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Arbeitsbelastung von Hausdrzt*innen und Medizinischen Fachangestellten. Ziel der VeCo-Praxis-Studie
ist es, retrospektiv die Erfahrungen beider Berufsgruppen zwei Jahre nach Beginn der Pandemie zu explo-
rieren.

Methoden: Im Marz und April 2022 wurden Hausarzt*innen und Medizinische Fachangestellte in Berlin,

Schliisselworter: Brandenburg und Thiiringen postalisch gebeten, einen papierbasierten Fragebogen auszufiillen.
COVID-19 . e o

Hausirzte Ergebnisse: 657 Hausdrzt*innen und 762 Medizinische Fachangestellte beantworteten den Fragebogen.
Medizinische Fachangestellte Beide Berufsgruppen stimmten mehrheitlich Aussagen zu, die einen Riickgang von Angeboten der
Versorgungsforschung Regelversorgung kennzeichnen. Dennoch waren 74% der Hausdrzt*innen und 82,9% der Medizinischen
Befragung Fachangestellten der Auffassung, ihre Patient*innen weiterhin gut versorgt zu haben. Dies war nur mit

einem erheblichen Mehraufwand und erheblichem Stresserleben auf Seiten der Hausdrzt*innen und
Medizinischen Fachangestellten moglich. Wdhrend jeweils etwas mehr als die Hailfte beider
Berufsgruppen angaben, dass ihnen die Arbeit weiterhin Freude bereitet, waren andererseits jeweils
mehr als drei Viertel der Auffassung, dass wdhrend der Pandemie mehr von ihnen erwartet wurde, als
sie leisten konnten. Beide Gruppen wiinschten sich mehr Wertschdatzung durch die Gesellschaft
(Medizinische Fachangestellte 93,2%, Hausdrzt*innen 85,3%) und von Seiten der Patient*innen (87,7%
bzw. 69,9%).

Diskussion: Hausadrzt*innen und Medizinische Fachangestellte haben Leistungen der Regelversorgung
verringert, konnten aber dennoch aus ihrer Sicht eine gute Versorgung ihrer Patient*innen auch wahrend
der Pandemie aufrechterhalten. Es wurde deutlich, dass im Sinne besserer Rahmenbedingungen eine
hohere Wertschdtzung, eine bessere Bezahlung des geleisteten Mehraufwands und hilfreiche
Informationen notwendig sind, um eine gute Versorgung langfristig aufrechterhalten zu kénnen.
Schlussfolgerung: Die subjektive Sicht von Hausdrzt*innen und Medizinischen Fachangestellten auf die
hausarztliche Versorgung wdhrend der COVID-19-Pandemie liefert Hinweise, dass eine hdohere
Wertschdtzung und eine addquate finanzielle Kompensation besonders in Zeiten auRergewdohnlich
hoher Beanspruchungen erforderlich sind, damit die jeweiligen Berufe auch zukiinftig attraktiv bleiben.
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ABSTRACT

Introduction: The coronavirus pandemic did not only result in changes in the provision and utilization
of health care services in general practice but also in an increased workload for physicians and medical
practice assistants. The VeCo practice study retrospectively explores the experiences of both professional
groups two years after the start of the pandemic.

Methods: In March and April 2022, general practitioners and medical practice assistants in the three
German federal states of Berlin, Brandenburg and Thuringia were asked to complete a paper-based
questionnaire.

Results: 657 general practitioners and 762 medical practice assistants completed the questionnaire.
Both professional groups agreed to statements indicating a reduction in regular health care provisions.
Nevertheless, 74 % of the physicians and 82.9 % of the medical practice assistants considered the health
care provided to their patients during the pandemic as good. This was only possible through considerable
additional effort and stress. While more than half of both groups reported that work was still enjoyable,
three quarters of both groups stated that the challenges arising from the pandemic outstripped their
capacity. Both groups would like to receive more recognition from society (medical practice assistants
93.2%, general practitioners 85.3%) and from their patients (87.7% and 69.9%, respectively).

Discussion: General practitioners and medical practice assistants reduced regular health care provision
but were still able to maintain a good quality of care for their patients during the pandemic. It became
clear that more appreciation and adequate financial compensation are necessary to ensure long-term
sustainability of GP care.

Conclusion: The subjective view of general practitioners and medical practice assistants on their health
care provision shows that appreciation and adequate financial renumeration, particularly when working
under most difficult conditions, are necessary to increase the attractiveness of a career in general prac-
tice, for both physicians and medical practice assistants.

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie stellte und stellt fiir Hausdrzt*innen
(HA) und ihre Teams eine besondere Belastung dar, da die
hausarztliche Praxis auch in der Corona-Pandemie der zentrale
Anlaufpunkt sowohl bei der Versorgung betroffener Patient*innen
als auch bei den Impfungen war [1].

Die damit verbundenen Anforderungen trafen die Praxen
unvorbereitet [2] und fithrten zu einer starken, weiterhin andau-
ernden Belastung sowohl der HA [3,4] als auch der Medizinischen
Fachangestellten (MFA) [5].

Gleichzeitig ergab sich die Schwierigkeit, Praxisorganisation
sowie Priorisierung der Versorgung immer wieder an die sich
dndernden Pandemie-Bedingungen anpassen zu miissen [6-9]. So
kam es beispielsweise einerseits zu einem Ausbau von Video-
und Telefonsprechstunden [10], andererseits aber auch zu einem
Riickgang der Regelversorgung [11].

