
W enn Sie diese Zeilen lesen, hat der 
meteorologische Herbst bereits be-

gonnen. Und wie in jedem Herbst wird 
auch heuer die Saison der herbstlichen und 
winterlichen Infektionskrankheiten wieder-
kehren. Die Gründe sind eigentlich sehr 
simpel. Zum einen kommt es in geschlos-
senen Räumen leichter zur Übertragung 
und zum anderen sind unsere Schleimhäute 
eben durch die Kälte, aber auch durch die 
trockene Luft in beheizten Räumen an-
fälliger für die Unzahl von Viren, die sich 
ubiquitär zu allen Zeiten finden und die 
nur darauf harren, ein Lebewesen als Wirt 
zu finden. In den Wintermonaten und zu 
Jahresbeginn kämpfen wir besonders mit 
Atemwegserkrankungen. Da gibt es eine 
ganze Vielzahl von Erregern - von denen 
die bekannteste Erkrankung sicher die von 
Influenza-Viren ausgelöste Grippe ist - die 
sich üblicherweise erst nach Neujahr in der 
Bevölkerung ausbreitet. Aber bereits Ende 
September werden in Europa die ersten 
Fälle der Influenza gemeldet. Leider ist das 
Influenzavirus nicht der einzige Erreger, der 
uns jährlich in regelmäßiger Wiederkehr 
heimsucht, über 200 andere „Bösewichte“, 
darunter auch mehrere Coronaviren tun 
dies ebenfalls im kalten Halbjahr. Tückisch 
ist, dass sich die Krankheiten klinisch kaum voneinander unter-
scheiden lassen. Natürlich ist es einfach, das Vollbild einer Influ-
enza mit 40 Grad Fieber und extremem Krankheitsgefühl von 
dem „gemeinen Schnupfen“ zu unterscheiden. Nur ist es in der 
freien Wildbahn abseits der Kliniken so, dass das Leben und die 
Medizin nicht schwarz-weiß, sondern bunt sind. Jeder von den 
„praktischen Ärzten“ um beim alten Terminus zu bleiben, der 
diese von den Theoretikern unterschied, kennt die schleichen-
den Verläufe und Übergänge, die uns eine genaue Diagnostik 
eigentlich verunmöglichen. 

Um ein Gefühl dafür zu bekommen, was uns, wie jeden Win-
ter, erwartet, ein paar Zahlen. An der echten Grippe, also der 
Influenza erkrankten in den letzten Jahren zwischen 190.000 
und 450.000 Personen, davon starben tausende Mitbürger jähr-
lich (2918/19 waren es 1.376, ein Jahr davor 2.851 und 2016/17 
sogar 4.436). Bei der Durchimpfungsrate sind wir Europa-, wenn 

nicht sogar Weltmeister, allerdings im negativen Sinn. Knapp 
über 8 Prozent waren es vergangene Saison, andere Länder 
schafften über 60 Prozent! Wie es heuer wird, wage ich nicht 
zu prognostizieren, ich fürchte aber, dass wir österreichweit mit 
Ausnahme Wiens eine noch schlechtere Durchimpfungsrate 
trotzt gratis Impfprogramm für Kinder und Jugendliche haben 
werden. Der Grund liegt schlicht und einfach an einem Engpass 
bei den Impfstoffen. 

Am Höhepunkt der „Grippewelle“ drohen uns bis zu 100.000 
Erkrankte, aber pro Woche! 
Mit allen diesen Viruserkrankungen, deren Verlauf wir eigent-
lich kaum beeinflussen können, haben wir zu leben gelernt. 
Als relativierender Gedankenanstoß seien übrigens einige welt-
weite Mortalitätszahlen genannt: Atemwegserkrankungen 3,0 
Millionen, AIDS 1,0 Millionen, Durchfallerkrankungen 1,4 Mil-
lionen, TBC 1,3 Millionen, Malaria 0,4 Millionen, Meningitis 
278.000, Hepatitis B 110.000. 
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Zusätzlich haben die niedergelassenen Ärzte in Österreich 2,5 
Millionen chronisch Kranke zu betreuen und 7.000 Akutfälle 
bedürfen jede Woche der Versorgung. 
Welche sozialen und gesundheitlichen Verwerfungen die Situ-
ation auf Jahre verschlechtern werden, ist ebenfalls noch nicht 
abzusehen, sie werden aber beträchtlich sein. 

