
Von Angesicht zu Angesicht  
mit COVID-19 – unterwegs, um  
PatientInnen in Quarantäne zu helfen

Mobile Visitenteams besuchten ausschließlich COVID-19-PatientInnen  
im gesamten Bundesland, die entweder mittelschwere Symptome  

oder ein anderes medizinisches Problem hatten

AUS DER KAMMER

Von 22. März bis 10. Mai 2020 
waren drei mobile Visitenteams im 
Bundesland Salzburg – in den drei 
Regionen Flachgau/Tennengau/
Stadt Salzburg (Region Nord), 
Pongau/Lungau sowie Pinzgau – 
im Einsatz. Sie besuchten Patien-
tInnen, die gesicherte COVID-19- 
Erkrankte waren sowie gemeldete 
Menschen unter COVID-19-Ver-
dacht, bei denen das Abstricher-
gebnis noch ausständig war und 
Erkrankte, die unter behördlich  
verordneter Heimquarantäne stan-
den. Ziel war es auch, durch  
den Corona-Visite-Dienst Kranken-
transporte reduzieren zu können.

Ein Visitenteam bestand immer 
aus einer Ärztin oder einem Arzt 
und einem Sanitäter des Roten 
Kreuzes. Insgesamt waren 30 Ärz-
tinnen und Ärzte im Dienstplan 
eingeteilt, davon 21 Frauen und 
neun Männer, 26 waren ÄrztInnen 
der Allgemeinmedizin, vier Fach-
ärztInnen für Innere Medizin. In der 
ersten „heißen“ Phase rückten sie 
zu zirka elf Einsätzen pro Tag aus, 
die sich auf durchschnittlich sechs 
pro Tag reduzierten, ab Mitte April 
waren es drei Einsätze täglich mit 
letztendlicher Abflachung. Die 
meisten Einsätze erfolgten – bei-
nahe identisch – im Pongau und in 
der Region Nord. 

Die Vereinbarung des Corona- 
Visite-Dienstes wurde zwischen 
dem Land Salzburg, der Österrei-
chischen Gesundheitskasse (ÖGK), 
der Ärztekammer für Salzburg 
und dem Roten Kreuz Salzburg 
abgeschlossen. Die Aufwendungen Dr. Claudia Dietz beim Visitendienst
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wurden durch das Rote Kreuz or-
ganisiert und von der ÖGK fi nan-
ziert, auch das Land Salzburg be-
teiligte sich daran.

Ab 11. Mai 2020 gab es nur mehr 
ein Team für das ganze Bundesland 
aufgrund der geringen Fallzahlen 
und Anforderungen, seit 12. Juni ist 
der Visitendienst ruhend gemeldet. 

Dr. Thomas Wurm war der erste 
diensthabende Arzt beim Visiten-
team und hat von Beginn an auch 
bei der Organisation und dem 
Aufbau mitgeholfen. „Für den Vi-
siten-Dienst war ich im Pongau 
eingeteilt, da sammelten sich so 
einige Kilometer Wegstrecke, ins-
gesamt besuchte ich 16 PatientIn-
nen. Sie waren wahnsinnig freund-
lich und haben uns immer super 
empfangen, ältere Menschen wa-
ren oft verunsichert und machten 
sich Sorgen.“ Vor dem Kontakt mit 
den PatientInnen mussten immer 
exakte Schutzmaßnahmen ge-
tro� en werden, ein anfänglicher 
Lernprozess, der sich schnell in 
Routine wandelte (siehe auch 
nachfolgende Interviews).

