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Einleitung


Nach dem außergewöhnlichen Verlauf des Jahres 2020 und dem neuerlichen Lockdown zum Jahreswechsel liegt zu Beginn des neuen Jahres die Frage nahe, ob sich die Situation 2021 wieder normalisieren wird oder ob 2020 nur der Auftakt zu einer längeren Krisenzeit war. Dass diese Frage sehr viele Menschen umtreibt, lässt sich leicht an den Grußkarten zu Weihnachten und Neujahr erkennen, in denen es nur wenige Schreiber versäumten, auch ihrer Hoffnung auf eine baldige Normalisierung der Verhältnisse Ausdruck zu verleihen. Da Grußkartentexte jedoch genrebedingt keine ausführlichen Erörterungen enthalten, sondern vor allem aus kurzen Floskeln bestehen, dürften die Gründe, auf welche die Autoren ihre Hoffnung auf eine baldige Normalisierung gestützt haben mögen, für die Empfänger zumeist im Dunkeln geblieben sein. Der eine oder andere Schreiber mag sie vielleicht mit Formulierungen wie „nun, da ein Impfstoff verfügbar ist“ oder „wenn es im Frühling wieder wärmer wird“ vage angedeutet haben, für mehr bietet eine Grußkarte aber weder Platz noch Anlass. Dabei ist die Frage nach den Gründen die alles entscheidende: Darf ich mir begründet Hoffnung machen, dass alles bald wieder normal ist? Oder sprechen bessere Gründe gegen diese Hoffnung? Sollte ich mich also darauf einstellen, dass Krise und Ausnahmezustand noch eine ganze Weile andauern werden?


Bei der Beantwortung dieser Frage(n) kann man sich entweder auf sein Bauchgefühl verlassen oder nach Werkzeugen suchen, die eine stärker rationale Entscheidung ermöglichen. Für Letzteres bietet sich die Risikoanalyse an. Sie wird im Projektmanagement angewendet, um alle Risiken, die das plangemäße Erreichen der angestrebten Projektziele gefährden, möglichst früh zu identifizieren, zu bewerten und nach Möglichkeit abzuwenden bzw. in ihren Auswirkungen abzumildern. Zwar sieht die Methode vor, neben den Risiken auch die Chancen zu betrachten, die, wenn sie ergriffen werden, dafür sorgen, dass die Projektziele schneller bzw. kostengünstiger erreicht werden oder dass eine qualitativ höherwertige Leistung erbracht werden kann, in der Praxis konzentriert sich die Analyse jedoch überwiegend auf die Betrachtung der Risiken.


Alle identifizierten Risiken werden auf ihre Eintrittswahrscheinlichkeit und ihre Auswirkungen auf die Projektziele hin untersucht. Meist bewertet man sie hierzu auf einer Skala von 1 (sehr unwahrscheinlich bzw. sehr geringe Auswirkung) bis 5 (sehr wahrscheinlich bzw. sehr große Auswirkung).





	Skala

	Wahrschein

	Auswirkung auf die Projektziele





	

	lichkeit

	Zeit

	Kosten

	Leistung





	5

	sehr hoch

	> 70 %

	> 6 Monate

	> 5 Mio. €

	sehr signifikante Auswirkung auf die Gesamtfunktionalität





	4

	hoch

	51-70 %

	3-6 Monate

	1-5 Mio. €

	signifikante Auswirkung auf die Gesamtfunktionalität





	3

	mittel

	31-50 %

	1-3 Monate

	0,501-1 Mio. €

	einige Auswirkung auf zentrale Funktionalitäten





	2

	niedrig

	11-30 %

	1-4 Wochen

	0,1-0,5 Mio. €

	geringe Auswirkung auf die Gesamtfunktionalität





	1

	sehr niedrig

	1-10 %

	< 1 Woche

	< 0,1 Mio. €

	geringe Auswirkung auf weniger bedeutsame Funktionalitäten







Abbildung 1: Beispielskala für die Bewertung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der Auswirkung von Risiken (in Anlehnung an PMI: PMBOK Guide 62017, S. 407)


