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„Anne und ihre Schwester 

Margot starben im KZ Bergen-

Belsen im März 1945 an 

Typhus.“ 
https://www.doew.at/erinnern/biographien/spure

nsuche/alle-biographischen-skizzen/anne-frank-

1929-1945

„Die zeitlichen Abläufe und die 

Symptome, die die 

Augenzeugen beschrieben, 

sprechen laut den neuesten 

Ermittlungen dafür, dass Anne 

an Fleckfieber starb.
https://de.wikipedia.org/wiki/Anne_Frank#cite_n

ote-19

Okt.1996 Ausstellung im Wiener Rathaus 

"Anne Frank - eine Geschichte für heute"

Abgefragt 18.2.2019

Abgefragt 18.2.2019
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https://de.wikipedia.org/wiki/Rudolf_Weigl

2003 erhielt er postum in Yad Vashem die 

Medaille Gerechter unter den Völkern
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• Pocken

• Pest

• Cholera

• Grippepandemie

Impfungen oder hygienischer Mindestlebensstandard:

WAS  VERHINDERT  SEUCHEN? 

• Fleckfieber (engl. Typhus)

Sterblichkeit 1945 in Bergen Belsen: >95%

Sterblichkeit 2017 in Afrika UN-Flüchtlingslager: <1%
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Es besteht weder ein persönliches noch ein wirtschaftliches 

Verhältnis zu einem kommerziellen Unternehmen im 

Zusammenhang mit dem folgenden Fortbildungsinhalt.

Der Fortbildungsinhalt gibt nicht notwendigerweise die Ansicht 

der AGES wieder.

# Pockenimpfung und Protestantismus

“The Committee was very saddened to learn of the murder 

of two front line polio workers in Quetta, Pakistan” 
Statement of the Sixteenth IHR Emergency Committee Regarding the International Spread of Poliovirus; 

14. Feb 2018
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Der „österreichische“ 

Impfstoff

(ACAM 2000, Baxter)

A) Als flüssig/gefrorener 

Impfstoff

B) B) als Lyophilisat

Pocken gab es in 

Österreich letztmalig im 

Jahr 1946; 1980 wurde auf 

der 33. Versammlung der 

Welt-Gesundheits-

Organisation (WHO) die 

Ausrottung der Pocken 

bestätigt, woraufhin die 

weltweite Impfkampagne 

gegen Pocken eingestellt 

wurde. 
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Zwecks politischer Wegebnung für den Irakkrieg 2003, einer 

völkerrechtswidrigen Militärinvasion der USA, Großbritanniens und 

einer „Koalition der Willigen“, wurde auf die Gesundheitsbehörden 

der westlichen Welt starker Druck für Pandemie-Prävention 

aufgebaut. 

Österreich erwarb 3 Millionen Dosen Pockenimpfstoff, sah aber 

glücklicherweise von Impfungen mit diesem Lebendimpfstoff ab. Wie 

das Nachrichtenmagazin "profil" am 09.03.2003 berichtete, forderte 

Burgenlands Landeshauptmann Hans Niessl damals in einem Brief 

an Sozialminister Herbert Haupt die Beschaffung von Pocken-

Impfschutz für alle Österreicher: „Einziger Schutz nach einem 

Terrorangriff mit Pockenviren biete das Durchimpfen der gesamten 

Bevölkerung“. 

In Israel, wo tatsächlich 15.000 Ersthelfer Pocken-schutzgeimpft 

wurden, und in den USA (25.000 durchgeführte Impfungen) kam es 

zu drei Todesfällen und vielen schwerwiegende Nebenwirkungen 

durch unbeabsichtigte Übertragung des Lebensimpfstoffes auf 

immunsupprimierte Haushaltsangehörige. 
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In den Jahren 1348 bis 1352 fielen in Europa ein 

Drittel der der damaligen Bevölkerung (rund 25 

Millionen Menschen) dem "Schwarzen Tod" zum 

Opfer. Die Wiener Pestsäule am Graben erinnert an 

eine Pestepidemie 1679. Nicht Impfungen, sondern 

der gestiegene Lebensstandard/Hygienestandard 

verhindern heute bei uns Pestepidemien. In 

Madagaskar erkrankten noch 2017 binnen vier 

Monaten 2.267 Personen an Pest (195 Todesfälle). 

