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Auf die Logistik und Resilienz kommt es an

Dritte Auflage des Symposiums im Schloss Oranienstein:

»Krise/Spannungsfall /Krieg: ambulante medizinische Versorgung*“

Fotos: Lukas Reus

Zumdritten Mal ist das historische Schloss Oranienstein der Austragungsort des Symposiums. Bei der dritten Auflage stand die ambulante medizinische Ver-

sorgung sowie die Luftrettung in Krise und Krieg im Fokus.

Donnerndes Drohnen aus der Ferne: Zu-
nachst nur ein schwarzer Punkt am Him-
mel, ndhert sich ein Black-Hawk-Hub-
schrauber der US-Army mit hoher Ge-
schwindigkeit. Der Helikopter dreht zur
Seite ab und landet auf einer Wiese. Die
aufgewirbelten Bldtter kiindigen den na-
henden Herbst an. Wihrend sich die Ro-
torbldtter weiterdrehen, tragen mehrere
Soldaten wiederholt Schwerverletzte auf
Tragen aus dem Inneren des Hubschrau-
bers. Alles muss schnell gehen — nicht nur,
um Leben zu retten, sondern auch, damit
der Helikopter nicht zu lange verwundbar
am Boden bleibt.

Rasch bringen die Soldaten die Verwunde-
ten in ein mobiles Krankenhaus der Bun-
deswehr, wo die Patienten primir ver-
sorgt werden. Der Black Hawk hebt wie-
der ab, bis wenige Minuten spater der
nachste Helikopter — diesmal von der
ADAC-Luftrettung — landet, um die
schwer verletzten Patienten in eine geeig-
nete Klinik zu transportieren.

Was wie Szenen aus einem Kriegsgebiet
klingt, ist eine Ubung auf dem Gelinde
von Schloss Oranienstein. Grofer Applaus
aus dem Publikum. Die Anwesenden neh-
men am Symposium zur zivil-militdrischen
Zusammenarbeit (ZMZ) teil. Zum dritten
Mal referierten hier Experten aus ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheits-
systems und der Bundeswehr gemeinsam.

Hybride Bedrohung und Resilienz

Zur Eroffnung des Symposiums begrif3-
ten der Prdsident der Landesdrztekam-
mer Hessen (LAKH), Dr. med. Edgar Pin-
kowski, und Mitorganisator Oberstarzt
d. R. Dr. med. Ulrich Jirgens die Teilneh-
menden und Referenten. Der Hausherr,
Generalarzt Dr.med. Mathias Griine,
Kommandeur des Kommandos Regionale
Sanitdtsdienstliche Unterstiitzung, flihrte
in das Thema ein. Angesichts der vielfdlti-
gen hybriden Bedrohungen betonte er,
dass das, was uns heute in Deutschland

umgebe, kein echter Frieden mehr sei.
Krisenfestigkeit sei keine Option, sondern
eine Notwendigkeit. Das Symposium sei

jedoch ein Beweis dafiir, dass das Thema

in der Gesellschaft angekommen sei.

Anschliefiend gab der ehemalige General-
inspekteur der Bundeswehr und Schirm-
herr des Symposiums, General a. D. Wolf-
gang Schneiderhan, Einblicke in Uberle-
gungen zu Resilienz als gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung. Eine sicher-
heitspolitische Strategie miisse Struktu-
ren mit dezentralen Verantwortlichkeiten
aufbauen. Das Fundament von Resilienz in
Demokratien liege im Grundvertrauen
zwischen einem funktionsfihigen Staat
und der diesen Staat tragenden Gesell-
schaft. ,Eine wehrhafte Demokratie erfor-
dert den wehrhaften Staatsbiirger, sagte
Schneiderhan. Dabei handele es sich zu-
ndchst um eine Aufgabe des Staates und
erst dann des Militdrs. ,Reprdsentative
Demokratie als Dienstleistungsholding ist
auf Dauer nicht iiberlebensfahig. Biirger-

Er6ffnung (von links): Dr. Mathias Griine, General a. D. Wolfgang Schneiderhan, Dr. Sebastian Hentsch sowie Oberstarzt d. R. Dr. Ulrich Jiirgens.
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Verschiedene Schwerpunktvortrage (von links): Dr. Jens Schwietring, Dr. Stephan Hofmeister, Uwe-Bernd Rose sowie Prof. Dr. René Gottschalk.

gesellschaft, nicht Kundenrepublik ist an-
gesagt”, forderte er.

