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Wahr oder wahrscheinlich? 

Experten und Politiker werden nicht müde, die Gefahr von CoV-19 zu betonen. Tatsächlich stellt der 
Virus eine ernste Bedrohung dar, doch allzu häufig vermisst man in Wortmeldungen der sogenannten 
Experten Aussagen über Wahrscheinlichkeiten. Bloß, weil etwas theoretisch eintreten könnte, ist 
es noch lange nicht faktisch eingetreten. 

Regelmäßig werden in den Medien Sätze zitiert, die in etwa wie folgt lauten: „Man kann auch als 
junger Mensch ohne Vorerkrankungen an CoV-19 sterben!“ Nun ist diese Aussage per Definition 
kaum widerlegbar, denn sie beschreibt eine potenzielle Möglichkeit. Theoretisch müsste nicht einmal 
jemand tatsächlich gestorben sein, um sie wahr zu machen. Auf die Frage, ob tatsächlich ein 
„junger“ Mensch an CoV-19 gestorben ist, gibt diese Aussage, auch wenn sie von einem formalen 
Experten stammt, keine Antwort. 
 

Ich möchte hier auch die Frage außer Acht lassen, wer bezüglich Fragen über CoV-19 tatsächlich 
„Expertenstatus“ hat und ob alle Expertenmeinungen überein-stimmen, sondern lediglich den Blick 
auf die wichtigen fehlenden Informationen im öffentlichen Diskurs lenken. 
 

Im Falle der oben zitierten Aussage beschäftigte ich mich mit der Frage, wie wahrscheinlich es 
tatsächlich ist, als junger Mensch an CoV-19 zu erkranken bzw. daran zu sterben und werde in 
weiterer Folge die tatsächlichen Zahlen nach Altersgruppen angeben. 

Als Datenbasis beziehe ich mich auf die öffentlich zugänglichen Daten der AGES, Österreichische 
Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit GmbH [www.ages.at/ , https://covid19-
dashboard.ages.at/], abgerufen am 8.3.2021. Zu diesem Zeitpunkt waren 471.807 Menschen in 
Österreich positiv getestet. 
 

Fragen nach der Testqualität lasse ich hier ebenfalls außer Acht. Die Datenbasis dazu scheint mir 
nach intensiver Auseinandersetzung zumindest sehr uneinheitlich. Auch die Frage, ob die Statistik zu 
den an CoV-19 Verstorbenen sich auf Menschen bezieht, die an CoV-19 verstorben sind, „lediglich“ 
positiv getesteten waren und an einer anderen Ursache gestorben sind, soll uns hier nicht 
beschäftigen. 
 

Ziel dieser Analyse ist es, auf Basis nachvollziehbarer Daten die tatsächlichen Wahrscheinlichkeiten 
aufzuzeigen, sich an CoV-19 zu infizieren und an (bzw. mit) CoV-19 zu sterben, aufgeschlüsselt nach 
Altersgruppen. 

Motoradfahren ist für Junge sechsmal so tödlich wie Covid-19 

Kehren wir zurück zur eingangs genannten, in den Medien häufig kommunizierte Behauptung, dass 
es auch für junge Menschen ohne Vorerkrankung möglich sei, an CoV-19 zu sterben. Wenn man sie 
anhand der Datenbasis überprüft, stellt man fest, dass dies zwar theoretisch möglich ist, es aber in 
Österreich keinen einzigen Todesfall unter Kindern bis 14 Jahre gibt. Die Zahl der Todesfälle erhöht 
sich auf absolut 7 Personen, wenn wir die Altersgruppe bis 34 in den Blick nehmen. Es ist anzu-
nehmen (ohne, dass ich das mit Daten belegen könnte), dass bei diesen 7 Personen auch solche mit 
signifikanten Vorerkrankungen dabei sind, die Wahrscheinlichkeit also für „gesunde“ Personen in 
dieser Altersgruppe, die immerhin 3,447 Millionen Österreicher umfasst, noch geringer ist. 

 



Die folgenden Tabellen zeigen in Tabelle 1 die Gesamtanzahl der Einwohner je Bundesland 
Grundgesamtheit, in Tabelle 2 die Anzahl der positiv Getesteten und in Tabelle 3 die Anzahl an CoV-
19 Verstorbenen. Im Anschluss werden die jeweiligen Summen in Relation gesetzt. 

