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Der Medizinklimaindex (MKI) im 1. Quartal 2022

Herzlich willkommen zum neuen Medizinklimaindex der Stif-
tung Gesundheit!

Nach mittlerweile 15 Jahren MKI war es Zeit fir Veranderun-
gen. Mit der ersten Ausgabe des Jahres 2022 haben wir daher
gleich mehrere Neuerungen eingefuhrt.

Zum einen erhdhen wir die Frequenz unserer Erhebung: Der
MKI erscheint kiinftig nicht mehr halbjahrlich, sondern quar-
talsweise. Damit konnen wir die Entwicklung der wirtschaftli-
chen Lage und Zuversicht noch besser abbilden und die Auswir-
kungen aktueller Ereignisse besser erkennen.

Zweitens befragen wir ab sofort neben den niedergelassenen Arzt:innen auch Apotheker:in-
nen sowie die funf groBten Gruppen der nichtarztlichen Heilberufler:innen. Hierzu zahlen die
Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Hebammen und Geburtshelfer sowie Logopaden und Ergo-
therapeuten (jeweils alle Geschlechter). Denn die ambulante Versorgung in Deutschland ent-
wickelt sich von einem arztzentrierten System hin zu einer komplexen und vielschichtigen Ge-
sundheitsversorgung mit verschiedenen Ansprech- und Eintrittspunkten.

Dartber hinaus gibt es Veranderungen in der Darstellung der Ergebnisse. Nach dem Vorbild
des ifo-Geschaftsklimaindex bilden wir neben den Salden des Medizinklimas kinftig auch ei-
nen Indexwert ab, der auf ein Referenzjahr normiert ist. Fir die Arzt:innen erfolgt dies bereits
in der vorliegenden Ausgabe. In den neu hinzugekommenen Gruppen startet die Indexdarstel-
lung im Jahr 2023, sobald der erste Jahresdurchschnitt als Referenzwert vorliegt. Ab diesem
Zeitpunkt werden wir auch einen Gesamt-MKI fir die ambulante Versorgung ausweisen.

Und nicht zuletzt enthalt kiinftig jede Ausgabe des MKI eine variable Frage, die sich auf ein
ganz aktuelles Thema bezieht. Wir wollen aus erster Hand erfahren, wo der sprichwértliche
Schuh drickt, um aufzuzeigen, an welchen Stellen akut Handlungsbedarf besteht. In dieser
Ausgabe - wenig verwunderlich - starten wir mit der Frage, ob und auf welche Weise Covid
die Arbeit in der ambulanten Versorgung beeintrachtigt. Die Ergebnisse finden Sie ab Seite 16.

Zu den aktuellen Ergebnissen: Wahrend das Medizinklima bei den Arzt:innen aufgrund der
verhaltenen Erwartungen leicht gesunken ist, zeigt sich in den Heilberufen eine erhebliche
Spannbreite von +10,5 (Heilpraktiker:innen) bis -20,3 (Hebammen und Geburtshelfer). Dies ist
ein Hinweis sowohl auf die Vielschichtigkeit in der ambulanten Versorgung wie auch den mog-
lichen Einfluss der unterschiedlichen Geschaftsmodelle (primé&r Selbstzahler bei Heilprakti-
ker:innen versus primar Kassenleistung bei allen anderen Gruppen).

Das Medizinklima in den stationdaren Apotheken ist als dramatisch zu bezeichnen: Mit einem
Saldo von -24,6 liegt es deutlich unter den vergangenen zehn Jahren gemessenen Klimata bei
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den Arzt:innen (einzige Ausnahme: die Anfangsphase der Corona-Krise). Die wirtschaftliche
Erwartung wird durchgangig als entweder neutral oder negativ bewertet, kein einziger Res-
ponder der Apotheker:innen duBerte positive Erwartungen an die Zukunft. Uber Ursachen
lasst sich hier nur spekulieren, allerdings werden dabei die Digitalisierung der pharmazeuti-
schen Versorgung und das Vordringen des Versandhandels sicherlich eine wichtige Rolle spie-
len.

Uberwiltigend war die Resonanz auf unsere neu eingefiihrte aktuelle Frage: 98 Prozent der
Responder auflerten sich dazu - und mehr als 80 Prozent nahmen auch inhaltlich in einer
Freitext-Antwort dazu differenziert Stellung. Das Ergebnis: Mehr als 50 Prozent der Respon-
der sehen sich durch Covid in ihrer Arbeit stark oder sehr stark beeintrachtigt. Dabei gibt es
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen erhebliche Unterschiede: Wahrend mehr als zwei
Drittel der Hausarzt:innen und Logopad:innen Uber eine derart hohe Beeintrachtigung berich-
ten, sind es bei den Psychologischen Psychotherapeut:innen und Heilpraktiker:innen weniger
als 40 Prozent. Die Freitext-Antworten zeigen, dass vor allem Personalausfall, die Masken-
pflicht und die erheblich gestiegenen Organisationaufwande dabei wesentliche Rollen spielen.