Erstversorgung unter Beschuss

Im Anschluss betrat der ukrainische
Kriegschirurg Dr. Artem Bespalenko das
Rednerpult. Mit dabei hatte er Bilder und
Berichte von Operationen nahe der Front,
die zahlreiche, zum Teil schwerwiegende
Verletzungen zeigten — sowohl bei Frau-
en und Kindern, als auch vor allem bei
Soldaten. Bespalenko berichtete vom All-
tag der Soldaten und Zivilisten unter rus-
sischem Beschuss. Immer wieder seien
auch medizinische Einrichtungen Ziel der
Angriffe; tiber 2.000 solcher Einrichtun-
gen seien bereits seit Kriegsbeginn atta-
ckiert worden.

Eine grofle Herausforderung stelle die
Versorgung der vielen Schwerstverletzten
dar, da die Intensivbetten in den Kranken-
hausern stiandig belegt seien. Bespalenko
schilderte die unzidhligen Improvisatio-
nen, die notig seien, um die Patienten an-
gemessen zu versorgen. Um beispielswei-
se Knochensegmente Zu ersetzen, setzen
die Chirurgen in der Ukraine hdufig Kno-
chenersatzmaterial aus dem 3D-Drucker
ein. Trotz guter Ausstattung seien Fixa-
teurs externes stindig Mangelware, ins-
besondere wegen der (iberwiegenden
schweren Extremitdtenverletzungen. Zu-
dem bestehe ein sehr hohes Infektionsrisi-
ko, da die Wunden in der Regel kontami-
niert seien.

Nach dem Vortrag verlieh Dr. Pinkowski
Dr. Bespalenko die Ehrennadel der Lan-
desdrztekammer Hessen in Silber fiir sei-
nen Einsatz. Pinkowski betonte, dass die
Auszeichnung stellvertretend fiir alle Arz-
tinnen und Arzte sowie nicht irztlich Ti-
tigen stehe, die taglich unter Einsatz ihres
Lebens den Menschen in der Ukraine
helfen.

Poststationdre Weiterversorgung

AnschlieRend  referierte  Oberstarzt
Dr. med. Sebastian Hentsch vom Bundes-
wehrzentralkrankenhaus Koblenz iiber die
poststationdre Weiterversorgung beim
Massenanfall von Verwundeten in Kriegs-
oder Krisensituationen. Im Fall der Lan-
des- und Biindnisverteidigung sei mit zivi-
len und militdrischen Patienten zu rech-
nen, die neben korperlichen Verletzungen
auch psychische Traumata davontragen.
Bei Schdtzungen von bis zu 1.000 Ver-
wundeten tdglich — davon 10- bis 30 % in-
tensivpflichtig — stehe man vor Zahlen,
mit denen das Gesundheitssystem bisher
nicht konfrontiert war.

Hentsch stellte einen Einzelfall vor, der die
Komplexitdt und Langwierigkeit der Be-
handlung verdeutlichen sollte: Ein ukraini-
scher Soldat, der in Koblenz behandelt
worden war, hatte durch Morserbeschuss
ein schweres Schadel-Hirn-Trauma erlit-
ten. Zudem musste eine Pneumonie be-
handelt und das rechte Bein amputiert
werden. Insgesamt war der Patient iber
einen Zeitraum von
14 Monaten 23-mal
stationdr in Behand-
lung, zusitzlich zu
parallel  laufenden
Reha-Mafinahmen.
Hentsch bestdtigte
die hohen Infektions-
raten der Patienten
aus der Ukraine, oft
auch mit multiresis-
tenten Keimen.

