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Pandemien der letzten Jahrzehnte

• Influenza A(H5N1) („Vogelgrippe“) 1997-: 
<500T (WHO 2020)

• SARS-CoV 2002/2003: 774T (WHO 2017)

• Influenza A(H1N1) („Schweinegrippe“) 
2009/2010: <300.000T (Dawood et al. 2012)

• MERS-CoV 2012-:   <1.000T (WHO 2020)



R

• R0: Basisreproduktionszahl: Zahl der 
durchschnittlich von einer infektiösen 
Person sekundär infizierten Personen in 
einer immun-naiven Bevölkerung

• Reff/Rt: tatsächlich gemessene 
Reproduktionszahl



R: Bedeutung und Herdenimmunität

• Ist Reff unter 1, so geht die Zahl der 
Neuinfektionen in jeder Generation zurück, 
ist sie über 1, so weist jede Generation 
mehr Infizierte auf als die 
Vorgängergeneration

• Wichtig auch für die Herdenimmunität

• Ist R0 z.B. 3, so müssen durchschnittlich 2 von 3 
Leuten immun sein, damit Reff bei 1 bleibt



R und Herdenimmunität

Sei R0 = 3 
Wenn durchschnittlich 2 von 3 
sekundärinfizierten Personen immun sind, 
bleibt Reff bei  1
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R: Allgemeine Impfpflicht

• Es müssen 2/3 der Bevölkerung eine 
Immunität aufbauen, um eine Ausbreitung 
zu verhindern

• Steht ein einigermaßen wirksamer Impfstoff 
zur Verfügung, so erübrigt sich die 
Impfpflicht!



R: Begriffsverwirrung

• R ist dimensionslos, daher -ZAHL

• Nicht „Reproduktionsrate“ (eine Rate ist im 
Deutschen eine Größe pro Zeiteinheit, informell 
auch ein Anteil)

• Nicht „Replikationsfaktor“ (Replikationsfaktoren 
sind in der Medizin Proteine, die bei der DANN-
Vervielfältigung helfen)



R: Modelle

• Ungeachtet dessen plötzlich viele 
EpidemiologInnen

• http://gabgoh.github.io/COVID/index.html

• Wichtige Erkenntnisse: 

• “Essentially, all models are wrong, but some are 
useful” (George Box 1976)

• Eine Professur in Fach X macht einen nicht zum
Experten auch in Y und Z

• Politik und Medien sollten dies ebenfalls prüfen

http://gabgoh.github.io/COVID/index.html


κ

• Überdispersionsparameter

• Für eine Infektion wird in einem Modell eine 
typische Streuung der individuellen 
Ansteckungsereignisse vorgegeben oder 
angenommen (z.B. Poisson- oder NB-Verteilung)

• Zeigen die Daten eine größere Streuung 
individueller R, so liegt Überdispersion vor (κ ist 
deutlich unter 1)

• Wenige Personen, z.B. 10%, stecken 80% der 
nächsten Generation an



κ und Infektionsausbreitung (1)

10 Menschen stecken die nächste Generation an 

Gen 0 Gen 1

JedeR steckt 1-3 Personen an



κ und Infektionsausbreitung (2)

10 Menschen stecken die nächste Generation an 

Gen 0 Gen 1

Mehrere stecken keine oder 
eine Person an, eine Person 
steckt 10 an



κ : Superspreading (1)

Quelle: Adam et al. 2020



κ : Superspreading (2)

Quelle: Adam et al. 2020



κ und Implikationen (1)

• Empirische Werte zwischen 0,1 (Endo et al. 
2020) und 0,45 (Adam et al. 2020)

• Ursachen: 

• Situation (3Cs)

• Biologie: Superemitter



κ und Implikationen (2)

• Implikationen bzw. Vor- und Nachteile von 
kleinem κ

• Infektionsgeschehen volatil über die Zeit

• Gefahr der Nachlässigkeit (es passiert lange nichts)

• Dann Ausbruch und erneuter Lockdown

• Bulgarien, Spanien, Portugal, Israel, Deutschland…

• Allerdings auch in die andere Richtung, also Extinktion



κ und Implikationen (3)

• Implikationen bzw. Vor- und Nachteile von 
kleinem κ

• Wichtigkeit der Vermeidung von Clustern 

• umso mehr kommt es auf die richtige TTI Strategie an!

