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Repréasentative Befragung der Arzteschaft im Auftrag der FMH

Arzteschaft bewertet die Pandemie-
Massnahmen mehrheitlich positiv
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1 Siehe zusammenfassende
Ergebnisse der Befragung
2020 der Arzteschaft von
gfs.bernim Auftrag der
FMH unter www.fmh.ch -
Themen -> Stationére
Tarife - Begleitforschung.
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Die Mehrheit der Arztinnen und Arzte erachtet die eingeleiteten Massnahmen der

Behorden wahrend der Corona-Pandemie als angemessen. Kritisch wird hingegen
insbesondere die Planung im Vorfeld der Pandemie bewertet. Sorge bereiten der
Arzteschaft die Folgebeschwerden der Patientinnen und Patienten aufgrund ver-

zogerter Arzt- und Spitalbesuche sowie die entsprechenden Folgekosten.

Welche Auswirkungen hat die Corona-Pandemie auf
die Arbeitssituation der Arztinnen und Arzte und wie
beurteilen sie die ergriffenen Massnahmen? Sind be-
stimmte Versorgungssektoren und Fachgebiete beson-
ders betroffen? Diese und weitere Fragen untersuchte

Durch das Verbot von Wahleingriffen haben
Patienten Folgebeschwerden mit Kostenfolgen
erlitten, sagt ein Drittel der Arzteschaft.

das Forschungsinstitut gfs.bern im Rahmen seiner
jungsten reprisentativen Befragung der Arzteschaft
im Auftrag der FMH.! An der aktuellen Erhebung zwi-
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Arbeitspensums wahrend des
Lockdowns zu?"
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schen Juni und Juli 2020 haben insgesamt 1551 Arztin-
nen und Arzte teilgenommen.

Unterschiedliche Auswirkungen auf
Arbeitspensum und -belastung

Die Auswirkungen des Lockdowns auf das Arbeitspen-
sum unterscheiden sich deutlich zwischen den praxis-
ambulant und den im Spital titigen Arztinnen und
Arzten. In der Akutsomatik blieb das Arbeitspensum
fiir knapp die Hélfte der befragten Spitaldrzte konstant
und fir einen Fiinftel erhohte sich dieses. Fiir die pra-
xisambulant titige Arzteschaft hingegen zeigt sich ein
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Abbildung 1: Vergleich Arbeitspensum wahrend des Lockdowns (Angaben in %).
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Abbildung 2: Umgang mit der Corona-Pandemie (nur Akutsomatik, Angaben in %).

komplett anderes Bild: Lediglich 15% verzeichneten ein
gleichbleibendes und nur 7% ein hoheres Arbeitspen-
sum. Dafiir reduzierte die Hilfte das Pensum und 10%

Spitalirzte bewerten den Umgang der Behor-
den mit der Pandemie positiver als ihre praxis-
ambulant tiatigen Kollegen.

stellten die Arbeit sogar ganz ein. Eine deutliche Mehr-
heit erhielt dabei keine Kurzarbeitsentschiddigung
(vgl. Abb. 1). Auch hinsichtlich der Arbeitsbelastung er-
gaben sich Unterschiede, wobei diese v.a. zwischen
den verschiedenen Fachgebieten festzustellen sind.
Beispielsweise stimmten 26% aller befragten Arztin-
nen und Arzte mit dem Hauptfachgebiet Allgemeine
Innere Medizin der Aussage eher oder sehr zu, dass
die Corona-Pandemie ihre Arbeitsbelastung insgesamt
stark erhoht hat. Bei Personen mit dem Hauptfach-
gebiet Intensivmedizin oder Infektiologie lagen die
Werte mit 44% respektive 85% deutlich hoher.

Zeitintensive Vorbereitung und Umset-
zung der Pandemie-Massnahmen

Die Arztinnen und Arzte haben wihrend des Lockdowns
viel Zeit fiir die Vorbereitung, Bearbeitung und Verar-
beitung der Pandemie-Massnahmen aufgewendet. Die
Spitaldrztinnen und -drzte setzten pro Tag durchschnitt-
lich 2,1 Stunden ein fiir die entsprechenden Mass-
nahmen ohne direkten Patientenbezug und zusatzlich
2,9 Stunden fiir pandemiebezogene Massnahmen mit

direktem Patientenbezug. Besonders zeitintensiv waren
die Massnahmen ohne direkten Patientenbezug fiir ver-
schiedene Fachbereiche wie die Infektiologie mit durch-
schnittlich 5,1 und die Intensivmedizin mit 3,2 Stunden
pro Tag. Bei der praxisambulant tatigen Arzteschaft wa-
ren es durchschnittlich 1,8 Stunden pro Tag fiir die Mass-
nahmen ohne und zusitzlich 1,8 Stunden pro Tag mit
direktem Patientenbezug.

