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DIE TNIAGE SOLLTE AUS DEM

FISIiAUSGSNOMMEN WERDEN

K. Schirnmelpfennig, Berlin

Der Entwurf der Fünften Verordnung zur
lin<lerung der Approbationsordnung für
Arzte rn'ird in diesen Monaten im Bundes-
minj.sterru.irr iür Jugend, Familie und Ge-

sun,Jhe-i"t. r'orberr,ritet. Zu den neuen Gebie-
ten r'ies trüf ungss't-r,.f f es der 2. i{rzt-1 ichen
Prüfrrng. die nach dem 2. klinischen Ab-

schn:.tt. a1:g;rnonnmen nrird, gehört die Triage.
Dami.t wird an den Universität,en ein neues

Lehr- und Le rngeb iet ei ngeführt, das weni-
gen $tudenten girt bekannt ist, Hochschul-
..i.ch;'er kennen d,i"esen Begri f f kaum. Nu;" j 1)

ncu aufgelegten Nachschlagewerken findet
man eine treffende Definition.
Untrennbar lst die Triage von der Kata-
st.rophenmedizin; Erkl"ärungen der Trrage
finden sich daher auch unt.er diesem

Stichwc'rt. Der Begriff Katastrophenmedi-
lin wirri i:r Cer vorgesehenen Approba-

t j:onso::dnrtng aber n-i.cht er'wähnt - Das Prü-
.i:ung.sgebiet,ler Triage iiegt verborgen in
d.ern neuen Prüfungsstc.f. f : "Grundlagen der
ärztli"chen Versc;rgung bei einern Massenan-

faL1 vori Kranken oder Verletzten" ( i ).
iur Definit,ion der Ti:iage: " Unt,ei-T'rrage
faf.lt man a1l"e ärztlir:hen Maljnahmen zusam*

men, di"e geeignet s-ind rdi.e Überlebens
dring)"i.chlteit, die Transportdringlrchkeit
und c1i.e ljberlebenswahrschei"nlichkeit ein-
es Kaiastrophenopf,ers zu beurteilen" { 2).
" Unter Katastrophenbedinglrngen kommt der

Triage od.. h . der Pati entensortierung nach

Alt rrnd Schwere 'Jer Verletzung, aber auch

unter Berücksichtigung der Prognose,unter
gegebenen logist.ischen und rnedj'zinisch
j-nf ra.strukturellen Unständen, die größte
Bedeut.ung zLr". " " In der Katastrophen-
situation i ird die Effektivitdt eines
Sanitatsdierrstes .". an der Zahl der

Überlebenden ber*ert,et. - - Die Triege ist
die wichtigste und schwierigste Aufgäbe

des Arztes unter Katastrophenbedingungen'

ENTWURF DER ARZTLICHEN APPROBATIONSORDNUNG

Der Begriff Hoffnungs_1ose ist relativ
und hängt nicht allein von der Verletz-
ü1g, sondern auch von den gegebenen

dußeren Umständen ab - - . "( 3) .

Aufgabe der Lehre der Triage im Medizln-
studium ist somit:
- der Student nuß definieren können ' was

eine Triage ist.
- es müssen Kriterien vermittelt werden,

die bei der Triage zu berücksichtigen
sind-

- l.las bedeutet Triage ?

- Auswertung eines kasuistischen Beitra-
ges ( Hamburger Überschwemmung, Atten-
tat auf der Oktoberwiese, Bologna.)

Der Verfasser dieser Zeilen will im Fo1-

genden nicht die Katastrophenmedizin dis-
kut.ierenl Nur un Mißverständnissen vorzu-
beugen sei erwähnt, daß der Autor für die
Triage Verständnis hat und die Katastro-
phenmedizin nicht 1n Frage ste11t-
Das hier angesprochene Problem bezi-eht

sich a11ein auf die Lehre und P r ü f -
u n I der Triage im Medizinstudium"

Was bedeutet die Triage ?

Triage bedeutet, daß bei ärztlichen Ent-
scheidungen individualnedizinische ärzt-
liche Aufgaben zugunsten anderer Behand-

lungsprioritäten aufgegeben werden. Ein

neuer Grundsatz bestimmt die ärtzliche
Handlungsweise: möglichst viele Menschen

zu retten- Dies gelingt mit einer konzep-

tierten Sortierung von Verletzten hin-
sichtlich der Überlebenswahrscheinlich-
keit und Behandlungsdringlichkeit. Zur

Frage der Sichtung von Verletzten bei
einer Katastrophe, d.h. dem Auswahlprin-
zip,schreibt der Moraltheologe Böck1e in
ernem Sanmelband der Deutschen Gese1l-
schaft für Katastrophenmedizin unter dem

