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Pädiatrische Versorgung von 
Geflüchteten aus der Ukraine 

Jeden Tag kommen in Deutschland Menschen an, die vor dem Krieg in 
der Ukraine geflohen sind – unter ihnen auch viele Kinder und Jugend-
liche. Mit welchen Herausforderungen Praxen konfrontiert sind und 
wie Pädiater Hürden durch Bürokratie, Sprachbarrieren und 
 abweichende Impf schemata meistern können, erklärt Dr. Martin 
Schwenger, Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde in Koblenz.

 ? Wie viele geflüchtete Kinder und Ju-
gendliche aus der Ukraine treffen Sie ge-
genwärtig in Ihrer Praxis an?
Dr. Martin Schwenger: Laut UNICEF lebten 
vor dem russischen Überfall auf die Ukraine 
7,5 Millionen Kinder in der Ukraine, davon 
sind nun circa 2,5 Millionen auf der Flucht. 
Das Bundesamt für Migration und Flüchtlin-
ge ging Anfang Mai 2022 von circa 240.000 
ukrainischen Flüchtlingskindern in Deutsch-
land aus, davon leben knapp 500 in Koblenz. 
Unsere Praxis betreut täglich mehrere aus 
der Ukraine geflüchtete Kinder und Jugend-
liche. Ihre Zahl in unserer Praxis nimmt zur-
zeit stetig zu. 

 ? Gibt es Hürden in der Kommunikati-
on? Wie lösen Sie diese?
Schwenger: In meiner Wahrnehmung ge-
staltet sich die Sprachbarriere mit Flüchtlin-
gen aus der Ukraine meist weniger proble-
matisch als zum Beispiel mit arabischen 
oder afrikanischen Flüchtlingen. Häufig 
kommen die Familien in Begleitung von 
Familienangehörigen oder Freunden, die 
beim Übersetzen helfen, nicht selten wird 
zumindest ein wenig Englisch gesprochen 
und im Notfall kann der Google-Übersetzer 
im Smartphone bei der Verständigung 
helfen.

 ? Mit welchen Krankheiten werden Sie 
überwiegend konfrontiert? Gibt es darun-
ter auch Erkrankungen, die Sie unter Ih-
ren deutschen Patienten nicht beobach-
ten?

Schwenger: Die Kinder und Jugendlichen 
kommen mit akuten Infekten, brauchen 
aufgrund von chronischen Krankheiten 
Medikamente oder Therapieplanung, At-
teste – zum Beispiel für den Kindergarten-
besuch – oder Impfungen. Leider sind etli-
che der geflüchteten Kinder und Jugendli-
chen durch die Trennung von Familien-
angehörigen, Krieg und Flucht traumatisiert. 
Zusätzlich fehlt vielen durch den Wegfall 
der Alltagsstrukturen und geregelten Ab-
läufe Halt und Sicherheit, und brauchen 
deswegen psychologische oder psychiatri-
sche Anbindung. 

Viele Kinder, die zu uns kommen, besu-
chen schon Kindergarten oder Schule und 
kommen mit den gleichen Infekten wie die 
einheimischen Kinder. Natürlich betreuen 
wir auch geflohene Kinder und Jugendliche 
mit chronischen Krankheiten, wie AIDS, 
Asthma bronchiale, Autismus, habitueller 
Obstipation, zerebralen Krampfanfällen 
oder Hypopituitarismus. Die Patienten mit 
chronischen Krankheiten wurden in der 
Ukraine in der Regel nach aktuellem Stand 
der Wissenschaft therapiert, mit Medika-
menten, die uns auch vertraut sind. 