Erfolgreiche Pandemie-Prävention sollte nicht 

fälschlich mit Vakzination – deren Effektivität im Falle 

von Pest zudem kritisch zu hinterfragen ist –

gleichgesetzt werden. 

PEST
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„The poverty map of the world is the same as the cholera map“
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Seit 2013 wurden von der WHO mehr 

als 5 Millionen Dosen oraler Cholera-

Vakzine im Rahmen von Ausbrüchen 

oder humanitären Krisen verabreicht.

http://www.who.int/cholera/en/


www.ages.at
2002

Kaiser-Franz-Josef-Hochquellenleitung

wurde nach vierjähriger Bauzeit am 

24. Oktober 1873 eröffnet

Die erste Wiener Hochquellwasserleitung ist 

dem damaligen Bürgermeister Cajetan Felder 

und vielleicht noch mehr seinem 

wissenschaftlichen Ratgeber, dem langjährigen 

Präsidenten der Kaiserlichen Akademie der 

Wissenschaften, Eduard Suess, zu verdanken.

DIE PRESSE 13.05.2012 





Workers with the St. Louis Red Cross prepare for influenza patients in 1918. 

Credit via Library of Congress, via Associated Press; By Donald McNeil, JAN. 18, 2018
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Geschätzte Anzahl von Grippe/Grippeähnlichen Erkrankungen/100.000 Einwohner 

per Kalenderwoche (KW), Österreich, KW 40-05, 2017/2018 
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TT 11. Febr. 2017
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Kissling E, Rondy M, I-MOVE/I-MOVE+ study team 

[France]. Early 2016/17 vaccine effectiveness estimates 

against influenza A(H3N2): I-MOVE multicentre

case control studies at primary care and hospital

levels in Europe. Euro Surveill. 2017;22(7):pii=30464. 

We measured early 2016/17 season influenza 

vaccine effectiveness (IVE) against influenza A(H3N2) 

in Europe using multicentre case control studies at 

primary care and hospital levels. IVE at primary care

level was 44.1%, 46.9% and 23.4% among 0–14, 15–

64 and ≥ 65 year-olds, and 25.7% in the influenza 

vaccination target group. At hospital level, IVE was 

2.5%, 7.9% and 2.4% among ≥ 65, 65–79 and ≥ 80 

year-olds. As in previous seasons, we observed 

suboptimal IVE against influenza A(H3N2).
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Castilla J, et al. Primary Health Care Sentinel Network, 

Network for Influenza Surveillance in Hospitals of Navarre. 

Combined effectiveness of prior and current season

influenza vaccination in northern Spain: 2016/17 mid-

season analysis. Euro Surveill. 2017;22(7):pii=30465.

The overall adjusted estimate of influenza VE 

was 15% (95%CI: –11 to 35). The estimates 

were similar in the analysis of the target group 

for vaccination (16%), and were somewhat 

better in persons younger than 65 years (24%) 

than in the older age group (≥ 65 years; 11%).
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Anonymous. Vorläufige Ergebnisse zur Wirksamkeit der saisonalen Influenza-Impfung bei 
ambulant behandelten Patienten in der Saison 2016/2017 in Deutschland. Epidemiologisches 
Bulletin 2017;  Nr. 6, p.61

„Die Impfeffektivität des saisonalen Influenza-Impfstoffs 

gegen A(H3N2) lag …bei 41 % (95 %-Konfidenzintervall: 

6 % bis 63 %) für alle Altersgruppen. Eine niedrigere 

Impfeffektivitat bei Personen ab 60 Jahren deutete sich 

an, … 

Auch wenn durch die Impfung weniger als die Hälfte der 

Geimpften vor einer Erkrankung mit Influenza 

geschützt ist, kann aufgrund der Häufigkeit von 

Influenza-Erkrankungen durch die Impfung eine große 

Zahl an Erkrankungen verhindert werden. Daher bleibt die 

Influenza-Impfung die beste Präventionsmaßnahme auf 

Bevölkerungsebene, um das Risiko von Erkrankungen zu 

vermindern“.
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Gemeinsame Pressemitteilung von Robert Koch-Institut, 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung und Paul-
Ehrlich-Institut 17 / 2015 

http://www.pei.de/DE/infos/presse/pressemitteilungen/2015/17-wissens-und-impfluecken-vor-der-
influenzasaison-2015-2016.html