Titel: Ethik ärzt.Iichen Handelns in der



Katastrophe : "Der Massenanfall von Ver-

letzten bei erner begrenzten Zahl von

Arzten macht es leider nicht mög1ich,
jedem Betroffenen nach individualmedizi-
nischen Grundsätzen zug\eich zu helfen.
Ei.ne Sichtung und Entscheidung nach

Dringlichkei.tsstufen der Behandlung wird
hier zur schrnerzlichen Pflicht. Sie folgt
dem für die austeilende Gerechtigkeit
entsprechenden Grundsatz: Gröl3tmöglicher
Nutzen für möglichst viele "(4).
Einleitend betont Böckle: "Bereits der
drztliche A11tag erfordert vom Arzt inner
wieder Entschlüsse, die nicht nur solides
medizinisches Wissen voraussetzen, sondern
auch einen aus der Erfahrung wachsenden

Mut zum Gewissensentscheid verlangen."

Hilfe zur voraussetzunSslosen
Planung von Entscheidun€.en .?

Hier muß gefragt werden,ob das von Böckle
geforderte "solide medi zinische ltlissen"
bei den Medizinstudenten a1s verant-
wortliche Grundlage für die Entscheidung
der Triage vorausgesetzt werden kann. Die
Grundlage wäre hier das Wissen urn die
Notfallmedizin - auch um die Notfallmedi-
zin mit nicht-technischen Hllfsmit.teln.
Dazu gehören vereinfachte und schemati-
sierte Behandlungen von Verletzungen, wie
sie bei einer Katastrophe zu erwarten
sind: Polytraumen,Vergift,ungen, Verbrenn-
ungen und offene Verletzungen. Gelernt
werden müssen die schrittweisen diagnos-
tischen und therapeutischen Sofortmaß-
nahmen nach Dringlichkeitsstufen bej.

einem verletzten Menschen- -
Erst wenn dieses solitJe medizini.sclre
',{i ssen al s Grundvoraussetzung nachge-
wiesen - also nachgeprüft - ist, dürfen
I:ntschei dungen für eine großere Anzahl
von Verletztcn gelterid gemacht werde;i,
weil tiann erst ein liezug zu den aulSeren
ljmstanden [ 3 ) gef un<ien werden kann - Zu

den tiutjeren Umständen sehört die

47-

Funktionsmöglichkeit einer Krankenversor-
gung an einem ferneren Ort. Ohne die
Berücksichtigung dieser Möglichkeiten
- unter individualnedizinischen Aspekt.en

- sind Entscheidungen am Katastrophenort
theoretische Gedankenkonstruktionen ohne

praktischen Bezug, also von einer ver-
antwortungsethischen Haltung nicht getra-
8en.
Vor Gewissensentscheidungen müssen ver-
antwortungsethische Fragen geklärt sein.
Bevor an einer Universität den Studenten
in 3.bi.s 6.klinischen Semester Handlungs-
maximen vermittelt werden,bei denen ethi-
sche Fragen bedacht werden müssen,brauch-
en die Dozenten Voraussetzungen, un sich
mit formalen Theorien und Werturteilen
gründlich ausei-nanderzusetzen, urn das

Gleiche von den Studenten fordern zu kön-
nen. Es darf nicht akzeptiert werden,darJ
ohne diese Voraussetzung Stoffgebiete ge-
1ehrt, und staatlich geprüft werden. Fra-
gen des ärztlichen Gewissens 1n ärztlich-
en Al1tag gehören bisher nicht zum Lehr-
stoff der medizinischen Ausbildung,daher
kann darauf nicht zurückgegriffen werden.
Es st.ellt sich sogar die Frage,ob bei der
Triage das Spannungsfeld zwischen Pflicht
und Gewissen dem neuen Problem angemessen
rst--

Zur Frage der Vorbereit,ung eines ver-
antwo.rtlichen ä_rz.tlichen Handelns im.

Medi zinstudium.
"Die wichtigste Eigenschaft elnes gebil-
deten Menschen ist seine Fähigkeit ver-
antwortungsvolle Entscheidungen zu tref-
fen und den Dialog über die Grenzen der
Fächer zu ermöglichen" ( Aus der PräambeI

von Harvard ). Folgen wir dem Weg über di,e

Grenzen rej.n medizini.scher Fragen in den

Aufgabenberei.ch verantwortungsvol ler
;irzt-Licher Entscheidungen, so kann das

traditionelle Ethos der sittlichen Grund-
bestimmung der Pflicht heute nicht frag-
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los hingenomnen werden- Ein neuer Elemen-

