	
	Name:
	Klasse:
	Datum:
	
	

	
	



Unterrichtsbaustein: „Triage – Ethik unter Druck“: Ablauf

	Zielgruppe: Oberstufe (Ethik/Religion, Qualifikations-Phase)
Dauer: 3 Doppelstunden
Kompetenzschwerpunkte: ethische Urteilsbildung; Anwendung normativer Theorien (Kant, Utilitarismus, Rawls, Care-Ethik/Principlism); rechtliche Orientierung (Art. 1 und 3 GG, Rolle der DIVI-Leitlinien); begründete Entscheidungsfindung und Reflexion
Lernziele: Am Ende können die Schülerinnen und Schüler:
•	die aktuelle Rechtslage zur Triage nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 04.11.2025 in eigenen Worten erklären (fehlende ausschließliche Gesetzgebungskompetenz des Bundes; Orientierung an Grundrechten und Leitlinien; rechtliche Unsicherheit),
•	zulässige und unzulässige Entscheidungskriterien sauber unterscheiden,
•	eine Triage-Entscheidung mit mindestens zwei ethischen Theorien begründen und die Spannungen benennen,
•	eine begründete Empfehlung für Klinikpraxis und staatliche Regelung formulieren.

	Phase 0 – Einstieg: Recht und Ethik auf einen Blick (10–15 Minuten) 

Die Lehrkraft startet mit einem kurzen erzählenden Impuls:
„Stell dir eine Intensivstation vor: Zwei Patientinnen und Patienten brauchen sofort ein Intensivbett, aber es ist nur eines frei. Wie würdest du entscheiden?“ 

Lehrerinput über die aktuelle Rechtslage und die Rolle der Ethik: 
Bis zum 04.11.2025 galt § 5c IfSG als Orientierung: Entscheidungen sollten allein an der aktuellen und kurzfristigen Überlebenswahrscheinlichkeit ausgerichtet sein; Merkmale wie Alter, Behinderung oder Vorerkrankungen durften nicht entscheidend sein, um Benachteiligung zu verhindern. Das Bundesverfassungsgericht erklärte diese Regelung am 04.11.2025 für verfassungswidrig, weil der Bund hier keine ausschließliche Gesetzgebungskompetenz hat. Folge: Es gibt keine einheitliche Bundesregel mehr. Ärztinnen und Ärzte orientieren sich an den Grundrechten (Art. 1 Menschenwürde, Art. 3 Gleichheit) und an medizinisch-ethischen Leitlinien, etwa der DIVI. 

Die Lehrkraft zeigt das Beziehungsdreieck Medizin – Recht – Ethik und betont: 
Recht setzt Grenzen und Ziele, Ethik liefert die Begründungslinien dazwischen. 

Kurzer Austausch, welche Fragen und Befürchtungen das Thema bei den Lernenden auslöst. 

Sensibilitätshinweis: Wer sich unwohl fühlt, kann in Analyse-Rollen arbeiten statt im Rollenspiel.

	Phase 1 – Einstieg: Entscheidung unter Druck (30 Minuten)

Methode: Dilemma-Karten / Szenario-Rotation
Vorgehen:
1.	Die Lehrkraft bereitet sechs realistische Triage-Szenarien vor. Jede Karte beschreibt zwei Patienten mit Alter, Vorerkrankungen, Überlebenschancen und evtl. familiärem Kontext.
2.	Die Lernenden ziehen zufällig eine Karte und schlüpfen in die Rolle der behandelnden Ärztin/des Arztes.
3.	Jeder/Jede muss eine Entscheidung treffen: Wer bekommt das Intensivbett? Begründungen werden auf der Karteikarte notiert. (Zuerst Fakten klären, dann Rechts-Check (unzulässige Kriterien ausgeschlossen?), anschließend Ethik-Check (erste Begründungsidee), am Ende Entscheidung formulieren.)
4.	Ergebnisse werden anonym an einem Plakat gesammelt.
5.	Kurze Reflexion im Plenum:
· Welche Kriterien haben die Entscheidungen bestimmt?
· Welche moralischen Konflikte wurden erlebt?
· Welche Emotionen traten auf?

	Phase 2 – Ethische Theorien anwenden (45 Minuten)

Die Entscheidungen ethisch Systematisieren: 
1.	Die Lehrkraft führt vier kompakte Ethik-Steckbriefe ein: 
a)	Kant (Menschenwürde) 
b)	Utilitarismus (größter Nutzen), 
c)	Rawls (Gerechtigkeit hinter dem Schleier des Nichtwissens) und 
d)	Care-Ethik/Principlism (Fürsorge, Nicht-Schaden, Gerechtigkeit, Autonomie). 
2.	Die Lernenden analysieren ihre Entscheidung aus mindestens zwei Perspektiven und prüfen, ob das Ergebnis stabil bleibt oder sich ändert. 
3.	Im Plenum werden Kontraste sichtbar gemacht: 
· Wo kollidieren Menschenwürde und Nutzenmaximierung? 
· Benachteiligt eine rein utilitaristische Sicht strukturell bestimmte Gruppen? 
· Welche Rolle spielen Grundrechte als harte Grenze?

