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„Wir müssen bis 2029 kriegstüchtig sein.“
(Bundesverteidigungsminister Boris Pistorius 05.06.2024)

Kriegstüchtig heißt nicht Vorbereiten auf Krisen oder 
Katastrophen. In einer Pandemie oder Naturkata-
strophe wird nach zivilen Regeln gehandelt: Die 
Überlegungen, wie die u.U. knappen Mittel eingesetzt 
werden z.B. im Falle der Triage, sind rein medizinisch 
zu begründen.
Das ist ein Unterschied zum Krieg: Dort gelten 
militärische Regeln und militärische Logik. In dieser 
wird (auch) nach militärischem Bedarf priorisiert. So 
haben Soldat*innen Vorrang vor zivilen Patient*innen 
und leichter Verletzte vor Schwerverletzten. 





Operation Mindset



Symposium von Bundeswehr und drei 
Landesärztekammern am 20.09.2024

Carlo Masala von der Universität der Bundes-
wehr: Angesichts der Zeitenwende benötige 
die deutsche Gesellschaft dringend eine 
Änderung des Mindsets, damit sie resilienter 
werde, einen umfassenden Mentalitätswan-
del … konkret bei Angehörigen von Gesund-
heitsberufen, um deren Zustimmung zur 
Militarisierung des Gesundheitswesens zu 
erlangen. Nicht nur auf diesem Symposium 
erhält er dafür breite Zustimmung von 
Ärztefunktionar*innen. 



Kriegs-Chirurgie üben

„Während man aktuell stumpfe Verletzungen wie 
Unfalltraumata nach Autounfällen behandle, geht 
es dann darum, abgerissene Gliedmaßen, offene 
Bauchhöhlen oder die Auswirkungen von Explosio-
nen zu versorgen. Aktuell gebe es in Deutschland 
rund 6.600 Ärzte, die hierauf spezialisiert sind … 
Wir brauchen alles in allem etwa 480 Millionen 
Euro für Fortbildung, Material, Personal und 
Übungen“.

(Richard Hill: Chirurgen-Treff: „Mehr abgerissene Gliedmaßen“, in: DocCheck)



Deutsche Krankenhausgesellschaft will auch 
etwas aus dem Rüstungstopf

• Szenario „Cyberangriffe und Sabotageakte“: 
etwa 3,4 Milliarden €

• Szenario „Bündnisfall“: etwa 5,9 Milliarden €
• Szenario „Verteidigungsfall“: 15,2 Milliarden €
Da die Maßnahmen nicht der normalen 
Krankenversorgung dienen, sollten die 
notwendigen Mittel zur Finanzierung der 
Investitionen aus dem Sondervermögen 
„Verteidigung“ finanziert werden.
Boris Augurzky u.a.: Investitionsbedarfe zur Herstellung der Resilienz 
deutscher Krankenhäuser. Endbericht für die DKG, 28.10.2025, S. 53 / 56



Medic Quadriga 2026 – Rettungskette von der 
Front bis ins Krankenhaus

Medic Quadriga 2026 – Rettungskette von der Front bis ins Krankenhaus, Defence-Network.com 09.03.2026



Rahmenplan zivile Verteidigung               
Krankenhäuser Berlin

• Priorisierung von militärischem Personal im Verhältnis zu Zivilisten … wird in 
Abhängigkeit der jeweiligen Lage erst entschieden… 

• offene Diskussion über das Sterbenlassen „Schwerstverletzter bzw. so 
genannter ‚hoffnungsloser‘ Patient*innen“

• Umstellung von „Individualmedizin auf Katastrophenmedizin“
• Benennung von akut erkrankten Menschen aus Pflegeeinrichtungen als 

Störfaktoren in der Notaufnahme
• Erwägung der Einstellung medizinisch notwendiger elektiver Eingriffe
• Abgabe weitreichender Befugnisse in Krankenhäusern an Behörden und 

Militär
• eine maximale und unrealistische Personalrekrutierung u.a. durch 

Datenschutzabbau im Krankenhaus („Analyse des Personals“), Widerruf von 
Nebenerwerbserlaubnissen, Rekrutierung von Personal im Ruhestand, 
Rekrutierung von Verwaltungsbeschäftigten des Landes Berlin zu 
„Pflegeunterstützungskräften“