Die Wirksamkeit der Grippeschutzimpfung hängt von vielen 
Faktoren ab, wesentlich ist, inwiefern die im Impfstoff enthaltenen 
Virusstämme mit den zirkulierenden Influenzavirusvarianten 
übereinstimmen. Da sich der zirkulierende H3N2-Stamm vor der 
vergangenen Grippesaison genetisch veränderte, nachdem die 
Impfstoffproduktion bereits begonnen hatte, passte die H3N2-
Impfstoffkomponente nicht optimal. Wie Daten des Nationalen 
Referenzzentrums für Influenza zeigen, wurde ausgerechnet dieser 
abweichende Stamm bei 62 % der Influenzavirusnachweise und 
damit am häufigsten nachgewiesen. Die Impfeffektivität gegen 
eine laborbestätigte Influenza insgesamt (ohne 
Berücksichtigung des (Sub-)Typs) betrug daher nach 
Berechnungen des RKI in der Saison 2014/15 nur 27 %.  



www.ages.at 22

https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/grippe/mortalitaet/

Übersterblichkeit 2014/2015:

Österreich   <= 3.000 (6,4%)

Frankreich <= 24.000 (46%)
8,8 Mill.

66,6 Mill.
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The 2017/18 interim estimate of trivalent influenza vaccine 

effectiveness (VE) was 39% (95% confidence interval: 20–54) in 

Navarre. Compared with individuals unvaccinated in the current and 

five previous seasons, VE against influenza B was 41% for current and

any prior doses, 67% for current vaccination only, and 22% for any 

prior doses, and 43%, 51% and 54%, respectively against influenza 

A(H3N2). This suggests moderate VE despite predominance of 

lineage mismatched influenza B.
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24. Febr. 2017
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*1919 - † 2005

Offit PA. Vaccinated: One Man‘s Quest to Defeat the World‘s Deadliest 

Diseases. Smithsonian Books, Washington DC 2007

Impfstoff gegen Japanische Encephalitis  1944 
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• Z. n. Haemophilus infl. B Meningitis

• Tetanus

• Z. n. FSME-Encephalitis

• Z. n. Kinderlähmung
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Fiebig L, et al. (2017) A joint cross-border investigation of a cluster 

of multidrug-resistant tuberculosis in Austria, Romania and Germany 

in 2014 using classic, genotyping and whole genome sequencing methods: 

lessons learnt. Euro Surveill. 22(2):pii=30439. 
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„Seit einem BCGitis-Ausbruch im Jahr 1991 bei über 20 
erkrankten Neugeborenen kommt die BCG-Impfung in 
Österreich kaum mehr zum Einsatz“.

Allerberger F (1991): An 
outbreak of suppurative
lymphadenitis connected with 
BCG vaccination in
Austria, 1990-1991. Amer Rev 
Resp Dis 144: 469

Schmid D. Epidemiologie der Tuberkulose. 

JATROS Infektiologie 4 I2008: 
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http://www.gesundheit.steiermark.at/

cms/beitrag/11679554/72561882

ca. € 21,00 pro Teilimpfg. 

2017 => 123 FSME-Fälle

https://aspregister.basg.gv.at/aspregister/
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Auffrischungsimpfungen: 

„1. Auffrischung 3 Jahre nach der 

Grundimmunisierung ….. 

Danach Auffrischungsimpfungen 

bis zum vollendeten 60. 

Lebensjahr alle 5 Jahre, 

ab dem vollendeten 60. Lebensjahr 

alle 3 Jahre.“

Impfplan Österreich 2018, Wien, Jänner 2018
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schweizerische
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„Im Allgemeinen sind Auffrischimpfungen alle 2-5 Jahre nötig.“

./
.

ca. € 75,50 pro Teilimpfung
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Sonntag, 5. Februar 2017 
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-notification-rate-million-population-country-1-january-2017-31-december

10. Febr. 2018

95 Fälle (9 in Wien)
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• Deutsche Apotheker Zeitung 10.02.2018

• Mentzer D, Keller-Stanislawski B. Daten zur Pharmakovigilanz von Impfstoffen aus 
dem Jahr 2014. Bulletin zur Arzneimittelsicherheit - Informationen aus BfArM und 
PEI 2016;5:12e9.

