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Testen, Testen, Testen! 
Oder doch nicht?

Zum Paradigmenwechsel in der öffentlichen Gesundheitsversorgung

VP Dr. Max Wudy
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W er kann sich nicht erinnern an die Schlagworte, die in 
den letzten Jahren die öffentliche Darstellung beherrsch-

ten. Kaum ein Auftritt des „virologischen Quartetts“, in denen 
nicht eindringlich auf die lebensnotwendige Möglichkeit zur 
Gratistestung hingewiesen wurde. 

Bis zum 31. Jänner 2023 wurden rund 205,77 Millionen PCR- 
und Antigentests auf SARS-CoV-2 durchgeführt (Quelle Sta-
tistica). Typisch ist, dass dies die letzten abrufbaren Zahlen in 
Österreich sind. Ich habe bereits im Februar 2022 zum zweiten 
Mal einen kritischen Artikel zu den Coronamaßnahmen (Con-
silium 5/2020, ab Seite 24, und Consilium 3/2022, ab Seite 32, 
www.arztnoe.at/presse/consilium) geschrieben, in dem ich auf 
den unkritischen Einsatz der Tests hingewiesen habe:
„155.141.203: Die Anzahl der durchgeführten Tests zu Redaktions-
schluss laut Dashboard der AGES (exklusive Antigen-Testungen in 
Apotheken und Betrieben, welche an die Testplattform des Bundes 
angebunden sind). Gerade beim Testen bin ich etwas ambivalent. 
Eigentlich sollte man ja nur testen, wenn entweder Symptome vorliegen 
oder es darum geht, einen Infektionsherd einzugrenzen. Auch einen 
Test zum Schutz der Patientinnen und Patienten, der Anvertrauten 
wie in Krankenhäusern oder Altersheimen 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 Trefferquote 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.“ 

Dazu kommt, dass der Output eher noch 
schlechter war, als ich befürchtet habe! Eine 
rezente Studie (Performance of SARS-CoV-2 
nucleic acid amplification testing in Austria as 
measured by external quality assessment sche-
mes during 3 years of the COVID-19 pandemic: 
an observational retrospective study) besagt ein-
deutig, dass die Qualität, und somit die Aussa-
gekraft vor allem von der Abnahmetechnik abhängig war. Und 
da waren wir ärztlichen Ordinationen weit führend: Vor allem 
im falsch negativen Bereich (und gerade auf den kommt es an) 
sprechen die Ergebnisse für uns. 
Im Laufe der Pandemie entwickelte sich die Testerei in Richtung 
Vernunft. Die Tests, speziell die anfangs so verrufenen Anti-

körpertests, wurden zur Differentialdiagnose bei fieberhaften 
Erkrankungen eingesetzt. Vor allem durch Kombitests, die auch 
RSV und Influenza detektieren, kam es zum Paradigmenwech-
sel in Infektdiagnostik und Behandlung. War früher die CRP-
Bestimmung fast das einzige Hilfsmittel, eventuell begleitet von 
Streptokokken A Tests, so wird heute versucht, die Krankheit 
möglichst genau zu differenzieren. Möglich wurde dies vor allem 
durch die Bezahlung der nötigen und oft obligaten SARS 2/ 
Covid Tests und den Preisverfall der Tests per se. Durch die 
Bezahlung der Covidtests bis 31. März 2024 und den nicht mehr 
entscheidenden Unterschied zwischen Einzel- und Kombitests 
konnte kostengünstig und für die Patient:innen kostenfrei die 
ideale Therapie gefunden werden. Zusammen mit den bereits 
seit längerem etablierten CRP-Bestimmungen konnte schnell, 
unbürokratisch und niederschwellig die ideale Therapie gefun-
den werden. Dies ist sicher umso wichtiger, als hier die knap-
pen Ressourcen geschont werden können. Der Einsatz von 
teuren Medikamenten wie Paxlovid (Kassenpreis pro Packung:  
EUR 949,40 , Privatpreis über EUR 1.300,--) oder von Mangel-
medikamenten wie den seit Jahren knappen Antibiotika kann 
endlich gezielt erfolgen. So sank die Verschreibung von systemi-
schen Antibiotika von rund 4,2 Millionen Packungen 2014 auf 
etwa 3,4 Millionen 2022! 