Auf Patient*innenseite ging von Beginn der Pandemie an die
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen fiir nicht drin-
gende andere Erkrankungen und Beratungsbedarfe deutlich
zuriick [12]. Vielfach wurden beispielsweise aus Angst vor Anstek-
kung drztliche Einrichtungen gemieden [13], zum Teil mit schwer-
wiegenden Konsequenzen [14].

Unter Pandemie-Bedingungen mussten Gesundheitsversorge-
r*innen und Patient*innen schnell, intuitiv und ohne klare Evidenz
oder Leitlinienempfehlungen entscheiden, welche medizinischen
Leistungen wirklich nétig und welche verzichtbar sind [15].

Die Pandemie resultierte daher in zahlreichen spontanen und
unsystematischen Verdnderungen im Angebot und in der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen in der hausarztlichen
Praxis [16,17].

Entsprechende Studienergebnisse stammen {iberwiegend aus
frithen Phasen der Pandemie, aus Lindern mit einem anderen
Gesundheitssystem, aus rein quantitativen Befragungen mit eher
kleinen Teilnehmer*innenzahlen bzw. aus rein qualitativen Befra-
gungen oder reflektieren nur eine Perspektive.

Das Ziel der Studie ,,VeCo-Praxis“ (Hausdrztliche Versorgung
nicht an COVID erkrankter Patient*innen wdhrend der Corona-
Pandemie) ist es daher, zwei Jahre nach Beginn der COVID-19-
Pandemie retrospektiv iiber den gesamten Pandemieverlauf die
subjektive Erfahrung mit Angebot und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen im hausdrztlichen Bereich fiir nicht an
COVID-19 erkrankte bzw. wieder genesene Patient*innen aus der
Sicht von deutschen Hausarzt*innen, Medizinischen Fachangestell-
ten und Patient*innen zu erheben.

Die ,VeCo-Praxis“-Studie ist eine Studie mit einem Mixed
Methods-Ansatz, in dem quantitativ und qualitativ drei Perspekti-
ven erhoben und verglichen werden [18].

Berichtet werden hier die Ergebnisse des ersten Teils der Studie,
einer Fragebogenerhebung unter HA und MFA.

Kontext

Die VeCo-Praxis-Studie ist eine Pilot-Studie im Rahmen des
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geférderten Strukturaufbaus des hausdrztlichen Forschungspra-
xennetzes ,,RESPONSE*“ (Research Practice Network East) in den
drei Regionen Berlin, Brandenburg und Thiiringen [19]. Das For-
schungspraxennetz hat das Ziel, HA fiir die Teilnahme an For-
schungsprojekten zu gewinnen und zu qualifizieren. Zum Zeit-
punkt der Erhebung haben sich bereits 381 HA auf eine
Interessiertenliste fiir das Forschungspraxennetz setzen lassen
(hier im Weiteren RESPoNsE-interessierte HA genannt).

Die VeCo-Praxis-Studie wurde partizipativ mit Mitgliedern des
Praxisbeirates des RESPoNsE-Forschungspraxennetzes entwickelt.
Der Praxisbeirat aus HA und MFA wurde im Juni 2020 gegriindet
und wird sowohl in die Entwicklung des Netzwerkaufbaus als
auch in die Planung der eigentlichen Forschungsprojekte einbezo-
gen. Dabei geht es vor allem darum, die Relevanz und Machbarkeit
der Vorhaben aus praktischer Perspektive zu beurteilen. Eine
urspriinglich vorgesehene Studie zu einem anderen Thema
wurde unter dem Eindruck der COVID-19-Pandemie mit zu
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erwartenden Rekrutierungsproblemen nicht als ausreichend
relevant betrachtet. Stattdessen bestand sowohl auf HA- als auch
auf MFA-Seite der Wunsch, zu Aspekten der hausarztlichen
Versorgung wdhrend der COVID-19-Pandemie befragt zu
werden. Dabei waren sie zum einen von der Sorge um die
Aufrechterhaltung der Regelversorgung von nicht an COVID
erkrankten, insbesondere chronisch kranken Patient*innen
motiviert, zum anderen aber auch von dem Wunsch, ihre
Perspektive auf ihre Belastungssituation aufzeigen zu kénnen.

Fragestellungen

Folgende Forschungsfragen sollten aus der Perspektive beider
Gruppen beantwortet werden:

- Welchen Verdnderungen unterlag die Haufigkeit durchgefiihr-
ter Leistungen fiir nicht an COVID-19 erkrankte bzw. wieder gene-
sene Patient*innen wdhrend der Corona-Pandemie?

- Welchen Veranderungen unterlag die Versorgung chronisch
kranker Patient*innen?

- Wie hat die COVID-19-Pandemie die Sicht auf den eigenen
Beruf verandert?

- Welche Bedarfe haben HA und MFA, um weiterhin eine gute
Versorgung aufrecht erhalten zu kénnen?

- Welche Belastungen hatten HA und MFA wihrend der COVID-19-
Pandemie?

Dariiber hinaus wurde bei beiden Gruppen jeweils eine weitere
Frage adressiert:

- Wie hilfreich werden die Informationen verschiedener Organi-
sationen eingeschitzt (HA)?

- Welche Sorgen und Angste bestanden wihrend der Pandemie
(MFA)?

Da diese Studie Teil des Strukturaufbaus des Forschungspraxen-
netzes RESPoNSE ist, hat uns weiterhin interessiert, ob sich die
Beteiligungsrate an der Befragung und das Antwortverhalten zwi-
schen HA, die Interesse an einer Mitwirkung in dem Forschungs-
praxennetz RESPoNSE gezeigt haben, von denen unterscheiden,
die kein Interesse gezeigt haben.