• desto wichtiger Vermeidung der 3 Cs!

• Somit sind bestimmte Aktivitäten besonders 
gefährlich, wie z.B. Konzerte, Diskos

• Der Alltag ist aber leichter, wenn dies gelingt!



Three Cs

• Auf Basis der Erfahrungen mit früheren 
Epidemien formulierten die EpidemiologInnen
in Japan schon früh die zu vermeidenden drei Cs





Asadi et al. 2019: Die 
Menge an 
ausgestoßenen Partikeln 
hängt von der Lautstärke 
ab➔
• Chorprobe
• Schlachthof
• Bar
• …



Masken

• Weltweit gab es intensive Diskussionen zur 
Maskenpflicht

• Speziell in England wurde diese hart geführt

• WHO-Empfehlung

• Wichtige Erkenntnis:

➔Absence of evidence is not evidence of absence!

➔Speziell wenn rasch gehandelt werden muss 
precautionary principle



Masken



Masken



Besonders 
wirksam, da 
superspreader
events verringert 
werden können!



CFR, IFR

• CFR: case fatality rate, Fallsterblichkeit

• Todesfälle bekannter Fälle durch bekannte Fälle

• IFR: infection fatality rate, 
Infektionssterblichkeit
• Todesfälle Infizierter (bekannte und unbekannte) 

durch alle Infizierten (bekannte und unbekannte)

• Kann meist nur geschätzt werden, da Dunkelziffer



CFR, IFR

• Wesentlich in der Diskussion, heiß umstritten 
(z.B. Ioannidis)➔Warum?

• Letztlich gerade bei SARS-CoV-2 wenig hilfreich, 
da extreme Unterschiede der Letalität nach 
Alter und Komorbiditäten

• Es kommt also darauf an, wer infiziert wird

• Es kommt auf die Bevölkerungsstruktur an

• Es kommt auf die Erfassung der Infizierten an

• Gefahr der ecological fallacy



CFR, IFR

• Beispiel

• Große Studie in Spanien: 

• Seroprävalenz 5%, große regionale Unterschiede

• IFR 1,13%

• Umgerechnet auf die Bevölkerungsstruktur in 
Brasilien: 0,54% IFR!

• Umgerechnet auf Ghana: 0,11%!

• Sowohl R und κ als auch CFR/IFR zeigen, dass 
ein Wert oft zu wenig ist, um ein Phänomen zu 
beschreiben



Dunkelziffer

• Die Dunkelziffer ist aus mehreren Gründen 
relevant:

• Individuelles Risiko hängt von der Zahl der Infizierten, 
nicht von den registrierten Fällen ab

• Informationen über die Gefährlichkeit der Erkrankung 
(Letalität, Anteil Hospitalisierte und kritische Fälle) 

• Information über die Ausbreitungsgeschwindigkeit

• Abstand von der Herdenimmunität

• Die Dunkelziffer wird maßgeblich bestimmt von 
asymptomatischen Individuen und der 
Teststrategie



Präsymptomatische und 
Asymptomatische Fälle (1)

• Wie viele Personen asymptomatisch sind, war 
Gegenstand zahlreicher Studien

• Oran und Topol (2020) arbeiten in JAMA (Juni) 
die Literatur zu asymptomatischen Fällen auf 
und kommen auf den wahrscheinlichsten Wert 
von 40-45% der Infizierten, die Literatur zeigt 
aber eine enorme Streuung, wohl sowohl 
aufgrund der schwierigen Testsituation als auch 
aufgrund der Infektionssituationen



Präsymptomatische und 
Asymptomatische Fälle (2)

• Schon früh deckte die Literatur auf, dass fast 
50% der Ansteckungen von 
präsymptomatischen Personen ausgehen

• Die Infektiosität beginnt nämlich schon 2,5-0,5 
Tage vor dem Ausbruch (He et al. 2020, Feretti
et al. 2020, Ganyani et al. 2020)

• Sowohl die hohe Zahl asymptomatischer Fälle 
als auch die Ansteckungen in der 
präsymptomatischen Phase erschweren die 
Eindämmung und erklären den „Erfolg“ von 
SARS-CoV-2



Test, test, test?