Die Ergebnisse der Bewertung werden gewichtet – die Wahrscheinlichkeiten arithmetisch, die Auswirkungen exponentiell – und anschließend miteinander multipliziert. Für die daraus resultierende Gesamtzahl wird mittels einer Matrix (s. Abb. 2) die Kritikalität des Risikos bestimmt: 0,5–7 = gering (Farbe: grün); 8–20 = mittel (Farbe: gelb); 24–72 = hoch (Farbe: rot).


Sodann wird geprüft, welche Strategie beim Umgang mit den einzelnen Risiken zur Anwendung kommen soll:




	Risiko vermeiden, z. B. durch eine Planänderung;


	Risiko akzeptieren, d. h. nichts weiter unternehmen;


	Risiko abmildern, indem Maßnahmen zur Reduzierung der Eintrittswahrscheinlichkeit und/oder der Auswirkungen ergriffen werden; oder


	
Risiko transferieren, z. B. durch den Abschluss einer Versicherung.





Die Risiken werden zusammen mit ihren Bewertungen und Antwortstrategien in ein Risikoregister eingetragen und in regelmäßigen Abständen überprüft. Bei der Überprüfung werden neu erkannte Risiken ergänzt und alte Risiken, die sich erledigt haben – sei es, weil sie eingetreten sind, sei es, weil das Projekt den Punkt, an dem sie den Fortschritt gefährdet hätten, unbeschadet überschritten hat –, entfernt.


Aus der Gesamtheit der aktiven Risiken im Risikoregister ergibt sich das jeweils aktuelle Risikoprofil eines Projekts, das es dem Projektmanager erlaubt, das Gesamtrisiko seines Projekts einzuschätzen. Sind keine, keine nennenswerten oder allenfalls gut beherrschbare Risiken vorhanden, stehen die Chancen gut, dass das Projekt planmäßig abgeschlossen werden kann.
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Abbildung 2: Beispielmatrix für die Kritikalitätsbewertung von Risiken (in Anlehnung an PMI: PMBOK Guide 62017, S. 408)





Eine solche Risikoanalyse soll im Folgenden für das fiktive Projekt „Deutschland 2021“ durchgeführt werden, dessen Projektziel die Rückkehr Deutschlands zur Normalität ist. Mit „Rückkehr zur Normalität“ ist dabei die Wiederherstellung desjenigen Zustands gemeint, der vor der Coronakrise in Deutschland geherrscht hat, keine wie auch immer geartete „neue Normalität“, die ja nach allem, was sie dem Vernehmen nach beinhalten soll – Maskenpflicht im öffentlichen Raum, Abstandsregeln, Begrüßung ohne Handschlag, verringerte Reisetätigkeit, vermehrtes Arbeiten von zu Hause aus etc. – auch nur eine Perpetuierung der Krise wäre.


Das fiktive Projektteam soll aus einer Handvoll Bürgern bestehen, die sich zusammengeschlossen haben, um Wege zu finden, wie sie den Ausnahmezustand in Deutschland mit legalen Mitteln beenden und den Einwohnern Deutschlands wieder ein Leben wie vor der Coronakrise ermöglichen können. Zur Beurteilung ihrer Erfolgsaussichten führen sie eine Risikoanalyse durch. Am Ergebnis dieser Risikoanalyse wird sich ablesen lassen, ob die Hoffnung auf ein „besseres“ 2021 im Sinne einer Beendigung des Ausnahmezustands unter Risikogesichtspunkten berechtigt ist oder nicht.





1. Gesundheitliche Risiken



Risiko 1: Coronavirus


Das offensichtlichste Risiko für eine baldige Rückkehr Deutschlands zur Normalität der Zeit vor 2020 ist das Coronavirus SARS-CoV-2. Unter dem Gesundheitsaspekt sind hier zwei Risiken zu unterscheiden:




	sich mit dem Virus (SARS-CoV-2) zu infizieren;


	an der durch diese Infektion ausgelösten Krankheit (COVID-19) zu sterben.