Methoden
Fragebogenentwicklung

In einem Treffen des RESPoNsE-Praxisbeirates (sechs HA, eine
MFA) sowie in zwei Treffen mit weiteren Mitgliedern des
RESPoNsE-Forschungspraxennetzes (insgesamt 13 HA und eine
MFA) wurden Themen gesammelt, die in einer Befragung zu den
Erfahrungen von HA und MFA wihrend der COVID-19-Pandemie
adressiert werden sollten.

Entlang der identifizierten Themen wurde vom Autor*innen-
team eine Literaturrecherche mit der Frage durchgefiihrt, ob
diese Themen aktuell und ausreichend in Studien adressiert wor-
den waren. Da insbesondere Studien aus dem deutschen Kontext
von Interesse waren, wurden neben einer PubMed-Recherche
auch die deutschsprachigen Journale mit hdufigen hausarztlichen
Beziigen per Hand fiir die Zeit seit Beginn der COVID-19-
Pandemie gesichtet.

Es wurden dann Fragen und Items in einer ersten Fassung vom
Autor*innenteam entwickelt und erneut im Praxisbeirat sowie in
einem gesonderten Treffen mit zehn Berliner und Brandenburger
Mitgliedern des Bundesverbandes Medizinischer Fachberufe
durchgefiihrt, da MFA in den RESPoNsE-Gremien bisher noch
nicht ausreichend vertreten sind. Eine Priorisierung der Themen
ergab, dass fiir die MFA eine zusdtzliche Frage zu Sorgen und
Angsten wihrend der Pandemie sehr wichtig war. Bei der dann

erfolgten Fragebogenkonstruktion durch das Autor*innenteam
wurde daher, um den geplanten Umfang des Fragebogens von
zwei DIN-A-4-Seiten (Vor- und Riickseite) nicht zu {iberschreiten,
bei sonst identischem Fragebogen eine Frage aufgenommen, die
jeweils nur HA bzw. MFA zu beantworten hatten.

Der Fragebogen wurde zundchst im Rahmen einer institutsin-
ternen Forschungswerkstatt diskutiert, dann von wissenschaftli-
chen Kolleg*innen und schlieBlich von den Mitgliedern des Praxis-
beirates mit Hilfe der Think-Aloud-Methode, in der die
Teilnehmenden bereits wédhrend des Ausfiillens ihre Kommentare
artikulieren und ggf. diskutieren, pilotiert. Im Rahmen dieses Vor-
gehens wurde der Fragebogen mehrfach angepasst (die vollstandi-
gen Fragebdgen finden sich im Anhang A, bzw. B).

Studienpopulation

Der Fragebogen ging postalisch im Mairz 2022 an alle KV-
registrierten HA in Berlin und Brandenburg sowie an alle HA in
Thiiringen, die bereits auf der Interessiertenliste des RESPONSE-For
schungspraxennetzes standen.

Basis fiir die Kontaktdaten in Berlin und Brandenburg war die
Internetfunktion der jeweiligen KV fiir die Arztsuche (https://
www.kvberlin.de/fuer-patienten/arzt-und-psychotherapeutensu-
che, bzw. https://arztsuche.kvbb.de) mit Stand vom Juli 2021. Es
konnten 3889 Briefe zugestellt werden konnten (2332 in Berlin
und 1557 in Brandenburg). In Thiiringen wurde der Fragebogen
nur an die 85 RESPoNsE-interessierten HA versendet.

Gleichzeitig mit dem hausarztlich auszufiillenden Fragebogen
wurde ein durch die MFA auszufiillender Fragebogen mitgeschickt,
mit dem Hinweis, diesen ggf. fiir weitere MFA der gleichen Praxis
zu kopieren. Neben einem frankierten Riickumschlag fiir die Ver-
sendung der ausgefiillten Fragebégen wurde weiterhin ein vorbe-
reiteter Antwortbogen mitgeschickt. Auf diesem konnten die HA
angeben, ob sie an der Befragung teilnehmen oder nicht teilneh-
men mochten. Dieser Bogen war per Fax an das Studienteam zu
schicken und erhielt im Gegensatz zu dem anonymen, postalisch
zu versendenden Fragebogen Name und Praxisstempel der HA
(Anhang A, C). In einer zweiten Welle wurden die Fragebdgen
nach vier Wochen erneut an alle HA geschickt, die noch nicht teil-
genommen hatten bzw. die Teilnahme laut Antwortfax nicht expli-
zit abgelehnt hatten.

Auswertung

Die quantitative Auswertung erfolgte deskriptiv mit IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 28.

In der Auswertung wurden auch unvollstdandig ausgefiillte Fra-
gebogen beriicksichtigt. Die dargestellten relativen Haufigkeiten
mit dazugehoérigen 95%-Konfidenzintervallen beziehen sich dabei
immer auf die Anzahl der giiltigen Antworten. Diese kdnnen von
Frage zu Frage und zwischen den Erhebungselementen variieren.
Parallel wird daher, wenn es mehr als 5% fehlende Werte gab, die
Anzahl der giiltigen Angaben dargestellt. Sdimtliche quantitativen
Ergebnisse werden, soweit sie im Abschnitt ,Ergebnisse nur
zusammenfassend oder graphisch dargestellt sind, im Anhang A,
D komplett tabellarisch aufgelistet.