 

Im Altersbereich bis 34 Jahre, der knapp 3,5 Millionen Menschen in Österreich umfasst, sind bis zum 
8.3.2021 insgesamt 12 Menschen verstorben. Etwas polemisch, aber faktenbasiert, kann man daher 
sagen, dass die Maßnahmen in dieser Altersgruppe ähnlich viele Menschen vor tödlichen Motorrad-
unfällen geschützt haben wie vor CoV-19 selbst, denn bis November 2020 sind in Österreich 70 
Personen an Motoradunfällen gestorben und damit im Vergleich zu 2018 um 31 Personen weniger.  
 
 



Es sterben dementsprechend jedes Jahr sechsmal so viele Menschen in der Altersgruppe bis 34 bei 
Motoradunfällen als an CoV-19. Es kann also gesagt werden, dass die eingangs erwähnte 
Behauptung aufgrund ihrer Abstraktheit zwar stimmt, aber zumindest höchst irreführend ist und 
entweder in Unkenntnis der Datenlage formuliert wurde oder getroffen wurde, um die Compliance 
der Bevölkerung zu den Maßnahmen zu erhöhen. 

Lassen sie mich auch festhalten, dass die Anzahl der CoV-19-Toten natürlich — und ich denke, das 
versteht sich von selbst — ohne die entsprechenden Maßnahmen naturgemäß höher wären. Zur 
Frage der Zieldefinition, die diesen Maßnahmen zu Grunde liegt bzw. dem Fehlen solcher, verweise 
ich auf einen entsprechenden eigenen Artikel (in Print). Da hier aber vor allem Relationen zwischen 
den Altersgruppen dargestellt werden sollen, kann man annehmen, dass die Anzahl der Toten mit 
der Anzahl der positiv Getesteten in einer stabilen Korrelation steht. 

 

[Absolutes] Sterberisiko zwischen 35 und 44 Jahre: 0,002 % 

Wenn wir uns die Risikoverteilung weiter ansehen, kommen im Bereich der 35- bis 44-Jährigen, der 
1,174 Millionen Menschen umfasst, auf 18 Todesfälle. Also eine deutliche Erhöhung des relativen 
Risikos [RR, rel.%]. Trotz dieses Zuwachses ist das [absolute] Risiko für Menschen in dieser Alters-
gruppe mit gerundet 0,002% noch immer minimal. Weniger als zwei von 100.000 Personen in dieser 
Altersgruppe versterben an CoV-19. Auch hier kann keine Aussage über Vorerkrankungen getroffen 
werden. 



Wann und für wen ist die Impfung sinnvoll? 

Hier sei eine Anmerkung zur Frage der Sinnhaftigkeit von Impfungen gestattet. Nach menschlichem 
Ermessen und den bisherigen Erfahrungen in der Praxis sind die Impfungen gegen CoV-19 sicher. 
„Sicher“ bedeutet aber auch in diesem Fall keine absolute Sicherheit. Mit sehr, sehr geringen 
Wahrscheinlichkeiten können auch hier Komplikationen auftreten. Der Großteil der Nebenwirkungen 
beschränkt sich auf Rötungen an der Impfstelle, kurzfristiges Kopfweh, Müdigkeit oder leichtes 
Fieber. Exakte Zahlen über die Risken hinsichtlich schwerer Nebenwirkungen liegen nicht vor. Es 
kann aber auf Grund der bereits sehr hohen Anzahl an verabreichten Impfungen angenommen 
werden, dass die Wahrscheinlichkeit für schwere Nebenwirkungen sehr gering ist. Allerdings liegen 
natürlich keinerlei Studien über Langzeiteffekte vor. Im Hinblick auf die ebenfalls sehr geringen 
Wahrscheinlichkeiten, in der Altersgruppe bis 45 an Covid-19 [SARS-CoV-2] zu sterben, stellt sich 
die Frage, ob es für Personen dieser Altersgruppe (ohne risikoerhöhende Vorerkrankungen) 
überhaupt sinnvoll ist, sich impfen zu lassen. Natürlich sind hier weitere Variablen zu bedenken, wie 
die Senkung der Infektionen der Kontakte, die möglicherweise nicht impfbar sind, oder die möglichst 
große Zurückdrängung der generellen Verbreitung von CoV-19. 

Auch in der Gruppe der 45- bis 54-Jährigen ist das Risiko mit 0,008% noch gering, auch wenn es bei 
annähernd gleicher Anzahl von Einwohnern in dieser Altersgruppe eine Steigerung um das Vierfache 
bedeutet. 

