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DIE TRIAGE SOLLTE AUS DEM ENTWURF DER ARZTLICHEN APPROBATIONSORDNUNG

HERAUSGENOMMEN WERDEN

K. Schimmelpfennig, Berlin

Der Entwurf der Finften Verordnung zur
Anderung der Approbationsordnung fiir
Arzte wird in diesen Monaten im Bundes-
ministerium {ir Jugend, Familie und Ge-
sundheit vorberesitet, Zu den neuen Gebie-
ten des Priifungsstoffes der 2. Arztlichen
Priifung, die nach dem 2. klinischen Ab-
schnitt abgenommen wird,gehdrt die Triage.
Damit wird an den Universitdten ein neues
Lehr~ und Lerngebiet eingefihrt,das weni-
gen Studenten gut bekannt ist, Hochschul-
lehrer kennen diesen Begriff kaum. Nui *»
neu aufgelegten Nachschlagewerken findet
man eine treffende Definition.

Untrennbar ist die Triage von der Kata-
strophenmedizin; Erklédrungen der Triage
finden sich daher auch unter diesem
Stichwort. Der Begriff Katastrophenmedi-
zin wird in der vorgesehenen Approba-
tionsordnung aber nicht erwidhnt. Das Pri-
fungsgebiet der Triage liegt verborgen in
dem neuen Prifungsstoff: “Grundlagen der
drztlichen Verscrgung beli einem Massenan-
fall von Kranken oder Verletzten™ (1).
Zur Definition der Triage: " Unter Triage
faRt man alle &drztlichen MaBnahmen zusam-
men, die gecignet sind,die Uberlebens:
dringlichkeit, die Transportdringlichkeit
vnd die Uberlebenswahrscheinlichkeit ein-
es Xatastrophenopfers zu beurteilen' (2).
" Unter Katastrophenbedingrngen kommt der
Triage ,d.h. der Patientensortierung nach
Art und Schwere der Verletzung, aber auch
unter Beriicksichtigung der Prognose,unter
gegebenen logistischen und medizinisch
infrastrukturellen Umstinden, die grof3te
Bedeutung zu.... In der Katastrophen-
situation vird die Effektivitat eines
Sanitiatsdienstes ... an der Zahl der
Uberlebenden bewertet... Die Triage ist
die wichtigste und schwierigste Aufgabe
des Arztes unter Katastrophemnbedingungen.

Der Begriff Hoffnungslose 1ist relativ

und hiangt nicht allein von der Verletz-

ung, sondern auch von den gegebenen

duBeren Umstinden ab..."(3).

Aufgabe der Lehre der Triage im Medizin-

studium ist somit:

- der Student muB definieren koénnen, was
eine Triage 1ist.

- es miissen Kriterien vermittelt werden,
die bei der Triage zu beriicksichtigen
sind.

- Was bedeutet Triage ?

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

Der Verfasser dieser Zeilen will im Fol-

genden nicht die Katastrophenmedizin dis-

kutieren! Nur um MiBverstdndnissen vorzu-
beugen sei erwdhnt, daB der Autor fir die

Triage Verstdndnis hat und die Katastro-

phenmedizin nicht in Frage stellt.

Das hier angesprochene Problem bezieht

sich allein auf die Lehre und P r i f -

u n g der Triage im Medizinstudium.

Was bedeutet die Triage 7
Triage bedeutet, da bei drztlichen Ent-

scheidungen individualmedizinische arzt-
liche Aufgaben zugunsten anderer Behand-
lungsprioritdten aufgegeben werden. Ein
neuer Grundsatz bestimmt die drtzliche
Handlungsweise: moglichst viele Menschen
zu retten. Dies gelingt mit einer konzep-
tierten Sortierung von Verletzten hin-
sichtlich der Uberlebenswahrscheinlich-
keit und Behandlungsdringlichkeit. Zur
Frage der Sichtung von Verletzten bei
einer Katastrophe,d.h. dem Auswahlprin-
zip,schreibt der Moraltheologe Bockle in
einem Sammelband der Deutschen Gesell-
schaft fir Katastrophenmedizin unter dem|
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Katastrophe "Der Massenanfall von Ver-
letzten bei einer begrenzten Zahl von
Arzten macht es leider nicht méglich,
jedem Betroffenen nach individualmedizi-
nischen Grundsitzen zugleich zu helfen.
Eine Sichtung und Entscheidung nach
Dringlichkeitsstufen der Behandlung wird
Sie folgt
dem fiir die austeilende Gerechtigkeit

hier zur schmerzlichen Pflicht.

entsprechenden Grundsatz: GroBtmoglicher
Nutzen fiir moglichst viele "(4).