Weitere hochinteressante Details finden sich in der Studie.

Prof. Dr. med. Dr. rer. pol. Konrad Obermann
Forschungsleiter Stiftung Gesundheit

Seit mehr als 15 Jahren erhebt die Stiftung Gesundheit den Medizinklimaindex (MKI). Der MKI
gilt als Indikator fir die wirtschaftliche Stimmung und Zuversicht in der ambulanten Versor-
gung: Er gibt differenziert Auskunft dariiber, wie die niedergelassenen Arzt:innnen, Apothe-
ker:innen und Heilberufler:innen in Deutschland ihre aktuelle wirtschaftliche Lage einschat-
zen und welche Entwicklung sie in den kommenden sechs Monaten erwarten.

Der MKI wird analog zum Geschaftsklimaindex fir die gewerbliche Wirtschaft des ifo Institu-
tes' (Leibnitz-Institut fir Wirtschaftsforschung an der Universitat Miinchen e.V.) erhoben. Die
Methodik und Berechnung werden im Anhang ab Seite 23 erlautert.

Im aktuellen Quartal wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe von 10.000 Arzt:innen, 5.000
Apotheker:innen und 10.000 Heilberufler:innen befragt. Zusatzlich wurden 796 Leistungser-
bringer:innen angeschrieben, die sich im Rahmen friherer MKI-Erhebungen bereiterklart
hatten, regelmafig an der Befragung teilzunehmen.

An der aktuellen Befragung nahmen 984 Leistungserbringer:innen teil. Das entspricht einer
Antwortquote von 3,8 Prozent.

Twww.ifo.de



Medizinklimaindex der niedergelassenen Arzt:innen

Der Medizinklimaindex der Arzt:innen ist im Vergleich zum Herbst 2021 um 1,7 Punkte gesun-
ken. Wahrend der Indexwert fir die wirtschaftliche Lage in diesem Zeitraum um 2,1 Punkte
gestiegen ist, liegt die Erwartung fur die kommenden sechs Monate 4,9 Punkte niedriger.
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Abbildung 1: Medizinklimaindex der niedergelassenen Arzt:innen (Indexwerte)

Quartal/Jahr Q1 Q3 Q1 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q3 Q1
2018 | 2018 2019| 2019| 2020 2020 2020 2021 2021 2022

Medizinklima 97,5 97,7 98,7 99,2 96,1 85,0 100,0 98,6 102,0] 1003
Lage 102,7| 103,2| 103,6] 101,5| 1039 97,5 101,2| 102,2| 106,6| 108,6
Erwartung 92,5 92,5 94,1 96,9 88,9 74,0 98,9 95,2 97,6 92,6

Abbildung 2: Medizinklimaindex, Lage und Erwartung der niedergelassenen Arzt:innen [(Indexwerte]



Entwicklung des Medizinklimas in den arztlichen Fachgruppen

Die folgenden Diagramme zeigen, wie sich die Salden in den arztlichen Fachgruppen seit 2015

entwickelt haben:
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Abbildung 3: Entwicklung des Medizinklimas bei Hausarzt:innen, Fachédrzt:innen, Zahnérzt:innen und
Psychologischen Psychotherapeut:innen (Salden)]

Al Q1 Q3 Q1 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q3 Q1
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2022

Arzt:innen ge-
samt -3,6 -3,2 -1,2 -0,2 -6,4| -289 1,5 -1,4 5,4 -1,6
Hausarzt:innen 1,3 -3,4 3,7 -8,6| -10,9| -34,2 -4,21 -11,0 2,4 7,4
Facharzt:innen -6,8 -4,5 -8,3 -1,5 -5,1] -33,8 -5,4 0,0 -0,4 -7,6
Zahnarzt:innen -2,8 -4,0 -2,4 -5,1 -8,0| -34,0 -4,8 -5,5 1,0 -7,0
Psych. Psych. -4,8 -4,2 -5.4 -3,3 -65] -339 -5,1 -2,8 0,3 19,4

Abbildung 4: Medizinklima der Arzt:innen nach Untergruppen (Salden). Fiir den Gesamtwert wurden die
Salden der einzelnen Gruppen entsprechend ihres Anteils an der Grundgesamtheit gewichtet.