	Phase 3 – Perspektivwechsel und Entscheidungspraxis (45 Minuten)
„Gesetzliche Regel oder Klinikleitlinie?“ 

Ziel: Die Lernenden prüfen zwei tragfähige, gegensätzliche Handlungsoptionen zur Triage-Regelung, wenden rechtliche und ethische Maßstäbe systematisch an und erarbeiten eine gemeinsame, begründete Empfehlung. Die Methode zwingt zur fairen Darstellung der Gegenseite, stärkt Perspektivübernahme ohne Rollenspiel und führt zu einem konsensfähigen Policy-Vorschlag.
Fragestellung: Soll das Bundesland verbindliche Triage-Kriterien per Gesetz festlegen, oder sollen Kliniken auf Basis von Grundrechten (Art. 1/3 GG) und Leitlinien (z. B. DIVI) eigenverantwortlich entscheiden?
Gruppenstruktur: Vierergruppen. Zwei Personen übernehmen Position A (Landesgesetz verbindlich), zwei Personen Position B (Klinikautonomie mit Leitlinienbindung). Niemand spielt eine Rolle; alle argumentieren als sie selbst – aber evidenzbasiert.
Ablauf:
1.	Aktivierung und Materialsichtung (5 Minuten)
Die Lehrkraft verteilt pro Gruppe ein Set mit zwei Positionstexten (A/B) und Evidenzkarten (Grundrechte, Urteil, Leitlinien, Ethik-Linsen). Jede Zweierseite liest „ihren“ Text, markiert Kernargumente und rechtlich/ethische Stützen.
2.	Runde 1 – Präsentation Position A (7 Minuten)
Team A stellt in 3–4 Minuten die Argumente für ein Landesgesetz dar.
Team B paraphrasiert in 2–3 Minuten fair: „Wir haben euch so verstanden, dass …“ Team A bestätigt oder korrigiert.
3.	Runde 2 – Präsentation Position B (7 Minuten)
Team B stellt die Argumente für Klinikautonomie dar.
Team A paraphrasiert fair und lässt sich bestätigen.
4.	Offene Klärung mit Kriterienraster (10 Minuten)
Die Vierergruppe prüft beide Optionen anhand eines gemeinsamen Rasters: rechtliche Zulässigkeit 
(Art. 1/3 GG), Diskriminierungsrisiken, ethische Vertretbarkeit (Kant, Utilitarismus, Rawls, Care/Principlism), Transparenz und Praktikabilität (Dokumentation, Re-Evaluation, Ethikgremium).
5.	Konsens- oder Mehrheitsvorschlag als Policy-Memo (12 Minuten)
Die Gruppe verfasst ein 6–8 Satz-Memo mit: Empfehlung, Rechtsgrundlage, zulässige Kriterien, Schutzmaßnahmen gegen Benachteiligung, Verfahren (Re-Evaluation, Dokumentation, Ethikboard), Unterstützungsbedarf (z. B. Schulungen, Audit).
Kurzabgabe an die Lehrkraft; zwei bis drei Beispiele werden im Plenum vorgelesen.
6.	Blitz-Feedback (4 Minuten)
Jede Gruppe markiert auf einer Ampelkarte: Grün (konsensfähig), Gelb (offene Punkte), Rot (nicht zustimmungsfähig). Ein Satz Begründung.
Leitgedanke: Nicht „Wer hat recht?“, sondern „Welche Regel wäre fair, grundrechtskonform und praktisch tragfähig – auch, wenn ich selbst zu den Verwundbarsten gehörte?“ (Rawls).

	Phase 4 – Persönliche Reflexion (30 Minuten)

Zum Abschluss verfassen die Lernenden eine strukturierte Stellungnahme.

Schreibauftrag: „Wie sollte die Gesellschaft mit Triage-Situationen umgehen?“ 
Erwartet wird eine klare These, die Bezugnahme auf Art. 1 und 3 GG, das BVerfG-Urteil vom 04.11.2025 und mindestens zwei Ethiktheorien. 
Die Texte werden anonym als „Galerie der Positionen“ ausgehängt oder digital angezeigt. Eine kurze Plenumsrunde würdigt die Vielfalt der Perspektiven und zieht ein Fazit: Ethik und Recht sind keine Gegensätze, sondern zwei notwendige Perspektiven auf dieselbe Verantwortung.

Zum Abschluss sichert ein kurzes Exit Ticket das Verständnis; optional zeigt eine „Galerie der Positionen“ anonym die Bandbreite gut begründeter Antworten.
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