In der Gruppe der 55- bis 64-Jährigen sehen wir eine weitere Vervierfachung des Risikos. Immerhin 
gibt es über 800.000 Menschen in dieser Altersgruppe in Österreich. Insgesamt sind von 8.539 
Verstorbenen (Stand 8.3.2021) aber noch immer „nur“ 397 aus dieser Altersgruppe. 

In den bisher besprochenen Altersbereich fallen die Erwerbstätigen bzw. zukünftig Erwerbstätigen, 
die auch die ökonomische Hauptlast der Maßnahmen schultern werden müssen. Er umfasst 80% der 
Gesamtbevölkerung Österreichs (circa 7,2 Mio Menschen) und einen annähernd ebenso hohen Anteil 
an positiv Getesteten (83%), allerdings „nur“ 6% der an CoV-19 Verstorbenen (insgesamt 538 Fälle). 
 

Anders ausgedrückt: 94% aller an CoV-Verstorbenen sind über 65. 
46% aller Verstorbenen sind über 85 Jahre alt, und das, obwohl nur 2,5% aller Österreicher in diese 
Altersgruppe fallen. 

Selbst in der ältesten Gruppe liegt die Wahrscheinlichkeit, eine CoV-19-Infektion zu überleben, bei 
79%. In all diesen Bereichen haben übrigens Frauen eine rund doppelt so hohe Chance, CoV-19 zu 
überleben. 
 

Die Wahrscheinlichkeit, sich mit CoV-19 zu infizieren, ist gerade in derjenigen Altersgruppe [älter 
als 85 Jahre], die das höchste Sterberisiko hat, mit Abstand am höchsten (nämlich rund 8,3%). 
 

Wenn man also den Schutz der Menschen mit dem höchsten Risiko [ca. 2,5% aller Österreicher älter 
als 85 Jahre] als Ziel der Maßnahmen definieren würde, kann man auf Basis gesicherter Daten sagen, 
dass dieses Ziel deutlich verfehlt, ja sogar das Gegenteil erreicht wurde. 

Wenn man davon ausgeht, dass es sich bei der Auslastung der Intensivstationen ähnlich verhält wie 
bei den Todesfällen, die Mortalitätsrate [Sterberate] jedoch je nach Altersgruppe zunimmt, hätte 
eine Impfstrategie, die bei der zahlenmäßig kleinsten Gruppe der über 85-Jährigen (226.325 
Personen) ansetzt, bei einer kolportierten Anzahl von wöchentlich 63.000 Impfdosen und einer 
zweimaligen Impfung bereits eine Immunisierung dieser Gruppe Ende Februar zugelassen. Damit 
verbunden wäre eine Reduktion der Todesfälle um 46%, sowie eine analoge Reduktion der Belegung 
der Intensivbetten (allerdings um einen etwas geringeren Faktor). Im gleichen Zeitraum würde die 
Anzahl der positiv Getesteten allerdings nur um 4% sinken. Je nachdem, welche der Zahlen man 



dementsprechend zur Rechtfertigung weiterer Maßnahmen heranzieht, werden sehr 
unterschiedliche Szenarien daraus resultieren. 

Werden die Richtigen geimpft? 

Mit 8.3.2021 waren jedoch gerade einmal 16,99% [= 38.453 Geimpfte] der über 84-jährigen (226.325 
Menschen) und nur 5,67% [= 35.454 Geimpfte] der 75- bis 84-Jährigen (625.267 Menschen) 
vollimmunisiert. Insgesamt gibt es per 8.3.2021 246.050 Vollimmunisierte (Quelle: ORF.at, 
https://orf.at/corona/daten/impfung, abgerufen am 8.3.2021), also wurden gerade einmal 30,78%, 
weniger als ein Drittel der Impfungen, an jene Personengruppe abgegeben, die mit Abstand (80,7%) 
das höchste Sterberisiko hat. 

 

Angemerkt sei noch, dass das tatsächliche Risiko, sich nicht auf das nummerische Alter bezieht, 
sondern lediglich auf einen für die Altersgruppe repräsentativen Gesundheitszustand. Das ist 
deswegen wichtig, weil gerade Menschen über 85 Jahre mit einem entsprechend schlechten 
Gesundheitszustand der öffentlichen Wahrnehmung groß teils entzogen sind, da sie in Heimen, 
Pflegeeinrichtungen und Palliativstationen untergebracht sind. Das führt möglicherweise zu einer 
völlig falschen Einschätzung der Gefährdungssituation bei gesunden alten Menschen. 
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