• Die Frage der Tests wurde oft sehr simplifiziert 
angegangen, was zu falschen 
Schlussfolgerungen bei namhaften Proponenten 
geführt hat, u.a.

• Art der Tests

• Molekulargenetische Tests (RT-PCR, quant/qual, 
Labor/POC)

• Antikörpertests (IgM, IgG, PRNT, quant/qual, 
HM/ELISA/LF)

• Antigen (ELISA/WB/LF)

• Real world performance vs. laborperformance

• Ausweitung vs. Logistik/Material/Personal

• Schnelltests vs. Durchsatz

• base rate fallacy



Test, test, test?

Quelle: Ulrich et al 2020
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Test, test, test?

Quelle: Wölfel et al 2020



Quelle: To et al. 2020



Test, test, test?

Quelle: Ulrich et al. 2020



Kollateralschäden

• Um auf große Anzahlen Hospitalisierter und 
intensivpflichtiger PatientInnen vorbereitet zu 
sein, wurden elektive diagnostische und 
therapeutische Maßnahmen ausgesetzt

• Trifft auf Über-, Unter-, Fehlversorgung

• Je länger dies anhält, desto kritischer, z.B. in der 
Onkologie



Daten (1)

• In Österreich wird schon bei der Gesetzgebung 
oft die Auswertung nicht mitbedacht

• Es bestehen Datensilos

• Zusätzlich besteht große Skepsis gegenüber den 
Ergebnissen
• Hat wohl auch mit unserer blame and shame

Fehlerkultur zu tun

• Datenanalysen werden  oft als potenzielle Quelle von 
Vorwürfen gesehen, nicht als Anregung zu 
Verbesserungen



Daten (2)

• Mangelnde Datenverfügbarkeit hat mehrere 
Nachteile

• Verbesserungspotenziale für die PatientInnen werden 
nicht erkannt

• Es ist schwierig, mit schlechten Daten international zu 
publizieren

• Partner in EU-Programmen werden auch nach der 
Datenverfügbarkeit ausgewählt

• ➔ In der COVID-Krise war es für uns leichter, 
Aussagen zu Italien oder Spanien zu treffen als 
zu Österreich!



Daten (3)



Herbst/Winter 2020 (1)

• Herbst/Winter 2020 wird eine kritische Phase 
sein

• In der kalten Jahreszeit extrem häufige 
Erkältungskrankheiten (ILI: influenza like 
illnesses)

• Nahezu jeder Fall kann ein potenzieller COVID-
Fall sein!

• Präventivmaßnahmen wieder verstärken

• Primärversorgung vorbereiten!



Herbst/Winter 2020 (2)

• Gleichzeitige Infektion mit Influenza und SARS-
CoV-2 wird schwerwiegend sein!

• Zusätzlich: Kinder erkranken besonders häufig 
an ILIs

• Strategien für Schulen

• Strategien für Arbeitgeber



Schlussfolgerungen (1)

• Durch die stärkere Vernetzung der Welt 
müssen auch wir uns auf Pandemien 
vorbereiten

• Eine Pandemie wird nie im Spitalswesen 
gewonnen

• Der öffentliche Gesundheitsdienst, 
Prävention und die Primärversorgung sind 
entscheidende Faktoren

• Kollateralschäden sind mit zu 
berücksichtigen



Schlussfolgerungen (2)

• Epidemiologie muss ausgebaut werden 
inklusive capacity building

• Datenverfügbarkeit verbessern!!

• Auch die Wissenschaft selbst muss 
Aufarbeitung leisten 

• Gut gemeint ist oft das Gegenteil von gut!

• Modelle auf dem Prüfstand

• Evidenz vs. Zeitdruck 

• …



Schlussfolgerungen (3)

• COVID-19 lässt sich kontrollieren, wenn wir 
superspreading events verhindern

• Die Vermeidung der drei Cs, Masken und 
geeignete TTI Strategien sind die 
wichtigsten Maßnahmen

• Ebenso ist für Herbst Vorsorge zu treffen!


