheits-
wesens (siehe Abbildung 1).

Themenfelder der gesichteten Artikel
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Abbildung 1: Zuordnung der dominierenden Themenfelder der gesammelten Publikationen

Deutlich erkennbar ist die groRe Rolle an Publikationen, welche sich mit Implikationen fiir psychische
Gesundheit der Ukrainer*innen und der psychischen Versorgung im Land unter Kriegsbedingungen
auseinandersetzen. Berichte lGber Gewaltakte gegen Gesundheitspersonal und Angriffe auf das Ge-
sundheitswesen sowie Aspekte betreffend die 6ffentliche Gesundheit betreffend folgen an zweiter
und dritter Stelle. Gemeinsam machen diese drei Aspekte anndhernd die Halfte der Publikationen aus.
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Andere Schwerpunkte, etwa chirurgische Aspekte, die Versorgung und Pravention von Infektions-
krankheiten oder die internationale Unterstitzung der Ukraine durch die internationale Gemeinschaft
machten nachfolgend geringere prozentuale Anteile der gesammelten Publikationen aus.

Publikationsjahr der gesichteten Artikel
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Abbildung 2: Publikationsjahr der gesammelten und gesichteten Publikationen

Da der Krieg in der Ukraine bereits seit 2014 andauert, konnten bereits Publikationen ab 2015 gefun-
den und einbezogen werden. Eine besonders hohe Publikationsdichte mit je Gber 30 gesammelten
Publikationen betraf die ersten beiden Jahre der Vollinvasion 2022 und 2023. Fiir 2024 konnten ca. ein
Drittel weniger relevante Publikationen ausgemacht werden, fiir 2025 noch einmal drastisch weniger.
Mogliche Erklarungsansatze gibt es hierfiir viele — einerseits wurde die Recherche nur bis Mitte Okto-
ber 2025 durchgefiihrt, auf der anderen Seite kdnnen auch insbesondere die Kriegsbetroffenheit uk-
rainischer Autor*innen, verschlechterte Finanzierungs- und Forschungsbedingungen, veranderte For-
schungsfoki oder andere Faktoren hierfiir eine Rolle spielen. Eine empirisch abgesicherte Bewertung
der moglichen Grinde dieses festgestellten Trends ldsst sich an dieser Stelle jedoch nicht vollziehen.

Alle gesammelten Artikel wurden fiir die deskriptive Analyse inhaltlich gesichtet und die wesentlichen
Erkenntnisse fir den Untersuchungsgegenstand ausgewertet. Dennoch sind nicht alle der gesammel-
ten und gesichteten Artikel im Folgenden aufgefiihrt, da sie nicht unmittelbar verwendet wurden oder
nur hintergriindig eine Rolle spielten. Dies liegt teils daran, dass diese Artikel fiir die vorliegende Ana-
lyse zu stark einzelne medizinische Sachverhalte untersuchten oder andere spezielle Aspekte beleuch-
teten, die fur diese Untersuchung zu tiefgehend sind.
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3.Die Lage des Gesundheitssystems der Ukraine im
Krieg

3.1. Seit Beginn des Krieges im Donbass 2014

Seit der ukrainischen Unabhangigkeit von 1991 wurde das ukrainische Gesundheitssystem als chro-
nisch unterfinanziert, von Personalmangel gekennzeichnet und stark fragmentiert charakterisiert (Lek-
han et al. 2015, S. 14-15; Roborgh et al. 2022, S. 1365). Das ukrainische Gesundheitssystem ist stark
auf stationadre Behandlung in Krankenhausern und ambulante Versorgung durch Polikliniken ausgelegt
(Lekhan et al. 2015, S. 14). Aufgrund von Unterfinanzierung missen z. B. Kosten fiir Medikamente bzw.
ambulante Leistungen oft durch die Patient*innen getragen werden, obwohl der Anspruch der Ge-
sundheitspolitik eine 6ffentlich finanzierte Universalversorgung ist (Lekhan et al. 2015, S. 14-15). Zwar
gab es Reformbestrebungen, um das System zu modernisieren und effizienter zu gestalten?, jedoch
wurde die Umsetzung dieser Reformbestrebungen in der Ostukraine in den direkt vom Krieg im Don-
bass betroffenen Regionen erschwert und in den separatistischen Gebieten nicht durchgefiihrt (Ro-
borgh et al. 2022, S. 1365-1366). In den separatistischen Gebieten stand die Gesundheitsversorgung
im Allgemeinen erheblich unter Druck. Es fehlte ab 2014 u. a. an Personal und Medikamenten. Es gab
gehdufte Berichte (iber Bedrohungen und Angriffe auf Gesundheitspersonal seitens separatistischer
Kampfer, was auch zur Flucht von Gesundheitspersonal in ukrainisch kontrollierte Gebiete beitrug (De-
nysenko et al. 2017, S. 70 ff. ). Die unabhangige Erhebung von Daten und Forschung war in separatis-
tischen Gebieten (und ist in seit 2022 russisch besetzten Gebieten) nicht moglich, weshalb zur Ein-
schatzung der dortigen Situation durch Forschende vor allem auf Interviews mit Betroffenen und die
Auswertung 6ffentlich zuganglicher Daten, bspw. Fotos und Videos aus betroffenen Gebieten, zuriick-
gegriffen werden muss. (Denysenko et al. 2017, S. 73-74).

Bereits vor der vollumfanglichen Invasion Russlands war eine deutliche Verschlechterung der Bedin-
gungen fir das Gesundheitssystem in und an den Grenzen der prorussischen Separatistengebieten
beobachtbar, in denen seit 2014 konstant Kdmpfe stattfanden oder stattzufinden drohten (Docherty
etal.2017,S. 2). So war bspw. die Personaldecke in den Krankenh&dusern in den betreffenden Regionen
extrem ausgediinnt, da medizinisches Personal in sicherere Landesteile gefliichtet war und/oder die
Gehaltsauszahlungen schwierig auszufiihren waren. Ebenso hinderten Stromausfalle und Blockaden,
Sabotage an Infrastruktur sowie blockierte und zerstorte Verkehrswege die Aufrechterhaltung und Er-
reichbarkeit medizinischer Versorgung (Lekhan et al. 2015, S. 16). Notfallmedizinisch herausfordernd

2 Reformversuche einer verdnderten Finanzierung der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung aus dem Jahr 2010 konnten u. a.
aufgrund der innenpolitischen Spannungen nicht greifen und wurden 2014 aufgegeben (Lekhan et al. 2015, S. 15). Ab 2015
verfolgte die Ukraine ein Rahmenkonzept, um mittelfristig den ambulanten Versorgungsbereich zu stdrken und Kosten flr
Nutzende des Gesundheitssystems zu senken (Deac et al. 2024, S. 36; Lekhan et al. 2015, S. 16). Noch im Friihjahr 2022 stief
die Ukraine eine weitere umfassende Reformstrategie bis 2030 an, welche — u. a. von der WHO unterstiitzt — trotz des russi-
schen Angriffskriegs mit einem Wiederaufbaufokus fortgefihrt wird (WHO 2023, S. 35).
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waren Notrufe aus der Nahe der Kontaktzone zwischen regierungskontrollierten- und separatisten-
kontrollierten Gebieten, welche teils in Leitstellen der ,falschen” Seite landeten und die aufwandig
umgeleitet werden mussten oder bei denen Rettungswagen nur erschwert beschickt werden konnten
(Denysenko et al. 2017, S. 76—77; Docherty et al. 2017, S. 2). Berichten zufolge wurden bereits zu dieser
Zeit in der Ostukraine Gesundheitseinrichtungen immer wieder von Kombattant*innen besetzt, als
Kampfstellung benutzt oder Stellungen in unmittelbarer Nahe aufgebaut, was bei Kimpfen mit diesen
Einheiten zu einer potenzierten Gefahrdung fir die Einrichtungen und die Patient*innen fiihrte (Deny-
senko et al. 2017, S. 11-13). AuBerdem wurden wiederholt Rotkreuzfahrzeuge beschossen oder (not-
fall-)medizinisch genutzte Fahrzeuge requiriert und fiir militarische Zwecke missbraucht (ebd.). Kran-
kenhauser wurden wiederholt entlang der gesamten sogenannten , Kontaktlinie” angegriffen, vor al-
lem in den ersten beiden Konfliktjahren und schwerpunktmaRig in und um Donezk herum (Buckley et
al. 2019, S. 61-62). Auch wurde medizinischem Personal der Zugang zu Verletzten, insbesondere der
gegnerischen Seite, durch Kombattant*innen verwehrt, Verletzte wurden aus Gesundheitseinrichtun-
gen entfiihrt oder Kombattant*innen erzwangen bevorzugte Behandlung fiir die eigene Seite (Deny-
senko et al. 2017, S. 80). Im Verlauf der Kampfhandlungen im Donbass ab 2014 seien bis zur Invasion
Russlands 2022 bereits 1.200 Gesundheitseinrichtungen beschadigt und 160 vollig zerstért worden;
die aus dem Konflikt resultierenden Kosten fiir das Gesundheitssystem der Ukraine beliefen sich auf
Gber eine Milliarde USD (Goniewicz et al. 2023, S. 5). Im Verlauf des Konflikts im Donbass nahmen
chronische Krankheiten und psychische Belastungserscheinungen in der Bevolkerung zu (Osiichuk und
Shepotylo 2020, S. 13-14). Neben direkten Angriffen und den daraus folgenden Konsequenzen wurde
das ukrainische Gesundheitssystem auch Opfer von Desinformationskampagnen aus Russland, etwa in
Bezug auf die Verbreitung von Falschinformationen im Zuge der Bekampfung der Sars-CoV-2-Pande-
mie und auch generell in Bezug auf Immunisierungskampagnen gegen Infektionskrankheiten (Patel et
al. 2020, S. 7-11).

