
18.446.744.073.709.551.615 

Für die Schaffung des Schachspiels wünschte sich der Brahmane 
Sissa lediglich ein paar Weizenkörner. Auf das erste Feld sei-
nes Schachbretts wollte er ein Korn gelegt bekommen, auf das 
zweite Feld das Doppelte, also zwei, auf das dritte wiederum 
die doppelte Menge, also vier und so weiter. Der tyrannische 
König Shihram lachte und war gleichzeitig erbost über die ver-
meintliche Bescheidenheit des Brahmanen. Der Vorsteher der 
Kornkammer meldete nach mehreren Tagen ununterbrochener 
Arbeit, dass er diese Menge Getreidekörner im ganzen Reich 
nicht aufbringen könne. Auf allen Feldern eines Schachbretts 
zusammen wären es 264-1 oder 18.446.744.073.709.551.615 
(≈	 18,45	Trillionen)	Weizenkörner.	Dies	 entspräche	 rund	730	
Milliarden Tonnen, das Tausendfache der heutigen weltweiten 
Weizenernte. 
Was hat das mit Corona zu tun? Es soll vor allem ein Beispiel für 
exponentielle Berechnungen sein, die ja rund um COVID-19 
immer zitiert werden, um irgendetwas Kompliziertes zu erklären. 
Es soll aber auch ein Beispiel für die Funktion der PCR- Tests 
sein, welche die Basis allen Handelns sind.
Ein PCR-Test verwendet nicht das ganze Virus, sondern kann 
nur Virusteilchen detektieren. Dazu wird zuerst die in der Probe 
enthaltenen RNA in DNA umgewandelt, da die RNA nicht so 
leicht zu vervielfachen ist. Die DNA wird anschließend an einen 
sogenannten virusspezifischen Primer gebunden und dann 
schrittweise verdoppelt, bis ein Ergebnis vorliegt oder der Test 
abgebrochen wird. Diese Schritte subsummiert man unter dem 
Namen „cycle treshhold“, abgekürzt CT. Der erhaltene CT-Wert 
gibt an, wie viele Vermehrungszyklen notwendig waren, um das 
Erbgut des Virus nachzuweisen. In der Regel werden parallel 
zwei unterschiedliche Virensequenzen untersucht, daher findet 
man auf manchen Befunden 2 CT-Werte. 

Während die Antigentests sowohl falsch positiv als auch falsch 
negativ sein können, ist vor allem ein falsch positives Resultat 
beim PCR -est unwahrscheinlich – wo keine RNA vorhanden 

ist, kann keine Replikation stattfinden. Eine Kreuzreaktion mit 
anderen Coronaviren kann durch die hohe Sensitivität der ver-
wendeten Primer quasi ausgeschlossen werden. 
Häufiger sind hingegen falsch negative Resultate aufgrund von 
Fehlerquellen im Bereich der Präanalytik (falsche Probengewin-
nung). Neuste Forschungen haben zusätzlich ergeben, dass sich 
die Viren nicht gleichmäßig verteilen, sondern büschelförmig 
wuchern, sodass, selbst bei korrekter Abnahmetechnik, falsch 
negative Resultate nicht ungewöhnlich sind. 

Derzeit sind weder die unterschiedlichen PCR-Tests noch die 
Laborgeräte einheitlich genormt. Das heißt die CT-Werte kön-
nen von Labor zu Labor variieren. Alleine verschiedene Geräte 
können einen Unterschied von bis zu 5 CT-Stufen ergeben! Eine 
Vergleichbarkeit ist so nicht gegeben. Auch Ringversuche haben 
eine beträchtliche Streuung ergeben. 
Ein Primer reagiert in der Regel auf eine Sequenz von 18 bis 30 
Basen, also auf relativ kurze Stücke der DNA. Daher verwendet 
man immer zwei verschiedene Primer, welche ebenso von Her-
steller zu Hersteller verschieden sind.