 ? Gibt es Unterschiede in der Versorgung, 
etwa im Hinblick auf Impfungen? Führen 
diese in Deutschland zu Problemen im 
Kindergarten oder in der Schule?
Schwenger: Das ukrainische Impfprogramm 
zur Grundimmunisierung unterscheidet sich 
in einigen Punkten vom deutschen Impfpro-
gramm. Es fehlen die Impfungen gegen 

Rotaviren, Pneumokokken, Meningokokken 
Typ C, Varizellen und humane Papillomavi-
ren – wobei wir auch Patienten in unserer 
Praxis sehen, die diese Impfungen (teils 
auch gegen Meningokokken Typ ABCWY) 
durch Eigeninitiative der Eltern in der Ukra-
ine erhalten haben. Die erste Impf dosis ge-
gen Mumps-Masern- Röteln (MMR) erfolgt in 
der Ukraine erst mit zwölf Monaten und die 
zweite MMR-Impfung erst mit sechs Jahren. 
Aufgrund der Masernimpfpflicht brauchen 
somit praktisch alle Kinder aus der Ukraine, 
die in den Kindergarten gehen wollen, und 
viele  Kinder, die in das deutsche Schulsys-
tem integriert werden sollen, die zweite 
MMR-Impfung. 

Die Impfungen gegen Diphterie, Keuch-
husten, Tetanus, Haemophilus influenza 
Typ B, Polio und Hepatitis B erfolgen in der 
Ukraine ähnlich wie in Deutschland – mit 
der Ausnahme, dass die erste Hepatitis-B-
Impfung bereits am ersten  Lebenstag ge-
geben wird. Zusätzlich erfolgt in den ersten 
Lebenstagen noch eine Impfung gegen 
Tuberkulose. Eine Übersicht über das ukrai-
nische Impfprogramm findet man in engli-
scher Sprache auf der offiziellen Homepage 
der ukrainischen Regierung unter https://
en.moz.gov.ua/vaccinations.

„Viele Eltern wünschen 
sich für ihre Kinder eine 
möglichst rasche 
 Integration in den 
 Kindergarten oder in 
die Schule und sind 
deswegen motiviert, 
die  fehlende zweite 
MMR-Impfung rasch 
durchzuführen.“

Dr. med. Martin Schwenger

  Facharzt für  
 Kinderheilkunde und  Jugendmedizin 
Koblenz
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 ? Welche Impfungen müssen bei den Ge-
flüchteten nachgeholt werden? Wie funk-
tioniert hier die Abrechnung?
Schwenger: Geflüchtete aus der Ukraine 
haben in Deutschland einen Anspruch auf 
Schutzimpfungen, entsprechend den §§ 47, 
52 Absatz 1, Satz 1 des Zwölften Buches 
Sozial gesetzbuch. Das heißt, der betreuen-
de Kinderarzt darf bei allen in Deutschland 
gemeldeten Kindern aus der Ukraine, die 
fehlenden, von der STIKO empfohlenen 
Impfungen nachholen. Dies gilt bei ent-
sprechender Indikation oder bei entspre-
chendem Alter auch für die COVID-19-Imp-
fung. 

Praktisch bedeutet dies, dass wir die 
Impfungen je nach Stadt oder Landkreis 
direkt mit der gesetzlichen Krankenkasse 
über die elektronische Gesundheitskarte 
abrechnen und den Impfstoff über den 
Sprechstundenbedarf bestellen können. 
Falls das Kind keine elektronische Gesund-
heitskarte besitzt, ist vor der Impfung ein 
Krankenbehandlungsschein über das zu-
ständige Sozialamt zu organisieren, um die 
Impfung dann direkt mit dem Sozialamt 
abzurechnen. In diesem Fall rechnen wir 

den Impfstoff auch nicht über den Sprech-
stundenbedarf ab. 

Daneben ist auch der Zugang zu den 
COVID-19-Impfstellen möglich, zum Teil 
gibt es auch in größeren Sammelunterkünf-
ten Impfmöglichkeiten.

