
S eit Anfang März überschlagen sich diverse Pressekonfe-
renzen, Veröffentlichungen, Prognosen, Medienberichte, so-

ziale Medien und vieles mehr mit der Diskussion und Interpreta-
tion von Fakten, Fakes und vor allem Zahlen. Teilweise skurrile 
mathematische Modelle, Hochrechnungen und Katastrophen-
szenarien beherrschen auch am Tag des Redaktionsschlusses  
(6. 7.2020) die Medienlandschaft. 
Zeit also zusammenzufassen, klarzustellen und für die Zukunft 
ein realistisches Modell einzufordern. Dies würde auch dazu bei-
tragen, für die nächste Welle oder die nächste Pandemie besser 
gerüstet und vor allem glaubhaft zu sein. 
Gerade in Bedrohungszeiten, und als solche stufe ich die der-
zeitige Pandemie ein, hilft es auch nicht, Szenarien zu entwer-
fen, die zwar diese Bedrohungen verstärken, ob ihrer zeitnahen 
Widerlegung die Seriosität und die Glaubhaftigkeit folgender 
auch korrekter Veröffentlichungen aber sofort ins Gegenteil keh-
ren und so kontraproduktiv und gefährlich sind.
Schon Rilke betonte den Widerspruch zwischen Schein und 
Sein bereits in der ersten seiner weltberühmten Duineser Ele-
gien: „Denn das Schöne ist nichts als des Schrecklichen Anfang, 
den wir noch grade ertragen, und wir bewundern es so, weil es 
gelassen verschmäht, uns zu zerstören.“

Coronamatik ist ein Kunstwort, das ich eigens zur Aufarbeitung 
dieses Problems kreiert habe, und ist, wie leicht zu erraten, eine 
Mischung aus einen der vielen Namen des grassierenden Virus 
und eben der Mathematik. Diese ist als Wissenschaft beschrie-
ben, die durch logische Definitionen selbstgeschaffene abstrakte 
Strukturen mittels der Logik auf ihre Eigenschaften und Mus-
ter untersucht. Dass sich mit Hilfe der Mathematik nicht alle 
Probleme lösen lassen, sei am Beispiel des Dreikörperproblems, 
entdeckt von Johannes Kepler und Nikolaus Kopernikus, erläu-
tert. Dieses gilt, so simpel es anmutet, als eines der schwierigsten 
mathematischen Probleme, mit dem sich im Laufe der Jahrhun-
derte viele bekannte Mathematiker wie Alexis-Claude Clairaut, 
Leonhard Euler, Joseph-Louis Lagrange, Thorvald Nicolai 
Thiele, George William Hill und Henri Poincaré beschäftigten. 
Im allgemeinen erfolgen diese Bewegungen chaotisch und kön-
nen nur numerisch berechnet werden, nie kann eine gültige For-
mel dazu entwickelt werden. 

Um vieles komplexer ist die Situation bei der Berechnung bio-
logischer, psychologischer, medizinischer Prozesse, die nicht nur 
der eher simplen Himmelsmechanik gehorchen, sondern auch 
mit vielen Unbekannten verkompliziert werden. Hier sei noch 
ein kurzer Exkurs in die Definition der Biologie erlaubt: 

„Die Biologie nutzt viele allgemein gebräuchliche wissenschaftliche 

Methoden, wie strukturiertes Beobachten, Dokumentation (Notizen, 

Fotos, Filme), Hypothesenbildung, mathematische Modellierung, Ab-

straktion und Experimente. Bei der Formulierung von allgemeinen Prin-

zipien in der Biologie und der Knüpfung von Zusammenhängen stützt 

man sich sowohl auf empirische Daten als auch auf mathematische 

Sätze. Je mehr Versuche mit verschiedenen Ansatzpunkten auf das glei-

che Ergebnis hinweisen, desto eher wird es als gültig anerkannt. Diese 

pragmatische Sicht ist allerdings umstritten; insbesondere Karl Popper 

hat sich gegen sie gestellt. Aus seiner Sicht können Theorien durch Expe-

rimente oder Beobachtungen und selbst durch erfolglose Versuche, eine 

Theorie zu widerlegen, nicht untermauert, sondern nur untergraben 

werden.“ (Quelle: Wikipedia)