Mit Blick auf die ver-
fligbaren Betten und
Fachschwerpunkte
im stationdren und
Reha-Bereich wiirde
das Gesundheitssys-
tem schnell an seine

Grenzen stofden, so Hentsch. Er forderte,
in Anlehnung an die Krankenhauseinsatz-
plane, auch im Reha-Bereich regelmifiige
Ubungen zu implementieren.

Zivile Luftrettung

Dr. med. Jens Schwietring, Arztlicher Di-
rektor der ADAC Luftrettung Deutsch-
land, stellte die Herausforderungen der
Luftrettung im Verteidigungsfall vor. Bis-
her verflige man uber 38 Standorte in
Deutschland und damit liber eine weitge-
hend flichendeckende Versorgung. Auf-
grund der ungewissen Sicherheitslage im
Luftraum kdnne die zivile Luftrettung vor
allem im riickwartigen Raum zum Einsatz
kommen, erkldrte Schwietring. Auch im
Verteidigungsfall bestehe weiterhin ziviler
Bedarf. In der Luftrettung gebe es derzeit
grofien Schulungsbedarf, da in der Ver-
gangenheit viele Piloten einen militari-
schen Hintergrund gehabt hitten, heute
sei dies jedoch immer seltener der Fall.

Wie zivile und militdrische Luftrettung zu-
sammenwirken kdnnen, erlebten die Teil-

Der Vortrag von Dr. Artem Bespalenko (rechts) beriihrte viele Teilnehmer.

Fiir seine Leistungin der Ukraine iberreichte Dr. Edgar Pinkowskiihm stell-
vertretend die Ehrennadel in Silber der Landesarztekammer Hessen.

Hessisches Arzteblatt 11/2025 | 583



Arztekammer

Weitere Vortrage und Einordnung in das Gesamtbild (von links nach rechts): Generaloberstabsarzt Dr. Ralf Hoffmann, General Carsten Breuer (Generalin-

spekteur der Bundeswehr), Oberst Siegfried Zeyer sowie Oberstarzt Dr. Sven Funke.

nehmer wahrend der Mittagspause bei der
eingangs beschriebenen Ubung in der Pra-
xis. Oberst Siegfried Zeyer und Oberstarzt
Dr. Sven Funke, die die Helikopteriibung
mit koordiniert hatten, wiesen darauf hin,
dass eine solche Ubung mit Maschinen aus
drei verschiedenen Entitidten selbst fiir die
Bundeswehr nicht alltdglich sei. Zudem
erliuterten sie die militirischen Uberle-
gungen hinter der Ubung mit Blick auf die
aktuelle geopolitische Lage.

Ambulante Versorgung

Uber die irztliche und psychotherapeuti-
sche Versorgung in Krisen- und Kriegszei-
ten referierte Dr. med. Stephan Hofmeis-
ter, stellvertretender Vorstandsvorsitzen-
der der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). Um sich auf einen Ernstfall
vorzubereiten, bendtige man zunichst ein
umfassendes Lagebild. Doch in der ambu-
lanten Versorgung fehle ein solches bis-
her. Aktuell gebe es 110.000 Vertrags-
arztpraxen, eine Milliarde Patientenkon-
takte und fiinf Millionen ambulante Ope-
rationen pro Jahr. Vieles laufe auch in Kri-
sen weiter, doch miisse man dann ab-
schichten und priorisieren. Die dezentrale
Organisation der Praxen mache das Sys-

tem bundesweit zwar sehr resilient, doch
gebe es bisher keine flichendeckende
ZMZ im ambulanten Sektor. Hofmeister
forderte, die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen formal und strukturell in die Zusam-
menarbeit einzubinden. Zwar ligen viele
Daten zur ambulanten Versorgung vor,
doch verhindere der strenge Datenschutz
eine sinnvolle Zusammenfiihrung. ,Bei
dem Einsatz von 3D-Druck wie in der
Ukraine bekommt der deutsche Birokrat
einen Herzinfarkt, sagte Hofmeister. Er
appellierte an einen rechtssicheren Rah-
men fiir Arzte, der ihnen im Ernstfall aus-
reichend Handlungsspielrdume eroffne.
Zudem miisse die digitale Infrastruktur re-
silienter gestaltet werden, um auch bei
Strom- oder Serverausfdllen eine medizi-
nische Versorgung zu gewahrleisten. Ge-
sellschaftliche Resilienz sei nicht mdglich,
wenn die zivile Gesundheitsversorgung
zusammenbreche, schloss Hofmeister.