Einleitend betont Bockle:
drztliche Alltag erfordert vom Arzt immer

"Bereits der

wieder Entschliisse, die nicht nur solides
medizinisches Wissen voraussetzen,sondern
auch einen aus der Erfahrung wachsenden
Mut zum Gewissensentscheid verlangen."

Hilfe zur voraussetzungslosen

Planung von Entscheidungen ?

Hier mull gefragt werden,ob das von Bockle
geforderte "solide medizinische Wissen"
bei den Medizinstudenten als verant-
wortliche Grundlage fiir die Entscheidung
der Triage vorausgesetzt werden kann. Die
Grundlage widre hier das Wissen um die
Notfallmedizin - auch um die Notfallmedi-
zin mit nicht-technischen Hilfsmitteln.
Dazu gehdéren vereinfachte und schemati-
sierte Behandlungen von Verletzungen, wie
sie bel einer Katastrophe zu erwarten
sind: Polytraumen,Vergiftungen, Verbrenn-
ungen und offene Verletzungen. Gelernt
werden missen die schrittweisen diagnos-
tischen und therapeutischen Sofortmaf3-
nahmen nach Dringlichkeitsstufen bei
einem verletzten Menschen.-

Erst wenn dieses solide medizinische
Wissen als Grundvoraussetzung nachge-
wiesen - also nachgepriift - ist, dirfen
Entscheidungen fiir eine groBere Anzahl
von Verletzten geltend gemacht werden,
weil dann erst ein Bezug zu den duBeren
Umstanden (3) gefunden werden kann. Zu

den dulleren Umstanden gehért die
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Funktionsmdglichkeit einer Krankenversor-
gung an einem ferneren Ort. Ohne die
Beriicksichtigung dieser Mdglichkeiten

- unter individualmedizinischen Aspekten
-~ sind Entscheidungen am Katastrophenort
theoretische Gedankenkonstruktionen ohne
praktischen Bezug , also von einer ver-
antwortungsethischen Haltung nicht getra-
gen,

Vor Gewissensentscheidungen miissen ver-
antwortungsethische Fragen geklart sein.
Bevor an einer Universitdt den Studenten
im 3.bis 6.klinischen Semester Handlungs-
maximen vermittelt werden,bei denen ethi-
sche Fragen bedacht werden miissen,brauch-
en die Dozenten Voraussetzungen, um sich
mit formalen Theorien und Werturteilen
grindlich auseinanderzusetzen, um das
Gleiche von den Studenten fordern zu koén-
nen. Es darf nicht akzeptiert werden,das
ohne diese Voraussetzung Stoffgebiete ge-
lehrt und staatlich gepriift werden. Fra-
gen des adrztlichen Gewissens im arztlich-
en Alltag gehdren bisher nicht zum Lehr-
stoff der medizinischen Ausbildung,daher
kann darauf nicht zuriickgegriffen werden.
Es stellt sich sogar die Frage,ob bei der
Triage das Spannungsfeld zwischen Pflicht
und Gewissen dem neuen Problem angemessen
ist.-

Zur Frage der Vorbereitung eines ver-

antwortlichen drztlichen Handelns im

Medizinstudium.

"Die wichtigste Eigenschaft eines gebil-
deten Menschen ist seine Fahigkeit ver-
antwortungsvolle Entscheidungen zu tref-
fen und den Dialog iiber die Grenzen der
Facher zu ermoglichen” ( Aus der Prdambel
von Haward ). Folgen wir dem Weg iiber die
Grenzen rein medizinischer Fragen in den
Aufgabenbereich verantwortungsvoller
drztlicher Entscheidungen, so kann das
traditionelle Ethos der sittlichen Grund-
bestimmung der Pflicht heute nicht frag-
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los hingenommen werden. Ein neuer Elemen-