Ebenfalls nicht abzusehen ist, wie sich die Situation mit COVID 
weiterentwickeln wird. Wir verzeichnen zwar einen Anstieg an 
positiv Getesteten, die Zahl der in den Krankenhäusern Behan-
delten bleibt aber nahezu gleich. Auch die Intensivbetten sind 
mit sehr niedrigen zweistelligen Zahlen weit weg von ihren Kapa-
zitätsgrenzen, verfügen wir doch in Österreich über mehr als 
2.300 Beatmungsbetten. Das Problem liegt sicher darin, dass die 
PCR-Tests Viren oder eben nur Virenbruchstücke nachweisen. 
Die Tests können nicht feststellen, ob irgendwer erkrankt ist 
und so das Virus weitertragen kann oder ob eine schon längst 
abgelaufene Infektion vorliegt, wo noch Virenteilchen übrigge-
blieben sind. Diese Unterscheidung kann nur ein Arzt treffen. 
Wie geht es also weiter?

Wie also soll der Praxisbetrieb ab dem Herbst  
aufrechterhalten werden? 

Es gibt von diversen Institutionen praktikable, aber auch 
undurchführbare Anleitungen, wie der Praxisbetrieb in Zukunft 
zu gestalten sein wird. Fast allen gemeinsam ist, dass es keine 
Trennung zwischen dem niederschwelligen primären Sektor, 
also dem Hausarzt, dem Allgemeinmediziner per se, und dem 
sekundären und tertiären Bereich (also den fachärztlichen Kol-
leginnen und Kollegen und den Krankenhäusern) gibt. Gerade 
die österreichischen Hausärztinnen und Hausärzte haben in der 
Krise eine unglaubliche Leistung erbracht und den Betrieb trotz 
Widrigkeiten und fehlender Unterstützung durch die öffentliche 
Hand, die schon fast an Behinderung grenzte, unter persönli-
chem finanziellen Einsatz aufrecht erhalten und so die Kollate-
ralschäden etwas minimieren können. Dafür noch einmal ein 
herzliches Danke von mir persönlich. 

Es ist schlicht und einfach unmöglich, auf Grundlage der kli-
nischen Parameter eine COVID-Infektion von den hunderten 
anderen Viruserkrankungen zu unterscheiden, vor allem weil 
der korrekte Vorhersagewert für spezielle Symptome bei der der-
zeit extrem niedrigen Prävalenz der Erkrankung geringer ist als 
beim Würfeln.

Die Politik setzte in der Vergangenheit auf viel zu viel Angst, statt 
die positiven Entwicklungen zu fördern.
Superspreader-Events sollten vermieden, Cluster eingedämmt, 
Risikogruppen geschützt, Pflege und Behandlung deutlich ver-
bessert werden, das würde reichen, um gut durch den Winter 
zu  kommen. Im Frühjahr ist ja fast sicher eine Impfung zu 
erwarten, damit wäre eine Rückkehr zur alten Normalität wieder  
möglich. 

Was erwarten wir uns von der Politik? Nicht viel, ein bisschen 
Wertschätzung für das Geleistete und Unterstützung für das zu 
Leistende wären schon genug. Dazu gehören die Abgeltung unse-
rer Vorhalteleistung (Feuerwehren brauchen auch dann Geld, 
wenn es gerade nicht brennt), Unterstützung beim Selbstschutz 
durch zur Verfügung stellen von ausreichend Schutzmaterialien 
und vor allem das Umsetzen unserer Forderungen wie Tele-
medizin, Risikoabgeltung und vieles mehr. Und zu guter Letzt 
erwarten wir uns österreichweit gültige Vorgaben im Anlassfall. 
Es kann nicht sein, dass eine behördlich angeordnete Praxis-
schließung vom Standort abhängig ist. So wurden zum Beispiel 
30 Prozent aller in Quarantäne geschickten Praxen geschlossen, 
obwohl den Richtlinien entsprechend Schutz durch FFP2 oder 
sogar FFP3 Masken und zusätzliche Schutzkleidung vorhanden 
war. Die Absonderungsbescheide wurden teilweise willkürlich 
und gegen jede Richtlinie erlassen. Hier wäre Rechtssicherheit 
mehr als nötig!