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



Beschluss Delegiertenversammlung der LÄK Berlin

Es gehört zum ärztlichen Selbstverständnis, Patient*innen individuell und 
unabhängig von ihren persönlichen Eigenschaften und selbstverständlich 
auch unabhängig von ihrem militärischen oder zivilen Status zu 
behandeln. Wir rufen Berlins Ärzt*innen dazu auf, ihre ethischen 
Grundsätze offen zu vertreten und der Planung einer Hierarchisierung des 
Wertes menschlichen Lebens bereits in Friedenszeiten entschieden 
entgegenzutreten. … Die Aufgabe von Ärzt*innen muss daher in der 
Erhaltung des Friedens liegen.
Zur Priorisierung  von Militär gegenüber Zivilbevölkerung
Aus ärztlicher Sicht ist das nicht richtig… Sowohl die Genfer Erklärung des 
Weltärztebundes und die Regularien des Weltärztebundes für Zeiten 
militärischer Konflikte, als auch die internationalen Maßstäbe ärztlicher 
Ethik bekräftigen die Gültigkeit ärztlicher Ethik auch im Kriegsfall und 
lehnen eine Diskriminierung nach Gruppenzugehörigkeit oder eine 
Benachteiligung ziviler Personen ab. 
(Einstimmiger Beschluss der Landesärztekammer Berlin vom 17.12.2025)







Vielen Dank für 
Eure 
Aufmerksamkeit



Zusätzliches Material



Protestnote junger Mediziner*innen vom 
21.07.2025

„Wir unterbrechen die Veranstaltung an dieser Stelle, um kritisch auf das zu 
blicken, was hier heute passiert. Denn die fortschreitende Verzahnung zwischen 
Gesundheits-wesen und Bundeswehr, ist gefährlich, ist Teil der Kriegslogik. Ihr 
glaubt vielleicht, eine Zusammenarbeit mit der Bundeswehr kann im schlimmsten 
Fall – dem Kriegsfall – helfen, mehr Menschen zu retten.
Ihr denkt vielleicht, was Ihr heute hier macht, ist reine Notfallprävention. Ihr irrt 
Euch. Jede Vorbereitung, die von der Möglichkeit des kommenden Krieges 
ausgeht, bereitet ihn bereits logistisch vor, normalisiert ihn und erhöht unsere 
Bereitschaft, ihn auch zu führen. Wenn wir beginnen, den Krieg einzuplanen, uns 
für ihn zu wappnen – dann haben wir ihn schon akzeptiert.
Veranstaltungen wie diese heute dienen also nicht einer „krisenfesteren 
Gesundheits-infrastruktur“, nein, sie arbeiten genau auf diese Krisen, diesen Krieg 
zu, sie macht diesen Krieg denkbarer, sagbarer, führbarer. Einen Krieg, der mit 
modernen Massen-vernichtungs- und Atomwaffen geführt werden würde. Ein 
Krieg, solchen Ausmaßen, dass Ihr, das wir seinen Opfern nicht helfen können. 
Wir, als Mitarbeitende des Gesundheitssystems, als Patient*innen, als Angehörige 
verweigern uns einer Zusammenarbeit mit Kriegsakteur*innen.“



Bundeswehr Videos

deutsches.heer Instagram

„Siegen können, wenn es darauf ankommt“ – „Hurra“
https://www.instagram.com/reels/DQLwQOmDGpj/

Übung Warfighter „Angriff der Roten Kräfte“
https://www.instagram.com/reel/DV-oKzFjEhv/



Kanonen oder Butter

„Wenn die Konjunktur aber weiter lahmt, dann 
fehlt jeder Euro, der für Panzer, Munition, 
Kampfflugzeuge, Zinsen und Tilgung 
ausgegeben wird, für Kitas, Krankenhäuser, 
Pflege, bezahlbares Wohnen oder Strom- und 
Bahnnetze. Gleichzeitig schrumpft der 
Verteilungsspielraum für die Tarifrunden des 
öffentlichen Dienstes.“
Dierk Hirschel: Kanonen oder Butter?, in: Zeitschrift Luxemburg September 2025



Neue 
Kampagne 
der IPPNW



Mediziner appellieren an Bundesregierung

Einige der 1.800 Krankenhäuser des Landes 
sollten demnach „kriegstauglich“ werden und 
„einen teilweisen Weiterbetrieb bei einem 
Angriff durch unterirdischen Bunkerbetrieb, 
autarke Strom-, Gas- und Trinkwasserversorgung 
sicherstellen“ können.
Konkret gehe es um 100 KH. Für dort nötige Um-
oder Neubauten veranschlagen die Autoren eine 
Milliarde Euro Kosten pro Standort.