Die Risiken bauen aufeinander auf und können daher zusammen betrachtet werden.


Die Eintrittswahrscheinlichkeit des Infektionsrisikos hängt von verschiedenen Faktoren ab:




	Jahreszeit: kalte und trockene Luft sowie geschlossene Räume begünstigen die Übertragung;


	Anzahl der sozialen Kontakte und damit der Ansteckungsmöglichkeiten;


	Immunität durch Impfung oder durchgestandene Vorinfektion(en).





Die Eintrittswahrscheinlichkeit des Sterberisikos hängt ebenfalls von verschiedenen Faktoren ab:




	Alter des Infizierten;


	Art und Anzahl der Vorerkrankungen;


	Zustand des Immunsystems;


	zeitlicher Abstand zu einer möglichen Vorinfektion;


	Impfstatus.





Für eine Abschätzung der Eintrittswahrscheinlichkeit des Infektionsrisikos lohnt sich der Blick auf das Jahr 2020. Eingeschleppt wurde das Virus im Januar. Ohne Schutz durch Impfstoff oder Herdenimmunität wurden bis Ende 2020 rund 1,76 Mio. Menschen positiv getestet (Quelle: Statista, Stand: 31.12.2020). Bei einer Bevölkerungsgröße von rund 83,2 Mio. entspricht dies einem Anteil von 2,1 %. Gegenüber dem ARD-faktenfinder (Bericht vom 10.12.2020 auf tagesschau.de) schätzte RKI-Präsident Lothar Wieler die Dunkelziffer bei den Coronainfektionen auf das Vier- bis Sechsfache der Zahl der positiv Getesteten. Die Gesamtinfektionsrate des Jahres 2020 läge demnach zwischen 8,4 % und 12,6 %. Setzt man den Mittelwert von 10,5 % an, liegt man recht nah an dem Wert von 10 %, den die WHO im Herbst 2020 als globalen Durchschnittswert angegeben hat.


Im Jahr 2020 lag das Infektionsrisiko in Deutschland inklusive Dunkelziffer somit bei etwas über 10 %. Für 2021 gibt es sowohl Gründe, die für ein erhöhtes Infektionsrisiko sprechen, als auch Gründe, die eher ein reduziertes Infektionsrisiko vermuten lassen. Für ein erhöhtes Infektionsrisiko spricht zum einen, dass zu Jahresbeginn die Infiziertenrate nicht wie 2020 bei 0 %, sondern bei 0,45 % lag. Am 1. Januar 2021 gab es laut Statista 377‘206 aktive Fälle, die potenziell alle für die Weiterverbreitung des Virus sorgen konnten. Zum anderen ist eine Mutation des Virus aufgetaucht, B.1.1.7, die als deutlich ansteckender angesehen wird als die bisher bekannten Varianten. Sollte sie auch in Deutschland Verbreitung finden, dürften sich deutlich mehr Menschen in erheblich kürzerer Zeit mit dem Virus anstecken und so für einen steileren Anstieg der Infektionskurve als im letzten Jahr sorgen.


Für eine Verminderung des Infektionsrisikos spricht hingegen, dass aufgrund natürlicher Immunität aus bereits durchgestandenen Infektionen und wegen der nun gestarteten Impfkampagne weniger Personen für eine Neuinfektion zur Verfügung stehen. Wie hoch diese Minderung ausfallen wird, hängt von verschiedenen Faktoren ab: bei der Impfung von Impfbereitschaft, Impfgeschwindigkeit und Wirksamkeit des Impfstoffs; bei der natürlichen Immunität von der Dauer ihres Anhaltens; bei beiden von der Mutationsgeschwindigkeit des Virus, die alle Immunisierungsbestrebungen konterkarieren könnte. Unabhängig davon bewirken gleichwohl kontaktreduzierende Maßnahmen wie Lockdowns eine Verminderung des Infektionsrisikos.