Sollte die Politik nicht reagieren, ist zu befürchten, dass viele 
Praxen, deren Betrieb am Höhepunkt der Krise nicht nur nicht 
kostendeckend, sondern sogar defizitär war, aus Selbstschutz, 
aus Verantwortung gegenüber den Angestellten und auch zum 
Schutz der Familie schließen werden. 

Ich möchte hier noch Professor Dr. Franz Allerberger, den medi-
zinischen Leiter des Bereiches „Öffentliche Gesundheit“ der 
AGES zitieren, getätigt am 20.8.2020 in einem Interview mit 
Armin Wolf in der ZIB 2: „Wir müssen damit rechnen, dass 
im Winter die ganzen Winterinfekte kommen, dass jeder von 
uns Halsweh hat, Husten, Heiserkeit, und wenn dann jeder, wo 
der Verdacht ist, dass das das COVID sein könnte, nicht zur 
Arbeit kommt, dann wird es schwierig werden, da werden wir 
einen Weg finden müssen, wo wir auch etwas Mut haben, Mut 
zur Lücke, ein Restrisikio akzeptieren. Es wird nicht möglich 
sein, bei jedem Halsweh, bei jedem Schnupfen sofort einen Test 
durchzuführen und das Testergebnis rechtzeitig zu haben. Also 
das Verständnis, dass man auch COVID im Winter haben wird, 
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dass es nur eine von vielen Infektionen ist, die man halt klinisch 
nicht unterscheiden kann.“

Kein Minister, Landesrat, Generaldirektor, Kassenobmann oder 
Kanzler, kein Politiker oder Präsident steht an der vordersten 
Front. Nur wir Medizinerinnen und Mediziner haben die Res-
sourcen, die Ausbildung, das Können und das Vertrauen der 
Bevölkerung und auch die Gelegenheit, die Pandemie zu ent-
schärfen. Man muss uns nur lassen und sollte uns nicht auch 
noch behindern, wie es in der Vergangenheit oftmals geschah. 

Angelika Merkel tat am Höhepunkt der Flüchtlingskrisen 2015 
einen legendären Ausspruch: „Wir schaffen das!“. Seither wurde 
Angelika Merkel dafür von vielen Seiten, gerade auch aus Öster-
reich und Ungarn, verspottet und gescholten. Alle Kritiker aber 
vergessen, dass Ungarn, Slowenien und Österreich durch die 
Öffnung der deutschen Grenzen und der Weiterleitung der 
Flüchtlingsströme nach Deutschland, in die Beneluxländer und 
die skandinavischen Länder vor einer humanitären Katastrophe 
bewahrt wurden. Merkel hat europäisch gedacht und verantwor-
tungsvoll gehandelt, etwas, was der Politik weltweit gerade in 
dieser Krise weltweit guttun würde!

In diesem Sinne und vor allem, weil ich den niedergelassenen 
Sektor kenne, bin ich zuversichtlich, dass wir den Herbst und 
den Winter gut überstehen. 
„Wir schaffen das!“

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Ärzte
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Corona-PCR-Tests bei niedergelassenen Ärzten

Sollten Sie in Ihrer Ordination PCR-Tests auf SARS-CoV-2 
anbieten und Interesse daran haben, auf unserer Website gelistet 
zu werden, bitten wir Sie dies per Mail an sekrnied@arztnoe.
at bekanntzugeben. Die Liste finden Sie auf unserer Webseite 
www.arztnoe.at im Bereich "Für Patienten" unter dem Menü-
punkt "Service".

KFA: Limiterhöhung und Verlängerung der Befristungen

Die KFA verlängert die befristet ausgesprochenen Maßnahmen 
bis 31.12.2020, ausgenommen der telefonischen Krankmeldung, 
die mit 30.9.2020 endet. Darüber hinaus stimmt die KFA den 
Erhöhungen der Limitierungen analog der BVAEB ebenfalls 
befristet bis 31.12.2020 zu.
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