Ein CT-Wert von 30 bedeutet, dass aus den DNA-Sequenzen 
eines einzigen Virusteilchens theoretisch 231-1 Teilchen gemacht 
werden, also rund 2,147 Milliarden. Ein CT-Wert von 40, der 
anfangs von den Athleten bei den Olympischen Spielen in Bei-
jing gefordert wurde (man hat ihn dann relativ schnell auf 35 
reduziert) bedeutet, dass aus einem Virusteilchen so 241-1 Teil-
chen, also über 2,199 Trillionen produziert werden. 
Die Wissenschaft geht heute davon aus, dass ab einem CT-Wert 
von 30 die Viruslast zu gering ist, also dass zu wenig Viren vor-
handen sind, um diese weiterzugeben und jemand anderen zu 
infizieren. Trotzdem ist dieser Wert mit Vorsicht zu genießen: 
Einerseits könnte durch falsche Abnahmetechnik gar kein infek-
tiöses Material gewonnen worden sein, andererseits könnte am 
Beginn der Infektion die Viruslast durchaus noch niedrig sein 
und erst im weiteren Verlauf ansteigen. 

Weiters zeigte sich, dass der CT-Wert pendelt. Bei manchen 
Betroffenen wird das Virus laut Virologin Monika Redlberger-
Fritz nur sehr langsam ausgeschieden, manchmal liegen sogar 
Wochen oder Monate zwischen den Tests. „Man nennt das auch 
einen ‚Blip‘, wo das dann eben wieder vorkommen kann, dass 
die Probe wieder positiv wird.“
Conclusio: Der CT-Wert ist nur äußerst bedingt geeignet, die 
Infektiosität einer positiv getesteten Person einzuschätzen!
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Vor so vielen Jahren wurde der PCR-Test erfunden, er ist also 
nicht neu, genauso wenig, wie die mRNA-Technologie. Man-
che Corona-Leugner behaupten ja noch immer, dass Christian 
Drosten der Erfinder des PCR-Tests sei, daran mitverdiene und 
daher großes Interesse daran habe, die Pandemie am Laufen zu 
halten. Das Team um Christian Drosten an der Berliner Charité 
hat lediglich die Primer designt, welche an Regionen des für alle 
Coronaviren typischen E-Gens sowie des RdRp-Gens, das das 
Viruserbgut vervielfältigt, binden. 

25

Die Anzahl der Personen in Prozent, die zu den über die Home-
page von Notruf Niederösterreich eingeteilten Impfterminen 
ohne Kommentar nicht erscheinen und es auch nicht für not-
wendig befinden, sich abzumelden, obwohl das nur wenige 
Mausklicks Arbeit bedeutet! Oft mussten gerade in der nahen 
Vergangenheit deshalb Impfdosen verworfen werden, da die 
Liste der impfwilligen Patientinnen/Patienten der Ordinationen 
schon längst abgearbeitet ist. Schade eigentlich, mit ein bisschen 
Willen hätte man dies verhindern können, die Steiermark hat es 
vorgezeigt. Teilweise liegt es sicher auch daran, dass Doppel- und 
Mehrfachmeldungen möglich waren. Ein Patient war acht Mal 
bei mir angemeldet und hat so sieben Termine blockiert, und 
das am Höhepunkt der Impfbereitschaft im Juni 2021! 

412.431 

Neuinfektionen gab es am 5. Mai 2021 in Indien. Sofort wur-
den Stimmen laut, die eine Katastrophe ausriefen und sofor-
tige Hilfsmaßnahmen forderten. Kaum einer dachte daran, dass 
Indien 1,38 Milliarden Einwohner/innen hat, rund 155 mal 
so viele wie Österreich. Die Zahl der Neuinfektionen, umgelegt 
auf Österreich, entspricht 2.660 neuen Fällen pro Tag, Natür-
lich war das indische Gesundheitssystem überlastet, aber das 
ist es auch ohne COVID-19. Aber genau diese Zahlen wurden 
zum Anlass genommen, wieder Panik zu erzeugen, ähnlich im 
Frühjahr 2020, als für Mai 100.000 Tote prognostiziert wurden. 
Genau diese aus der Luft gegriffenen Zahlen und Ankündi-
gungen haben das Vertrauen in die Politik und das Krisenma-
nagement nachhaltig zerstört. Den Effekt sieht man heute an 
der Impfbereitschaft, die vor allem durch ein tiefes Misstrauen 
gegenüber der Politik und der Wissenschaft geschürt wird. 