Die Vielzahl der Faktoren und die vielen Unbekannten in der Gleichung machen eine Abschätzung des Gesamtinfektionsrisikos schwierig. Da keine besseren Informationen vorliegen, soll hier davon ausgegangen werden, dass sich risikoverstärkende und risikomindernde Faktoren in etwa die Waage halten werden. Damit würde das Infektionsrisiko für 2021 in Deutschland erneut bei knapp über 10 % liegen, also bei „sehr niedrig“ im Sinne der Risikobewertung (die Stufe „niedrig“ beginnt erst bei 11 %) bzw. einem Skalenwert von 1 (gewichtet: ebenfalls 1).


Das bedeutet nicht, dass es keine Personengruppen mit einem erhöhten Infektionsrisiko gibt, z. B. Ärzte, Krankenhausmitarbeiter oder die Pflegekräfte und Bewohner von Alten- und Seniorenheimen. Und das heißt auch nicht, dass das Infektionsrisiko in den kälteren Monaten nicht höher sein wird als in den wärmeren, wenn sich die Leute vermehrt im Freien aufhalten, wo eine Übertragung des Virus deutlich unwahrscheinlicher ist als in geschlossenen Räumen. Das bedeutet lediglich, dass sich auf das ganze Jahr 2021 gesehen voraussichtlich keine gravierend andere Infiziertenrate als 2020 ergeben wird, sondern dass diese wiederum bei insgesamt ca. 10– 11 % liegen wird.


In Anbetracht der Tatsache, dass in den ersten 27 Tagen des Jahres 2021 schon 419‘000 Personen positiv getestet wurden, mag diese Prognose überraschen. Immerhin hat es im gesamten Jahr 2020 nur 1,76 Mio. positive Coronatests in Deutschland gegeben. Doch ist hier zweierlei zu berücksichtigen: zum einen der saisonale Aspekt, zum anderen die oben geschilderten ausbreitungsmindernden Faktoren, deren Wirkung im Verlauf der nächsten Monate zunehmen wird. Eine lineare Hochrechnung der bisherigen Zahlen für 2021 dürfte jedenfalls zu einem falschen Ergebnis führen. Zur Jahresmitte wird sich das Infektionsrisiko 2021 vermutlich besser einschätzen lassen.


Ein weiterer Aspekt soll hier zumindest Erwähnung finden, auch wenn er nicht vertieft wird: Der Coronatest selbst scheint kein verlässlicher Indikator für das tatsächliche Infektionsgeschehen zu sein. Das bei dem in Deutschland üblichen RT-PCR-Test angewandte Verfahren ist ausweislich einer Gruppe von 22 Wissenschaftlern, die es einer Peer Review unterzogen und ihr Ergebnis am 27. November 2020 veröffentlicht haben, ausgesprochen problembehaftet und weder dazu geeignet, SARS-CoV-2 eindeutig zu identifizieren und damit sein Vorhandensein zweifelsfrei nachzuweisen, noch eine Unterscheidung zwischen vollständigen (und potenziell infektiösen) Viren und bloßen Virenfragmenten (ohne Infektionspotenzial) zu treffen. Aufgrund seines Testdesigns neigt dieser Coronatest ferner dazu, falsche positive Ergebnisse, sog. false positives, zu erzeugen. Die Autoren des Peer-Review-Berichts fordern daher auch die Rücknahme des in der Fachzeitschrift Eurosurveillance erschienenen Artikels, in dem der Corona-RT-PCR-Test am 23. Januar 2020 vorgestellt wurde (Co-Autor des Artikels und damit Miterfinder des kritisierten Testverfahrens ist übrigens der mittlerweile hinlänglich bekannte Berliner Charité-Virologe Christian Drosten).