Auf der Homepage des Robert-Koch- 
Instituts (https://rki.de) und im epidemio-
logischen Bulletin Nr. 14/2022 findet man 
weitere Informationen zu Impfungen von 
geflüchteten Personen, inklusive einer 
Empfehlung zur Priorisierung der Impfun-
gen. Informationen zum Impfen in ukraini-
scher Sprache findet man unter www.
infektionsschutz.de. In Rheinland-Pfalz 
gibt es auf der offiziellen Homepage des 
Landes einen eigenen mehrsprachigen 
Bereich für Flüchtlinge aus der Ukraine, wo 
sehr viele organisatorische Abläufe, wie das 
Impfen, erklärt werden. 

 ? Wie gehen Sie damit um, wenn die El-
tern keinen Impfnachweis für ihre Kinder 
haben, aber darauf beharren, dass alle 
Impfungen bereits erfolgt sind?
Schwenger: Leider haben die geflohenen 
Kinder oder ihre Eltern in der Regel keine 

Gesundheitsdokumente wie den Impfpass 
auf ihrer Flucht mitgenommen. Sind keine 
Impfdokumente vorhanden, empfiehlt das 
Robert-Koch-Institut aus pragmatischen 
Gründen, alle nicht dokumentierten Imp-
fungen durchzuführen. Im ungünstigsten 
Fall bedeutet dies, dass nochmals die 
komplette Impfserie erfolgen muss – mit 
unangenehmen Folgen für das zu impfende 
Kind, vor allem durch die wiederholten 
Arztbesuche und den Stress beim Impfen. 
Können die Eltern jedoch glaubhaft und mit 
detaillierten Angaben versichern, dass be-
stimmte Impfungen bereits in der Ukraine 
durchgeführt wurden oder die Kinder 
schon an bestimmten impfpräventablen 
Krankheiten erkrankt waren, kann der Kin-
derarzt dies berücksichtigen. In diesem Fall 
würden wir die Impfungen gegebenenfalls 
auch in einen internationalen Impfpass 
eintragen.

 ? Wie ist die Impfbereitschaft unter den 
Geflüchteten aus der Ukraine?
Schwenger: Wir erleben bei den Eltern 
bisher eher eine hohe Impfbereitschaft. 
Viele Eltern wünschen sich für ihre Kinder 

Hilfen für ukrainische Geflüchtete

Die Regeln des Asylbewerberleistungsgesetzes ermöglichen für 
Geflüchtete aus der Ukraine in Deutschland ...
— die Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzen inklusi-

ve der Versorgung mit den benötigten Arznei- und Verband-
mitteln

— die Versorgung von Schwangeren
— einen Anspruch auf Schutzimpfungen, entsprechend den 

§§ 47, 52 Absatz 1 Satz 1 des Zwölften Buches Sozialgesetz-
buch

— einen Anspruch auf medizinisch gebotene Vorsorgeunter-
suchungen

— in medizinisch notwendigen Einzelfällen eine Psychotherapie
— in medizinisch notwendigen Einzelfällen Hilfsmittel, die aber 

vorab zu genehmigen sind.
„Dolmetsch-Nothilfe: Ukrainisch“: 24/7-verfügbare Sprachmitt-
ler, die im medizinischen Bereich per Telefon dolmetschen. Die 
Dolmetsch-Nothilfe wird über ein  Funding finanziert und kann 
somit medizinischem Personal (zunächst nur bis zum 30.9.2022) 
kostenlos zur Verfügung gestellt werden: https://dolmetsch-not-
hilfe.org/
Kostenlose medizinische Telefonberatung mit Ärzten und 
 Psychologen auf Ukrainisch: www.medflex.de/help-ukraine
Informationen zu Impfungen – auch in ukrainischer Sprache – 
von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung:  
www.infektionsschutz.de/mediathek/materialien-auf- 
ukrainisch/