Im Jahr 2014 zwei Todesfälle durch Impfvirus.

Im Jahr 2015 kein Todesfall.

Im Jahr 2016 waren insgesamt 325 Masern-

infektionen in Deutschland aufgetreten. In Hessen 

verstarb ein sechsjähriges Mädchen an Masern-

Spätfolgen.

Im Jahr 2017 traf es in Nordrhein-Westfalen eine

dreifache Mutter (geimpft!), die an Masern starb.

Im Jahr 2018 bisher kein Todesfall in deutsch-

sprachigen Ländern.
*In both cases, the fatal course resulted from a complicated viral infection from an attenuated vaccine virus in children with 

severe immune deficiency, unknown at the time of vaccination. These are the only reports of fatal infection with weakened 

vaccine viruses of the MMR or MMRV vaccines in patients with existing immunodeficiency reported to the PEI since 1995. 

Clin Microb Infect 23 (2017) 502-3
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Again and again, individual physicians have called for compulsory vaccination 
[15], referring to "safe and potent vaccine viruses" and millions of vaccine doses 
allegedly being used globally "without any indications of safety issues" [16]. This 
request must be scrutinized, as already in 2011, an Institute of Medicine (IOM) 
committee report stated that: “The evidence convincingly supports a causal 
relationship between measles, mumps, rubella (MMR) vaccine and measles 
inclusion body encephalitis in individuals with demonstrated immunodeficiencies”
[17].

Compulsory vaccination?

[15] Monasta L, Knowles A. Letter to the editor: Outbreak of a new measles B3 variant in the 

Roma/Sinti population with transmission in the nosocomial setting, Italy, November 2015 to April 2016. 

Euro Surveill. 2016; 21(26):30235. http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.26.30273.]

[16] Holzmann H, Hengel H, Tenbusch M, Doerr HW. Eradication of measles: remaining challenges. 

Med Microbiol Immunol 2016; 205:201-8.

[17] Stratton K, Ford A, Rusch E, Clayton EW, editors. Adverse Effects of Vaccines: Evidence and 

Causality. Committee to Review Adverse Effects of Vaccines. National Academies Press: 2012. pp 103, 

105, 130, 134, 137. https://www.nap.edu/catalog/13164/adverse-effects-of-vaccines-evidence-and-

causality.

Allerberger F. (2017) Eliminating measles and rubella in Europe. 

Clin Microbiol Infect. 23(8):502-503. 
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Im Jahr 2015 wurden laut der Österreichischen Agentur 

für Gesundheit und Ernährungssicherheit (AGES) in ganz 

Österreich 27 Meningokokken-Erkrankungen gemeldet, 

drei davon verliefen tödlich. Die Zahl hat in den 

vergangenen Jahren kontinuierlich abgenommen. So 

erkrankten beispielsweise 2005 noch 85 Menschen.

"Kurier" vom 18.01.2017 Seite: 7

2016: 37 Meningokokken-Erkrankungen; inkl. 3 Todesfälle 

2017: 20 Meningokokken-Erkrankungen; inkl. 5 Todesfälle

Empfohlen,

nicht 

kostenfrei

ca. € 92,00 

pro MenB-Teilimpfung

ca. € 41,50

für konj. AWCY 
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„Mit Hilfe einer neugeschaffenen zentralen Datenbank 
des Hauptverbandes (basierend auf der SIS 
Datenbank) sollen die Apotheken miteinander vernetzt 
werden. In dieser Datenbank können sämtliche 
verordneten Medikamente und alle von den Apotheken 
zusätzlich verkauften Spezialitäten auf Interaktionen 
abgeklopft werden. Gleichzeitig wird damit auch ein 
zentrales Impfregister geschaffen“. 

- D A N K E    -

ÖÄZ 22 - 25.11.2006

http://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2006/oeaez-22-25112006/elektronische-medikamentenkontrolle.html

Abgefragt: 18. Febr. 2018

Spezialitäten-Informations-System-(SIS) Datenbank

http://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2006/oeaez-22-25112006.html
http://www.aerztezeitung.at/archiv/oeaez-2006/oeaez-22-25112006/elektronische-medikamentenkontrolle.html