Medikamentenmangel

Uwe-Bernd Rose, Apotheker aus Konig-
stein im Taunus, referierte tber den be-
reits in Friedenszeiten herrschenden Me-
dikamentenmangel. Das Problem sei du-
Rerst komplex, zudem sei Europa in ho-

hem Mafde von Asien abhdngig. Ein zen-
trales Hindernis stelle die Preisbindung fir
Medikamente dar: Hersteller konnten
oder wollten zu den vorgegebenen Prei-
sen manchmal schlicht keine Arzneimittel
mehr liefern. Hinzu kimen Lieferketten-,
Qualitits- oder Rohstoffprobleme, die
sich in einer Konfliktsituation noch weiter
verschirfen konnten. Rose verwies darauf,
dass in Deutschland eine Mehrwertsteuer
von 19 % auf Medikamente erhoben wer-
de. ,Man muss sich fragen, warum der
Staat so viel an der Krankheit seiner Biir-
ger verdient”, sagte er. Anhand von Basis-
Arzneimitteln wie Paracetamol oder Ibu-
profensaft zeigte Rose auf, wie es in
Deutschland zu Lieferengpédssen komme.

Zwar habe man das Preisproblem erkannt
und die Preise entsprechend angepasst,
doch dauere dies zu lange. ,Das nervt
Apotheker, das nervt Arzte und das nervt
die Patienten®, so Rose. Zudem erschwere
die lange Wirkzeit mancher Medikamente
— etwa bei Antidepressiva — den Wechsel
auf ein anderes Praparat. Die aktuelle Pra-
xis und Gesetzeslage sei in Teilen unhalt-
bar. Fir den Ernstfall forderte Rose:
Rechtssicherheit durch Ausnahmerege-
lungen, Rezepturzulassungen, die Siche-
rung von Rohstoffen, Lieferketten und Be-

Der Black Hawk der US-Army bringt bei der Ubung die leicht und schwer verletzten Menschen aus der Gefahrenzone. Schnell eilen die Soldaten des Sanitits-

dienstes zum Helikopter, um die Verletzten zu iibernehmen...
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schaffung sowie Standardisierung und
Vereinfachung von Rezepturen

Infektiologische Risiken

Prof. Dr. med. René Gottschalk, ehemali-
ger Leiter des Gesundheitsamtes Frank-
furt, schilderte die infektiologischen und
epidemiologischen Risiken in Krisen- und
Kriegszeiten. Im Gegensatz zu seinen Vor-
rednern Uberbringe er nicht nur schlechte
Nachrichten. Anhand historischer Beispie-
le wie der Pest oder der Spanischen Grip-
pe zeigte er, wie sich Pandemien in der
Vergangenheit ausgebreitet hatten. Der
Zusammenbruch von Infrastruktur und
medizinischer Versorgung begtinstige die
Ausbreitung von Viren und Bakterien in
Kriegsgebieten. Gottschalk erlduterte an
einem fiktiven Beispiel, welchen Einfluss
Krieg auf die Gesundheitsversorgung ei-
nes Landes habe. Flichtlinge stellten fiir
ein aufnehmendes Land meist nur eine ge-
ringe Gefahr dar, da auf den Fluchtrouten
die Inkubationszeit in der Regel bereits
Uberschritten sei. Tuberkulose bilde hier
eine der wenigen Ausnahmen. Infektions-
krankheiten betrifen vor allem die Men-
schen im Kriegsgebiet selbst. Als grofie
Gefahr bewerteten Gottschalk und das
Auditorium politische Stromungen, die
durch Fake News eine breite Impfskepsis
schiirten.