Der Kontakt zu positiv bzw. mög-
lich positiv getesteten COVID-Pa-
tientInnen stellte für Dr. Wurm kein 
Problem dar: „Darüber habe ich 
mir keine Gedanken gemacht. Wir 
waren gut ausgerüstet und ge-
schützt, ich betrieb zusätzlich 
meine Ordination und auch da 
wusste ich nicht, ob ich Kontakt zu 
infi zierten PatientInnen habe, 
beim Visiten-Dienst fühlte ich 
mich sogar sicherer. Zusätzlich 
habe ich täglich meine Körper-
temperatur gemessen.“ 

Aus dem Arbeitsalltag 
im Visitenteam
Dr. Claudia Dietz, Dr. Martina Ramsauer 
und Dr. Brigitte Schulz waren ebenfalls für 
das Visitenteam im Einsatz. Im Interview 
erzählen sie über ihre Eindrücke, Arbeit 
u.v.m. 

med.ium: Wie gestaltete sich ein Arbeits-
tag/Einsatz im Visitenteam?

Dr. Schulz: Um 9.00 Uhr trafen alle drei 
diensthabenden Visitenärzte (je einer für 
Stadt/Flachgau, Tennengau/Pongau und 
Pinzgau) mit den für uns zuständigen Zivil-
dienern in einem eigens für uns reservierten 
Dienstzimmer ein. Wir checkten die Visiten-
ko� er durch, im Bedarfsfall wurde aufgefüllt 
und wir vergewisserten uns, dass vor allem 
Pulsoxymeter, Stethoskop und Blutdruck-
messgerät immer vorhanden waren.

Mit einem über die ELEKTRA-App eintre� en-
den Auftrag am Zieldiener-Diensthandy, der 
über den jeweiligen Hausarzt und die RK- 
Leitstelle übermittelt wurde, machte sich das 
jeweilige Team mit einem RK-Poolauto auf 
den Weg.

Wir gingen alleine zu den PatientInnen, 
machten uns einen Eindruck über den Allge-
meinzustand, maßen die Sauersto� sätti-
gung, Puls und Blutdruck und horchten die 
Lunge ab. Anhand der Ergebnisse mussten 
wir die Entscheidung tre� en, ob der Patient 
zu Hause bleiben konnte, oder er ins Kran-
kenhaus transferiert werden musste. In den 
meisten Fällen war aber ein aufklärendes Ge-
spräch ausreichend.

Der Dienst endete um 18.00 Uhr. Anfangs 
waren für mich etwa fünf Visiten täglich zu 
fahren, in den folgenden Wochen wurden es 

aber aufgrund der positiven Ent-
wicklungen weniger.

Dr. Dietz: Während der Zivildiener 
zur angegebenen Adresse fuhr, er-
folgte die telefonische Kontaktauf-
nahme mit den PatientInnen, da-
mit vorab die wichtigsten Dinge 
geklärt wurden, um die Zeit bei 
ihnen möglichst kurz zu halten 
und auch, um nicht den ganzen 
Visitenko� er mitnehmen zu müs-
sen (alles, was man in einen Haus-
halt mit infi zierter Person mit-
nimmt, muss anschließend wieder 
desinfi ziert werden). Nach der Vi-
site, während der Fahrt zum 
nächsten Patienten, erfolgte wie-
derum die Kontaktaufnahme mit 
dem Arzt, der die Visite angefor-
dert hatte und der auch die wei-
terführenden Maßnahmen (Re-
zepte ausstellen, etc.) übernahm 
– oder, falls erforderlich, die Orga-
nisation eines Infektionstranspor-
tes zur stationären Aufnahme ins 
Krankenhaus. 

Dr. Ramsauer: Nach dem Einsatz 
wurden Dokumentationsblätter 
zur Fallerfassung und Beschrei-
bung ausgefüllt.

med.ium: Welche Vorkehrungen 
mussten Sie dafür tre� en?

Dr. Dietz: Wir wurden mit einem 
Visitenko� er ausgestattet, der die 
wichtigsten medizinischen Geräte 
und alle notwendigen Medika-
mente enthielt, um rasch vor Ort 
eine Therapie zu beginnen, bis der 
Patient vom Hausarzt mit Medika-
menten versorgt wird. Spezielle 
Vorkehrungen musste ich deshalb 
keine tre� en.