Diese Obstruktionen und Gefahrdungen des Gesundheitssystems wiegen umso schwerer, als dass die
ukrainische Bevolkerung im EU-Vergleich eine hohe Vulnerabilitdt gegeniiber einigen Krankheitsbil-
dern aufweist, so ist z. B. eine hohe Pravalenz bei Tuberkulose und HIV/AIDS zu beobachten, das Risiko
fir HerzgefalRerkrankungen liegt hoher als in allen EU-Staaten, es existiert eine hohe Anzahl an Diabe-
tiker*innen innerhalb der Bevolkerung (Navarese et al. 2022, S. 76—77). Kurz vor der russischen Inva-
sion erreichte auBerdem die vierte Sars-CoV-19-Infektionswelle im Januar und Februar 2022 kurz vor
der russischen Invasion ihren Hohepunkt in der Ukraine, was auch zu gestiegenen Infektionsraten beim
Gesundheitspersonal und einer hoheren Krankenhausbettenbelegung flihrte (Navarese et al. 2022, S.
76; Roborgh et al. 2022, S. 1365).

Der Krieg im Donbass verschlechterte die Situation der Gesundheitsversorgung fiir die dort lebende
Bevolkerung — 76 Prozent der Bevolkerung in ukrainisch kontrolliertem Gebiet im Einzugsbereich von
20 Kilometern hinter der Kontaktlinie berichteten lber Schwierigkeiten, medizinische Versorgung zu
erhalten (Roborgh et al. 2022, S. 1366). Bei Kindern nahmen (iberdies die Prdvalenzen fiir Epilepsie,
Infektionskrankheiten, Atemwegserkrankungen, Asthma Bronchiale, Lungenentziindungen, Krebs- so-
wie Herzkreislauferkrankungen im Vergleich zum nationalen ukrainischen Durchschnitt zu (Volosovets
et al. 2023, S. 12). HIV-Pravention in den Konfliktgebieten sowie unter Binnenvertriebenen war er-
schwert (Vasylyeva et al. 2018, S. 1051-1056). Studien unter Binnenvertriebenen zeigten auch eine
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erhohte Pravalenz bei psychischen Belastungserscheinungen und -erkrankungen, unter anderem PTBS,
diese konnten im ukrainischen Gesundheitssystem im Allgemeinen und im Donbass im Besonderen
allerdings teils nicht ausreichend versorgt werden (Nidzvetska et al. 2017, S. 9; Cheung et al. 2019, S.
1269 ff.; Roberts et al. 2019, S. 108-109). Auch eine Vielzahl an im Donbass eingesetzten ukrainische
Kampfer*innen litten im Nachhinein an einsatzbedingten psychischen Erkrankungen und Substanzab-
hangigkeiten (Loganovsky et al. 2018, S. 179-182). Die ukrainische Armee bildet aus diesem Grund seit
2014 verstarkt Militarpsycholog*innen aus, um den gestiegenen Bedarf zu decken (Prykhodko et al.
2021, S. 290). Durch die Kampfhandlungen im Donbass seien von 2014 bis 2022 4.400 ukrainische
Kampfer*innen und 3.404 Zivilist*innen getotet worden; 14.000 bzw. 8.000 wurden verwundet (Se-
leznova et al. 2023, S. 2; vgl. Patel et al. 2021). Zwischen 700.000 und 1,5 Millionen Ukrainer*innen
wurden durch den Konflikt zu Binnenvertriebenen (Seleznova et al. 2023, S. 2).

3.2. Seit Beginn der Vollinvasion 2022

Die gesundheitliche Lage der Bevolkerung im Kriegskontext
Grundsatzliche Anmerkungen

Grundsatzlich ist voranzustellen, dass die Situation fiir die gesamte Bevolkerung der Ukraine im Krieg
extrem belastend ist, selbst wenn Menschen nicht direkt von Kampfhandlungen betroffen sind oder
nicht in der Nahe der Front leben. Grundsatzlich gibt es keinen sicheren Ort in der Ukraine. Die Aus-
wirkungen des Krieges sind fiir die gesamte Gesellschaft spiirbar, sei es durch die standige Gefahr von
Luftangriffen, der Unterbrechung individueller Lebenswege und -planungen, der Sorge um Angehdrige,
Freunde und Bekannte oder die Auswirkungen von Angriffen auf kritische zivile Infrastrukturen. Dass
auch die Gesundheitsversorgung massiv vom Krieg betroffen ist, zahlt ebenfalls zu den fiir die Men-
schen alltaglich spirbaren Folgen des russischen Angriffskrieges gegen die Ukraine.

Dennoch gibt es in der hochst komplexen Lage des Krieges in der Ukraine Schwerpunkte der humani-
taren Krise. Wahrend vor der russischen Vollinvasion vor allem der Donbass von Kampfhandlungen
betroffen war, wandelte sich dies mit der Ausweitung des Krieges ab 2022. In der ersten, dynamischen
Phase des Krieges bewegte sich der Frontverlauf Giber weite Teile der Ost-, Nord- und Stidukraine, wo-
mit auch eine Vielzahl an Gesundheitseinrichtungen und ein groRer Teil der Bevélkerung des Landes
direkt von (Boden-)Kampfhandlungen betroffen waren (Kim et al. 2024, 4 ff. ). Spatestens seitdem der
Frontverlauf im Wesentlichen erstarrt ist und relativ statisch Gebiete im Osten und Siiden der Ukraine
durchzieht, missen verschiedene Versorgungs- und Situationskontexte betrachtet werden. Einerseits
gibt es Ukrainer*innen in temporar russisch besetzten Gebietens3, deren gesundheitliche Versorgungs-

3 Neben den Menschen im besetzten Binnenland der Ukraine miissen auch die Menschen auf der Halbinsel Krim Erwdhnung
finden, welche 2014 durch Russland annektiert wurde. Diese gehort volkerrechtlich zur Ukraine. Ukrainische Bewohner*in-
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situation sich von jener in den ukrainisch kontrollierten Landesteilen vermutlich erheblich unterschei-
den durfte. Es befinden sich immer noch Zivilpersonen im Frontbereich, welche mehr als die Bevolke-
rung in anderen Landesteilen der Ukraine von Kampfhandlungen bedroht und von medizinischer Ver-
sorgung abgeschnitten sind. In diesem Bereich miissen auch die Angehdrigen der ukrainischen Streit-
krafte betrachtet werden, welche einen GroRteil der Kriegsverletzten ausmachen. Nicht zuletzt ms-
sen auch noch Millionen von gefliichteten Ukrainer*innen einbezogen werden — als Binnengefliichtete
innerhalb der Ukraine oder im Ausland. Diese raumliche Differenzierung ist wichtig, da die 6rtlichen
gesundheitlichen Versorgungssysteme und die Betroffenheit der dortigen Menschen durchaus diffe-
rieren — dies wurde in der Recherche deutlich und wird im Verlauf der Analyse auch immer wieder
erkennbar. Ebenso muss innerhalb der ukrainischen Bevélkerung differenziert werden. Soldat*innen,
Mitarbeitende des Gesundheitswesens, vulnerable Gruppen (z. B. Kinder, Schwangere, Altere oder
chronisch Erkrankte), Vertriebene und andere Gruppen sind jeweils spezifisch vom Krieg gefdhrdet,
haben verschiedene Voraussetzungen in Bezug auf Resilienz- und Vulnerabilitatsfaktoren und sind un-
terschiedlich abhangig von verschiedenen Leistungserbringern des Gesundheitswesens. Diese Diffe-
renzierungen reprasentieren die komplexe Lage der ukrainischen Bevolkerung und ihrer Versorgungs-
bedarfe und -situationen. Wahrend einige der ausgewerteten Publikationen sehr spezifische soziale
Gruppen und Versorgungskontexte in den Fokus nehmen, erértern andere Veroffentlichungen wiede-
rum die Situation eines moglichst breiten Ausschnitts der ukrainischen Gesellschaft und des ukraini-
schen Gesundheitswesens. Die folgende Auswertung beansprucht auch, diese Komplexitdaten und Dif-
ferenzierungen aufzugreifen und moglichst breit darzustellen.