Die Deutsche Aidshilfe und ihre Mitgliedsorganisationen unter-
stützen Geflüchtete mit HIV und klären auf ihrer Webseite auf – 
auf Deutsch, Russisch und Ukrainisch:  
https://aidshilfe.de/ukraine-hilfen-gefluechtete
Beratungsangebote und Unterstützung für Schwangere und 
Familien: www.elternsein.info/alltag-mit-kind/hilfe-ukraine/ 
beratung-und-informationen-fuer-familien-aus-der-ukraine/
Hilfe für traumatisierte Kinder:  
Ukrainisch: https://elternratgeber-fluechtlinge.de/uk/
Russisch: https://elternratgeber-fluechtlinge.de/ru/
Kostenloser Krisenchat für Kinder, Jugendliche und junge 
 Erwachsene (bis 25 Jahre): https://krisenchat.de/ukraine
Kostenlose psychosoziale Beratung (online, Mitarbeiter spre-
chen unter anderem Ukrainisch): https://ipso-care.com
Mailberatung für Kinder und Jugendliche aus der Ukraine: 
Durch ehrenamtliche Fachkräfte in Russisch, Ukrainisch, Slowa-
kisch/Tschechisch, Polnisch und Englisch. Eine erste Möglichkeit, 
die belastenden Erfahrungen anonym zu teilen und die damit 
einhergehenden Gefühle wie Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst, 
Trauer und Wut zu sortieren: https://jugendnotmail.de/
Empfehlungen, wie Helfer besser mit Menschen kommunizieren 
können, die eine Krise erlebt haben (unter anderem auf Ukrai-
nisch): www.alexianer-berlin-hedwigkliniken.de/sthedwig- 
krankenhaus/unternehmen/presseund-aktuelles/aktuelles/
aktuell/menschen-in-krisen
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eine möglichst rasche Integration in den 
Kindergarten oder in die Schule und sind 
deswegen auch motiviert, die fehlende 
zweite MMR-Impfung rasch durchzuführen. 
Laut Angaben von UNICEF war die Impf-
bereitschaft in der Ukraine lange Zeit auf 
einem niedrigen Niveau. Dies konnte aber 
durch eine Informationskampagne deutlich 
gebessert werden. Für die zweite Masern-
impfung gibt UNICEF für das Jahr 2017 eine 
Impfquote von knapp 91 % an, im selben 
Jahr lag die Masernimpfquote in Rheinland-
Pfalz nach Angaben der Landesärztekam-
mer bei knapp 94 %. Eine generelle Impf-
skepsis unter ukrainischen Flüchtlingen, 
von der häufig in den Medien berichtet wird, 
können wir in unserer Praxis momentan 
nicht nachvollziehen.

 ? Wie steht es mit den COVID-19-Imp-
fungen?
Schwenger: Die Bereitschaft zur COVID-
19-Impfung in der Ukraine ist nach Angaben 
des Robert-Koch-Instituts deutlich geringer 

als in Westeuropa. Vor dem russischen 
Überfall auf die Ukraine hatten nur knapp 
35 % der Bevölkerung zwei COVID-19-Imp-
fungen erhalten und nur 2 % die Booster-
Impfung. Im selben Zeitraum hatten 76 % 
der deutschen Bevölkerung zwei COVID-
Impfungen, 59 % waren geboostert. Viele 
ukrainische Flüchtlinge sind mit den in 
Deutschland nicht zugelassenen COVID-
19-Impfstoffen Sputnik V und Sinovac ge-
impft, so dass das Robert-Koch-Institut 
empfiehlt, die Impfserie je nach Impfstatus 
mit einem in Deutschland zugelassenen 
 COVID-19-Impfstoff abzuschließen oder zu 
boostern. 

