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Corona-Pandemie: Situation der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz
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Die COVID-19-Pandemie stellt die Arzteschaft vor besondere und neue Heraus-

forderungen. Um die Auswirkungen der Pandemie auf die Arztinnen und Arzte der

Schweiz besser zu erfassen, fuhrte die FMH Ende Mai eine Befragung durch. Die

Ergebnisse zeigen, wie sich die Situation fiir unsere berufstitigen Mitglieder

zwischen Marz und Mai 2020 darstellte.

Spatestens als am 25. Februar 2020 der erste COVID-19-
Patient in der Schweiz bestétigt wurde, diirfte den Arz-
tinnen und Arzten unseres Landes deutlich geworden
sein, dass eine besondere Herausforderung auf sie zu-
kommen wiirde. Die medizinischen Einrichtungen in
der Schweiz seien darauf vorbereitet [1], schrieb das
Bundesamt fiir Gesundheit damals in einer Medien-
mitteilung. Erfahrungsberichte aus Arztpraxen [2] und
die grosse Zahl von Mitgliederanfragen bei der FMH -
vielfach zu fehlendem Schutzmaterial [3] — hinterlies-
sen hdufig jedoch einen anderen Eindruck. Auch zu
anderen Aspekten der Corona-Krise schienen die Infor-
mationen und Eindriicke oft widerspriichlich: Wah-
rend fiir die einen Arbeits- und Ruhezeiten aufgehoben
wurden, um Mehrarbeit zu erméglichen, durften an-
dere als nicht dringend geltende Behandlungen nicht
mehr durchfiihren, mussten Kurzarbeitsentschadigung
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Abbildung 1: «Wie hdufig waren Sie etwa mit Corona-Verdachtspatienten oder

COVID-19-Patienten in Kon
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takt?» (n = 11149).

fiir ihre Angestellten beantragen und sich zu den Mog-
lichkeiten des Aufschubs von Kreditorenzahlungen
informieren [3]. Auch die Ansteckungshaufigkeit von
Arztinnen und Arzten blieb unklar. Wihrend einer-
seits das BAG kommunizierte, das Gesundheitsperso-
nal kdnne sich gut schiitzen [4], waren sich andererseits
Arztinnen und Arzte angesichts fehlenden Schutz-
materials dessen nicht sicher.

Um die Situation der Arzteschaft im Zeitraum Mérz bis
Mai 2020 besser erfassen zu konnen, entschied die
FMH, alle ihre Mitglieder zu kontaktieren, die gemass
Datenbank in der Schweiz berufstatig sind und fiir die
zudem eine Mailadresse vorliegt. Die 33269 Arztinnen
und Arzte, auf die diese Kriterien zutrafen, wurden am
20. Mai 2020 per Mail gebeten, an einer etwa 5-mintti-
gen Online-Befragung zur Corona-Pandemie teilzu-
nehmen. Diese wurde Anfang Juni geschlossen.

12111 und damit 36,4% der 33269 angeschriebenen Arz-
tinnen und Arzte nahmen an der Befragung teil, die
Halfte davon bereits am 20. und 21. Mai 2020. Unter den
Befragten waren 6434 Ménner (53,1%) und 5677 (46,9%)
Frauen. Als Sprache wihlten 71,5% Deutsch, 23,3% Fran-
z0sisch und 4,2% Italienisch. Jeder fiinfte Befragte ar-
beitete im Kanton Ziirich (20,2%), aber auch Kantone
wie Bern (13,9%), Waadt (9,4%) oder Genf (8,0%) waren
stark vertreten. Jeweils liber 500 Befragte arbeiteten
auch in den Kantonen Tessin, St.Gallen, Luzern, Basel-
Stadt und Aargau. 95% der Befragten hatten bei ihrer
Arbeit direkten Patientenkontakt.

Kontakt mit Corona-Verdachtspatienten
oder COVID-19-Patienten

Im Mirz 2020 hatte etwa ein Drittel der befragten
Arztinnen und Arzte mindestens jeden zweiten Arbeits-
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tag mit Corona-Verdachtspatienten oder bestatigten CO-
VID-19-Patienten Kontakt. Im April waren es noch 27%
und im Mai nur noch 12%. Gar keinen Kontakt mit dieser
Patientengruppe hatte im Marz und April ebenfalls etwa
ein Drittel, im Mai 2020 sogar fast die Hélfte der Befrag-
ten (Abb. 1). 26% der Befragten hatten im gesamten Zeit-
raum von Marz bis Mai mit keinem Corona-Verdachts-
patienten oder COVID-19-Patienten zu tun.