Die Gesundheitssituation der Bevélkerung

Fir die Bevolkerung ist die Lage durch Krieg und den Ausfall vitaler kritischer Infrastrukturen insgesamt
und besonders in den kalteren Monaten lebens- und gesundheitsbedrohlich, ebenso bei wiederholten
und langeren Aufenthalten in eng belegten Luftschutzraumen (siehe auch Goniewicz et al. 2023, S. 12).
Die Gesundheit der Ukrainer*innen ist bei Flucht oder Zerstérung der eigenen Wohnstatten teilweise
durch Obdachlosigkeit oder durch die Unterbringung in Sammelunterkiinften gefdhrdet, jedoch auch
durch Kélte bei Ausfall der Heizungs- und Warmwasserinfrastruktur, bei generellen Versorgungseng-
passen, Mangel an Medikamenten, zerstorter Logistik und Infrastruktur sowie durch die massive Ge-
fahr fiir Leib und Leben bei Aufenthalt in beschossenen und umkdampften Gebieten (Chumachenko und
Chumachenko 2022). Insbesondere Kinder leiden gesundheitlich an den Folgen des Krieges, vor allem
an mangelhaften Hygienezustanden in Schutzraumen und Sammelunterkiinften, aufgrund des Ausfalls
von Infrastrukturen der Wasser- und Warmeversorgung sowie aufgrund von Mangelerndhrung und
unzureichender Moglichkeiten der Friihuntersuchungen — generell sind sie anfélliger fir kriegsbe-
dingte Verletzungen (Badanta et al. 2024, S. 76). In umkampften Gebieten ist auRerdem die Bergung
von Leichen schwer, was wiederum in warmeren Monaten Probleme bezliglich Krankheitsausbreitun-

nen der Krim nahmen teils auf russischen Druck hin die russische Staatsblrgerschaft an, was die Ukraine jedoch nicht aner-
kennt (BAMF 2024, S. 2). Uber die gesundheitliche Situation der Menschen auf der Krimhalbinsel wurden in dieser Arbeit
keine Daten erhoben, gesondert recherchiert oder in den ausgewerteten Arbeiten vorgefunden.
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gen mit sich bringen kann und fiir Kimpfende sowie in Kampfgebieten verbliebene Zivilpersonen ge-
fahrlich werden kann (Chumachenko und Chumachenko 2022). Die Kampfhandlungen rund um Atom-
anlagen, wie bspw. beim AKW Saporischschja oder in der Sperrzone von Tschernobyl, bergen auRer-
dem bei einer potenziellen Freisetzung von Radioaktivitdt groBe Gefdahrdungen fir die Zivilbevolkerung
(Goralnick et al. 2022). Gleiches gilt fiir einem hypothetischen Angriff mit ABC-Kampfmitteln (Morgan-
stein et al. 2022, S. 1-2).

Eine weitere Grundproblematik erschlieBt sich bei der Betrachtung von Praventionsuntersuchungen
und Immunisierungskampagnen, welche teils nicht mehr stattfinden kénnen, sowie der Situation chro-
nisch kranker und unbehandelter Menschen, welche auf Behandlung warten missen. Durch die allge-
mein kritische Situation des Gesundheitssystems werden u. a. Behandlungen aufgeschoben, welche
jedoch spater bei weiterer Zustandsverschlechterung akut werden kdénnten. Auch die Standard-Imp-
fungen von Kleinkindern, z. B. gegen Diphterie oder Masern, sind kriegsbedingt teils nicht Gberall
durchfuhrbar (Volosovets et al. 2023, S. 11). Besonders schwerwiegend ist die mangelnde Versor-
gungsmaoglichkeit fur chronisch Kranke, da in der Ukraine jede*r vierte Ukrainer*in tGber 60 Jahre alt
ist und somit einer Gruppe angehort, die besonders anfallig ist flr chronische und altersbedingte
Krankheiten (Dzhus und Golovach 2022).

Beziglich der nachgefragten Gesundheitsdienstleistungen bringt der Krieg Veranderungen mit sich:
Wahrend — hauptsachlich aufgrund der hohen Zahl an ins Ausland gefliichteten Kindern — die Zahl der
erbrachten kinderéarztlichen Dienstleistungen in der Ukraine sank, stiegen Patient*innenzahlen mit so-
genannten ,,Non-communicable diseases”, in der Ukraine vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psy-
chische Erkrankungen und Diabetes (Dale et al. 2024, S. 4; Sulaieva et al. 2025). Bei den im Vergleich
zu Vorkriegszeiten sehr viel geringeren Zahlen an Geburten werden seit Kriegsbeginn ein Anstieg bei
Frihgeburten und eine Abnahme des Geburtsgewichts der Neugeborenen festgestellt. Auch wurde ein
Anstieg an Geburtskomplikationen und Muttersterblichkeit verzeichnet (Haque et al. 2024, 4). Schwan-
gere waren durch die Kriegssituation auch starkeren psychischen Belastungen ausgesetzt (Kru-
pelnytska und Morozova-Larina 2025, S. 545).

Psychische Gesundheit

Ein — bezogen auf die Publikationsdichte — besonders beleuchteter Aspekt stellt in diesem Krieg die
psychische Betroffenheit nicht nur der Kombattant*innen, sondern auch der Zivilbevolkerung dar. Die
Sorge ist groR, dass psychische, mit andauernder Konfliktlange chronifizierte Erkrankungen, als ge-
sundheitliche Langzeitfolge das ukrainische Gesundheitssystem auch weit nach Kriegsende belasten
werden (Kokun 2025, S. 255). Aus diesem Grunde sind sowohl die entsprechenden Stellen und Berufs-
stande als auch nationale und internationale Hilfsorganisationen in diesem Bereich tatig, sei es zur
psychosozialen Notfallversorgung der Kampfer*innen, Zivilpersonen und Helfende oder auch bspw.
speziell fiir Kinder (Shablystyi et al. 2023, S. 39). Auch das Gesundheitspersonal selbst ist massiv psy-
chisch belastet. Insbesondere zu Beginn des Krieges konnten sie ihren Arbeitsplatz nur selten verlassen
und lebten in den Einrichtungen - oftmals getrennt von ihren Familien, unter widrigen Arbeitsbedin-
gungen und standigen Bedrohungen (Loskutov und Pylypenko 2022, S. 791; Maruniak et al. 2022;
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Barsukova et al. 2024, S. 1217). In einer 2022 durchgefiihrten Befragung bei Gesundheitspersonal stell-
ten Goto et al. (2023) fest, dass 68 % der interviewten Personen Burn-Out-Symptomatiken zeigten und
40 % unter Depressionen litten (Goto et al. 2023, S. 82). Ahnliches gilt auch fiir die restliche Bevélke-
rung und setzt sich je nach persoénlicher Betroffenheit bis in die Gegenwart fort: So ist die Gefahr psy-
chischer Erkrankungen durch Stress, Flucht, Unterbringung in Notunterkiinften, Verlust von Angehori-
gen und sonstiger Traumata bei Erwachsenen, aber v. a. bei Kindern, hoch (Chumachenko und Chu-
machenko 2022; Naeem et al. 2025, S. 5) und die Langzeitfolgen kaum absehbar (Morganstein et al.
2022; Pavlova et al. 2022; vgl. Pinchuk et al. 2025, S. 5). Untersuchungen unter ukrainischen Gefliich-
teten zeigen, dass ein GrofSteil unter Symptomen von akuten Belastungsreaktionen oder posttrauma-
tischen Belastungsstorungen leidet und entsprechende langfristige psychologische Unterstiitzung be-
notigt (Kordel et al. 2024, S. 5-7).