 ? Welche Regelungen oder welches Vor-
gehen würden Sie sich von der Regierung 
oder dem Gesundheitsministerium wün-
schen?
Schwenger: Für viele geflohene Menschen 
werden Impfungen, sei es gegen COVID-19 
oder andere Infektionskrankheiten, direkt 
nach der Flucht erst einmal nicht die höchs-

te Priorität besitzen. Vielmehr gilt es, zu-
nächst in einer neuen Umgebung anzukom-
men, das Erlebte zu verarbeiten und das 
Leben in einem neuen Umfeld zu organisie-
ren. Mittelfristig braucht es Konzepte, die 
gezielt die Gruppe der aus der Ukraine ge-
flohenen Menschen ansprechen, um eine 
gute Impfquote zu erreichen.

 ! Herr Dr. Schwenger, vielen Dank für 
das Gespräch!

Das Interview führte Dr. Lamia Özgör

Krankentransporte aus der Ukraine 

Als Kinderarzt mit der Luftwaffe beim Transport kriegsverletzter Kinder 

Die Ukraine hatte eine Bitte um Hilfe für den Transport kriegsver-
letzter Kinder an die Europäische Union gerichtet. Für die Bun-
deswehr war es am 11. April 2022 der erste Flug mit Patienten 
aus der Ukraine seit dem Beginn des russischen Angriffskrieges. 
Da es sich hauptsächlich um Kinder zwischen sieben und 15 Jah-
ren handeln sollte, bekam ich eine sehr kurzfristige Anfrage, ob 
ich das Koblenzer Team pädiatrisch verstärken könnte. Weitere 
zwei Anästhesisten sowie Notfallsanitäter und Anästhesiepfleger 
 kamen aus verschiedenen Standorten Deutschlands – wie Ulm, 
Hamburg und Berlin. Wichtig waren auch die Übersetzer und 
weitere spezialisierte Crewmitglieder. Der A310 MedEvac ist ak-
tuell die fliegende Intensivstation der deutschen Luftwaffe, soll 
aber bald durch eine modernere Maschine ersetzt werden. Das 

Flugzeug kann 44 Patienten liegend transportieren. Das bis zu 
25-köpfige medizinische Personal ist dabei in der Lage, bis zu 
sechs Patienten intensivmedizinisch zu versorgen. 

Im Vorfeld hatten wir nur ungefähre Angaben über den Gesund-
heitszustand der acht Kinder. Deswegen waren wir auf alles ge-
fasst. Frühmorgens traf sich das zusammengewürfelte Team am 
Flughafen Köln-Wahn, wo ein strukturiertes Briefing stattfand. 
Von dort flogen wir dann nach Rzeszow in Ostpolen, rund 80 km 
von der ukrainischen Grenze entfernt. Die Patienten wurden 
über sechs Stunden von Lwiw mit erheblicher Verzögerung 
 bodengebunden dorthin gebracht. Glücklicherweise waren die 
Kinder atem- und kreislaufstabil, wenn auch alle deutlich trau-
matisiert. Ein Mädchen hatte eine Tracheostomafistel, ein Junge 
einen Periduralkatheter, einige hatten ZVK. Alle wiesen ausge-
dehnte Verletzungen durch Minenexplosionen auf – betroffen 
waren große Teile der Körper inklusive Hirn mit Hemiparese – 
 sowie entstellende Gesichts- und Extremitätenverletzungen. 
Sechs Mütter begleiteten ihre Kinder. Zurück in Köln wurden die 
Patienten in Kliniken des „Kleeblatt West“ in Nordrhein-West-
falen verteilt. Für mich war es der erste MedEvac-Transport über-
haupt. Nur zehn Tage später flogen wir erneut mit 22 Patienten 

– ein  fiebernder Säugling war diesmal dabei – nach Hannover 
und Köln. Weitere sollen bald folgen …

Zu keiner Zeit hatte ich Angst um meine Sicherheit oder vor me-
dizinischer Überforderung. Das Team agierte sehr professionell 
und ich fühlte mich als einziger „Ziviler“ gut integriert. 
 Dr. Thomas HoppenBetten für den Krankentransport im Airbus A310 MedEvac
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