Rettungskette und Sicherheitslage

Generaloberstabsarzt Dr. med. Ralf Hoff-
mann erlduterte Aspekte der Logistik bei
der Verwundetenversorgung im Kriegsfall
an der NATO-Ostflanke. Man rechne mit
1.000 Verwundeten pro Tag; die Heraus-
forderung bestehe darin, diese Zahlen
Uber einen langen Zeitraum zu bewilti-
gen. Entscheidend sei die addquate Aus-
stattung der gesamten Rettungskette. In
Frontndhe konne nur eine stabilisierende
Erstversorgung erfolgen; die Patienten
misste man so schnell wie mdglich nach
Deutschland oder in ein Biindnisland sta-
tionar verlegen, da das Gastland im Kon-
fliktfall keine ausreichenden Kapazitdten
bereitstellen konne. Hoffmann verwies
darauf, dass bei Reformen im Gesund-
heitssystem stets auch Krisenszenarien
beriicksichtigt werden missten, um aus-
reichende Kapazititen zu sichern. Mit
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...die Schwerverletzten konnen danach von den Crews des Such- und Rettungsdienstes der Bundeswehr

(Search and Rescue, SAR) und der ADAC Luftrettung (unten) weiter auf Kliniken verteilt werden.

Hilfsorganisationen filhre man derzeit
Verhandlungen, um die Transportkapazi-
tdten zu verbessern. Die Erfahrungen aus
der Ukraine hdtten gezeigt, dass es im
Ernstfall keine Trennung mehr zwischen
zivilen und militdrischen Gesundheitssys-
temen gebe. Die Kommunikation zwi-
schen allen Akteuren sei dabei von zentra-
ler Bedeutung.

Ein prominenter Gast war Generalinspek-
teur der Bundeswehr Carsten Breuer. Die
aktuelle Lage sei die komplexeste in seiner
Karriere, erklarte Breuer in seinem Vor-
trag. Russland stelle mit seiner Kriegswirt-
schaft zur Zeit die grofite Bedrohung fir
Europa dar. Es sei nicht mehr mdglich, den
Kopf in den Sand zu stecken und zu hof-
fen, dass nichts geschehe. Vielmehr misse
man abschrecken, um flir Aggressoren
den Preis zu hoch werden zu lassen. Putin
werde in der Ukraine nicht haltmachen;
Zusagen oder Abtretungen wiirden ihn
nicht vom Weitermachen abhalten. Breu-
er zitierte dazu Winston Churchill: ,Ein
Appeaser ist einer, der ein Krokodil fiittert
— in der Hoffnung, dass es ihn zuletzt
frisst.“ Hybride Angriffe und Desinforma-
tion zielten darauf ab, einen Keil in die
westliche Welt zu treiben und sie ver-
wundbarer zu machen. Dies zu verhin-
dern, sei keine alleinige Aufgabe des Mili-

tdrs, sondern eine gesamtgesellschaftli-
che Herausforderung. Man sei bereits da-
bei, die notwendigen Weichen zu stellen.
Das Symposium sei ein Beispiel dafiir.
In der folgenden Podiumsdiskussion der
Herren Schneiderhan, Pinkowski, Hofmeis-
ter, Breuer und Hoffmann, moderiert von
Prof. Dr. Edgar Strauch, Hauptgeschafts-
flihrer der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
wurde die Notwendigkeit betont, staats-
biirgerliches Engagement und Denkweisen
zu fordern. Nur eine resiliente Gesellschaft
konne abschrecken und den Frieden si-
chern. Zum feierlichen Abschluss erhielt
Oberstleutnant Bernd Lesemann die Eh-
rennadel in Silber der LAKH von Dr. Pin-
kowski flr sein Engagement fiir die ZMZ.
Das Symposium wurde von der LAKH u. a.
durch Dr. med. Alexander Markovi¢, Be-
auftragter ZMZ, und ihrer Akademie fir
Arztliche Fort- und Weiterbildung mit den
Landesdrztekammern Rheinland-Pfalz
und Saarland sowie der Landesapotheker-
kammer Hessen organisiert. Primare
ZMZ-Partner in der sanitdtsdienstlichen
Versorgung sind das Kommando Regiona-
le Sanitatsdienstliche Unterstlitzung der
Bundeswehr, die Landeskommandos als
auch die Arztekammern aus Hessen,
Rheinland-Pfalz und dem Saarland.

Lukas Reus
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