Wirtschaftliche Lage

Innerhalb der Gruppe der Arzt:innen bewerteten die einzelnen Teilgruppen ihre aktuelle wirt-
schaftliche Lage wie folgt:

W gut befriedigend M schlecht

Hausarzt:innen Facharzt:innen

Zahnarzt:innen Psychologische Psychotherapeut:innen

Abbildung 5: Wirtschaftliche Lage der Arzt:innen nach Fachgruppen (n=432)



Erwartung fur die kommenden sechs Monate

Innerhalb der Gruppe der Arzt:innen erwarten die einzelnen Teilgruppen in den kommenden
sechs Monaten folgende Entwicklung ihrer wirtschaftlichen Situation:

M giinstiger gleichbleibend M ungiinstiger

Hausarzt:innen Facharzt:innen
I
8,9% 5,8%
29,6% o/

Zahnarzt:innen Psychologische Psychotherapeut:innen

o

Abbildung é: Wirtschaftliche Erwartung der Arzt:innen nach Fachgruppen [n=432)



Medizinklima der nichtarztlichen Heilberufler:innen

In der vorliegenden Erhebung wurden erstmalig auch die fiinf grof3ten Gruppen nichtarztlicher
Heilberufler:innen (Heilpraktiker:innen, Physiotherapeut:innen, Hebammen und Geburtshel-
fer, Logop&d:innen und Ergotherapeut:innen) nach ihrer wirtschaftlichen Lage und Erwartung
befragt. Dabei ergaben sich folgende Salden? fir das Medizinklima in den einzelnen Gruppen:

Medizinklima der
nichtarztlichen Heilberufler:innen
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-20,3
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Gesamt Heilprak- Physiothera- Logo- Ergothera- Hebammen u.

tiker:innen peut:innen pad:innen peut:innen  Geburtshelfer

Abbildung 7: Medizinklima der nichtérztlichen Heilberufler:innen nach Fachgruppen (Salden, n=488).
Fiir den Gesamtwert wurden die Salden der einzelnen Gruppen entsprechend ihres Anteils an der
Grundgesamtheit gewichtet.

Aufgrund der erstmaligen Befragung ist eine Betrachtung der Entwicklung der Werte erst ab
dem 2. Quartal 2022 moglich.

2 Dje Berechnung eines Indexwerts analog zum Medizinklimaindex der Arzt:innen ist erst méglich, wenn
die Salden eines vollstandigen Jahres vorliegen, deren Durchschnitt als Referenzwert angesetzt wer-
den kann. Die Indexwerte werden fiir diese Gruppe daher erst im 4. Quartal 2022 angegeben.
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Einschatzung der wirtschaftlichen Lage

Die nichtarztlichen Heilberufler:innen bewerteten ihre aktuelle wirtschaftliche Lage wie folgt:

M gut befriedigend M schlecht

Heilpraktiker:innen Physiotherapeut:innen

Hebammen und Geburtshelfer Logopad:innen

Ergotherapeut:innen

Abbildung 8: Wirtschaftliche Lage der nichtérztlichen Heilberufler:innen nach Fachgruppen [n=488)
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Einschatzung der wirtschaftlichen Erwartung

Innerhalb der Gruppe der nichtarztlichen Heilberufler:innen erwarten die einzelnen Teilgrup-
pen in den kommenden sechs Monaten folgende Entwicklung ihrer wirtschaftlichen Situation:

M giinstiger gleichbleibend M ungiinstiger

Heilpraktiker:innen Physiotherapeut:innen

Hebammen und Geburtshelfer Logopad:innen

] v

Ergotherapeut:innen

I
w,

Abbildung 9: Wirtschaftliche Erwartung in den Heilberufen nach Fachgruppen (n=488)
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Medizinklima der Apotheker:innen

Ebenfalls zum ersten Mal wurde in diesem Quartal das Medizinklima der Apotheker:innen er-
hoben. Dabei ergab sich folgender Saldo® fir das Medizinklima:

Medizinklima der Apotheker:innen

-25

-24,6

-35

Abbildung 10: Medizinklima der Apotheker:innen [Saldo, n=59).

Da die Gruppe der Apotheker:innen im 1. Quartal 2022 erstmals befragt wurde, ist eine Be-
trachtung der Entwicklung der Werte erst ab dem 2. Quartal 2022 maglich.

3 Die Berechnung eines Indexwerts analog zum Medizinklimaindex der Arzt:innen ist erst méglich, wenn
die Salden eines vollstandigen Jahres vorliegen, deren Durchschnitt als Referenzwert angesetzt wer-
den kann. Die Indexwerte werden fiir diese Gruppe daher erst im 4. Quartal 2022 angegeben.
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Wirtschaftliche Lage und Erwartung

Die Apotheker:innen bewerteten ihre aktuelle wirtschaftliche Lage und Erwartung wie folgt:

Apotheker:innen (Lage) Apotheker:innen (Erwartung)

M gut befriedigend M schlecht M giinstiger " gleichbleibend M ungiinstiger

Abbildung 11: Wirtschaftliche Lage und Erwartung der Apotheker:innen (n=59)

13



Vergleich mit dem ifo-Geschaftsklimaindex

Wahrend der ifo-Geschaftsklimaindex seit Herbst 2021 einen Riickgang um 18,1 Punkte ver-
zeichnet, ist der Medizinklimaindex fiir Arzt:innen im selben Zeitraum lediglich um 3,5 Punkte
gefallen. Damit setzt sich der Trend fort, dass sich die niedergelassenen Arzt:innen seit mehr
als zwei Jahren fast durchgehend zuversichtlicher zeigen als die Gesamtheit der im Ge-

schaftsklimaindex abgebildeten Branchen.
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Vergleich: Medizinklimaindex (Arzt:innen)
und ifo-Geschaftsklimaindex
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Abbildung 12: Vergleich MKI mit ifo-Geschéftsklimaindex. Indexwerte, Stand Mé&rz 2022.