Zusammenhdnge zwischen dem Interesse an der Mitwirkung
im Forschungspraxennetz RESPoNsE und den Zielvariablen wurden
explorativ bivariat mittels des Chi-Quadrat-Tests und mit dem
Zusammenhangsmafd Cramers V untersucht. Angegebene p-
Werte unterlagen keiner Powerplanung. Freitextantworten wur-
den inhaltsanalytisch mit Hilfe von MAXQDA 2022 (Version
22.1.1.) in Kategorien zusammengefasst und quantifiziert [20].
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Tabelle 1
Demographie und Angaben zur Tatigkeit der Teilnehmenden.
HA MFA
Anzahl (%) Anzahl (%)
Geschlecht
Weiblich 445 (67,7) 732 (96,1)
Madnnlich 199 (30,3) 20 (2,6)
Divers 2(03) 2(03)
Keine Angaben 11 (1,7) 8(1,0)
Bundesland
Berlin 345 (52,5) 386 (50,7)
Brandenburg 245 (37,3) 284 (37,3)
Thiiringen 52 (7,9) 81 (10,6)
Anderes - -
Keine Angaben 15 (2,3) 11 (14)
Praxisregion
Eher stadtisch* 439 (66,8) 477 (62,6)
Eher landlich* 148 (22,5) 193 (25,3)
Keine Angaben 70 (10,7) 92 (12,1)
Tatigkeitsart
Selbstdndig 481 (73,2)
Angestellt 110 (16,7) Nicht gefragt
Keine Angaben 66 (10)
Tdtigkeitsumfang
Vollzeit 486 (74,0) 392 (51,4)
Teilzeit 73 (11,1) 331 (43,4)
Keine Angaben 98 (14,9) 39 (5,1)
Praxisart
Einzelpraxis 359 (54,6) 417 (54,7)
Gemeinschaftspraxis/BAG 144 (21,9) 162 (21,3)
MVZ 72 (11,0) 78 (10,2)
Praxisgemeinschaft 57 (8,7) 74 (9,7)
Keine Angaben 25 (3,8) 30(3,9)

" subjektive Einschitzung ohne vorgegebene Definition.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1419 beantwortete Fragebodgen zuriickge-
sendet, 657 von HA (Riicklaufrate 16,1%), 762 von MFA (Tabelle
1). Die Riicklaufrate von HA betrug in Berlin und Brandenburg
14,3 bzw. 154%. In Thiiringen waren nur die RESPoNSsE-
Interessierten (n= 85) adressiert worden. Von diesen schickten 52
den ausgefiillten Fragebogen zuriick (Riicklaufrate 61,2%).

Fiir die MFA kann keine Riicklaufrate angegeben werden, weil
nicht bekannt ist, an wie viele MFA der Fragebogen in den Praxen
weitergegeben wurde.

Demographische Angaben der Teilnehmenden

Die HA waren im Schnitt 55 Jahre alt (Median; 25. Perzentile 48
Jahre, 75. Perzentile 61 Jahre; fehlende Angaben n=75), knapp 70%
waren dlter als 50 Jahre bzw. 29,9% dlter als 60 Jahre. Die Mehrheit
der teilnehmenden HA war weiblich, selbstindig titig und arbei-
tete in Vollzeit im eher stddtischen Raum.

Die MFA waren im Mittel 43 Jahre alt (Median; 25. Perzentile 35
Jahre, 75. Perzentile 54 Jahre; fehlende Angaben n=60). Bei den
MFA war erwartungsgemdld der Anteil der Frauen sehr hoch
(96,1%). Die weiteren demographischen Angaben der Teilnehmen-
den und Angaben zur Tatigkeit sind Tabelle 1 zu entnehmen, fiir
die Bundesldnder getrennt im Anhang A, D.

Unter den Teilnehmenden befanden sich im Vergleich mit Stati-
stiken der Bundesirztekammer (BAK) und der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung ungefdhr gleiche Haufigkeiten von selbstdndig
und in Einzelpraxis titigen HA [21] und ein etwas héherer Anteil
von Arztinnen, verglichen mit den Daten der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung von 2021 [22].

Verdnderungen der Hdufigkeit durchgefiihrter MafSnahmen /
Leistungen fiir nicht an COVID-erkrankte Patient*innen

Sowohl HA als auch MFA wurden danach befragt, wie sich
wadhrend der Pandemie die Haufigkeiten durchgefiihrter MaBnah-
men/Leistungen fiir NICHT an COVID-19 erkrankten
Patient*innen aus ihrer Sicht verdndert haben. Erwartungsgemaf3
wurden Leistungen der Regelversorgung wie Routinekontrollen,
DMP (Disease Management Programm) - Kontrollen und
Gesundheitsuntersuchungen eher  weniger  durchgefiihrt,
wdhrend Akutsprechstunden sowie Telefon- und zu einem
deutlich geringeren Teil- Videosprechstunden eher zunahmen.
Auch neue Patient*innen wurden vermehrt aufgenommen.

Die subjektiven Einschitzungen der HA und der MFA wichen
teilweise erheblich voneinander ab: HA schitzten die Abnahme
der Frequenz von Routineleistungen als deutlich stirker ein als
die MFA: fiir Gesundheitsuntersuchungen sahen HA vermehrt ein
viel selteneres oder selteneres Angebot als die MFA (63 vs. 37%),
fir Routinekontrollen betrug der Unterschied 59 vs. 33%, fiir
DMP-Kontrollen 48 vs. 34% (detaillierte Ergebnisse finden sich in
den Tabellen 3-16 in Anhang A, D).

