BRIEFE

A 3250

KATASTROPHENMEDIZIN

Wie sich die vorran-
gige Versorgung
bestimmter Verletzter
ethisch begriinden
dsst (DA 37/2006:
,Ubliche Rechtfer-
tigung fiir Triage
zweifelhaft“ von Prof. Dr. Weyma Liibbe).

Wunsch und Wirklichkeit

Mit reiflerischen Bildern wird im
Artikel von Liibbe der ethische An-
spruch auf einen Ex-ante-Konsens der
Gesellschaft formuliert, der in der Pra-
xis nicht zu halten sein wird . . . Da die
Zerstérung oder der Mangel an Infra-
struktur am Schadensort eines der
Charakteristika einer Katastrophe ist,
wird es in jedem Entwicklungs- und
Ausriistungsstand der Katastrophen-
medizin immer Szenarien geben, in
denen medizinisches Versorgungsan-
gebot und -nachfrage im Missverhélt-
nis zueinander stehen (ohne Vorliegen
»drastischer Ineffizienz*). Eine all-
tagsmedizinisch {ibliche individuelle
Maximalversorgung kann unter diesen
Umstéinden nicht gewéhrleistet wer-
den. Folglich wird die Ressourcenal-
lokation immer nach Effizienzge-
sichtspunkten priorisiert werden miis-
sen, unabhéngig davon, in welchem
Umfang von der Gesellschaft Mittel
bereitgestellt werden. Der im Artikel
in diesem Zusammenhang vielfach
bemiihte Vergleich mit der Alltagsme-
dizin (Transplantation, chronische Er-
krankungen) greift beim Massenanfall
von Patienten daher in jeder Hinsicht
viel zu kurz. Gerade die ,,anonyme*
mediengefiihrte Gesellschaft diirfte
daran interessiert sein, moglichst viele
,statistische Leben® zu retten. Letzt-
lich mit Nutzen fiir das einzelne
(anonyme) gleichwertige Individuum.
Dies ist nicht nur eine Frage der Effi-
zienz, sondern auch der Moral. Eine
kritische Analyse der bestehenden
Verhéltnisse mit dem Ziel, aus vergan-

genen Szenarien fiir die Zukunft zu
lernen, ist dennoch notwendig und
sinnvoll. So gerne wir aber eine Auf-
stockung der Katastrophenschutzres-
sourcen sehen wiirden, so klar ist es,
dass es nie moglich sein wird, im Ka-
tastrophenfall eine individuelle Maxi-
malversorgung zu gewahrleisten.
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