14



Im Vergleich mit den Branchen des ifo-Geschaftsklimaindex* fihren die niedergelassenen
Arzt:innen derzeit mit einem Saldo von 2,1 die Tabelle an, gefolgt vom Dienstleistungssektor
(0,7). Bei nichtarztlichen Heilberufler:innen (-2,8) und im Verarbeitenden Gewerbe (-3,3] liegen
die Salden knapp im negativen Bereich. Deutlich pessimistischer beurteilen derzeit Handel (-
12,0) und Bauhauptgewerbe (-12,2) ihre wirtschaftliche Lage und Erwartung. Das Schlusslicht
bilden die Apotheker:innen mit einem Saldo von -24,6.

Medizin- und Geschaftsklimata nach Branchen

Arzt:innen

2,1 Dienstleistung
5 0,7 nichtarztl.

Heilberufler:innen

Verarb. Gewerbe
-3,3

Handel
-12  Bauhauptgewerbe

-12,2
-20

-25
Apotheker:innen

-24,6

-30

Abbildung 13: Branchensalden im Vergleich

“Quelle: ifo Konjunkturumfragen 3/2022 (Handel, Verarbeitendes Gewerbe, Dienstleistungssektor,
Bauhauptgewerbe)
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Aktuelle Frage: Wie stark beeintrachtigt Covid derzeit
lhre Arbeit?

Seit zwei Jahren beschéftigt das Thema Covid in Deutschland Arzt:innen und Patient:innen.
Der Begriff ,,Covid” umfasst dabei sowohl die Auswirkungen der Erkrankung selbst als auch
die politischen und administrativen Reaktionen darauf. Diese Differenzierung ist wesentlich,
um nicht samtliche Konsequenzen als quasi naturgegeben und unabanderlich darzustellen:
Zwar ist die operative Umsetzung der medizinischen und nicht-medizinischen Ma3nahmen zur
Bekampfung der Infektion mittlerweile etabliert, jedoch gibt es weiterhin ein erhebliches MaR3
an Inkonsequenz in der Durchfihrung. Zudem stellt sich die Frage nach der VerhaltnismaBig-
keit der Ma3nahmen.

Die Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Halfte der ambulant Tatigen stark oder sehr stark in
ihrer Arbeit durch Covid beeintrachtigt werden. Die Brisanz des Themas spiegelt sich auch in
der hohen Antwortquote wieder: 965 von 984 Respondern beantworteten diese Frage, und
mehr als 800 von ihnen daufBlerten sich zusatzlich im Freitextfeld differenziert dazu.

Wie stark beeintrachtigt die Covid-

Pandemie derzeit lhre Arbeit?
30%

25,7% 26,0%

25,0%
25%

20%

15,8%

15%

10%

7,6%

5%

0%
gar nicht sehr stark

Abbildung 14: Einfluss der Covid-Pandemie auf die Arbeit in der ambulanten Gesundheitsversorgung
[niedergelassene Arzt:innen, Apotheker:innen, nichtérztliche Heilberufler:innen insgesamt, n=965)
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Ergebnisse fiir niedergelassene Arzt:innen

Nicht alle Arzt:innen sind von der Pandemie gleichermafen betroffen.

Am starksten spiren die Hausarzt:innen den Einfluss der Pandemie: 44,1 Prozent der Res-

ponder gaben an, dass Covid ihre Arbeit sehr stark beeintrachtige. Nur 3,7 Prozent spiiren

keine Auswirkungen auf ihre Arbeit.

Dagegen stuft der grof3te Teil der Facharzt:innen die Auswirkungen im mittleren Bereich der

Skala ein, ebenso wie die Psychologischen Psychotherapeut:innen.