Verdnderungen in der Versorgung chronisch kranker Patient*innen
wihrend der COVID-19 Pandemie

Insgesamt sahen sowohl die HA als auch die MFA eine gute
Gewdhrleistung der Versorgung chronisch kranker Patient*innen
wdhrend der Pandemie, wenn auch beobachtet wurde, dass sich
der Gesundheitszustand dieser Patient*innen eher verschlechtert
hat. Praxisbesuche wurden insgesamt reduziert, sowohl von Seiten
der Praxis als auch - in starkerem Maf8e - durch die Patient*innen
selbst (Abbildung 1 und im Anhang A, D Tabellen 17-25).

Nur die HA wurden danach gefragt, welche MaRnahmen zur
Einschrankung von Praxisbesuchen ergriffen wurden. Knapp drei
Viertel stimmten zu, dass dies durch gezielte Anrufe erreicht
wurde, wahrend Hausbesuche und Videosprechstunden deutlich
seltener genannt wurden (s. Anhang A, D, Tabellen 21-23).

51,8% der HA und 39,7% der MFA waren der Auffassung, dass
sich manche MaBnahmen bzw. Leistungen wdhrend der Pandemie
als verzichtbar herausstellten. Die HA konnten im Freitextfeld ihre
Einschdtzung abgeben, welche Leistungen auch nach der Pandemie
seltener durchgefiihrt werden sollten: DMPs, Laboruntersuchun-
gen und -auswertungen sowie Routinekontrollen wurden jeweils
mindestens 20-mal genannt.

Sicht auf den eigenen Beruf

Sowohl HA als auch MFA gaben mehrheitlich an, dass ihnen die
Arbeit auch unter Pandemie-Bedingungen weiterhin Freude berei-
tete (HA 58,9%, MFA 57,5%), jedoch dachten auch einige dariiber
nach, ihren Job zu wechseln (HA 16,5%, MFA 18,1%), siehe Abbil-
dung 2.

Beide Berufsgruppen stimmten zu, dass mehr von Ihnen erwar-
tet wird, als sie leisten kénnen (HA 78,9%, MFA 77,7%). Die
iiberwiegende Mehrheit empfand, dass sie wiahrend der Pandemie
einen erheblichen Mehraufwand leisten musste (HA 89,2%, MFA
84,4%). Zum Verhalten der Patient*innen befragt, meinten HA
und MFA iiberwiegend, dass sich diese seit der Pandemie
riicksichtsloser verhielten (HA 60%, MFA 71,7%). Es gab jedoch
auch Stimmen, dass sich einige Patient*innen riicksichtsvoller ver-
hielten (HA 33,3%, MFA 28,3%), Details s. Anhang A, D Tabellen 26-
33.
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Wir haben diese Pat. in der Praxis MFA (n=749)
gleich gut versorgt HA (n= 649)
Der Gesundheitszustand MFA (n=747)
mancher Pat. hat sich verschlechtert HA (n=652)
Der Gesundheitszustand MFA (n= 744)
mancher Pat. hat sich verbessert HA (n=651)
Wir haben versucht, Praxisbesuche MFA (n= 744)
dieser Pat. zu reduzieren HA (n=531)
Diese Pat. kamen von sich aus  MFA (n=748)
seltener in die Praxis HA (n= 640)
Manche Leistungen stellten sich MFA (n=739)
als verzichtbar heraus HA (n=636)

M stimme voll und ganz zu stimme zu weder noch

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

stimme nicht zu M stimme gar nicht zu weil ich nicht

Abbildung 1. Verdnderungen in der Versorgung chronisch kranker Patient*innen wdhrend der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu vor der Pandemie.

Bedarfe von HA und MFA, um weiterhin eine gute Versorgung aufrecht
erhalten zu kénnen

Befragt danach, was sie bendétigen, um auch unter Pandemie-
Bedingungen die Versorgung ihrer Patient*innen gut aufrechter-
halten zu kénnen, nannten HA und MFA gleichermaRen besonders
hiufig eine adidquate Bezahlung (HA 91,8%, MFA 92,8%),
Wertschitzung (HA 81,7%, MFA 92,9%) und Einbeziehung in
gesundheitspolitische Entscheidungen (HA 86,7%, MFA 73,3%).
Aber auch mehr Material (einschlieBlich Schutzkleidung), mehr
Personal und hilfreiche Informationen durch offizielle Organisatio-
nen zu Corona-MaBnahmen wurden von der groen Mehrheit als
wichtig erachtet (Tabellen 34-42 im Anhang A, D).

Belastungen wdhrend der Pandemie

In einem Freitextfeld am Ende des Fragebogens konnten HA und
MFA ergdnzen, was sie wihrend der Pandemie am stdrksten bela-
stete. Tabelle 2 gibt die Kategorien und Anzahl der Nennungen
wieder.

Besonders hdufig wurden ein forderndes, teilweise riicksichts-
loses und aggressives Verhalten von Patient*innen sowie das
hohe Arbeits- und Stressaufkommen genannt. Beziiglich fehlender
Anerkennung und unzureichender Vergiitung wurde hdufig
bemadngelt, dass Stress und Arbeitsbelastung von Pfleger*innen
im stationdren Bereich viel stdarker im offentlichen Bewusstsein
vorkommen als die entsprechenden Belastungen im ambulanten
Bereich und dass ein Corona-Bonus nur fiir den stationdren Bereich
gezahlt wurde.