> 500.000.000

Hunderte Millionen Masken, keiner kennt die genauen Zahlen, 
wurden in Österreich in Umlauf gebracht. Allein der Lebensmit-
telhandel hat 180.000.000 gekauft! Natürlich machen die Mas-
ken Sinn, sehr viel Sinn sogar. Vor allem dann, wenn sie richtig 
verwendet werden. Leider ist dies selten der Fall. Jeder kennt die 
Kinntrageweise, jeder weiß, dass manche Masken getragen wer-
den, bis sie zerfallen. Dass sich noch jemand die Hände desinfi-
ziert, wenn die Maske abgenommen wird, ist eine Rarität. Und 
trotzdem ist das Tragen der Maske derzeit alternativlos, gerade 
die Ausbreitung durch Aerosole kann dadurch wirkungsvoll ver-
hindert werden. Aber auch die Tröpfcheninfektion wird unter-
bunden, was man vor allem auch an der Influenza sieht, die das 
zweite Jahr kaum existent ist. An der 20-prozentigen Durchimp-
fung kann es nicht liegen.

2.901 

Schließtage weniger gab es 2020 bei den allgemeinmedizinisch 
tätigen Kassenärzten in Niederösterreich, und das, obwohl viele 
Ordinationen wegen Quarantäne schließen mussten. Der oft 
gehörte Vorwurf, wir hätten gerade am Höhepunkt der Pande-
mie 2020 durch Abwesenheit geglänzt, geht ins Leere! 
 
155.141.203

Die Anzahl der durchgeführten Tests zu Redaktionsschluss laut 
Dashboard der AGES (exklusive Antigen-Testungen in Apothe-
ken und Betrieben, welche an die Testplattform des Bundes 
angebunden sind). Gerade beim Testen bin ich etwas ambiva-
lent. Eigentlich sollte man ja nur testen, wenn entweder Sym-
ptome vorliegen oder es darum geht, einen Infektionsherd ein-
zugrenzen. Auch einen Test zum Schutz der Patientinnen und 
Patienten, der Anvertrauten wie in Krankenhäusern oder Alters-
heimen halte ich für zulässig. Die Massentests, im Rahmen derer 
manche täglich zum Testen gegangen sind, halte ich jedoch für 
sinnbefreit. Es gibt einfache Formeln, in die man die Prävalenz, 
die Selektivität und die Sensitivität einträgt und so die Treffer-
quote des einzelnen Tests errechnen kann. Wendet man diese 
Formel auf die Antigentests ohne Vortestwahrscheinlichkeit an, 
kommt Schauderhaftes heraus, Auch die PCR-Tests, denen ja 
eine hohe falsch negative Rate vorhergesagt wird, kommen sehr 
schlecht weg. Also ohne hohe Vortestwahrscheinlichkeit sind die 
Tests hinausgeschmissenes Geld. 
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310.282.406 

Die Anzahl aller durchgeführten Tests in Österreich.
Angeblich wurden knapp 4 Milliarden Euro für Tests in Öster-
reich ausgegeben. Das entspricht der zehnjährigen ÖGK-Hono-
rarsumme aller NÖ Ärzte! Unter solchen Bedingungen darf 
nie mehr davon gesprochen werden, dass zu wenig Geld für das 
Gesundheitssystem da ist. 

3.517.665

Die Anzahl der geimpften Personen in NÖ (alle drei Impfungen 
zusammen). Damit sind ca. 75,32 Prozent der impfbaren Bevöl-
kerung geimpft, lediglich 58,8 Prozent haben eine Auffrischung 
erhalten. Wie viele der über 3,5 Millionen Impfungen durch 
den niedergelassenen Bereich durchgeführt wurden, entzieht 
sich meiner Kenntnis. Leider werden diese Zahlen auch nicht 
veröffentlicht, wahrscheinlich, weil man sonst die Wichtigkeit 
der frei praktizierenden Ärztinnen und Ärzte betonen würde. 

