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Ein paar Gedanken zur „Public Health“

Inzidenz hospitalisierungspflichtiger 
Infektionserkrankungen 2001-2014 in den  USA
• 1.488 Aufnahmen pro 100.000 EW
• Gemittelte Todesrate 4,2 % 
• Zunahme der Hospitalisierungsrate zwischen 

2001 und 2014 um 5 %
• Zunahme der Todesrate zwischen 2001 und 

2014 von 4,21 auf 4,3 %
• Starke Zunahme in den Altersgruppen 55-64
• Großer Einfluss „sozialer Faktoren“

Infektionsentitäten:
Pneumonie (20,1%)
Sepsis (10,4%)
HWI (8,1%)
Wundinfektionen (5,4%)
Diverses…..

Die Inzidenz von Virusinfektionen fiel von 118 auf 
102 pro 100.000!

 Stetige Zunahme der Infektionserkrankungen seit 
den 1980igern!

 AIDS, Tuberkulose, MRE, „neue 
Infektionserkrankungen“



Letalität - Inzidenz / 100.000 EW
COVID:
• Österreich:                                  96 / 100.000 EW

Sonstige Infektionserkrankungen:
• Ambulante Pneumonie:            49/100.000 EW
• Sepsis:                                          84/ 100.000 EW
• Clost. diff.:                                     2 / 100.000 EW
• postop. WI:                                4-8 / 100.000 EW
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Todesfälle - weltweit / 2020

< 3 Mio./Jahr
~ 3 Mio./Jahr

TBC, Hepatitis B, ..

~ je 1,5 Mio./Jahr
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Kinder- und Jugendgesundheit

Wegfall der „klassischen 
Transmissionswege“

• Masken im Alltag
• Reduktion der sozialen 

Kontakte



Aussagekraft von Ag- Tests



Aufbau SARS-CoV-2

e-learning: Impfungen gegen Covid; H. Kollaritsch, Wien

• Impfung: SARS-CoV-2 Spike IgG- Ak
• St.p. Erkrankung: SARS-CoV-2 Nukleokapsid IgG-Ak + SARS-CoV-2 Spike IgG- Ak



Induktion der AK-Bildung

Nature | Vol 586 | 22 October 2020; Review: SARS-CoV-2 vaccines in development; Florian Krammer

Eine natürliche Infektion induziert einerseits eine lokale, 
mukosale Immunantwort (sekretorisches IgA) v.a. im Bereich des 
oberen Respirationstrakts und andererseits eine systemische
Immunantwort (IgG), wobei der untere Respirationstrakt v.a.
durch IgG geschützt wird.

Impfstoffe, die intramuskulär oder intradermal verabreicht 
werden, induzieren hauptsächlich IgG und
kein sekretorisches IgA. Es ist daher möglich, dass die meisten 
Impfstoffe, die derzeit in Entwicklung sind zwar eine 
krankheitsvorbeugende oder krankheitsabschwächende
Immunität induzieren, aber keine sterilisierende Immunität im 
oberen Respirationstrakt.

Eine intranasale Impfung kann dadurch wirksam 
Schleimhautantikörperreaktionen induzieren und 
möglicherweise sterilisierende Immunität in den oberen 
Atemwegen bewirken.



„Impfziele“

1) Reduktion der schweren Verläufe sowie der Hospitalisierungsrate 
und Sterblichkeit
• Möglichst flächendeckende Impfung der Altersgruppen > 45 a 

sowie der Risikogruppen

2) Stopp der Pan- bzw. Epidemie
• Durchimpfungsrate ≥ 65 % der (impfbaren) Bevölkerung (Cave: 

Delta- Variante!!)

3) Minimierung der Infektionsfälle per se
• Möglichst hohe Durchimpfungsrate („open End“) zur Erreichung 

eines möglichst niedrigen endemischen Niveaus

„Wenn du eine weise Antwort verlangst, musst du vernünftig fragen!“
(Johann Wolfgang von Goethe)



Ziel: Reduktion der Krankheitslast, bzw. Stopp der Epidemie

Mit der Fortdauer der Pandemie-

1) dämpfende Faktoren (Virusebene)

• Resilienz ↑

– zunehmender Anteil endogen 
resilienter Individuen

– Immunität- Impfung 

– Immunität- st. p. Erkrankung

• Basisreproduktionszahl ↓ 

• Nettoreproduktionszahl ↓ ↓

2) verstärkende Faktoren (Virusebene)