Der grof3te Teil der Freitextantworten nannte kurze Stichworte
wie zum Beispiel ,Mehrarbeit* oder ,,Aggressivitdat der Patienten®.
Beispielhaft werden hier einige der lingeren Zitate wiedergegeben:

Hausarzt*innen:

,.Der Biirokratiewahnsinn mit gefiihlt wéchentlich wechselnden
Vorgaben z.B. fiinf Ziffern, um den PCR-Abstrich abzurechnen
und 20, um die Impfung zu dokumentieren. Das ist NICHT zu
schaffen & trug am meisten zu meiner Erschépfung bei*

¢ ., Wohin mit den ganzen Infektpatienten wahrend des reguldren
Betriebes- Alles war “on top”!*

Mfa:

e ,vorzeitige Verkiindungen durch Presse (Zeitung, Radio, TV,
Internet) bevor es festgelegte Regelungen und Richtlinien fiir
Praxen gab/ gibt!!“

,Langsam hasse ich meinen Job. Wenn ich nicht so eine tolle
Chefin hatte, hdtte ich schon lange das Handtuch geschmissen®.

Hausdrztliche Sicht auf die Niitzlichkeit von Informationen wdhrend
der Pandemie

Nur die HA wurden danach gefragt, wie sie zusammenfassend
die Informationen wdhrend der Pandemie durch Korperschaften /
Verbdnde | Interessenvertretungen / Organisationen einschdtzen.
Rund zwei Drittel der befragten HA empfanden die Informationen
aus dem eigenen professionellen Umfeld sowie von Seiten der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV) und des Robert-Koch-Instituts
(RKI) als sehr oder eher hilfreich. Die Informationen von Regie-
rungsstellen, vom o6ffentlichen Gesundheitsdienst (z.B. Gesund-
heitsdmtern) und von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung wurden iiberwiegend als eher oder gar nicht hilfreich
bewertet. Die Fachverbdnde nehmen hier eine Mittelposition ein



Meine Arbeit bereitet mir unter den jetzigen MFA

Es wird von meiner Berufsgruppe mehr erwartet, MFA

Ich denke dartiber nach, meinen Job zu wechseln MFA

Die Motivation im Team ist unverandert MFA

Viele Pat. verhalten sich riicksichtsloser MFA

Viele Pat. verhalten sich riicksichtsvoller MFA

erheblichen Mehraufwand leisten HA
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Umstdnden weiterhin Freude HA

als sie leisten kann HA

HA

Es gibt mehr Konflikte im Team MFA
HA

HA

HA

HA

Ich muss fuir meine Arbeit einen  MFA
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Abbildung 2. Die Sicht auf den eigenen Beruf wdhrend der Corona-Pandemie (% der giiltigen Stimmen, fehlende Werte <5%).

Tabelle 2
Belastungen fiir HA und MFA wihrend der Pandemie (Freitexte).
Kategorie Unterkategorie Anzahl der Anzahl der
Nennungen MFA  Nennungen HA

Regeln, Vorgaben, Informationen  Stindige Anderungen von Regeln und Vorschriften 50 99
Unklar kommunizierte Regeln und Vorschriften 14 40
Fehlende Informationen 15 39
Unklare | wechselnde | nicht nachvollziehbare politische Entscheidungen 41 59
Unklare bzw. teilweise Fehl-Informationen und Verunsicherungen durch die Medien 19 47

Unterstiitzung/Anerkennung Fehlende Unterstiitzung / Beratung durch o6ffentliche Stellen 19 33
Fehlende Anerkennung 36 22
Unzureichende Vergiitung 33 16

Mehraufwand Tdgliche Arbeit allgemein 65 97
Hohes Telefon-/Mailaufkommen 47 16
Hoher Aufklarungsaufwand verunsicherter Patient*innen 30 58

Praxisorganisation Organisation / Ablauf der COVID-19-Impfungen 42 46
Hygiene-/SchutzmaBnahmen 31 47
Biirokratie-Zunahme 21 36
Personalmangel 13 36
Telematik-Einfithrung 6 14

Personliche Gesundheit Psychische Belastung, Stress und Angst im privaten und/oder Arbeitsumfeld 74 31
Angst vor Erkrankung (selbst, Angehorige) 24 27

Patient*innen Fehlendes Verstdndnis, riicksichtsloses, forderndes und teilweise aggressives Auftreten 98 47
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Abbildung 3. Wie schitzen Sie zusammenfassend die Informationen durch. .. ein? (% Anteil der giiltigen Angaben; fehlende Angaben <5%, bei PEI 5,3%). AK: Arztekammer;
RKI: Robert Koch-Institut; STIKO: Stindige Impfkommission; PEI: Paul-Ehrlich-Institut; OGD: Offentlicher Gesundheitsdienst; Regierung: Regierungsstellen; BZgA:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung; HAV: Hausirzteverband; DEGAM: Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin.
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Abbildung 4. Sorgen und Angste der MFA (Angaben %MFA der giiltigen Angaben; fehlende Angaben <5%).

mit etwa gleich vielen Stimmen fiir hilfreiche bzw. nicht hilfreiche
Informationen (Abbildung 3).

Sorgen und Angste der MFA wiihrend der Pandemie

Nur in der Fragebogen-Version fiir die MFA wurde nach Sorgen
und Angsten wihrend der Pandemie gefragt.