Uneinheitlich ist das Bild bei den Zahnarzt:innen: Jeweils gut ein Viertel gab eine mittlere bzw.

sehr starke Beeintrachtigung an. Jeweils rund 20 Prozent fiihlen sich wenig bzw. stark beein-

trachtigt. 7,9 Prozent sehen keine Auswirkungen auf ihre Arbeit.
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44 1%
24,3%
18,4%
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3,7%
L -
gar sehr
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Zahnarzt:innen
26,3% 26,3%
0,
18,4% 21,1%
7,9% I
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nicht stark
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50%
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20%
10%

0%

Facharzt:innen

28,9%
24:,0%
20,7% 18,2%
8‘30/0 I l
gar sehr
nicht stark

Psy. Psychotherapeut:innen

34,6%
24,3%
18,4%

9 49 13,2%
m _§
gar sehr

nicht stark

Abbildung 15: Derzeitige Beeintréachtigung der Arbeit von niedergelassenen Arzt:innen durch die Covid-
Pandemie [n=431)
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Ergebnisse fur nichtarztliche Heilberufler:innen
und Apotheker:innen

Heilpraktiker:innen Physiotherapeut:innen
50% 50%
40% 40% 32,3%
30% 30% 9
P B2% o000 20,8%  20,8% ’ 262551 0%
20% 15,2% 20% 16,1%
0% 0% j
gar sehr gar sehr
nicht stark nicht stark
Hebammen/Geburtshelfer Logopad:innen
50% 50%
40% 34,1% 40% S8
30,6%
30% 24,6%—25:4% 30%
21,4%
20% 13,5% 20%
8,2%
1 00/0 2'40/0 1 00/0 2’0% -
0y, [ — 09, [ —
gar sehr gar sehr
nicht stark nicht stark
Ergotherapeut:innen Apotheker:innen
50% 50%
41,5%
40% 40% 36,2%
0 0 -
30% 205% 200 30% 24,1% 22,4%
0, % 0,
20% 15;4% 20% 12.1%
10% 10% 5,2%
1,5%
OOA) L — OO/0 j
gar sehr gar sehr
nicht stark nicht stark

Abbildung 16: Derzeitige Beeintrachtigung der Arbeit von nichtérztlichen Heilberufler:innen durch die
Covid-Pandemie (n=534]
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Bei den nichtarztlichen Heilberufler:innen und Apotheker:innen ist das Bild noch uneinheitli-
cher: So ist etwa der Umfang der Beeintrachtigungen bei Heilpraktiker:innen nahezu gleich-
mafig Uber alle Starkegrade verteilt. Nur etwa jede:r Siebte fiihlt sich sehr stark beeintrach-
tigt, fast ein Viertel spirt gar keine Beeintrachtigung.

Ganz anders dagegen bei den Ergotherapeut:innen: Hier fiihlen sich mehr als 40 Prozent der
Responder sehr stark beeintrachtigt, und nur eine kleine Minderheit gibt an, keine Auswirkun-
gen zu bemerken.

Am starksten betroffen sind in dieser Gruppe die Logopad:innen: Hier berichten mehr als zwei
Drittel der Responder, dass sie sich stark oder sehr stark in ihrer Arbeit beeintrachtigt fihlen.
Damit stehen sie auf einer Stufe mit den Hausarzt:innen. Nur jede:r Zehnte fuhlt sich gar nicht
bzw. wenig betroffen.
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Analyse der Freitexte

Welche Bedeutung das Thema Covid in der Versorgungspraxis hat, zeigt die immense Anzahl
an Respondern, die sich zusatzlich zur Auswahl einer Antwortoption auch inhaltlich in dem
dafiir angebotenen Freitextfeld zu ihrer Situation duf3erten: Mehr als 800 Responder nutzten
diese Moglichkeit - das entspricht mehr als 80 Prozent aller Teilnehmer:innen der Studie.

Zu den haufigsten genannten Auswirkungen zahlen aktuell Engpasse beim Personal durch
Covid-Erkrankungen und Quarantane:

Permanent sind mehrere Mitarbeiter gleichzeitig in Quarantdne und die Personaldecke ist
wegen der aufgestauten Urlaubstage bei gestiegenen Kosten sehr ausgedinnt.

Habe leider nur eine Mitarbeiterin welche derzeit positiv auf Corona getestet wurde und da-
her ausfallt, was Umsatzdefizit bedeutet.

Die Pandemie hat den Fachkraftemangel verstarkt.

Ebenfalls zu schaffen machen den Leistungserbringer:innen die zahlreichen und in vielen Fal-
len kurzfristigen Terminabsagen von Patient:innen aufgrund von Erkrankungen, Quarantane-
auflagen oder auch Angsten:

Es werden immer wieder Termine abgesagt wegen Quarantane oder Erkrankung, dadurch
nicht planméafiige Verdienstausfalle.

Durch haufige spontane Terminverschiebungen und Absagen gestaltet sich der Arbeitsab-
lauf schwieriger und aufwendiger und beinhaltet Zeitverluste.

Hohe Anzahl kurzzeitiger Absagen [quarantinebedingt] und dadurch Ausfall von Einnahmen.