• Höhere Infektiosität durch Mutation (z.B. 
B 1.6.17 („Delta Variante“) von 35-50%

• Derzeit sind 100% der Neuinfektionen 
bedingt durch die Delta Variante

„Resilienzpyramide“

Basisreproduktionszahl (R0)

Nettoreproduktionszahl (R)
R= (1-PI*) x R0

Erf. Anteil an Immunen (in %) f. 
Herdenimmunität

1- (1/R0)X 100

*PI= Anteil an Immunen in der Bevölkerung
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Ziel 1





Genesen (8,1%)+ mind. 1x geimpft 
(65%) = ~73,1% bzw. 
Genesen (8,1%)  + 2 x geimpft 
(61%) = ~ 69,1%
der Bev. haben (Teil-)Immunität









Impfung für Jugendliche ≥ 12a?!

• Der Benefit der Impfung eines Jugendlichen ≥ 12a  liegt neben der Reduktion 

einer Rest-Krankheitslast primär darin, die Gruppe der Bevölkerung - bzw. das 

„Reservoir“ - in der das Virus zirkulieren und mutieren kann, so gering als 

möglich zu halten. 

• Dieser Umstand ist ein starkes Argument auch Jugendliche und Kinder in die 

Immunisierung miteinzubeziehen. 

• Somit beeinflussen sie sowohl das Jetzt als auch die Zukunft positiv. 



Impfung (mRNA) & Fertilität

Nature Reviews - Immunology | Vol 21 | April 2021; Are COVID-19 vaccines safe in pregnancy

Problemstellung:

• Die ersten Studien mit mRNA - Vakzinen starteten 2006 – somit ~ 15 Jahre 
„Erfahrung“

• „there is no significant similarity between the amino acid sequences of SARS-
CoV-2 spike protein and syncytin-1 and convalescent serum from patients with
COVID- 19 does not react with syncytin-1“

• „…those who are planning pregnancies can rest assured that multiple strands
of evidence show that vaccination does not harm fertility“

Universitätsklinikum Jena, Klinik für Geburtsmedizin; Impfung gegen COVID-19 beeinträchtigt nicht die Fruchtbarkeit



Impfung (mRNA) & Schwangerschaft

Nature Reviews - Immunology | Vol 21 | April 2021; Are COVID-19 vaccines safe in pregnancy

• In den USA wurden mit dem 10.02.2021 20.000 schwangere Frauen geimpft und unter „Pharmakovigilanz“ gestellt.
• Unter den Empfängerinnen gab es keine „red flag“



Impfdurchbrüche

„Impfdurchbrüche2; AGES; www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/; Stand: 28.09.2021

http://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/




Impfen- ja, nein?!
Eine endlose Diskussion!?

Es gilt festzuhalten, die Impfung ist in ihrer Wirkung bzw. in ihrem Nutzen-
/Risikoverhältnis alternativlos! Der primär emotional geführte Diskurs für und – vor 
allem wider- führt einem das „Sicherheitsparadoxon“ schmerzhaft vor Augen –

„Das subjektive (kollektive) Gefühl der Unsicherheit wächst mit dem Ausmaß der 
objektiven Sicherheit“. 



Masken und Abstand-
Wissenschaftliche Daten belegen einen Effekt* 

Reduktion des Übertragungsrisikos:

• Abstand > 1m
 85%

• Alltagsmasken
 69%

• Chirurgischer Mund-, Nasenschutz
 78-92%

• FFP2 (N95) Masken
 > 96%

• Brille
 66%

*Hygiene & Medizin / Volume 45 /12/2020; Chu DK et al., Physical distancing, face masks and eye protection to prevent person to person
transmission of SARS-CoV-2; Lancet, 1 Juni 2020



Saisonale Influenza-
Impact auf die Public Health

Jährlich erkranken zwischen 20-50% der Bevölkerung innerhalb einer 
Influenzasaison (6 Monate)!

Österreich:  ~178.000/445.000 Infekt./a                   → 8,9 Mio. Einwohnern 
~2.000 † /a                                → 8,9 Mio. Einwohnern 

weltweit:   ~70 Mio. Infek./a                  → 7,8 Mrd. Einwohnern (0,89%)
~650.000 † /a                  → 7,8 Mrd. Einwohnern (0,0083%)

2019 Durchimpfungsrate- Influenza / Steiermark : ~ 7%!!



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

*Laborbefund ausständig bzw. nicht überliefert!
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