Tagesspiegel 22.04.2025 und  26.06.2025



Wirtschaft und Staatshaushalt in der Krise

• BIP schrumpft seit mehreren Jahren, Energiepreise 
sind stark angestiegen, Krise der Auto- und 
Stahlindustrie, Zollpolitik der USA, Kriege

• Staatsausgaben von rund 520 Mrd. werden auf 
Pump finanziert: Das Haushaltsloch wird bis 2029 
auf eine historische Höhe von 172 Mrd. Euro 
kalkuliert.

• Hoffnung auf Wirtschaftswachstum, Steuerer-
höhungen werden kategorisch ausgeschlossen.

• Zusage von Merz, ab 2035 5% BIP (=215 Mrd.) für 
Militär auszugeben

Quelle: Dierk Hirschel: Kanonen oder Butter?, in: Zeitschrift Luxemburg September 2025



Operation Mindset



Schaffung einer Europäischen Verteidigungsgesundheitsagentur 
(EDHA) nach Vorbild der US-Verteidigungsbehörde: ein integriertes 
System, das medizinische Dienste für US-Soldaten, Rentner und deren 
Familien anbietet und Militärkrankenhäuser, Kliniken … betreibt und 
darauf abzielt, eine medizinisch einsatzbereite Streitkraft 
sicherzustellen



Friedensfähig statt kriegstüchtig
Entschließung ver.di OV Saar-Blies

„…ver.di lehnt Kriege als Mittel der Politik grundsätzlich ab. Alle 
Konflikte zwischen den Staaten müssen auf dem Wege der Ver-
handlung gelöst werden… 
Die Krisen unserer Zeit Krieg, Armut, soziale Spaltung und die 
Klimakrise treffen die Beschäftigten mit voller Wucht. Wir erle-
ben, wie unser Land mit massiver Hochrüstung zur europäischen 
Führungsmacht werden soll …
Die Bundesregierung will den NATO-Beschluss bis zum Jahr 2035, 
5% des BIP für militärische Zwecke aufzuwenden vorzeitig um-
setzen. Das bedeutet, dass annähernd 50% des Haushaltes für 
Militärausgaben verwendet werden. Jeder Euro der so verwen-
deten Mittel fehlt für Gesundheit und Bildung, für Kinderbetreu-
ung und Soziales… 



Friedensfähig statt kriegstüchtig
Entschließung ver.di OV Saar-Blies

„Wir wenden uns gegen Maßnahmen der Militarisierung im 
Alltag von Beschäftigten, ins-besondere gegen die Wiederein-
führung oder Ausweitung der Wehrpflicht. Gegen militärische 
Einsatz- und Notfallplanungen in sozialen Einrichtungen und im 
Gesundheitswesen, die einen möglichen Schutz in Kriegszeiten 
vorspiegeln und gegen Werbe- und Rekrutierungsmaßnahmen 
der Bundeswehr in Schulen, Betrieben, Verwaltungen und 
Hochschulen…
Wir wenden uns an die saarländische Landesregierung mit der 
Forderung: Keine Subventionen für die Rüstungsindustrie. Statt-
dessen müssen alle verfügbaren Ressourcen in einen sozialen 
und ökologischen Umbau des Landes mobilisiert werden.“

(Beschlossen am 12. März 2026)



Priorisierung in Israel

Tausende verletzte Soldaten erhielten während des 
Gaza-Kriegs vorrangig Behandlung auf Kosten der 
Allgemeinheit, aber die israelische Armee weigerte 
sich, die Zahl der hospitalisierten Soldaten offenzu-
legen … Für Zivilisten verlängerten sich die Warte-
zeiten für Arzttermine dramatisch. 
Anfangs mussten Zivilisten auch deshalb sehr lange 
auf Termine warten, weil Ärzte zum Reservedienst 
einberufen wurden und nur wenige für die Zivilisten 
übrig blieben. 

Quelle: Shir Hever, „Ein Völkermord ist auch Selbstmord“ – über die Auflösung der israelischen 
Gesellschaft, in: NachDenkSeiten 23.01.2026