Gerade die Ansicht von Sir Karl Raimund Popper (ein österrei-
chisch-britischer Philosoph), sollte uns zu denken geben, dass es 
nämlich unmöglich ist, aus Einzelfällen ein allgemein gültiges 
Gesetz ableiten zu können. 
Und trotzdem entwickelte man gerade zu Beginn der Pandemie, 
aber leider auch noch heute, wenn auch derzeit noch nicht so 
augenscheinlich falsch, Worst-Case-Szenarien. So kamen auf 
Simulationsrechnungen spezialisierte Mathematiker auf rund 
zwei Millionen gleichzeitig Infizierte in Österreich Ende Mai, 
würden die Kontakte um ein Viertel eingeschränkt, sinke die 
Zahl auf rund 360.000 zugleich erkrankte Mitbewohner dieses 
Staates. Natürlich ist es leicht, im Rückblick Kritik zu üben, 
aber hier wurden rein mathematische Modelle auf einen Pro-
zess angewandt, der nicht nur biologischen Gesetzen unterliegt, 
sondern auch – und das ist noch viel bedeutsamer – auch psy-
chologischen. Die Annahme, dass der Großteil der Bevölkerung 
jubelnd ins Feuer rennt, anstatt es zu meiden, kann nicht einmal 
mit einem überholten paternalistischen Weltbild erklärt werden.

Auch das Team um Niki Popper von der Technischen Univer-
sität (TU) Wien und vom als TU-Spin-off gegründeten Model-
lierungs- und Simulations-Unternehmen dwh ging in einem 
„absoluten Worst-Case-Szenario“ von der Annahme aus, dass 
im gesamten Verlauf des Coronavirus-Ausbruchs rund 60 bis 70 
Prozent der Gesamtbevölkerung betroffen wären. 

Träfe das zu, würden in Österreich mit seinen rund 8,8 Mio. Ein-
wohnern zwischen 5,3 und 6,2 Mio. Menschen im Verlauf der 
Epidemie über mehrere Monate hinweg infiziert, heißt es seitens 
der Forscher. In ihrer Epidemie-Simulation, in der das Hauptau-
genmerk auf dem Abschätzen von realistischen Verhaltensweisen 
von Menschen liegt, erreicht die Virus-Verbreitung Ende Mai 
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ihren Höhepunkt, wenn die Maßnahmen zur Kontaktreduk-
tion keine Wirkung zeigen. Zu diesem Zeitpunkt wären eben 
gleichzeitig zwei Millionen Österreicher infiziert. Dass bei zwei 
Millionen gleichzeitig Erkrankten, bei einer Intensivpflicht von 
nur drei Prozent und einer Beatmungsnotwendigkeit von einem 
Prozent (das wären immerhin 20.000 Personen bei je nach Quel-
len 2.500 bis 3.500 Intensivbetten) unser Gesundheitssystem 
hoffnungslos überlastet sein würde, ist Volksschulmathematik, 
um die armen Milchmädchen einmal zu verschonen. 
Ich glaube, der erste Schritt für eine künftige Pandemiebe-
kämpfung müsste sein, mathematische-, psychologische- und 
biologische Rechenmodelle zu entwickeln, um eine solche Fehl-
prognose, die nur die Panik in der Bevölkerung, aber auch bei 
Entscheidungsträgern schürte, zu vermeiden. Auch Professor 
Christian Drosten, Charité Berlin, derzeit bis Ende August auf 
Urlaub, arbeitete Anfangs mit eben diesen Horrorzahlen. Hier 
wäre also dringender Verbesserungsbedarf gefordert. 