Veranderungen im Patient*innenaufkommen

Zusatzlich zur ,Normalversorgung” der Bevolkerung missen jeden Tag eine groRe Zahl schwerste
Traumaverletzungen bedingt durch die Kriegshandlungen versorgt werden, deren Behandlung verhalt-
nismaBig viel Zeit, Ressourcen und stationare, rehabilitations- und ambulante Versorgung sowie Nach-
sorge bendtigen und darliber hinaus einen hohen entsprechenden Ausbildungs- und Wissensstand des
medizinisch-pflegerischen Personals voraussetzen (Bielka et al. 2023, S. 1011; Goniewicz et al. 2023, S.
8; vgl. Franke et al. 2024b, S. 494 ff.). Das zivile Gesundheitssystem muss die Streitkrafte bei der Ver-
wundetenversorgung massiv unterstitzen — militdrische und zivile Versorgungsstrukturen, Lieferket-
ten und Logistik fiir medizinische Giter und Organisationsprozesse sind in der Ukraine kriegsbedingt
aufs Engste verzahnt und verwoben (Bongartz et al. 2025, S. 2-3). Die Langzeitfolgen fiir Kriegsver-
letzte sind dabei auch langfristig flir das zivile Gesundheitssystem belastend, da viele Patient*innen zu
chronischen Schmerzpatienten werden und in vielen Fallen posttraumatische Belastungsstérungen
auftreten (Bielka et al. 2023, S. 1012). Durch die starke Betroffenheit der Zivilbevolkerung und die
grolRe Mobilisierung auch von alteren Mannern fiir den Kriegsdienst steht dartiber hinaus das behan-
delnde Personal vor der Herausforderung, auch weniger belastbare bzw. mit Komorbiditdten belastete
Patient*innen versorgen zu missen, was entsprechend komplex und fordernd ist (Quinn et al. 2023,
S. 2). Da das Aufkommen an solchen Verwundeten oftmals die Kapazitdten der entsprechenden Funk-
tionsbereiche Ubersteigt, miissen auch Einrichtungen, die nicht fir die Versorgung dieser Patient*in-
nengruppen ausgerichtet sind, hier tatig werden. Die Notwendigkeit, Traumaverletzte schnell und um-
fassend zu behandeln, fiihrt dazu, dass bspw. chronisch kranke Patient*innen oder Krebskranke zu-
nachst nach hinten priorisiert werden miissen, um schliefSlich mit verschlechtertem Zustand selbst als
Akutfalle behandelt zu werden (Bielka et al. 2023, S. 1011; siehe auch Khorram-Manesh et al. 2023,
1011). All diese Umsténde stellen die etablierten Triagesysteme der Katastrophenmedizin in der Ukra-
ine entsprechend auf die Probe (Quinn et al. 2023, S. 2).

Evakuierung und Krankentransport in der Ukraine

Die Evakuierung von Kranken und Verletzten war und ist besonders in den umkampften Gebieten ge-
fahrlich bis unmaoglich, sowohl fur Zivilist*innen als auch Soldat*innen (Loskutov und Pylypenko 2022,
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S. 791; Unukovych 2022, S. 785). Es sind teilweise nicht geniligend geschiitzte Fahrzeuge fir Verwun-
deten- und Verletztenevakuierungen vorhanden, die Zone, in welcher mit Angriffen gerechnet werden
muss, erstreckt sich teils weit ins Hinterland des Frontbereichs (von Autor*innen auch als ,zone of
continuos death” bezeichnet) und Evakuierungen per Lufttransport sind oftmals nicht moglich (Samo-
falov et al. 2025, S. 1789—-1795; Skalski et al. 2025, S. 95). Teilweise kann Sanitdtspersonal nicht zu den
Verwundeten vordringen oder diese kdnnen sich Uiber langere Zeit nicht zu Verwundetensammelpunk-
ten begeben, sodass die Soldaten zunachst langere Zeit durch ihre Kamerad*innen oder an provisori-
schen Behelfskrankenstationen versorgt werden miissen, bevor sie zur weiterfiihrenden Behandlung
in den rickwartigen Bereich verbracht werden kénnen (Watling und Reynolds 2025, S. 15-16).

Sofern eine Evakuierung oder eine Verlegung in nicht umkampfte oder bedrohte Gebiete der Ukraine
oder das Ausland nicht moglich sind, mussten Patient*innen, deren Zuhause in Kampfgebieten lag, in
der Friihphase des Krieges teilweise im Krankenhaus verbleiben; teilstationdr oder ambulant behan-
delte Patient*innen wurden zunachst durch mobile Krankenhausarzt*innen in den Gemeinden auf tag-
lichen Visiten versorgt, sofern dies vor dem Hintergrund der Kampfhandlungen moglich war (Ahsan
2022). Insbesondere in umkdampften Regionen bzw. bei einer Beeintrachtigung des stationdren Ge-
sundheitssystems spielt die ambulante Versorgung von Patient*innen in der Ukraine eine gewichtige
Rolle, vor allem dort, wo eine hohe Anzahl Binnenvertriebener lebt (Khorram-Manesh et al. 2023, 3).

Die Situation gesundheitlicher Leistungserbringer in der Ukraine
Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen und -personal

Mit der Vollinvasion der Ukraine durch Russland ab dem 24. Februar 2022 war das Gesundheitssystem
der gesamten Ukraine direkt oder indirekt von den Kriegsauswirkungen betroffen. Bis Mitte April 2024
wurden ca. 1.500 Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen gezahlt (siehe Abbildung 4). Die Mehrheit der
Angriffe erfolgte in der ersten Phase der Vollinvasion, in der die Frontlinien dynamischer waren und
GrofR3stadte wie Kiew, Mariupol und Charkiw durch die russische Seite belagert oder eingenommen
wurden. Die Angriffe auf die Gesundheitseinrichtungen erfolgten meist durch schwere Waffen (Kim et
al. 2024, 4 ff.).

Bombardierungen von Gesundheitseinrichtungen finden in der Ukraine regelmaRig statt: So zum Bei-
spiel beim Angriff auf die Geburtsklinik von Mariupol bei der Belagerung der Stadt durch die russischen
Truppen im Jahr 2022 oder der Attacke auf eine psychiatrische Einrichtung in Charkiw, ebenfalls 2022
(Shkodina et al. 2022; Anson 2024, S. 1-4). Besonders betroffen sind Gesundheitseinrichtungen in der
N&dhe und im weiteren Umfeld der Front und zur russischen Grenze, wo die Gefahr von Luftangriffen
besonders hoch ist, jedoch auch in der Hauptstadt Kiew (Haque et al. 2024, 7). Immer wieder kommt
es auch in frontfernen Gebieten zu Angriffen (ebd.). Aufgrund der erschwerten Lebensumsténde, vor
allem aber aufgrund eingeschrankter Mobilitat, ist nicht nur in Kriegsgebieten, sondern auch in riick-
wartigen Raumen die Behandlung von Erkrankungen oft nur verzogert moglich. Dies gilt zum Beispiel
flr kritische Verletzungen, welche sofortiger Behandlung bedirften und bei denen bis zum Eintreffen
in eine geeignete Gesundheitseinrichtung oft wesentliche Zustandsverschlechterungen die Folge sind
(Rubin 2022, S. 1320). Wenn Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen ihren Tatigkeitsort
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verlegen oder verschleiern, um keine Angriffsflache als potentielle Ziele zu bieten, beeintrachtigt dies
wiederum als Sekundareffekt die generelle Erreichbarkeit fir die Bevolkerung (Davies 2022, 1; Nott
2022; Barten et al. 2023).

Beispiel Ukraine:
Angriffe auf Gesundheits-
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Abbildung 3: Registrierte Angriffe auf ukrainische Gesundheitseinrichtungen, medizinische Versorgungsstrukturen, Pati-
ent*innen sowie Gesundheitspersonal vom 24.02.2022 bis zum 16.12.2025. Datenquelle: (WHO 2025a), eigene Darstellung

Die Mehrzahl der Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen trafen mit Gber der Halfte Krankenhauser.
Die Angriffe erfolgten bei allen Gesundheitseinrichtungen im Gberwiegenden Fall per Distanzwaffen,
v. a. durch Luftschlage und Artilleriefeuer (Barten et al. 2023, 2025, S. 115-116). Eine Vielzahl der re-
gistrierten Angriffe erfolgte nach der Untersuchung von Barten et al. (beriicksichtigt Attacken bis Feb-
ruar 2023) in den ersten Monaten des Krieges in den von Kampfhandlungen betroffenen Oblasten.
Durchschnittlich sei jedes zehnte ukrainische Krankenhaus durch Angriffe beschadigt worden und in
bestimmten Stadten und Regionen, wie z. B. Mariupol, seien alle groBeren Gesundheitseinrichtungen
betroffen gewesen. Viele Krankenhauser seien dariiber hinaus mehrmals Angriffsziel gewesen (Barten
et al. 2023).