tarwert ist heute die Verantwortung (5),

dieser Begriff begegnet uns z.B. in der
Verantwortungsethik. Nach Schwardtldnder
wird "der Begriff der Pflicht heute viel-
fach abgelehnt, sofern mit ihm die Vor-
stellung von obrigkeitlichem Befehl,
allseitiger Reglementierung, Unterdriick-
ung des eigenen Willens und der spontanen
Verhaltensweisen verbunden ist, kurz,die
Vorstellung von einem duBeren und inneren
Zwang, der der Freiheit des eigenen Wol-
lens und der Spontanitdt des Miteinander-
lebens entgegengesetzt ist'"(5).- Wir mis-
sen versuchen, die Frage zu klaren, ob
ein drztlich verantwortliches Handeln
begriindbar ist, das vom Nahhorizont ge-
leitet wird: drztliche Filirsorge und Mit-
leid fir die Ndchsten bei einem Massen-
anfall von Verletzten auf Kosten vieler
anderer.Das Durchdenken von Handlungsnor-
men in einer Grenzsituation wie der Kata-
strophenmedizin, ist heute im Lichte der
Verantwortung schwerer, da auf die prin-
zipielle Bedeutung der Gegenseitigkeit im
Nahhorizont und auf das personale Mitein-
ander, also auf subjektive Bestimmungen
zum Nichsten, nicht verzichtet werden
kann zu Gunsten von Allgemeinen Beziigen,
wie sie bei der Sortierung von Menschen
in Behandlungskategorien zu tdtigen sind.
Nur auf dieser Ebene der subjektiven Be-
ziige sowie des personalen Bezuges lassen
sich wohl Analogien finden mit drztlichen
Gewissensentscheidungen der Individual-
medizin: Die drztliche Aufgabe verstanden
als Gegenseitigkeit im Sinne von Dasein
fiir..., Handeln fiir....Eine Gegenseitig-
keit wird aufgehoben bei Allgemeinen
Beziigen wie Anzahl oder Rangordnung. Fur
die ethische Besprechung der Triage im
Medizinstudium brauchen wir hauptamt-
liche Professoren an den Universitaten,

die fiir diese Fragen vorbereitet sind, um
verantwortungsethisches Handeln - wie es

die Triage erfordert - zu begrinden.

Wenn dafir durchdachte Voraussetzungen
noch nicht gegeben sind, so braucht die
Frage der personellen Vertretung an

einer Universitat 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 geilibt wird, sondern die
Gefahr ist, daR diese Kritik in den Lehr-
veranstaltungen unterdriickt wird.- Eine
systematische und eventuell qualifizier-
te Kritik ist aber von jenen Studenten zu
erwarten, die sich derzeit besonders um
die vernachldssigten Probleme unserer
Gesellschaft bemiihen, eine Gesellschaft,
die eine '"technische Logistik' unserer
Zivilisation zu wenig beriicksichtigt.

Wird mit der Triage ein politisch

-ideologisches Element in den

Universitdten eingefihrt °?

Nur mit groBem Bemihen gelingt es - wie
hier - die Triage nicht in einem mili-
tdrdrztlichen Zusammenhang zu besprech-
en. Wenn man glaubwiirdig bleiben will,
kann man diesen Aspekt in Lehrveran-
staltungen nicht umgehen. Es gehort aber
nicht zur Aufgabe der Universitédten,zu
parteipolitischen Fragen Stellung zu
beziehen. Es gehdort jedoch zum Selbstver-
stiandnis jener Gruppen, die der Friedens-
bewegung zugeordnet werden, diese politi-
schen Fragen wiederholt zu thematisieren.

Katastrophenmedizin nur

im Medizinstudium ?

Wenn die Triage als Prifungsstoff zwing-
end zur Notfallmedizin bei einem Massen-
anfall von Kranken und Verletzten gehort,
der Offenheit
bei Anhorungen zur vorgesehenen Novel-

dann sollte aus Griinden

lierung der AAppO auf den Begriff der
Katastrophenmedizin nicht verzichtet

werden.




Der Gesetzgeber muf auBerdem auch iiber-
prifen, ob er eine hohe drztliche Verant-
wortlichkeit bei der Triage einkalku-
lieren darf, wenn es auf diesem Sektor
keine Pflichtweiterbildung gibt.

Wenn die Triage aus dem Entwurf der XAAppO
herausgenommen wird, so wird die Freiheit
der Lehre zu dieser Frage selbstverstand-
lich nicht beeintrachtigt.
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