Einen weiteren Höhepunkt an Fehlinterpretationen von Zahlen 
lieferte Ende März eine Gruppe um den emeritierten Finanz-
mathematiker Prof. Schachermayer und seinen Nachfolger 
Prof. Beiglblöck, die im Bundeskanzleramt die Erkenntnisse 
ihrer Gruppe mitsamt der „Executive Summary“ präsentierten. 
Obwohl mir diese Arbeit nicht im Original vorliegt, ich kann 
nur auf die überarbeitete verbesserte Arbeit verweisen, die am 
31.3. übergeben wurde, sei mir substantielle Kritik erlaubt. Dass 
diese fehlerhafte Arbeit zudem die Basis für viele maßgebliche 
Entscheidungen unserer Regierung und unseres Parlaments dar-
stellte, erschüttert nicht nur mich. Ich möchte 
hier detailliert einige Kritikpunkte und Fehler 
aufzeigen:

Schachermayer et al. lagen zuerst in der 
Nomenklatur falsch. Immer ist vom Replika-
tionsfaktor R0 zu lesen. Genau diesen Wert 
R0 gälte es, unter 1 zu drücken. Bereits hier 
wird der Pfad der Wissenschaft verlassen. Die 
Basisreduktionszahl R0 bleibt immer gleich 
und ist einzig von Virus zu Virus verschieden. 
Diese bezeichnet die Virulenz, das Potential 
des Virus, sich auszubreiten. Diese kann nur 
annähernd bestimmt werden und liegt bei 
Masern bei 12 bis 18, das heißt, eine infizierte 
Person steckt bis zu 18 an. Bei der jährlichen 
Influenza liegt sie bei 0,9 bis 2,1, bei Wind-
pocken bei rund 12. Bei der tödlichen spani-

schen Grippe 1918/19 lag sie bei 2 bis 3, bei der Schweinegrippe 
2010 bei ca. 1,5, bei SARS bei 2 bis 5 (zu kleine Fallzahlen für 
eine genauere Schätzung) und bei dem jetzt grassierenden SARS-
CoV-2/COVID-19 liegt sie irgendwo zwischen 2,2 und 3,3. Viel 
wichtiger allerdings ist die Nettoreproduktionszahl, auch effek-
tive Reproduktionszahl (nach dem englischem Terminus effec-
tive reproduction number) Reff. Diese berücksichtigt nämlich 
viele Parameter wie Immunität, Quarantäne, Hygiene-, Distanz-
maßnahmen und vieles mehr. Diese effektive Reproduktions-
rate, immer wieder fälschlich R0 genannt, ist der entscheidende 
Parameter für sämtliche Prognosen. 

„Unter der realistischen Annahme R0 = 1,7 wird unser Gesundheits-

system Mitte April zusammenbrechen“, heißt es in der Unterlage. 
Entgegen der Behauptung war eine Annahme von 1,7 zu diesem 
Zeitpunkt allerdings keineswegs realistisch. Am Tag davor ver-
öffentlichte ARGES eine Reff von 1,34, für den Abend davor 
1,41. Der Unterschied mag zwar nicht groß scheinen, bedeu-
tet aber bei einer exponentiellen Funktion nach der fünften 
Reproduktion einen Unterschied um das Dreißigfache! Unter 
diesen Szenarien wurden 130.000 Tote, bestenfalls 100.000 Tote 
bis Jahresende prophezeit. Auch der Zusammenbruch unseres 
Gesundheitssystems wurde für spätestens Mitte Mai angekün-
digt. (Der Höhepunkt mit 267 beatmeten Patienten wurde übri-
gens am 3. April erreicht, derzeit liegen wir etwa bei 10). 