Situation der stationaren Versorgung

Krankenh&user in umkdampften Gebieten mit nur begrenzten Vorraten gelangten in der ersten Zeit des
Krieges schnell an die Grenze der Handlungsunfahigkeit4. Hauptprobleme der Krankenh&user sind ne-
ben Material- und Personalengpassen aufgrund gefdahrdeter Zugangs- und Versorgungswege sowie

4 Die geschilderten Einschrankungen beziehen sich auf Publikationen mit Schwerpunkt auf die nicht durch Russland temporar
besetzten Gebiete. Schwierig ist der Blick in durch Russland besetzte ukrainische Gebiete und die gesundheitliche Situation
der dortigen Bevolkerung, da Datenerhebungen dort unabhdngig kaum durchflihrbar sind. Es gibt jedoch Berichte dartber,
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Kampfhandlungen in Frontndhe und Luftalarmen in der gesamten Ukraine vor allem die Zerstérungen
von anderen zivilen Kritischen Infrastrukturen, von welchen auch die Gesundheitseinrichtungen ab-
hdngen — eine Problematik, die sich mit gezielten Angriffen auf zivile Infrastruktur von 2022 bis in die
Gegenwart auch im ukrainischen Hinterland massiv fortsetzte (siehe exemplarisch Abbildung 5, in wel-
cher auf Basis von UNDP-Daten aus dem ersten Jahr der Invasion detailliert Angriffe auf Energieinfra-
strukturen visualisiert wurden). So ist durch die Angriffe die Versorgung mit Wasser, Strom oder
Warme oft nicht gewahrleistet, langanhaltende Stromausfalle kénnen kaum durch Notstrom kompen-
siert werden. AulRerdem war das in Sicherheit bringen bei Luftalarm teils problematisch. Zwar verfiigt
die Ukraine, anders als bspw. Deutschland, noch (ber flaichendeckende Abdeckung mit akustischen
Warnsystemen fiir die Luftabwehr und viele Krankenhduser und 6ffentliche Einrichtungen mit Luft-
schutzbunkern (Ahsan 2022), jedoch ist je nach Stationstyp und Krankenhaus die rechtzeitige Verle-
gung in die geschiitzten Bereiche schwierig, so z. B. im intensivmedizinischen Bereich, in dem weder
Patient*innen noch Personal die reale Chance haben, rechtzeitig die Schutzradume aufzusuchen. Pra-
ventionsmalinahmen fiir den sicheren Betrieb bei Luftangriffsgefahr sind die Verdeckung von Fenstern
zur Vermeidung von Splitterwirkungen bei Explosionsdruckwellen, der Bau von Schutzwanden um Bet-
ten sowie, sofern dies medizinisch, logistisch und baulich méglich ist, die Verlegung von Stationen in
Untergeschosse und wenn vorhanden, Bunker (Loskutov und Pylypenko 2022, S. 791; Novakivskyy et
al. 2023, S. 678).
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Quelle: UNDP, Weltbank (2023): Ukraine Energy Damage Assessment.

Abbildung 4: Durch russische Angriffe zerstérte oder beeintréchtigte Energie-Infrastruktur in der Ukraine bis Ende 2022°.
Eigene Abbildung, Datenquelle: (UNDP und Weltbank 2023)

dass Ukrainer*innen in den besetzten Gebieten medizinische Versorgung teilweise verwehrt wird bzw. Zugang zu medizini-
scher Versorgung als Druckmittel gegen die Bevolkerung eingesetzt wird, um besatzungspolitische Ziele zu erreichen und
Kooperation der Bevélkerung zu erzwingen (Poltavets et al. 2024). Auch ist die Gesundheitsinfrastruktur in besetzten Gebie-
ten vermutlich eher von Kriegshandlungen betroffen gewesen — so sind vermutlich um die 80 Prozent der Gesundheitsein-
richtungen in der belagerten und subsequent besetzten Stadt Mariupol zerstort worden (Poole et al. 2025, 7 ff. ).

5 Die Daten entstammen dem ,Ukraine Energy Damage Assessment” von UNDP. In der entsprechenden Detailtiefe der be-
troffenen / angegriffenen Infrastruktur konnte kein aktuellerer Sachstand recherchiert werden. Dieser reicht jedoch aus, um
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Auch wenn vielerorts bereits am Tag der russischen Invasion alle elektiven Eingriffe abgesagt wurden,
waren Akutkrankenhduser schnell mit der hohen Verletztenzahl tiberfordert; sie wurden jedoch zligig
reorganisiert, um weitere Traumaverletzte aufnehmen zu kdnnen (Ahsan 2022; Maruniak et al. 2022;
Unukovych 2022). Wichtigste Krankenhduser waren solche mit notfallmedizinischen Bereichen, da hier
mehr als in den anderen Einrichtungen das Wissen und das Material zur Behandlung der kriegsindu-
zierten Verletzungen mit akuten Blutungen sowie Polytraumata vorhanden waren (Loskutov und Pyly-
penko 2022, S. 790). Es gab allerdings in der Breite des professionellen medizinischen Personals kaum
Erfahrungen mit Traumamanagement und insbesondere die chirurgischen Kapazitdten in ukrainischen
Krankenh&dusern waren noch durch den Riickstau an aufgeschobenen zu operierenden Patient*innen
durch die SARS-CoV-2-Pandemie belastet (Wireko et al. 2023, S. 1531). Aus dem Bereich der Neurochi-
rurgie, bei welcher aufwandige Eingriffe vorgenommen werden und interdisziplindre Teams zusam-
menkommen missen, wurde berichtet, dass aufgrund der standigen Gefahr von Luftalarmen, der Zer-
storung von Infrastruktur, der Absenz von Fachpersonal und anderen kriegsbedingten Implikationen
wichtige Eingriffe regelmalig nicht durchgefiihrt werden kdnnen, was in der Folge zu Zustandsver-
schlechterungen fir die Patient*innen fihrt (Awuah Wireko et al. 2023, S. 1072). Aufgrund des hohen
Aufkommens von Verwundeten ist jegliche Art von vorhandener chirurgischer Kapazitat jedoch extrem
relevant (Awuah Wireko et al. 2023, S. 1072). Je spezieller die Verfahren und je knapper die Behand-
lungskapazitaten schon im friedenszeitlichen Alltag sind, desto mehr trifft es die ukrainischen Behand-
lungskapazitdten, wenn kriegsinduziert entsprechende Eingriffe nicht durchgefiihrt werden kdnnen.
Bielka et al. fassen die groRten Herausforderungen fiir Einrichtungen des ukrainischen Gesundheits-
systems in drei Hauptpunkten zusammen (Bielka et al. 2023, S. 1011):

e Sicherheit und Ressourcen (Schutzrdume anlegen, interne und externe Verlegung / Evakuie-
rung von Patient*innen, Herstellen von moglichst umfassender Energieautarkie und Pati-
ent*innenpflege und -versorgung bei verminderter Personaldecke);

e Schmerzmanagement und Langzeitfolgen (Sicherstellung der Rehabilitationsversorgung von
Patient*innen mit chronischen Schmerzleiden und psychischen Erkrankungen);

e Management von resistenten Keimen und Wundinfektionen.