Folgekosten aufgrund verzogerter Arzt-
besuche

Patientinnen und Patienten zdgerten teilweise ihren
Arzt- oder Spitalbesuch aus Angst vor einer Covid-19-
Ansteckung hinaus. Uber die Hilfte der Spitalirzte
(Akutsomatik: 51%, Psychiatrie: 60%, Rehabilitation:
56%) und 48% der praxisambulant titigen Arzte stim-
men der Aussage sehr oder eher zu, dass viele Patien-
ten durch die Angst vor einem Arzt- oder Spitalbesuch
Folgebeschwerden mit Kostenfolgen erlitten. Rund
30% der Spitalarzte der Akutsomatik und Rehabilita-
tion sowie der praxisambulant tatigen Arzte stimmten
zudem der Aussage sehr oder eher zu, dass die Patien-
ten aufgrund des tempordren Verbots von elektiven
Eingriffen und Therapien Folgebeschwerden mit Kos-
tenfolge erlitten haben. In der stationdren Psychiatrie
waren es sogar 45%.

Aufgrund der Corona-bedingt verzogerten Unter-
suchungen oder Behandlungen wurden die befragten
Spitaldrztinnen und -drzte der Akutsomatik dann auch
durchschnittlich 3,5-mal pro Monat mit Patientinnen
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2 Die unzureichende Versor-
gung mit Schutzmaterial
ist auch deshalb problema-
tisch, weil eine frithere
Untersuchung der FMH
ergab, dass 23% der
befragten Arztinnen und
Arzte einer der
Risikogruppen gemass der
Definition des
Bundesamtes fiir
Gesundheit angehoren.
Siehe Wille N, Schlup J.
Corona-Pandemie:
Situation der Arztinnen
und Arzte in der Schweiz.
Schweiz Arzteztg.
2020;101(29-30):882-4.
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Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, Juni - Juli 2020
(N praxisambulant tatige Arzteschaft = 332 )

Abbildung 3: Umgang mit der Corona-Pandemie (nur praxisambulant tatige Arzteschaft, Angaben in %).

und Patienten konfrontiert, die verstérkte gesundheit-
liche Probleme haben. Bei den praxisambulant tatigen
Arzten war dies durchschnittlich 5,5-mal pro Monat
der Fall.

Insgesamt bewerteten rund drei Viertel der Spitaldrz-
tinnen und -drzte die Versorgungsqualitdt in ihrem un-
mittelbaren Arbeitsbereich wihrend des Lockdowns
als sehr gut oder eher gut. In Corona-freien Zeiten bzw.
in den Befragungen der letzten Jahre wurde die Versor-
gungsqualitét jedoch v.a. in der Akutsomatik und Re-
habilitation deutlich positiver bewertet. Bei den praxi-
sambulant titigen Arztinnen und Arzten bewertete
sogar nur knapp die Halfte die Versorgungsqualitét in
ihrem unmittelbaren Arbeitsbereich wihrend des Lock-
downs als sehr oder eher gut.

Umgang mit der Krise mehrheitlich
positiv bewertet

Jeweils tiber 80% der befragten Spitalarztinnen und
-arzte der Akutsomatik beurteilen die Massnahmen
wihrend des Lockdowns auf Ebene Bund, Kanton und
Spital als angemessen (vgl. Abb. 2). Die Zustimmungs-
werte fielen bei der praxisambulant tatigen Arzteschaft
jedoch etwas weniger hoch aus (70-78%, vgl. Abb. 3).
Dass die Arzteschaft nicht geniigend eingebunden
wurde, fanden 34% der Akutsomatiker im Spital und
35% der praxisambulant titigen Arztinnen und Arzte.
48% der Akutsomatiker und 56% der praxisambulant ta-
tigen Arzteschaft beméngeln zudem die unzureichende
Versorgung mit Medikamenten und Schutzmaterial.?

Nach der ersten Welle
ist vor der niachsten Welle

Fur 55% der im Spital tatigen Befragten hatten die Be-
horden den Ernstfall einer Pandemie im Masse des
Erwartbaren ausreichend vorbereitet. Bei der praxis-
ambulant titigen Arzteschaft war die Zufriedenheit
mit 38% deutlich weniger stark ausgepragt. Mit Blick
aufeine ndchste Pandemie stimmte etwas mehr als die
Hilfte (54%) aller befragten Arztinnen und Arzte der
Aussage zu, dass die Behdrden mehr auf Massnahmen
wie Social Distancing oder Hygienemassnahmen set-
zen sollen und weniger auf Verbote und Schliessungen
(beispielsweise Laden, Schulen). Direkt danach gefragt,
was bei einer nachsten Pandemie besser zu machen
sei, wurden insbesondere eine bessere Pandemie-
vorbereitung (z.B. bzgl. Schutzmaterial, Desinfektions-
mittel, Medikamente), effektivere Massnahmen fiir die
Bevolkerung (z.B. fritherer und kiirzerer Lockdown,
frithere Maskenpflicht), ein héherer Schutz des Ge-
sundheitspersonals und eine bessere Koordination
zwischen Bund und Kantonen sowie zwischen den Spi-
talern genannt. Es ist zu hoffen, dass Verbesserungen
bereits fiir die ndchste Welle umgesetzt werden.

Weitere Resultate

Weitere Informationen zur diesjahrigen Befragung der Arzte-
schaft durch gfs.bern im Auftrag der FMH sind zu finden unter:
www.fmh.ch = Themen -> Stationare Tarife —> Begleitforschung.
Dort sind abgesehen von den Auswertungen zur Corona-Pande-
mie zudem die Ergebnisse weiterer Fragestellungen dargestellt,
wie z.B. zur Entwicklung der Arbeitsumstinde der Arzteschaft.
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