Ein Bild sagt mehr als tausend Worte. Möge also jeder das gerade 
Geschriebene anhand einer offiziellen Statistik überprüfen:
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Wer aber glaubt, dass damit der Höhepunkt 
der Coronamathik erreicht wurde, irrt. 
Unter Federführung des SORA Institutes 
starteten zwei Studien, die endlich die Dun-
kelziffer dieser in vielen Fällen symptomlos 
oder symptomarm verlaufenden Krankheit 
aufdecken sollte. Maximal 10.823 zusätzlich 
Erkrankte sollte es geben, also lediglich 0,15 
Prozent. Warum eine Dunkelzifferstudie mit 
dem PCR Test, einem Test durchgeführt 
wurde, der einzig akut Infizierte detektie-
ren kann, ist nicht nur mir ein Rätsel. Die 
mit Antikörpertests in Ischgl durchgeführte 
Studie ergab eine Gesamtinfektionsrate von 
über 42 Prozent, also eine Dunkelziffer, die 
sechsfach über der Erkrankungszahl liegt. 
Dies würde auch gut zu internationalen 
Schätzungen passen, die von einer fünf- bis fünfzehnfachen 
Dunkelziffer ausgehen. Trotzdem kommentierte Minister Faß-
mann das Ergebnis der ersten Studie damit, dass der Eisberg 
größer als gedacht sei und dass der Gipfel des Eisberges noch 
nicht erreicht ist. Analog möchte ich eine ähnliche Metapher 
auch verwenden, um dies zu kommentieren: Die Wissenschaft 
trieb dahin wie ein Eisberg - kalt, starr und zu neunzehntel unter 
der Schwelle der Seriosität. 

Welche Forderungen ergeben sich aus Gesagtem: 
1. Schonungslose Offenlegung aller Zahlen. WELTWEIT!
2. Entwicklung von seriösen statistischen Modellen zur Prognose 

kommender Pandemien. Ein Virus mit der Reproduktionsra-
te von Masern und der Tötlichkeit von Ebola hätte die Potenz, 
ohne Gegenmaßnahmen zweidrittel der Menschheit auszurot-
ten. Auch diese Modelle sind weltweit zu entwickeln.

3. Aufarbeitung aller bekannten Fakten und Erhebung von wei-
teren Basiszahlen. Hier wäre es zum Beispiel klug, im nächsten 
Jahr bei sämtlichen Blutproben die COVID-19 AK zu bestim-
men. 

4. Schaffung eines nationalen und globalen Pandemieplanes un-
ter Einbeziehung des gesamten niedergelassenen Bereiches. 
Nur die dezentrale Diagnostik und Behandlung durch hau-
särztliche Strukturen in enger Zusammenarbeit mit dem sta-
tionären Bereich können die Ausbreitung verlangsamen oder 
sogar verhindern. 

5. Zurverfügungstellung von genügend Schutzausrüstung durch 
die öffentliche Hand und intelligente Bevorratung dieser. Es 
kann nicht sein, dass wertvolle Ressourcen falsch eingesetzt 

werden oder gar, wie am 22. Februar passiert, als 27 Tonnen 
rare Schutzausrüstung an China verschenkt wurden, mutwil-
lig der österreichischen Bevölkerung entzogen wurden.

6. Umdenken im niedergelassenen Bereich. Die Vorhaltelei-
stung muss honoriert werden.

7. Schaffung einer ständigen Pandemiekommission im Gesund-
heitsministerium abseits jeder Politik! Die nächste Pandemie 
kommt sicher!

Ich glaube auch, dass bei der Aufarbeitung tabufrei die Rolle 
aller Gesundheitseinrichtungen analysiert werden muss. Gerade 
am Beginn der Pandemie ab Mitte März waren es vor allem die 
Hausärzte, die die Versorgung aufrechterhielten. Dies wurde von 
Regierungsseite, aber auch vom Vertragspartner bis dato nicht 
wahrgenommen. In Österreich gibt es circa zweieinhalb Millio-
nen chronisch Kranke und wöchentlich fallen über 70.000 Akut-
fälle an. Diese wurden zumindest in den ersten Wochen fast aus-
schließlich vom niedergelassenen Bereich, teilweise unter Einsatz 
der persönlichen Ressourcen und finanziellen Mittel, versorgt.

Was immer die Aufarbeitung der Pandemie in Zukunft ergeben 
wird, eines bin ich mir sicher: Die Ärzteschaft hat sich nichts 
vorzuwerfen. Dafür möchte ich persönlich DANKE sagen!

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Ärzte
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