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Risikomanagement

Wie ein
Risikomanagement nicht
nur in der Pandemie
helfen kann

Corona bestimmt die Gegenwart in nahe-

zu allen Bereichen, natiirlich verstarkt im

Gesundheitswesen, auch in Deutschland.

Dabei zeigen sich verschiedene Schwidchen,

zum Beispiel:

= Esfehlte lange an Masken und Schutz-
kleidung.

= Es kam zu erheblichen Personaleng-
passen in Krankenhdusern und Alten-
heimen.

= Eswurde (zumindest immer wieder)
angefihrt, dass es zu wenig Intensiv-
betten geben kdnnte.

= Eszeigte sich, dass das Outsourcing
von Basis-Medikamenten im Ernstfall
zu einem Engpass in der Patientenver-
sorgung fihren kann.

Dabei ware alles vermeidbar gewesen,
wenn man seitens des Gesundheitswesens
unter Fiihrung des entsprechenden Minis-
teriums die 5 Schritte eines strukturierten
Risikomanagements aufgesetzt hatte:
1. Risikoerkennung
2. Risikoabschétzung (nach potenziel-
ler Schadenshéhe und Eintrittswahr-
scheinlichkeit)
3. Risikopriorisierung
4. Risikohandling (von der Risikovermei-
dung bis zur Risikoreduktion)
5. Risikokontrolle, v.a. der MaRnahmen.

Schonim Januar 2013 lag der Bundesregie-
rung mit Drucksache 17/12051 der 88-sei-
tige ,Bericht zur Risikoanalyse im Bevolke-
rungsschutz 2012“ [1] vor, wo 2 Risiken,
~Extremes Schmelzhochwasser aus den
Mittelgebirgen“ und ,Pandemie durch
Virus Modi-SARS*“ beschrieben werden. Fiir
das letztere Risiko wurde festgehalten [1]:
= Eintrittswahrscheinlichkeit: Bedingt
wahrscheinlich

= SchadensausmaR (niedrigste Stude A

bis héchste Stufe E):

- E:Tote; Verletze, Erkrankte, Hilfe-
bedirftige; Auswirkungen auf die
offentliche Hand, die private Wirt-
schaft und auf die privaten Haushal-
te; politische und psychologische
Auswirkungen

- D: Auswirkungen auf die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung

- B:Vermisse

- A:Schadigung von Nutztieren

= Inkubationszeit: meist 3-5 Tage, im

Extremfall 2-14 Tage

= Symptome: Fieber und trockener Hus-
ten, Atemnot, Verdnderungen in der

Lunge, Schiittelfrost, Ubelkeit und

Muskelschmerzen.

= Letalitdt: 10 % der Erkrankten, jedoch
nach Alter unterschiedlich (bei Giber
65-Jdhrigen 50 %).

= Dauer der Erkrankung: altersabhan-
gig, dltere Menschen miissen rund

3 Wochen im Krankenhaus versorgt

werden.
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= Ubertragung: hauptsichlich tiber
Tropfcheninfektion via Haushaltskon-
takte, im Krankenhausumfeld, 6ffent-
lichen Transportmitteln, am Arbeits-
platz undin der Freizeit.

= Behandlung: es stehen keine Medika-
mente zur Verfligung

= Impfstoff: friihestens nach 3 Jahren

= SchutzmaBnahmen: Absonderung Er-
krankter und Einsatz von Schutzaus-
riistung (Schutzmasken, -brillen und
Handschuhe); Absonderung, Isolie-
rung und Quarantdne sind aber nur
von begrenzter Wirksamkeit.

= Varianten: denkbar; Erreger verdn-
dert sich tiber die Zeit so, dass auch be-
reits infizierte Personen wieder fir eine
Infektion anfallig werden; hierdurch
kommt es zu 3 Ereigniswellen unter-
schiedlicher Intensitat.

= Raumliche Ausbreitung: global

= Ereigniszeitpunkt: im Februarin
Asien, im April in Deutschland, tiber
bei Wildtieren vorkommende Erre-
ger, die auf den Menschen (ibertragen
werden

= Dauer und Verlauf: solange, bis
ein Impfstoff - in ausreichender
Menge - zur Verfligung steht

= Anzahl der Erkrankten: Uber den Zeit-
raum der 1. Welle (Tag 1 bis411) er-
kranken insgesamt 29 Millionen, im
Verlauf der 2. Welle (Tag 412 bis 692)
insgesamt 23 Millionen und wahrend
der 3. Welle (Tag 693 bis 1052) ins-
gesamt 26 Millionen Menschen in
Deutschland. Fiir den gesamten zu-
grunde gelegten Zeitraum von 3 Jah-
ren ist mit mindestens 7,5 Millionen
Toten als direkte Folge der Infektion zu
rechnen.

= Kommunikation: Es ist von einer viel-
stimmigen Bewertung des Ereignisses
auszugehen, die nicht widerspruchs-
freiist. Dementsprechend ist mit Ver-
unsicherung der Bevolkerung zu rech-
nen. Zusatzlich ist ein (mehr oder min-
der qualifizierter) Austausch tiber neue
Medien (z.B. Facebook, Twitter) zu er-
warten.

In Kenntnis der letzten anderthalb ,,Corona-
Jahre* stellt sich die Frage, was in den 7 Jah-
ren zwischen der Vorstellung der obigen Er-
gebnisse und dem ersten ,,Fall“ in Deutsch-
land zur Vorbereitung passiert ist - viel
kann es nicht gewesen sein. Bleibt nur zu

195



hoffen, dass hieraus Lehren fiir die Zukunft
gezogen werden - die ndchste Pandemie
kommt bestimmt.
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