Auflerdem berichten die Responder von grofiem Aufwand, sowohl zeitlich als auch finanziell,
um die Hygieneanforderungen zu erfillen:

Kosten fiir Masken, Tests, Handschuhe etc. sind sehr hoch. Grof3er unbezahlter Zeitaufwand
fir Organisation, Desinfektion, Testungen, Hygienekonzepte, Teameinweisungen.

Sowohl die logistischen als auch die hygienischen Anforderungen ziehen einen deutlich er-
héhten Arbeitsaufwand nach sich.

Gestiegene Hygiene-Anforderungen, mit extrem niedrigem finanziellen Ausgleich im Ver-
gleich zu Arztpraxen.
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Dariber hinaus nannten die Responder zahlreiche weitere Faktoren, die die Planbarkeit des
Versorgungsalltags erschweren. Hier ein Ausschnitt der Antworten:

Sténdige Akutvorstellungswiinsche von Patienten

Zunehmende Biirokratisierung, standig Anderung der Impfziffern und Covidabrechnungen,
Gesundheitsédmter belasten statt entlasten (dann gehen sie zum Hausarzt).

Eine strukturierte Sprechstunde ist seit 2 Jahren nicht mehr durchfiihrbar! Im Prinzip ist
man dauerhaft damit beschéftigt, die Sprechstunde und die Arbeit den aktuellen Gegeben-
heiten anzupassen.

Kein ,,normaler” Praxisablauf, unsere Mitarbeiterinnen sind seit Jahren am Limit der Belast-
barkeit; die Honorierung der COVID Impfungen stehen deutlichst im Missverhaltnis zum Auf-
wand.

Ich biete ausschlief3lich Onlinekurse an. Diese werden nicht dauerhaft, sondern immer nur
drei Monate bewilligt. Meine Planungen laufen aber iber zehn Monate im Voraus.

In vielen Antworten spiegelt sich zudem grof3er Frust Uber politische oder verwaltungstechni-
sche Entscheidungen wider:

Die Handhabung mit der Pandemie durch Berlin war eine Katastrophe. Schlecht, wider-
spriichlich, standig Anderungen, kein Impfstoff, dauernde Aufrufe an Patienten sich impfen
zu lassen, entsprechend standig Anrufe in der Praxis und und und. Ein wilder Hiihnerhaufen
hétte es besser gemacht. Dazu kommt die offene Verachtung der Berliner Regierungskaste
gegenuber uns Niedergelassenen. Beispielhaft sei der Vorwurf genannt, wir wiirden, wiirden
wir genauso viel Impfstoff wie die Impfzentren bekommen, ja nur unsere Freunde und Pri-
vatpatienten impfen. Oder: Wir sollen mal den Samstag nicht golfen, sondern lieber mal ar-
beiten.

Die KV hat fast 30 verschiedene Ziffern fir die Corona-Impfungen, fir jede miissen wir jedes
Mal die Chargennummer eingeben. Das gab es seither noch nicht und erschwert unsere Ar-
beit massiv, zumal wir sowieso noch die RKI-Meldung machen mussen. Auch die Bestatigung
der Dauerdiagnosen und die Abstirze der Software durch die neuen Versicherungskarten
machen uns zum Spielball der KV und der Digitalisierung. Diese neuesten Veranderungen
sollten mal dariiber nachdenken lassen, ob wir nicht wenigstens einen steuerfreien Corona-
Bonus fiir unsere unermiidlichen und erschopften Mitarbeiterinnen zahlen diirfen, wenn sie
von anderer Seite schon keinerlei Zuwendung bekommen.

Und nicht zuletzt erdffnen einige Antworten beunruhigende Einblicke in gravierende Prob-

leme, die durch die Pandemie entstehen, sich aber nicht in Form von Inzidenzwerten oder
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Hospitalisierungsraten messen lassen. Diese betreffen sowohl Patient:innen als auch die
Leistungserbringer:innen selbst:

Dramatisch zunehmende Angste von Schwangeren und jungen Familien. Die Pandemie baut
grofie Distanz zur Hebamme auf, die generellen Einschréankungen erschweren Empathiever-
maogen bei allen Beteiligten. Das wirkt sich nachhaltig negativ auf das Bindungsverhalten der
Eltern dem Kind gegeniber aus.

Einige Patienten haben ihre Versorgung .auf Eis” gelegt und entscheiden im 4-Wochen-
Rhythmus, ob sie sich zutrauen, trotz Pandemie wieder zu kommen. Aufgrund der hohen
Termindichte haben wir trotzdem die vielen Absagen einigermalien wirtschaftlich abgefe-
dert, allerdings geht das zulasten der Mitarbeitenden, und mittlerweile erhéht sich der Kran-
kenstand mit Langfrist-Erkrankungen.

Es fehlt extrem an Unterstiitzung fir uns Hebammen. Auflerdem steigen viele Kolleginnen
ob der drohenden Impfpflicht aus dem Beruf aus. Damit wird ortsnahe Versorgung immer
weniger gewahrleistet.