tarwert ist heute die Vera,ntw,o,rtunS ( 5) ,

dieser Begriff begegnet uns z.B. in der
Verantwortungsethik. Nach Schwardtländer
wirC "der Begriff der Pflicht heute viel-
fach abgelehnt, sofern mit ihm die Vor-
stellung von obrigkeitlichem Befehl,
ailseitiger Reglementierung, Unterdrück-
ung des eigenen Willens und der spontanen
Verha-l-tensweisen verbunden ist, kurz, die
Vorstellung von einem äußeren und inneren
Zwang, der der Freiheit des eigenen hlo1-

lens und der Spontanität des Miteinander-
lebens entgegengesetzt ist"(5).- Wi-r müs-

sen versuchen, die Frage zu k1ären, ob

ein ärztlich verantwortliches Handeln

begründbar ist, das vom Nahhorizont 8e-
lertet wird: ärztliche Fürsorge und Mit-
leid f,ür die Nächsten bei einen Massen-

anfall von Verletzten auf Kosten vieler
anderer.Das Durchdenken von Handlungsnor-
r,ren in einer Grenzsi tuation wie der Kata-
strophenmedizinrist heute im Lichte der

Verantwortung schwerer, da auf die prin-
zipielle Bedeutung der Gegenseitigkei't im

Nahhorizont und auf das personale Mitein-
ander, also auf subjektive Bestinmungen

zum Nächsten, nicht. verzichtet werden

kann zu Gunsten von Allgemeinen Bezügen,

wie sie bei der Sortierung von Menschen

in Behandlungskategorien zu tätigen sind-
Nur auf dieser Ebene der subjektiven Be-

züge sowie des personalen Bezuges lassen
sich wohl Analogien finden mit ärztlichen
Gewissensentscheidungen der Indivi'dual-
medizin: Die ärztliche Aufgabe verstanden

als Gegenseitigkeit im Sinne von Dasein

für-. -, Handeln für. -..Eine Gegenseitig-
keit wird aufgehoben bei Allgemeinen
Bezügen wie Anzahl oder Rangordnung. Für

die ethische Besprechung der Triage im

Medi zinstu<iium brauchen wi r hauptamt-

liche Professoren an den Universitäten'
die für diese Fragen vorbereitet sind' um

verantwortungsethisches Handeln - wie es

die Triage erfordert - zu begründen.
Wenn dafür durchdachte Voraussetzungen
noch nicht gegeben sind, so braucht die
Frage der personellen Vertretung an

einer Universität nicht gestellt zu wer-
den.- Eine Gefahr, diese Fragen in abseh-
barer Zeit mit Studenten zu besprechen,
ist nicht gegeben, wenn schlimme Kritik
an der Triage geübt wird, sondern die
Gefahr ist, daß diese Kritik in den Lehr-
veranstaltungen unterdrückt wird.- Eine
systematische und eventuell qualifizier-
te Kritik ist aber von jenen Studenten zu

erwarten, die sich derzeit besonders um

die vernachlässigten Problerne unserer
Gesellschaft bemühen, eine Gesellschaft,
die eine "technische Logistik" unserer
Zivilisation zu wenig berücksichtigt.

Wird mit der Triage ein polj.t,isch
-ideologisches Elernent in den

Universitäten eingeführt ?

Nur mit großem Bemühen gelingt es - wie
hier - die Triage nicht in einen mili-
tärärztlichen Zusammenhang zu besprech-
en. Wenn man glaubwürdig bleiben wi11,
kann man diesen Aspekt in Lehrveran-
staLtungen nicht umgehen- Es gehört aber
nicht zur Aufgabe der Universitäten,zu
parteipolitischen Fragen Stellung zu

beziehen. Es gehört jedoch zun Selbstver-
ständnis jener Gruppen, die der Friedens-
bewegung zugeordnet werden, diese politi-
schen Fragen wiederholt zu thematisieren-

Katastrophenmedizin nur
im Medi zinstudium ?

Itlenn die Triage als Prüfungsstoff zwing-
end zur Notfallmedizin bei einern Massen-

anfall von Kranken und Verletzten gehört,
dann sollte aus Gründen der Offenheit
bei Anhörungen zur vorgesehenen Novel-
lierung der AApp0 auf den Begriff der
Katastrophenmedizin nicht verzichtet
werden -



-+9-

Der 6esetzgeber nuß aulJerdem auch über-
prüfen, ob er eine hohe ärztliche Verant-
wortlichkeit bei der Triage einkalku-
lieren darf, wenn es auf diesen Sektor
keine Pflichtweiterbildung gibt.
l,lenn die Triage aus dem Entwurf der AAppO

herausgenonmen wird, so wird die Freiheit
der Lehre zu di"eser Frage selbstverständ-
lich nicht beei.nträchtigt.
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