Bei insgesamt hoher Zustimmung zu den im Fragebogen vorge-
gebenen Antwortmoglichkeiten wurden der anhaltende Stress,
Sorgen um die eigene Gesundheit und die fehlenden Erho-
lungsmoglichkeiten besonders hdufig genannt. Auch die

allgemeine gesellschaftliche Entwicklung bereitete den meisten
MFA Sorgen und Angste (Abbildung 4).

Vergleich der teilnehmenden Hausdrzt*innen in Bezug auf ihr Interesse
an RESPoNSE

In den Bundeslindern Berlin und Brandenburg konnten
RESPoNsE-interessierte und nicht-RESPoNsE-interessierte HA an
der Befragung teilnehmen. Diese wurden verglichen:

Fiir die RESPoNsE-interessierten HA ergab sich eine Riicklauf-
quote von 40,9%, fiir die nicht-RESPoNsE-interessierten Praxen
von 13,1%.
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In Bezug auf demographische Daten waren die RESPoNSE-
interessierten HA geringfiigig jiinger (Mittelwerte 53,2 vs. 54,9
Jahre) und hatten einen geringfiigig hoheren Anteil selbstdndig
(84,7 vs. 81,5%), in Teilzeit (15,2 vs. 11,8%) und in einer Gemein-
schaftspraxis (27,6 vs. 22,7%) titiger HA, jeweils statistisch nicht
signifikant (samtliche Ergebnisse finden sich im Anhang A, E).

Bei den Haufigkeiten durchgefiihrter MaSnahmen | Leistungen
zeigte sich bei sonstigem Fehlen systematischer Unterschiede
lediglich ein hdufigeres Angebot von Videosprechstunden bei
RESPoNsE-interessierten HA (42,5 vs. 26% der giiltigen Angaben
kombiniert fiir ,,etwas hdufiger* und ,,viel haufiger*).

RESPoNsE-interessierte Hausdrzt*innen gaben haufiger an, Pra-
xisbesuche ihrer chronisch kranken Patient*innen reduziert zu
haben (75,2 vs. 59% Zustimmung), und zwar vor allem durch
gezielte Anrufe (85,6 vs. 72,7%) und durch Videosprechstunden
(29,2 vs. 16,2%). Sie stimmen etwas seltener der Auffassung zu,
dass mehr von ihrer Berufsgruppe erwartet wird, als sie leisten
kénnen (73,1 vs. 79,5%).

RESPoNsE-interessierte HA waren hiufiger als nicht-RESPoNSE-
interessierte HA der Auffassung, dass mehr Personal nétig ist, um
die Versorgung ihrer Patient*innen auch unter Pandemiebedingun-
gen aufrecht erhalten zu kénnen (81,6 vs. 72,2%).

Auch beziiglich der Niitzlichkeit von Informationen durch
diverse benannte Verbdande und andere Stellen ergaben sich Unter-
schiede zwischen RESPoNsE-interessierten und nicht interessier-
ten HA. Erstere schitzten Informationen von Seiten des eigenen
professionellen Umfelds (85,6 vs. 70,7%), der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin (39,2 vs. 19,9%) und des Hausarzte-
verbandes (38,1 vs. 28,3%) hdufiger als niitzlich ein.

Diskussion

Unsere Befragung ging verschiedenen Aspekten der hausarztli-
chen Versorgung von Patient*innen wdhrend der Corona-
Pandemie nach, mit Fokus auf Angeboten der Regelversorgung
fiir nicht an COVID-erkrankte oder wieder genesene
Patient*innen, dem Erleben der eigenen Tatigkeit sowie Bedarfen
fiir die Aufrechterhaltung einer guten Versorgung, jeweils aus der
Perspektive von HA und MFA. Dabei wurden die subjektiven
Wahrnehmungen erfragt, nicht die tatsdchlichen Zahlen der
Patientenversorgung. Letztere lassen sich durch andere
Untersuchungsmethoden, wie zum Beispiel Analysen von
Abrechnungsdaten, besser erheben.

Die subjektive Sicht auf die geleistete Versorgung wdhrend der
Pandemie

Die Ergebnisse beziiglich des wahrgenommenen eigenen Ver-
sorgungsangebotes bestdtigen friithere Studien, die bereits einen
Riickgang sowohl des Angebotes als auch der Inanspruchnahme
der Regelversorgung wadhrend der Pandemie zeigen konnten
[6,7,23]. In unserer Befragung schdtzten MFA die Reduktion des
Angebotes durchgehend als geringer ein als die HA. Es kann vermu-
tet werden, dass Leistungen der Regelversorgung teilweise aus-
schlieBlich durch MFA erbracht werden, wie zum Beispiel einfache
Routinekontrollen wie die gelegentliche Blutdruckkontrolle oder
an sie delegierte Teilaufgaben des DMPs oder Check-Up-
Untersuchungen sowie Laboruntersuchungen, und es daher fiir
die HA nicht immer sichtbar wird, welche Leistungen auRerhalb
ihres Sprechzimmers erbracht werden. Deutlich wird daran auch,
dass MFA unter der zunehmenden Arbeitsverdichtung durch die
Pandemiebedingungen weiterhin versuchten, ihre {iblichen Tatig-
keiten beizubehalten.