Verfiigbarkeit von Schutzmaterial

Nicht zuletzt, weil fast jeder vierte Befragte (23%) an-
gab, einer Risikogruppe gemaiss der Definition des BAG
anzugehoren, kommt der Verfligbarkeit von Schutz-
material besondere Bedeutung zu. In Hinblick auf Mas-
ken, Desinfektionsmittel und anderes Schutzmaterial
zeigen die Antworten der Befragten jedoch klar eine
Mangelsituation im Mairz und auch noch im April
2020. Die Verfiigbarkeit von Schutzmasken war im
Mirz nach Einschdtzung von 57% der Arztinnen und
Arzte eher oder sehr schlecht, auch im April war dies
noch fiir 40% der Befragten der Fall. Eine deutliche Ent-
spannung der Situation brachte erst der Mai. Fiir Des-
infektionsmittel und anderes Material wurde ein ver-
gleichbarer Verlauf berichtet (Abb. 2).

282 Arztinnen und Arzte
mit COVID-19-Infekt

282 und damit 2,3% der befragten Arztinnen und Arzte
berichteten einen PCR-dokumentierten COVID-19-
Infekt, 15 davon ohne Symptome (Tab. 1). 26 der
Erkrankten wurden hospitalisiert. 2,0% der Befragten
berichteten, dass bei mindestens einem Haushaltsmit-
glied ein PCR-dokumentierter COVID-19-Infekt fest-
gestellt wurde. 60% der Befragten kannten entweder
einen Arzt oder eine Arztin (47,5%) bzw. eine andere Ge-
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Abbildung 2: Beurteilung der Verfligbarkeit von Schutzmasken, Desinfektionsmitteln
und anderem Schutzmaterial in %.
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Tabelle 1: Erkrankung an einem PCR-dokumentierten
COVID-19-Infekt seit Ende Februar 2020 (n = 12111).

Anzahl Anteil
Personen in %
Nicht getestet, 8791 72,6%
keine Symptome
Nicht getestet, 719 5,9%
aber Symptome
Negativ getestet 2319 19,2%
Positiv getestet, 15 0,1%
aber keine Symptome
Positiv getestet und Symptome 267 2,2%

sundheitsfachperson (42,4%) personlich, der oder die
am Corona-Virus erkrankt ist.

Der Anteil der Arztinnen und Arzte mit COVID-19-In-
fektion unterschied sich nicht nach Versorgungssek-
tor. Die beiden grossten Gruppen —ausschliesslich pra-
xisambulant sowie ausschliesslich im Spital tatige
Arzte und Arztinnen — weisen mit 2,4 und 2,3% einen
vergleichbaren Anteil an COVID-19-Infektionen auf. In
Hinblick auf das Geschlecht fillt auf, dass Manner un-
ter den COVID-19-Féllen mit 59,9% (n = 169) leicht {iber-
reprasentiert sind, obwohl sich die antwortenden
Mainner sogar etwas seltener (ndmlich zu 20,3%) einem
COVID-19-Test unterzogen hatten als ihre Kolleginnen
(von diesen hatten 22,8% einen Test durchgefiihrt).

Fiir 259 der 282 Arzte und Arztinnen mit COVID-19 liegt
eine Angabe zur Fachrichtung vor. Die Fachrichtung All-
gemeine Innere Medizin stellt mit 105 Betroffenen 40,5%
der COVID-19-Fille, obwohl sie nur 30,1% der Befragten
ausmacht. Der Anteil erkrankter Personen ist in dieser
Fachdisziplin mit 3,1% entsprechend erhoht.

Deutlich mehr und deutlich weniger
zu tun: ungleiche Arbeitsbelastung

Die Corona-Krise wirkte sich auf die Arbeitssituation der
Arzteschaft sehr unterschiedlich aus. Wahrend im Mérz
2020 knapp 13% der Arztinnen und Arzte «deutlich mehr
zu tun» hatten, berichtete die Mehrheit der Befragten,
«etwas weniger» (22%) oder sogar «deutlich weniger» (32%)
zu tun zu haben. Im April verscharfte sich diese Situation
weiter: Nur noch knapp 12% der Befragten erlebten die
gleiche Arbeitsbelastung wie sonst. Fast die Halfte der
Arztinnen und Arzte (46%) hatte «deutlich weniger zu
tun» als sonst, weitere 24% hatten «etwas weniger» zu
tun. Hinzu kamen 5%, die aus Griinden wie Isolation/
Quarantdne, Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe, Be-
treuungspflichten oder Ahnlichem tiberhaupt nicht ar-
beiten konnten. Im Mai begann sich die Situation wieder
etwas zu normalisieren, obwohl auch hier noch 9% «deut-
lich mehr zu tun» hatten, wahrend gleichzeitig andere 9%
«deutlich weniger zu tun» hatten als sonst (Abb. 3).
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Abbildung 3: Wie hat sich |hre Arbeitssituation durch die Corona-Krise verandert?

Ich habe ... (n = 11538).