283.200

So viele Impfungen wurden in NÖ in den Impfbussen verab-
reicht, Leider gibt es keine Zahlen, wie viele Impfungen durch 
den niedergelassenen Bereich erfolgten. Notruf Niederösterreich 
hat zwar die Zahlen, hütet sie aber besser als die Alchemisten den 
Stein der Weisen. Trotzdem ist anzunehmen, dass die Mehrzahl 
der über dreieinhalb Millionen Impfungen in Niederösterreich 
durch die frei praktizierenden Ärztinnen und Ärzte verabreicht 
wurden. 

15 

Um diesen Faktor übertreffen wir Deutschland bei den Tests 
(siehe Grafik). Trotzdem hat die Bundesrepublik niedrigere 
Erkrankungszahlen als Österreich. Auch bei den Todeszahlen 
pro Million Einwohner/innen liegt Deutschland deutlich hinter 
Österreich. 

0 

Die Zahl der validen Daten, über die wir in Österreich verfügen. 
Wir verfügen weder über Zahlen, die darüber Auskunft geben, 
wie viele Kinder WEGEN COVID-19 im Krankenhaus oder 
auf Intensivstationen lagen, noch wie viele Hospitalisierte es 
WEGEN COVID-19 gibt. Viele der stationären COVID-19-Fälle 

sind sicher Kranke anderer Genese, die halt nebenbei positiv auf 
COVID-19 getestet wurden. Spricht man mit Menschen, deren 
Beruf die Statistik ist, erntet man nur Kopfschütteln. Es ist für 
eines der reichsten Länder der Welt beschämend, dass wir einzig 
auf Daten aus England, Israel oder Tschechien angewiesen sind. 
Bereits im Juli 2020 schrieb ich an dieser Stelle:
Welche Forderungen ergeben sich aus Gesagtem:
1. Schonungslose Offenlegung aller Zahlen. WELTWEIT!
2. Entwicklung von seriösen statistischen Modellen zur Prognose kom-
mender Pandemien. Ein Virus mit der Reproduktionsrate von Masern 
und der Tödlichkeit von Ebola hätte die Potenz, ohne Gegenmaßnah-
men Zweidrittel der Menschheit auszurotten.
Auch diese Modelle sind weltweit zu entwickeln.
3. Aufarbeitung aller bekannten Fakten und Erhebung von weiteren 
Basiszahlen. Hier wäre es zum Beispiel klug, im nächsten Jahr bei 
sämtlichen Blutproben die COVID-19 AK zu bestimmen.
4. Schaffung eines nationalen und globalen Pandemieplanes unter Ein-
beziehung des gesamten niedergelassenen Bereiches.
Nur die dezentrale Diagnostik und Behandlung durch hausärztliche 
Strukturen in enger Zusammenarbeit mit dem stationären Bereich kön-
nen die Ausbreitung verlangsamen oder sogar verhindern.
5. Zurverfügungstellung von genügend Schutzausrüstung durch die öf-
fentliche 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 und so mutwillig
der österreichischen Bevölkerung entzogen wurden.
6. Umdenken im niedergelassenen Bereich. Die Vorhalteleistung muss 
honoriert werden.
7. Schaffung einer ständigen Pandemiekommission im Gesundheitsmi-
nisterium abseits jeder Politik! Die nächste Pandemie kommt sicher!

Passiert ist eigentlich gar nichts, obwohl Zeit genug war. Leider 
wurde die Pandemie bereits im Sommer 2020 von der Politik für 
nahezu beendet erklärt. Daten sind bis heute Mangelware.
Wie entkam übrigens König Shiram seinem Dilemma? 
Seine Rettung waren die Zahlen, die Daten.
Er bat einfach den Brahmanen, den Weizen bei der Übergabe 
Korn für Korn nachzuzählen. 

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Ärzte

Alle Zahlen wurden direkt zu Redaktionsschluss (20.2.2022) aktualisiert.
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