Dr. Thomas 
Wurm
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Dr. Schulz: Für uns war alle das 
korrekte und optimale An- und 
Ausziehen der Schutzkleidung 
wichtig, welches sich oftmals auch 
aufgrund der nicht optimalen 
Qualität als eine kleine Herausfor-
derung herausstellte.

med.ium: Wie funktionierte die 
Versorgung mit Schutzkleidung, 
usw.?

Dr. Dietz: Die Visitenfahrzeuge 
waren mit Schutzausrüstung aus-
gestattet. Vor der Haustüre der 
PatientInnen hat mir der Zivildie-
ner geholfen, den Plastikmantel 
ordentlich zu verschließen, dann 
wurde das erste Paar Handschuhe 
am Mantel angeklebt und ein 
zweites Paar darüber gezogen. 
Zusätzlich musste ich Haarnetz, 
FFP3-/FFP2-Maske und Schutz-

brille anlegen sowie Plastiküberzüge über die 
Schuhe ziehen. Kni¦ig war die Lagerung der 
Maske (davon hatten wir pro Tag nur eine) 
ohne Kontamination auf der Fahrt von einer 
Visite zur nächsten, aber auch dieses Prob-
lem wurde gelöst. Nach der Visite musste die 
Schutzkleidung wieder in Müllsäcke verpackt 
werden und die benützten medizinischen 
Equipments (Blutdruckmesser, Fieberther-
mometer, Sauersto�sättigung, Stethoskop, 
usw.) desinfiziert werden. Die Zivildiener ha-
ben großartige Arbeit geleistet. 

Dr. Ramsauer: Die Versorgung war gut, denn 
gerade zu Beginn der Einsätze war Schutz-
ausrüstung ja in ganz Österreich Mangelwa-
re. In Spitälern wurden simple Mund-Nasen 
Schutzmasken teilweise nur mehr per Unter-
schrift ausgegeben.

Wir hatten stets FFP3-Masken und wurden 
natürlich auch angewiesen, sorgsam umzu-
gehen, da das Kontingent beschränkt war. 

Teilweise waren wir auch sehr kre-
ativ, z.B. beim Lagern von verwen-
deten Masken oder zum Abde-
cken von freier Kleidung zwischen 
Schutzmantel und Handschuhe. 
Die Fachhochschule Salzburg hat 
uns auch Gesichtsschilder mit ei-
nem 3D-Drucker angefertigt und 
die Ärztekammer noch zusätzlich 
welche besorgt.

Dr. Schulz: Jeder von uns hatte 
pro Tag nur zwei FFP3-Masken zur 
Verfügung. Wir mussten sie daher 
mehrmals benutzen. Das war si-
cher nicht ideal, aber aufgrund der 
prekären Situation diesbezüglich 
in den Krankenhäusern war ich 
froh, dass wir zumindest diese 
zwei hatten. Von Seiten der Ärzte-
kammer wurde alles versucht, uns 
bestmöglich zu versorgen. 

med.ium: Wie reagierten die Pati-
entInnen?

Dr. Ramsauer: Die PatientInnen 
waren mehrheitlich sehr froh über 
unser Eintre�en, herrschte doch 
gerade zu Beginn der Pandemie 
eine große Verunsicherung in der 
Bevölkerung. Man wurde zu einem 
Harnwegsinfekt genauso gerufen, 
wie zu einer plötzlichen Zustands-
verschlechterung im Rahmen der 
COVID-19-Erkrankung, die zu einer 
Spitalseinweisung führte.

Dr. Dietz: Gerade durch die Isolati-
on haben sich viele sehr im Stich 
gelassen gefühlt. Wenn man krank 
ist, sehnt man sich nach Fürsorge 
und besonders alleinstehende 
Personen haben oft sehr gelitten. 
Viele konnten beruhigt werden, 
nachdem man sie abgehört hat 

„Die PatientInnen und ihre Angehörigen waren 
durchwegs sehr froh und erleichtert, dass sich 
jemand zu ihnen ‚traute‘. Viele waren psychisch 
überlagert, sehr in Sorge und in ihrer aktuellen 
Situation teils überfordert.“
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und die Sauersto� sättigung gut 
war. Andere wiederum mussten 
überredet werden, wegen ihres 
schlechten Zustandes einer statio-
nären Aufnahme zuzustimmen. 