Zudem, und damit wollen wir die Betrachtung des Infektionsrisikos denn auch abschließen, verändert sich die Testintensität über die Zeit. Wo mehr getestet wird, kommt es zwangsläufig auch zu mehr (im Zweifel falsch) positiven Ergebnissen. Auch kann dann nicht mehr ohne Weiteres von einer gleich hohen Dunkelziffer wie zu Zeiten geringeren Testvolumens ausgegangen werden. Ein Anstieg in der Anzahl der positiven Tests muss also keineswegs mit einer steigenden Anzahl tatsächlicher Neuinfektionen einhergehen.


Betrachten wir nun die Auswirkungen, die eine in etwa gleichbleibende Infektionsrate im Jahr 2021 hätte. Geht man von der oben als Mittelwert festgestellten Infektionsrate von 10,5 % aus, so sind im Verlauf des Jahres 2020 in Deutschland ca. 8,74 Mio. Menschen mit SARS-CoV-2 in Kontakt gekommen. Von diesen 8,74 Mio. haben grob 34‘000 den Kontakt nicht überlebt (laut Statista waren es am 31.12.2020 genau 33‘791). Das entspricht einer Sterberate von 0,39 % und damit dem Doppelten bis Vierfachen der saisonalen Grippe (0,1–0,2 %). Umgekehrt heißt das allerdings auch, dass die Überlebensrate in Deutschland im Jahr 2020 bei 99,6 % lag.


Für 2021 zeichnet sich eine Erhöhung der Sterberate ab. Zwischen dem 1. und dem 27. Januar gab es auf 419‘000 neue Testpositive rund 20‘700 Sterbefälle „an und mit“ Corona, was einem Anteil von 4,9 % bzw., Dunkelziffer eingerechnet, knapp 1 % entspricht. Sollte sich dieser Wert im Jahresverlauf bestätigen, wäre das im Vergleich zum Vorjahr oder auch zum Influenzavirus hoch. Verglichen allerdings mit hochgradig tödlichen Viren wie bspw. Ebola, wo die Überlebensrate bei rund 50 % liegt, ist eine Letalität von 1 % immer noch ausgesprochen moderat. Aber wie dem auch sei, auch bei einer Erhöhung der Sterbefälle liegt das Sterberisiko immer noch deutlich unter 10 % und damit im sehr geringen Bereich (Skalenwert 1, gemittelt: 1).


Bestätigen lässt sich dieses Ergebnis, indem man die Zahl der Coronatoten ins Verhältnis zur Anzahl der jährlichen Gesamtsterbefälle setzt, die man als das normale „Grundrauschen“ betrachten kann. 2015–2019 starben in Deutschland im Schnitt jedes Jahr rund 932’500 Menschen; das sind 77‘700 pro Monat oder 2‘550 pro Tag. Das Jahr mit den meisten Sterbefällen in diesem Zeitraum war 2018, als es aufgrund einer ungewöhnlich starken Grippewelle im März über 107‘000 Sterbefälle gab und übers ganze Jahr insgesamt 954‘874 Menschen starben. Der Monatsdurchschnitt betrug damals 79‘573 Sterbefälle.


Die Zahlen für 2020 liegen zwar noch einmal deutlich über denen von 2018. Es starben durchschnittlich 81‘874 Menschen pro Monat, insgesamt 982‘489 (so die vorläufigen Zahlen vom 29.01.2021, Quelle: Statistisches Bundesamt). Allein dem Coronavirus ist dies aber nicht geschuldet. Zieht man nämlich von den 982‘489 die 33‘791 Coronatoten ab, verbleiben immer noch 948‘698 Sterbefälle. Das sind nicht nur deutlich mehr als im Mittel der letzten fünf Jahre, sondern fast ebenso viele wie im „Rekordjahr“ dieses Zeitraums, 2018. Es muss also noch andere Faktoren gegeben haben, die die Zahl der Toten im vergangenen Jahr in die Höhe getrieben haben.