Situation der ambulanten Versorgung

Neben den Krankenh&usern ist auch der ambulante Sektor stark von kriegsbedingten Einschrankungen
wie Personal- und Materialknappheit betroffen (Dale et al. 2024). Auch hier wurden Prozesse zu Beginn
des Angriffs ad hoc umgestellt, vor allem dort, wo die Front verlief oder zu verlaufen drohte. So wurde
einerseits Telemedizin genutzt, um Kontakt zu Patient*innen zu halten, aber es mussten bspw. auch in
groRRer Zahl schnell individuelle gedruckte Arztbriefe und andere Gesundheitsunterlagen zusammen-
gestellt und fliehenden Patient*innen mitgegeben werden, um am Zielort ihrer Flucht die weitere Be-
handlung sicherstellen zu kdnnen (Novakivskyy et al. 2023, S. 678; Deac et al. 2024, S. 35).

die bis in die Gegenwart andauernden massiven Angriffe auf ukrainische Energieinfrastruktur zu illustrieren, welche auch
direkt die Funktionalitdt des Gesundheitswesens negativ beeinflussen.
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Chronisch Kranke hatten Schwierigkeiten, ihre Medikamente zu erhalten, stark von ambulanter Be-
handlung abhdngige Patient*innen hatten aufgrund zerstorter Verkehrswege, inexistenter Transport-
moglichkeiten und Kampfhandlungen in den Kampfgebieten nur noch erschwerten oder gar keinen
Zugang mehr zu ihren medizinischen Versorgungseinrichtungen (Stepanova 2022; Novakivskyy et al.
2023, S. 679-680; Okyar et al. 2024, S. 19-22). Besonders defizitar ist die ambulante Versorgung dabei
in Frontndhe und in belagerten Stadten (Badanta et al. 2024, S. 76). Aufgrund des Mangels an Medika-
menten und der Knappheit an funktionsfahigen Dialysezentren mussten die Dialysefrequenzen und -
dosen fiir die entsprechenden Patient*innen teils zeitweise herabgesetzt werden (Novakivskyy et al.
2023, S. 680). Impfprogramme gegen SARS-CoV-2 mussten gestoppt werden, durch Flucht und die sich
verschlechternden Lebensbedingungen in einem Kriegsgebiet kam es zu einem erhéhten Infektionsri-
siko (vgl. Rubin 2022, S. 1319). Mit Kriegsausbruch mussten Leistungen im Bereich der Pravention und
Gesundheitsaufklarung heruntergefahren werden (Haque et al. 2024, 4). Die hohen Flichtlingszahlen
belasteten ortliche Gesundheitssysteme, durch Sabotage und Zerstorung von kritischer Versorgungs-
infrastruktur konnten Gesundheitseinrichtungen nur schlecht oder gar nicht erreicht werden (Shko-
dina et al. 2022). Auch die notfallmedizinisch extrem zeitkritische Versorgung, z. B. von Schlaganfall-
patient*innen, ist insbesondere in der Ndhe umkampfter Gebiete extrem gefdhrdet, da die Dauer der
Notfalltransporte und des Erreichens der notwendigen Behandlungszentren teils verlangert ist, ebenso
wie das hierfiir ausgebildete Personal knapp ist (Flomin et al. 2025, 118). Die Ukraine hat eine der
hochsten weltweiten Schlaganfallinzidenzen und Mortalitatsraten, was die Folgen dieser verminderten
Versorgungssicherheit verschlimmert. Allerdings schafft es die Ukraine mit internationaler finanzieller
und materieller Hilfe langsam, die Versorgungssicherheit wieder zu verbessern (Flomin et al. 2025,
119).

Personalverfiigbarkeit

Problematisch ist fiir Krankenhauser, aber auch andere Gesundheitseinrichtungen und den ambulan-
ten Sektor generell, der mit Beginn der Invasion im Jahr 2022 akut gewordene Personalmangel, da
viele Arzt*innen und Pflegekrifte entweder zu Binnenfliichtenden wurden und in sicherere Gebiete
der Ukraine flohen oder das Land verlieRen (Shablystyi et al. 2023). Konkrete Berichte Gber Kranken-
hauser in umkampften Oblasten erzahlen teilweise von einem Personalweggang von 30 %, sodass das
verbliebene Personal jenseits jeder Status- und Professionskontexte teils fachfremde pflegerische,
arztliche oder technische Aufgaben im Haus mitibernehmen mussten (Bielka et al. 2023, S. 1011). Bis
2023 seien in der Ukraine insgesamt 30.000 arztliche und pflegerische Fachkrafte in die ukrainische
Armee eingetreten und stiinden dem zivilen Gesundheitssystem somit nicht mehr oder nur einge-
schrankt zur Verfligung, 2.500 Fachkrafte seien ins Ausland gefliichtet und 4.500 binnenvertrieben
worden, wobei letztere an ihren neuen Aufenthaltsstatten erneut im dortigen Gesundheitssystem tatig
geworden waren (Goniewicz et al. 2023, S. 5; Khorram-Manesh et al. 2023, 4). Im Bereich der primaren
Gesundheitsversorgung fehlt bei der Halfte der medizinischen Versorgungspunkte Personal, was noch
vor den Faktoren des Mangels an Material, Medikamenten und Finanzressourcen die deutlichste Be-
triebseinschrankung darstellte (Dale et al. 2024, S. 5).
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Materialknappheit

Knappheit herrscht im ukrainischen Gesundheitswesen ansonsten insbesondere bei Antibiotika, Blut-
produkten, Insulin und Impfstoffen (Haque et al. 2024, 5). Bei vorhandenen Medikamentenbestianden
erschweren Stromausfalle die Lagerung, bspw. bei kiihlungspflichtigen Medikamenten (ebd.). Neben
Ressourcen- und Materialknappheit spielt im ukrainischen Gesundheitssystem auch eine Finanzie-
rungsknappheit eine Rolle: die 6ffentliche Finanzierung des staatlichen Gesundheitssystems gestaltet
sich unter den Lasten des Krieges schwierig — hier hilft teilweise die internationale Gemeinschaft (Dale
et al. 2024, S. 1-2; Deac et al. 2024, S. 35).

Neben den allgemeinen kriegsinduzierten logistisch-materiellen Problematiken der versperrten und
zerstorten Lieferketten kamen bei Gesundheitseinrichtungen teils noch spezifische hinzu — so musste
in der Ndhe von Kampfgebieten oder bei Luftalarm oftmals der hochentziindliche medizinische Sauer-
stoff abgelassen werden, um bei Einschlag die Explosionsgefahr zu mindern (Maruniak et al. 2022, 2).
Dabei ist Sauerstoff ein essenzielles Medikament und in der Ukraine dhnlich wie viele andere Arznei-
mittel Mangelware. Medikamentenmangel herrscht sowohl bei den ,alltdglichen” Medikamenten als
auch bei speziellen Arzneien, bspw. fiir HIV-, Diabetes- oder Asthmapatient*innen (Shablystyi et al.
2023).

Die Kampfhandlungen und Kriegszerstorungen beeintrachtigten Unterstitzungs- und Produktionsinf-
rastrukturen, bspw. fiir die Medikamentenproduktion oder Laborinfrastruktur. Es mussten z. B. in der
ersten Kriegsphase aufwandig Laborinstallationen in sicherere Gebiete verlegt werden oder Produkti-
onsstatten fiir medizinischen Sauerstoff schlieRen. Dies fiihrte zu einem Mangel an Sauerstoff und ent-
sprechenden Implikationen fiir davon abhangige Patient*innengruppen und lieR den praventiven Ab-
lass von Sauerstoff umso kritischer wirken (Dzhus und Golovach 2022; Howard 2022; Rubin 2022, S.
1318; Sulaieva et al. 2023, S. 443).

Internationale Unterstiitzung und Losungsansatze
Internationale Unterstiitzung

Evakuierungen und Behandlungen von ukrainischen pflege- und behandlungsbediirftigen Zivilist*in-
nen und chronisch Erkrankten im Ausland stellen eine erhebliche Entlastung fiir das angegriffene Ge-
sundheitssystem dar, insbesondere was die Ubernahme von schwerstverwundeten Soldat*innen mit
ressourcenintensiv zu versorgenden Traumaverletzungen angeht (Unukovych 2022, S. 785). Mittel der
Wahl fir die Evakuierung von Patient*innen auller Landes ist das Schienennetz, da Lufttransporte auf-
grund der latenten Gefahren im Luftraum Uber der Ukraine ausgeschlossen sind und der Schienen-
transport gegeniiber dem Transport auf der StraRe aufgrund von Zerstérungen, Uberlastungen und
Checkpoints wesentliche Zeitvorteile mit sich bringt (Walravens et al. 2023, S. 2)°. Seit Beginn der In-
vasion 2022 wurden mit Stand 2025 unter Koordination der EU Uber 4.600 Patient*innen, vor allem

6 Der Schienenverkehr als relevantes sanitdtsdienstliches Transportmittel in Kriegen ist dabei im Fachdiskurs lange unbeach-
tet geblieben — letzte gréRere schienengebundene Patiententransporte in einem Krieg lassen sich im Koreakrieg in den
1950er-Jahren nachweisen (Walravens et al. 2023, S. 2).
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mit schwer zu versorgenden Polytraumata, in EU-Mitgliedstaaten evakuiert, ebenso mehr als 500
krebskranke Kinder, welche in der Ukraine nicht mehr addquat versorgt werden konnten (Caglevic et
al. 2022, S. 3; Franke et al. 2022; Mueller et al. 2024; EU 2025) . Fiir Deutschland erfolgt die Verteilung
der zu behandelnden Kriegsverletzten und evakuierten Erkrankten in Deutschland dabei nach dem in
der Pandemie entwickelten Kleeblattkonzept unter Bearbeitung durch das Gemeinsame Melde- und
Lagezentrum von Bund und Landern (GMLZ) (Meier 2022, S. 73). Die zahlenmaRig gréRte im Ausland
gesundheitlich versorgte Gruppe stellen jedoch Millionen ukrainischer Gefliichteter in der EU dar, wel-
che durch die Gesundheitssystem ihrer Aufnahmeldander mitversorgt werden (Holtan et al. 2023, S. 2).
Eine Herausforderung stellt hier neben der sprachlichen Verstdandigung oftmals die Nachvollziehbar-
keit der bisherigen Patient*innen-Behandlungsgeschichte dar, welche insbesondere fiir die Versor-
gung von Krebskranken oder chronisch Kranken notig ist (Holtan et al. 2023, S. 2; Volosovets et al.
2023,S. 12).