Dr. Schulz: Die PatientInnen und 
ihre Angehörigen waren durch-
wegs sehr froh und erleichtert, 
dass sich jemand zu ihnen „traute“. 
Viele waren psychisch überlagert, 
sehr in Sorge und in ihrer aktuellen 
Situation teils überfordert.

med.ium: Wie geht man selbst 
mit dem Kontakt zu möglich infi -
zierten PatientInnen um?

Dr. Dietz: Man weiß ja, dass die 
Person erkrankt ist, man ist aber 
auch gut geschützt und verhält 
sich entsprechend. Ich habe mich 
nie gefährdet gefühlt, sonst hätte 
ich mich aber auch nicht für den 
Visitendienst gemeldet. Natürlich 
hört man bei jeder kleinen Befi nd-
lichkeitsstörung in sich hinein, und 
fragt sich, ob man sich nicht doch 
angesteckt hat. Um meine Ge-
sundheit habe ich mir nie Sorgen 
gemacht, aber die eigene Familie 
möchte man selbstverständlich 
auch nicht gefährden. Ein kleinwe-
nig mulmiges Gefühl bleibt. 

Dr. Ramsauer: Ich denke, jeder 
praktisch tätige Arzt kommt im 
Zuge seiner Arbeit regelmäßig mit 
infektiösen PatientInnen in Kon-
takt und ist/sollte sich der Wich-
tigkeit von Selbstschutz und 
Fremdschutz durch Hygienemaß-
nahmen im Klaren sein. Natürlich 
stellt eine Pandemie eine beson-
dere Herausforderung dar und ich 
habe versucht, möglichst gefahr-

frei zu handeln. Ich habe mich im Visiten-
dienst aber nie gefürchtet, schließlich melde-
te ich mich ja freiwillig dafür.

Dr. Schulz: Ich hatte eigentlich keine Angst, 
mich selbst zu infi zieren. Wir sind ja als Ärz-
tInnen sonst auch mit möglichen unvorher-
gesehenen Infektionen konfrontiert. Der nö-
tige Respekt war aber da.

med.ium: Welche Erfahrungen nehmen Sie 
aus der Visitenzeit mit?

Dr. Dietz: Innerhalb kürzester Zeit gab es 
eine Whatsapp-Gruppe der teilnehmenden 
ÄrztInnen und alle haben gemeinsam ver-
sucht, auftretende Probleme schnell und un-
kompliziert zu lösen. Es war schön zu sehen, 
dass die Zusammenarbeit so gut funktionie-
ren kann. Auch der Kontakt und der Er-
fahrungsaustausch mit den zuweisenden 
niedergelassenen KollegInnen waren berei-
chernd und positiv. Außerdem bin ich in alle 
Ecken des Bundeslandes gekommen und 
war wieder einmal begeistert, wie schön es 
bei uns ist.

Dr. Ramsauer: Durch den Visitendienst lern-
te ich neue KollegInnen (mehrheitlich) aus 
dem niedergelassenen Bereich kennen und 
wir führten viele nette und interessante Ge-
spräche. Gerade diesen Austausch fand ich 
sehr positiv.

Dr. Schulz: Ich war froh, in dieser durchaus 
sehr herausfordernden Zeit meinen Beitrag 
als Ärztin leisten zu können und auch den 
PatientInnen das Gefühl vermitteln zu kön-
nen, dass sich jemand persönlich um sie 
kümmert. 

Brigitte Feichtenschlager

Dr. Claudia 
Dietz

Dr. Martina 
Ramsauer

Dr. Brigitte 
Schulz
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