Aber bleiben wir beim Coronavirus. In Bezug auf die 982‘489 Sterbefälle von 2020 entsprechen die 33‘791 Coronatoten einem Anteil von 3,4 %. Umgekehrt formuliert: 96,6 % der Toten des Jahres 2020 starben nicht „an oder mit“ COVID-19. Um dies ein wenig einzuordnen: Nach der letzten verfügbaren Statistik bildeten im Jahr 2018 „Krankheiten des Kreislaufsystems“ mit 36,16 % die mit Abstand häufigste Todesursache in Deutschland. Bei den damals 954‘874 Sterbefällen waren das immerhin etwas mehr als 345‘000 Tote. Von solchen Dimensionen ist COVID-19 um den Faktor 10 entfernt.


Gleichwohl gibt es altersmäßige Unterschiede bei der Gefährlichkeit der neuen Krankheit. So stellen die Unter-60-Jährigen mit 1‘313 Toten gerade einmal 3,7 % der 35‘452 Coronatoten, die zum Stichtag 5. Januar 2021 statistisch erfasst waren (Quelle: Statista; leider ließen sich keine nach Altersgruppen gegliederten Daten zum Stichtag 31.12.2020 finden, sodass die Gesamtzahl hier über den o. gen. 33‘791 Coronatoten des Kalenderjahres 2020 liegt). Für sie besteht demnach kaum ein Sterberisiko. Erhöht scheint es in dieser Gruppe lediglich für Personen mit chronischen Vorerkrankungen oder (krankheitsbedingten) Immunschwächen zu sein.


Anders sieht es bei den 96,3 % Coronatoten im Alter von 60 oder mehr Jahren und insbesondere bei den 68,8 % der Über-80-Jährigen aus. Wie der Blick auf die sog. Fall-Verstorbenen-Rate zeigt, steigt die Wahrscheinlichkeit, COVID-19 nicht zu überleben, mit zunehmendem Alter erheblich an. Das Robert-Koch-Institut (RKI) schreibt dazu auf seiner Institutswebsite in dem dort veröffentlichten Epidemiologischen Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19 (Stand: 25.01.2021):


Für die Berechnung des Fall-Verstorbenen-Anteils (engl. case fatality rate, CFR) teilt man die Zahl der gemeldeten verstorbenen Fälle durch die Zahl der gemeldeten Fälle in einer Population. […] während der Fall-Verstorbenen-Anteil bei Erkrankten bis etwa 50 Jahren unter 0,1 % liegt, steigt er ab 50 Jahren zunehmend an und liegt bei Personen über 80 Jahren häufig über 10 %.


In dem ebenfalls vom RKI herausgegebenen Epidemiologischen Bulletin Nr. 2/2021 vom 14. Januar 2021 wird die Lage in Deutschland mit Stand vom 8. Dezember 2020 zum einen detailliert beschrieben und zum anderen mit einer Graphik eindrucksvoll dargestellt. Hier zunächst der Text:


Insgesamt wurden bis zum 08.12.2020 19‘342 COVID-19-Todesfälle an das RKI übermittelt. Von den Todesfällen sind 16‘851 (87 %) Personen 70 Jahre und älter; das mediane Alter der Verstorbenen beträgt 83 Jahre […]. Der extrem hohe Anteil an Todesfällen bei den ≥ 70-Jährigen wird deutlich, wenn man im Vergleich dazu ihren Anteil von 13 % an der Gesamtzahl der übermittelten COVID-19-Fälle betrachtet.


Der Anteil verstorbener Personen an allen übermittelten COVID-19-Fällen liegt bei den ≤ 59-Jährigen unter 0,3 %. Die Zahl der Verstorbenen nimmt mit zunehmendem Alter kontinuierlich zu und steigt von 1,6 % bei den 60–69-Jährigen, auf 5,8 % bei den 70–79-Jährigen, auf 12,0 % bei den 80–89-Jährigen und 15,6 % bei den ≥ 90-Jährigen an (s. Abb. 5).
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