Leider wurde die Bezahlung der SARS2/Covid-Tests vom Bund, 
der sie bisher bezahlte, eingestellt, ohne dass eine Nachfolgelö-
sung ab 1. April 2024 eingeführt wurde. Was nichts Anderes 
heißt, als dass die Tests ab sofort Privatleistung sind. Ob dies 
im Sinne eines solidarisch finanzierten Gesundheitssystems 
ist, möge der Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege 
und Konsumentenschutz selbst beantworten. Der Hinweis, ab  

1. April seien die Sozialversicherungen zustän-
dig, passt eigentlich perfekt zum Datum! Vor 
allem deshalb, weil eine praktikable Lösung 
nicht in Sicht war. So konnte die Bundeskurie 
nur einen Empfehlungsbeschluss zum Honorar 
abgeben, natürlich von den Patient:in:en zu 
bezahlen. 

Die Verhandlungen laufen, sind aber zu Redak-
tionsschluss Mitte April noch nicht abgeschlossen. Es wurde 
eine kreative Lösung (O-Ton Dachverband) angekündigt. Wie 
die aussehen wird, lässt sich auch bei bestem Willen nicht erra-
ten. Wahrscheinlich wird eine so niedrige Summe ausverhan-
delt, dass die Kollegenschaft auf die weiteren Tests verzichten 
wird. Da ja im sozial finanzierten System für Kassenärzt:innen 
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Zuzahlungen für im Vertrag existierende Leistungen verboten 
sind, wird die sinnvolle Testerei verunmöglicht. Die Apotheken 
werden sicher einspringen. Ebenso werden unsere professionell 
durchgeführten Tests durch „Do It Yourself“-Tests durch die Pati-
entenschaft substituiert. Ein komplettes Testkit von gar nicht 
so schlechter Qualität ist schon für unter sechs Euro zu haben. 
Dass es gerade bei den Abstrichen weniger auf die Qualität der 
Kits ankommt als vor allem auf die Abnahmetechnik, haben 
unzählige Studien weltweit bewiesen! Ich fürchte, hier wird eine 
Jahrtausendchance vertan. Die Bevölkerung ist sensibilisiert 
(noch!) und erwartet sich die Tests. Sie ist derzeit auch bereit, die 
Unannehmlichkeiten der Tests in Kauf zu nehmen und einen 
finanziellen Beitrag zu leisten. 

Was also wäre zu fordern? Eine fair bezahlte Testung, die mehrere 
Parameter umfassen muss, ohne Limits bei fieberhaften Erkran-
kungen. Das Mindestmaß sollte RSV, SARS2/Covid, Influenza 

als Abstrich und CRP mit komplettem Blutbild umfassen. Mit 
dieser Sofortdiagnostik ließen sich Millionen an Medikamenten-
kosten sparen, eine Win-Win-Win-Win-Situation für Ärzt:innen, 
Patient:inen, Sozialversicherung und Wirtschaft. 

Hier wird nun wahrscheinlich eine Chance vertan, die nicht 
so schnell wiederkommen wird, obwohl der Paradigmenwech-
sel schon längst eingeläutet ist. Die Patient:innen haben die 
Wichtigkeit der Tests kennengelernt, die Ärzteschaft und deren 
Mitarbeiter:innen haben das Handling perfektioniert und set-
zen die Tests nicht nur zur Diagnostik, sondern auch zur The-
rapieverbesserung ein. Damit konnten und können Millionen 
von Euro eingespart werden. Es muss endlich Schluss mit dem 
Schwarz-Weiß-Denken sein, das nicht einmal Grautöne zulässt. 
Aber gerade diese Denkart macht sich in der Politik, auch in der 
Gesundheitspolitik, breit und immer breiter. Die kommende 
Wahl wird gerade das Schwarz-Weiß-Denken noch verschärfen! 
Aber das Leben ist nicht schwarz-weiß, auch nicht grün oder gol-
den, wie Goethe einst meinte, sondern mannigfaltig und bunt, 
wie eben der Mensch, unsere Welt selbst. Ich halte es daher für 
grundfalsch, sich einzelnen Propheten und Mainstreams unter-
zuordnen. Unser ganzes ärztliches Tun sollte immer auf den:die 
einzelne:n Patient:in ausgerichtet sein. Auch nach Zeiten der 
Krise! 

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Ärzte

max.wudy@arztnoe.at 

Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal 
monatlich, spätestens bis zum 15. des Kalendermonats im 
Internet unter www.arztnoe.at/kassenstellen.
Informationen:
•	Mag.a Gertraud Wohlmuth, Tel. +43 1 53751 232 
•	Ärzt:innen	für	Allgemeinmedizin:	 

Andrea Dutter, Tel. +43 1 53751 225 
•	Fachärzt:innen:	Claudia	Graner,	Tel.	+43	1	53751	246	

Ausschreibung von Vertrags-
arztstellen im Internet

Service – Qualität - Kompetenz
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