Ich habe keine Freude mehr an der Arbeit, ich méchte nicht mehr in maskierte Gesichter
schauen. Haufig denke ich dartber nach, das Arbeitsfeld zu wechseln, um nicht mehr direkt
mit Menschen zu tun zu haben und auch mehr vom Bildschirm weg zu kommen.

Hier zeigt sich die wichtige - und in der gesundheitspolitischen Diskussion bislang leider nur
begrenzt thematisierte — Seite der negativen Konsequenzen in der Pandemie-Bekampfung.
Die erheblichen Einschrankungen sowie die finanzielle, korperliche und vor allem auch psy-
chische Belastung bei allen Beteiligten werden sehr deutlich geschildert. Dies sollte vermehrt
in die Diskussion um eine koharente und angemessene medizinische und gesellschaftliche
Reaktion auf die Infektion sowie auf AusgleichsmafBnahmen wie eventuelle ,,Corona-Boni” ein-
flieBen.
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Anhang: Methodik und Berechnung

Erhebung

Der Medizinklimaindex (MKI) wird analog zum Geschéftsklimaindex fiir die gewerbliche Wirt-
schaft des ifo Institutes® (Leibnitz-Institut fiir Wirtschaftsforschung an der Universitat Min-
chen e.V.] ermittelt.

Die Stiftung Gesundheit erhebt dafiir bei einer geschichteten Zufallsstichprobe der Leistungs-
erbringer:innen aus der ambulanten Versorgung die Einschatzung ihrer derzeitigen wirt-
schaftlichen Lage sowie ihre wirtschaftliche Erwartung fiir die kommenden sechs Monate. Die
gegenwartige Lage kann dabei mit ,,gut”, ,befriedigend” oder ,schlecht” beurteilt werden, die
Erwartung fiir die kommenden Monate mit ,giinstiger™, .. gleich bleibend” oder ,ungiinstiger™.

Bis einschlief3lich 2021 erschien der MKI halbjahrlich im Frihjahr und Herbst und bildete die
Stimmung und Zuversicht der niedergelassenen Arzt:innen, Zahnarzt:innen und Psychologi-
schen Psychotherapeut:innen ab. Seit 2022 erhebt die Stiftung Gesundheit den MKI quartals-
weise, um die Entwicklung noch differenzierter abbilden zu kdénnen. Zum selben Zeitpunkt
wurde das Spektrum der befragten Leistungserbringer:innen um Apotheker:innen und Heil-
berufler:innen erweitert.

Fur die Erhebung des Medizinklimaindex werden derzeit folgende Gruppen herangezogen:

Gruppen Untergruppen

niedergelassene Hausarzt:innen
niedergelassene Facharzt:innen

Arzte _ L

niedergelassene Zahnarzt:innen

niedergelassene Psychologische Psychotherapeut:innen
Apotheker:innen aus stationaren Apotheken

niedergelassene Heilpraktiker:innen

niedergelassene Physiotherapeut:innen
Heilberufler:innen niedergelassene Hebammen und Geburtshelfer

niedergelassene Logopad:innen

niedergelassene Ergotherapeut:innen

Seit Anfang 2022 enthalt jede Quartalsbefragung zusatzlich eine aktuelle Frage, zu der die
Stiftung Gesundheit die Einschatzung der Leistungserbringer:innen erhebt.

5> www.ifo.de
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Stichprobe

Im aktuellen Quartal wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe von 10.000 Arzt:innen, 5.000
Apotheker:innen und 10.000 Heilberufler:innen befragt. Zusatzlich wurden 796 Leistungser-
bringer:innen angeschrieben, die sich im Rahmen frilherer MKI-Erhebungen bereiterklart
hatten, regelmafig an der Befragung teilzunehmen. Die Erhebung wurde im Auftrag der Stif-
tung Gesundheit von der ggma Gesellschaft fir Gesundheitsmarktanalyse mbH durchgefihrt.

Die Befragung erfolgte im Zeitraum 04. -18.03.2022. Die Einladungen zur Befragung wurden
vom 04. -11.03.2022 per E-Mail versandt. In der Mail war jeweils ein personlicher Link zu ei-
nem Online-Fragebogen enthalten, der eine einmalige Teilnahme ermaglichte. Aus Ricksicht
auf den Praxisbetrieb wurde nicht nachgefasst, und es wurden ausdricklich keinerlei Anreize
zur Beantwortung ausgelobt. Am 20.03.2022 wurde die Befragung geschlossen.

Die Antworten des Online-Fragebogens wurden vor der Auswertung einer Bereinigung unter-
zogen. Unvollstandige und/oder fehlerhafte Antworten wurden nicht beriicksichtigt.