Auch strukturell wird das ukrainische Gesundheitssystem international unterstiitzt. In erheblichem
Malie stellt zum Beispiel die Europdische Union Finanzmittel fiir das ukrainische Gesundheitssystem
bereit. Auch einzelne Staaten und Organisationen unterstiitzen in bilateralen Hilfsinitiativen das ukra-
inische Gesundheitssystem, ebenso wie internationale Organisationen wie das Internationale Rote
Kreuz oder die WHO Hilfen bereitstellten (EU 2025; WHO 2025b). Internationale privat und staatlich
organisierte Unterstltzung umfasst neben Finanzierungsfragen z. B. auch medizinische Ausbildungs-
initiativen und die Lieferung von kritischen Glitern wie Medikamenten, Krankentransportwagen sowie
medizinischem Gerat und dessen Instandsetzung (siehe Maruniak et al. 2022, 2).

Die Akquise von medizinischem Material fiir das Gesundheitssystem und die Offenhaltung von huma-
nitaren Korridoren fiir die entsprechende logistische Abwicklung gerade auch in belagerten oder ab-
geschnittenen Regionen war und bleibt eine der Hauptherausforderungen (Unukovych 2022, S. 785).
Hier sind befreundete Staaten, die UN sowie Nichtregierungsorganisationen stark involviert. Interna-
tionale Kooperation ist auch fiir die Instandsetzung von Medizintechnik gefragt — hier kann aufgrund
von Nichterreichbarkeit teilweise keine Wartung oder Reparatur an den Geraten stattfinden, bzw.
wenn Uberhaupt, dann nur Gber Anleitung per Videotelefonie ohne das entsprechende Fachpersonal
(Maruniak et al. 2022, 2). Auch die Ausbildung von medizinischem Personal in Bezug auf kriegstypische
Verletzungen wurde friih zur Prioritat, sei es in der prahospitalen Versorgung (Fokus auf das Erkennen
von lebensbedrohlichen Traumaverletzungen, Transport-lmmobilisation und Management von kriti-
schen Blutungen) oder im klinischen Bereich (vor allem Polytraumaversorgung, Analgesie und Sepsis-
management) (Quinn et al. 2023, S. 2). Hier wurden bereits zu Anfang des Krieges u. a. durch interna-
tionale Organisationen und Verbande (iber Webinare und andere virtuelle Anwendungen telemedizi-
nische Fort- und Weiterbildungen organisiert, um Wissensliicken zu schlieen und die zivilmedizinische
Handlungsfahigkeit zu erh6hen (Loskutov und Pylypenko 2022, S. 790; Unukovych 2022, S. 785; Gonie-
wicz et al. 2023, S. 2). Dies ist unter anderem auch deshalb wichtig, da medizinische Ausbildung, Wis-
senschaft und Forschung unter den Arbeitsbedingungen im Krieg schwer moglich sind (Maruniak et al.
2022, 3).
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Digitale Losungsansatze

Eine groRe Rolle in der Resilienzsteigerung des ukrainischen Gesundheitssystems stellen die Moglich-
keiten der Digitalisierung und der digitalen Vernetzung dar. Ukrainische Bildungseinrichtungen des Ge-
sundheitswesens setzen zur Aufrechterhaltung der medizinischen Ausbildungen stark auf Onlineschu-
lungen, eine Resilienzstrategie, welche bereits aus den Pandemiezeiten erprobt war (Popova et al.
2025, S. 8). Auch in Bezug auf den Umgang mit abgeschnittenen behandlungsbedirftigen Menschen
gab es innovative Vorschlage: so sei ein mogliches Patient*innenmonitoring auch iber mobile Mess-
gerate (v. a. bei Herzpatientinnen- und Patienten) per Ferndatenibertragung moglich und Material-
und Medikamentenlieferungen kénnten ggf. auch per Drohne abgewickelt werden (Navarese et al.
2022, S. 78). Ob und wie diese Ideen umgesetzt werden ist z. Z. nicht ermittelbar. Eine wichtige Inno-
vation stellte jedoch die Telemedizin dar: So konnten zum Kriegsbeginn abgeschnittene Gesundheits-
einrichtungen, welche noch Zugriff zu Telefon bzw. Internet hatten, durch Telemediziner*innen be-
treut und angeleitet werden (Novakivskyy et al. 2023, S. 678; Narayan et al. 2024, S. 8). In Bezug auf
die Aufrechterhaltung des Kontakts zwischen Arzteschaft und Patient*innen durch Telemedizin konn-
ten auch die entsprechenden Erfahrungen aus Pandemiezeiten positiv beitragen (Dale et al. 2024, S.
2-3).

5. Lehren fiir den Gesundheitsschutz im deutschen
Zivilschutz

Zwischen dem deutschen und dem ukrainischen Gesundheitssystem bestehen viele Unterschiede.
Ebenso ist das Szenario einer kriegerischen Auseinandersetzung, wie sie sich in der Ukraine darstellt,
fur Deutschland als Staat inmitten von NATO-Verbiindeten so zunéachst nicht voraussehbar, wenn-
gleich Angriffe auf deutsches Gebiet anzunehmen waren. Vielmehr wiirde Deutschland vermutlich die
Rolle der logistischen Drehscheibe zufallen, nicht jene eines Frontstaates wie noch zu Zeiten des Kalten
Krieges (ZOES 2025). Dennoch lassen sich aus dem Krieg Russlands gegen die Ukraine wertvolle Ablei-
tungen fir den deutschen Zivilschutz ziehen. Dies kann vor allem durch die Betrachtung der Haupther-
ausforderungen fiir das ukrainische Gesundheitssystem geschehen, die untenstehend subsumiert wer-
den und die z. B. in Szenarioplanungen fiir den Zivilschutz einflieRen kénnen. Die hauptsachlichen Her-
ausforderungen und Erkenntnisse aus der Lage des ukrainischen Gesundheitssystems im Krieg fir
Deutschland sind untenstehend aufgelistet und als Lernfelder fiir den deutschen Zivilschutz in Abbil-
dung 5 grafisch veranschaulicht.
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Das Gesundheitssystem Vielzahl an zu versorgenden
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e Vorbereitung: Die Ukraine hatte bereits vor 2022 (seit 2014) umfangreiche Erfahrungen mit
Angriffen auf das Gesundheitswesen sammeln missen — hier liegen in Deutschland in der
Breite praktisch Uberhaupt keine Erfahrungswerte vor. Einzig im hybriden Bereich, v. a. bezo-
gen auf Cyberattacken, wurden deutsche Kliniken verstarkt Opfer von Angriffen.

e Personal: Es kam und kommt zur Flucht von gesundheitlichem Fachpersonal bzw. wird dieses
zum Kriegsdienst eingezogen. Dies fihrt zu entsprechenden Einschrankungen bei der Flachen-
versorgung. In Deutschland ist die Personalsituation bereits im Alltag herausfordernd. Eine
Ubertragung der negativen Personalentwicklung dhnlich wie in der Ukraine in einem Biindnis-
oder Verteidigungsfall wiirde das deutsche Gesundheitssystem vor enorme Herausforderun-
gen stellen.

e Volkerrecht: Akteure und Einrichtungen des Gesundheits- bzw. Rettungswesens werden von-
seiten des Aggressors nicht als schiitzenswert bzw. als Ziele angesehen und direkt angegriffen.
Das Gesundheitssystem in Deutschland kénnte in einem Biindnisfall ggf. ebenfalls verstarkt
Ziel von Akten der (hybriden) Kriegsfiihrung werden.