1 Total von 30846
bestatigten Fallen am
1.6.2020 (https://www.
corona-data.ch/)
relativiert an einer
Wohnbevolkerung von
8544527 Personen (Stand
1.1.2019 gemdss BFS).

Dr. phil. Nora Wille
Nussbaumstrasse 29
Postfach 300
CH-3000 Bern 15

Zwei Drittel erwarten Einkommensver-
luste - fast die Hélfte sogar «deutliche»

Die geringere Beschaftigung schldgt sich auch in den
Erwartungen tiber die persénlichen finanziellen Fol-
gen nieder. Uber zwei Drittel der Befragten erwarten
Einkommensverluste, fast die Halfte «deutliche» (43%)
oder sogar «allenfalls existenzbedrohende» (4%) Einkom-
mensverluste (Tabelle 2). Die Frage, ob sie wahrend
der Corona-Krise Kurzarbeitsentschadigung als Mass-
nahme ergriffen hatten, bejahten 36,5% der Befragten;
1,6% hatten Entlassungen von arztlichem oder nicht-
arztlichem Personal ausgesprochen.

Trotz Problemen Zufriedenheit
mit dem Krisenmanagement

Das Krisenmanagement ihrer jeweiligen Kantone be-
urteilte eine sehr grosse Mehrheit der Arztinnen und
Arzte als «sehr gut» (35,4%) oder «eher gut» (51,2%). Nur
wenige empfanden das Krisenmanagement als «eher
schlecht» (10,6%) oder sogar «sehr schlecht» (2,8%). Das
Krisenmanagement des Bundes wurde etwas weniger
positiv, aber immer noch grossmehrheitlich als «sehr
gut» (25,0%) oder «eher gut» (56,5%) bewertet. Als «eher
schlecht» (15,2%) oder «sehr schlecht» (3,3%) bewertete es
etwa jeder fiinfte Befragte.

Fazit: Die Situation der Arzteschaft
in der Corona-Pandemie

Die Erfahrungen der Arzteschaft in der Corona-Krise
stellten sich zwischen Mérz und Mai 2020 sehr unter-
schiedlich dar. Wahrend gut ein Drittel der Befragten
haufig oder sogar téglich mit (moglichen) Corona-

Infektionen konfrontiert war, sah etwa ein Viertel in

diesem Zeitraum keinen solchen Patienten. Wahrend

einige rund um die Uhr arbeiteten, konnte {iber die

Halfte der Arzteschaft ihrer Arbeit im Mérz und April

nur (sehr) eingeschriankt nachgehen und ist mit ent-

sprechenden finanziellen Folgen konfrontiert.

Der in dieser Befragung dokumentierte verbreitete Man-

gel an Schutzmaterial zeigt auf, dass ein besserer Schutz

der Arzteschaft und anderer Gesundheitsfachpersonen
vor Ansteckungen mit entsprechender Vorbereitung
moglich gewesen wire. Obwohl ein nennenswerter Teil
der Arztinnen und Arzte gar nicht mit der fraglichen Pa-
tientengruppe in Kontakt war, ist die hier festgestellte

Héufigkeit dokumentierter COVID-19-Infektionen von

2,3% deutlich hoher als die innerhalb der Allgemeinbe-

volkerung. Letztere diirfte am 1. Juni 2020 etwa 0,36% be-

tragen haben.! Diese Haufigkeiten sind jedoch schwierig
vergleichbar: Von den befragten Arztinnen und Arzten
wurden 21,4% auf eine COVID-19-Infektion getestet, wih-
rend die allgemeine Testhdufigkeit in der Schweiz Ende

Mai bei 44418 Tests auf eine Million Einwohner lag [5].

Trotz der Defizite in der Krisenvorbereitung zeigen die

insgesamt positiven Bewertungen der Arztinnen und

Arzte zum Krisenmanagement der Kantone und des

Bundes Verstandnis dafiir, dass in der Pandemie-Situa-

tion nicht alles wie gewiinscht funktionierte. Dass die

Arzteschaft in einer Pandemie mehrheitlich unterbe-

schaftigt statt iberbeschaftigt sein wiirde, hdtten wohl

die wenigsten erwartet.
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Tabelle 2: Welche finanziellen Auswirkungen erwarten Sie durch die Corona-Krise fiir sich personlich? (n = 11521).

Ich erwarte ... n %

.. einen sehr starken, allenfalls existenzbedrohenden Einkommensverlust 466 4,0%

.. einen deutlichen Einkommensverlust 4892 42,5%

.. einen geringen Einkommensverlust 2766 24,0%

.. keine Veranderung meiner Einkommenssituation 3247 28,2%

.. einen geringen Einkommenszuwachs 126 1.1%

.. einen deutlichen Einkommenszuwachs 24 0,2%
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