Unter der Annahme eines dreiprozentigen Ricklaufs wurden rund 774 Antworten erwartet.
Tatsachlich valide geantwortet haben 984 Leistungserbringer:innen. Das entspricht einer Ant-
wortquote von 3,8 Prozent.

Berechnung der Salden

Die Berechnung des Medizinklimas orientiert sich an der Berechnung des ifo-Geschafts-
klimaindex¢.

In jeder Untergruppe von Leistungserbringern werden zunachst die Antworten aggregiert und
die jeweiligen Salden der Lage und Erwartung berechnet. Der Saldowert der aktuellen Lage
entspricht dabei der Differenz der Prozentanteile der Antworten , gut” und ,schlecht”. Der Sal-
dowert der Erwartung entspricht der Differenz der Prozentanteile der Antworten ,,glinstiger”
und ,unglinstiger”.

Um das Medizinklima in der ambulanten Versorgung zu ermitteln, werden die Salden fir Lage
und Erwartung in den einzelnen Untergruppen anschlieend entsprechend ihrer Anteile an
der Grundgesamtheit gewichtet, um ein reprasentatives Stimmungsbild zu erhalten.

Zusatzlich werden fiir die drei groBen Gruppen Arzt:innen, Apotheker:innen und Heilberuf-
ler:innen Gruppensalden fir Lage und Erwartung berechnet. Die Gewichtung erfolgt hierbei
anhand der Anteile der Untergruppen an der Grundgesamtheit der jeweiligen Gruppe.

¢ https://www.ifo.de/umfrage/ifo-geschaeftsklimaindex
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Aus den gewichteten Salden fir die Lage bzw. die Erwartung wird anschlieend analog zum
ifo-Geschaftsklima das Saldo des Medizinklimas der jeweiligen Gruppe fiir das betreffende
Quartal berechnet:

Medizinklima = \/(Lage + 200) X (Erwartung + 200) — 200

Die so berechneten Salden fiir das Medizinklima konnen einen Minimalwert von -100 und ei-
nen Maximalwert von +100 erreichen.

Im Gegensatz zum ifo-Geschaftsklima werden die Salden fir das Medizinklima nicht saison-
bereinigt, da Saisoneffekte in der ambulanten Versorgung nicht bei allen Leistungserbringern
in vergleichbarem Mafle oder zum gleichen Zeitpunkt auftreten.

Berechnung der Indexwerte

Zur Berechnung der Indexwerte werden die Salden fir Lage und Erwartung bzw. fir das Me-
dizinklima analog zur ifo-Berechnungsweise jeweils um 200 erhcht und auf den Durchschnitt
eines Referenzjahrs (derzeit 20157) normiert:

Saldo + 200

x 100
Durchschnittlicher Saldo im Referenzjahr + 200

Index =

Der Medizinklimaindex pendelt dadurch um den Wert 100, der dem Durchschnittssaldo des
Referenzjahrs entspricht. Werte iber 100 bedeuten, dass der Medizinklimaindex hoher als der
Durchschnitt des Referenzjahrs liegt.

Rickrechnung der Zeitreihen vor 2022

Aufgrund der in 2022 erfolgten Anpassungen im Berechnungsverfahren und der Umstellung
auf die Normierung auf das Basisjahr 2015 wurden alle Medizinklimaindex-Erhebungen riick-
wirkend neu berechnet, um beide Zeitraume vergleichbar darstellen zu konnen.

7 Eine Normierung fir die neu hinzugekommenen Gruppen (Apotheker:innen / nichtarztliche Heilberuf-
ler:innen) auf das Basisjahr 2015 ist nicht méglich, da erst ab 2022 Ergebnisse vorliegen. Nach dem
Abschluss des ersten Befragungsjahrs 2022 wird der Durchschnitt dieses Jahres als Referenzjahr fir
die Indexberechnung angesetzt.
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Analysen und Quellen:
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Stiftung Gesundheit

Behringstrafle 28 a, 22765 Hamburg

Tel: 040 /80 9087 - 0, Fax. 040/ 80 90 87 - 555
infoldstiftung-gesundheit.de, www.stiftung-gesundheit.de

Die Stiftung Gesundheit® ist eine gemeinniitzige, rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts mit
Sitz in Hamburg. Sie betreibt und pflegt das Strukturverzeichnis der medizinischen Versor-
gung in Deutschland’, das alle ambulant tatigen Arzte, Zahnarzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten abbildet - einschlie3lich Praxistyp und -grof3e, Fachrichtung, Subspezialisie-
rungen, Fortbildungen sowie sozio- und geografischer Informationen zu den Leistungserbrin-
gern und Praxen bis hin zu Informationen zu Qualitatsmanagement, angebotenen Patienten-
services und differenzierten Angaben zu Vorkehrungen der Barrierefreiheit.

8 https://www.stiftung-gesundheit.de
? https://www.stiftung-gesundheit.de/strukturverzeichnis/
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