e Verletzungsmuster und Patient*innenaufkommen: Die Verletztenmuster und die Schwere
der Verletzungen binden oftmals ein Maximum an Kapazitdten, Personal und Funktionen eines
Krankenhauses. Die Ausbreitungsgefahr von Krankenhauskeimen und Infektionskrankheiten
ware erhoht. In einem Kriegsfall miisste das Gesundheitssystem der Bundesrepublik neben
dem alltaglichen Patient*innenaufkommen auch Gefliichtete sowie moglicherweise taglich
um die Tausend eigene und alliierte Verwundete mit entsprechenden kriegsbedingten Verlet-
zungsmustern versorgen (siehe ZOES 2025, S. 34).
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Langfristige Folgen: Auch nach einem potenziellen Ende des Krieges wird die Vielzahl an koér-
perlich und psychisch versehrten Menschen das in Teilen kriegszerstorte ukrainische Gesund-
heitssystem auf Dauer fordern. Vermutlich wird die Ukraine langfristig auf internationale Un-
terstlitzung angewiesen sein. Fir die Bundesrepublik kann im Falle eines Verteidigungs- oder
Blndnisfalls ebenfalls ein verstarkter Bedarf an psychosozialer bzw. psychologischer Hilfe an-
genommen werden, der auch mittel- und langfristig tGber einen Konflikt hinaus andauern
konnte. Gleiches konnte, je nach Betroffenheit des Bundesgebiets bzw. von Bundesbiirger*in-
nen auch fir Rehabilitationsplatze fur Veteran*innen und andere Kriegsverletzte gelten.
Kapazititen fiir die Priméarversorgung: Aufgrund der Uberlastung des ukrainischen Gesund-
heitswesens auch jenseits direkter Kampfgebiete konnen chronisch Kranke schlechter versorgt
werden. Die Grundmorbiditdt der Bevolkerung verschlechtert sich dadurch. In Deutschland
werden viele chronisch Kranke Patient*innen durch den ambulanten Sektor versorgt. Dieser
ist kaum auf Zivilschutzszenarien vorbereitet.

Schutzinfrastruktur: Baulich sind Krankenhd&user in der Ukraine nur selten gegen Waffenwir-
kung geschiitzt. Eine Behandlung unter Kriegsbedingungen ist daher oft erschwert oder mit
Gefahren verbunden. In Deutschland existieren keine funktionsbereiten geschitzten Hilfs-
krankenhauser mehr. Ebenfalls gibt es keine flaichendeckenden, erprobten Konzepte fiir den
baulichen Schutz von Krankenhausinfrastrukturen gegen Angriffe gegen Standorte.
Lieferketten: Angriffe auf Lieferketten und Energieinfrastruktur treffen auch den Gesund-
heitssektor in der Ukraine massiv. In Bezug auf Deutschland ware der Effekt, z. B. bei hybriden
Attacken wie Sabotage und Blockaden, vermutlich dhnlich. Eine ausreichende Sanitatsmittel-
bevorratung in der Breite flir einen Blindnis- oder Verteidigungsfall existiert nicht mehr und
die Energieversorgung von Gesundheitseinrichtungen jenseits von Krankenhdusern ist gesetz-
lich nicht festgeschrieben und oft inexistent. Finanznot, Material- und Ressourcenknappheit
wirden sich im Ernstfall verscharfen sowie den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolke-
rung verschlechtern.

Ausbildung: Trotz des Krieges seit 2014 waren viele Arzt*innen in der Ukraine bei Beginn der
Vollinvasion fachlich wenig auf die Behandlung von Kriegsverletzungen vorbereitet. In
Deutschland attestieren die Fachverbande wie die DGKM ein dhnliches Bild und fordern des-
halb die Aufnahme von katastrophenmedizinischen Inhalten in die Curricula der entsprechen-
den Studiengange und Ausbildungen.

Transport: Der Transport von Verwundeten ist durch kriegsbedingte Disruptionen in der Ver-
kehrsinfrastruktur sowie die mangelnde Moglichkeit des Lufttransports erschwert. Auch in
Deutschland waren im Bindnisfall als ,, Drehscheibe” Verkehrswege und -mittel Angriffsziele
flr Aggressoren.

Psychische Gesundheit: Der Krieg in der Ukraine hat massive negative Konsequenzen fiir die
psychische Gesundheit der Bevolkerung, besonders von bereits im Alltag vulnerablen Gruppen
wie Kindern, Schwangeren oder psychisch Vorerkrankten, verursacht durch allgemeine Unsi-
cherheit, verschlechterte Lebensbedingungen, Trennung von Angehdrigen, Angriffe oder die
andauernde Gefahr von Angriffen auf Leib und Leben, Flucht und vielen weiteren kriegsbe-
dingten Faktoren. Ein Verteidigungsszenario des Bindnisses und / oder der Bundesrepublik
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kénnte zu dhnlichen Rahmenbedingungen fiir die Verschlechterung des psychischen Gesund-
heitszustands der Bevolkerung fiihren. Der Bereich der psychologischen Versorgung in Kriegs-
zeiten und darlber hinaus ist, wie am Beispiel der Ukraine erkennbar, duBerst wichtig.
Deutschland ist im Bereich der psychologischen, psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gung zwar in Friedenszeiten international vergleichsweise gut aufgestellt, allerdings ist der Be-
reich in Bezug auf die Planung innerhalb des gesundheitlichen Zivilschutzes immer noch unter-
reprasentiert und sollte hier strukturell starker in den Fokus genommen werden.

6. Fazit

Mit dieser Ubersicht (iber den Forschungsstand, der Lage des Gesundheitssystems in der Ukraine vor
und nach der russischen Vollinvasion in Jahr 2022 sowie der Ableitungen fiir den deutschen gesund-
heitlichen Zivilschutz soll ein Beitrag zum Diskurs innerhalb der deutschen Zivilschutzforschung, jedoch
auch ein Impuls fiir Akteure der Praxis gegeben werden. Der Krieg in der Ukraine zeigt, welche Band-
breite an Bedrohungen und Gefahrdungen in einer Kriegssituation auf angegriffene Gesundheitssys-
teme und die Gesundheit der Bevolkerung drohen. Als hauptsachliche Ableitung lasst sich ziehen, dass
insbesondere vulnerable Gruppen noch vulnerabler werden und Gesundheitssysteme schnell an die
Grenzen ihrer Funktionsfahigkeit und Kapazitaten geraten. Aus diesem Grund ist es immanent wichtig,
das deutsche Gesundheitssystem in Anbetracht der sicherheitspolitischen Lage bereits im gegenwar-
tigen Alltag mit moglichst viel zeitlichem Vorlauf moglichst resilient gegen Kriegsfolgen zu gestalten.
Resilienz in Bezug auf langandauernde und flachendeckende Zivilschutzszenarien, in welchen ein Geg-
ner absichtsvoll Schwachen auch in zivilen und eigentlich vélkerrechtlich geschiitzten Infrastruktursys-
temen auszunutzen und zu verstarken sucht, missen sowohl in den Planungen der Politik als auch der
Akteure und Trager der Betriebe im Gesundheitswesen eine wesentlich starkere Rolle einnehmen. Zi-
vilschutzplanungen und -malnahmen diirfen nicht nur im Bereich der Krankenhduser angesetzt wer-
den, sondern missen auch das dezentrale medizinische Versorgungsnetz, das Versorgungsnetz fir psy-
chische Erkrankungen, Rehabilitations- und Pflegesystembestandteile in den Blick nehmen, um das
Gesamtsystem wirkungsvoll zu schiitzen und gegen mogliche Kriegsfolgen resilienter zu gestalten. In
der Bundesrepublik wurden Aspekte des Zivilschutzes und der Zivilen Verteidigung in der Strukturpla-
nung des Gesundheitswesens liber Jahrzehnte vernachlassigt und eingespart — von staatlicher Seite
sowie von den Betrieben aus. Hier besteht dringender Handlungsbedarf. Gleichzeitig miissen gesund-
heitlicher Zivilschutz und die Rolle des Gesundheitswesens fiir die Zivile Verteidigung nicht nur als ge-
samtstaatliche, sondern auch als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstanden werden. Neben der Po-
litik und den Unternehmen muss auch die Bevélkerung mitgenommen und sensibilisiert werden. Die
Ukraine zeigt auch, wie eine anpassungsfahige Gesellschaft mit viel Improvisationstalent in existenti-
ellen Krisen bestehen kann und mit welchem unermidlichen Engagement eine Zivilgesellschaft flrei-
nander einstehen kann — die Ukraine kann uns somit auch als Vorbild dienen.
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