Bemerkenswert ist, dass trotz einer wahrgenommenen Verrin-
gerung von Leistungen der Regelversorgung beide Berufsgruppen

zu einem hohen Anteil der Auffassung sind, ihre chronisch kranken
Patient*innen weiterhin gut versorgt zu haben. Es wurde bereits
2020 Kkonstatiert, dass die COVID-19-Pandemie ,die
Versorgungslandschaft verdndert* und der Nutzen mancher
Leistungen neu iiberdacht werden konnte [24]. In unserer Studie
waren etwas mehr als die Hilfte der HA und fast 40% der MFA der
Auffassung, dass sich wdhrend der Pandemie manche Leistungen
als verzichtbar herausstellten. In zukiinftigen Studien sollte dieser
Aspekt weiter untersucht werden: kommt es zu nachhaltigen Ande-
rungen des Leistungsangebotes in hausdrztlichen Praxen und wel-
che Auswirkungen hat dies auf die Qualitdt der Versorgung?

Wahrgenommene Belastungen und mdgliche Folgen fiir die Sicht auf
den Beruf

Unsere Befragung machte deutlich, dass die hausdrztliche Ver-
sorgung unter Pandemiebedingungen nur durch einen erheblichen
Mehraufwand und vor dem Hintergrund hoher Erwartungen sowie
als vielfach riicksichtlos erlebtem Patient*innenverhalten mdéglich
war. Das zum Ausdruck gebrachte Erleben von Stress, die Sorgen
um die eigene Gesundheit sowie die fehlende Zeit fiir Erholung
und Ausgleich miissen dabei beunruhigen.

Widhrend immerhin etwa die Halfte beider Berufsgruppen
angab, weiterhin Freude an ihrer Arbeit zu haben und nur jeweils
unter 20% tiber einen Berufswechsel nachdenken, sind dies jedoch
andererseits Zahlen, die auch aufschrecken sollten. Eine Befragung
der Berliner Arztekammer unter HA und MFA aus dem Jahr 2022
ergab, dass freie MFA-Stellen bereits schwer bis gar nicht zu beset-
zen sind [25,26]. Wenn auch der Ausbildungsberuf zur MFA bei
Frauen bundesweit den Spitzenplatz der neu abgeschlossenen Aus-
bildungsvertrdge einnimmt, zeigt die aktuelle Befragung der Berli-
ner Arztekammer, dass nur knapp die Hilfte der derzeitig in Aus-
bildung befindlichen MFA ihre Zukunft in der ambulanten
Versorgung sieht [26,27]. Griinde fiir bereits stattfindende Wechsel
der MFA aus dem ambulanten Sektor waren in dieser Befragung
fehlende Wertschdatzung, niedrige Gehdlter und die gestiegene
Arbeitsverdichtung. Auch in unserer Erhebung wiinschten sich
beide Berufsgruppen - aber MFA in einem noch héheren Maf3e -
eine addquate Bezahlung und eine bessere Wertschdtzung, um
eine gute Versorgung aufrechterhalten zu kénnen. Eine Befragung
des Berufsverbandes medizinischer Fachberufe unter MFA ergab
deutlich hdéhere Zahlen fiir das Nachdenken {iber einen Berufs-
wechsel [28]. Grund fiir die Unterschiede kdnnten die verschiede-
nen Phasen der Pandemie sein, in denen die Befragung stattfand:
Unsere Befragung erfolgte zwei bis drei Monate spdter, als der
Hohepunkt der fiinften Corona-Welle wahrscheinlich bereits iiber-
schritten war und vielleicht eine etwas optimistischere Sicht auf
die weitere Entwicklung méglich wurde.

Eine fehlende Wertschdatzung und eine zu niedrige Bezahlung
wurden auch in Befragungen, die aus Zeiten vor der Pandemie
stammten, als Ursache fiir eine verminderte Arbeitszufriedenheit
benannt [29]. Eine Verlaufsbeobachtung einer Ausbildungskohorte
aus dem Jahr 2008 zeigte, dass auch damals schon 15 Jahre nach
Abschluss der Ausbildung nur etwa die Hilfte der (damals so
benannten) ,Sprechstundenhelfer weiter in ihrem Beruf tdtig
waren [30]. Allerdings kam es in dieser Kohorte zu einer stetigen
Abnahme der Berufstdtigkeit iber die Jahre und nicht bereits zu
einem Einbruch nach Abschluss der Ausbildung, wie die Daten der
Befragung der Berliner Arztekammer aus dem Jahr 2022 nahelegen.
Esist daher anzunehmen, dass die besonderen Belastungen der Pan-
demie die Attraktivitdt des Berufes weiter vermindert haben.

Aber nicht nur fiir die MFA, sondern auch fiir die HA wurde in
unserer Befragung eine erhebliche Belastung deutlich. Wdhrend
vielfache Anpassungen von Praxisorganisation und Sprechstun-
denangebot vorgenommen wurden, um den unter der Pandemie
gednderten Bedingungen gerecht werden zu koénnen, mussten
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auch die HA einen erheblichen Mehraufwand leisten und litten
dabei insbesondere unter den sich stdndig verindernden Regeln
und Vorgaben. Professionelle Zusammenarbeit und Unterstiitzung
durch ein kollegiales Umfeld sowie auch von Regierungsseite sind
wichtige Faktoren, um Stresserleben entgegenzuwirken [31].

Hilfreiche Informationen wéhrend der Pandemie

Die Pandemie erforderte ein hohes Maf3 an tagesaktueller Infor-
miertheit — daher beinhaltete der Fragebogen fiir die HA auch spe-
ziell eine Frage danach, wie hilfreich die Informationen verschiede-
ner Organisationen gesehen wurden. Unsere Studie bestdtigte die
Bedeutung des eigenen professionellen Umfelds als Informations-
quelle, wohingegen Informationen von Regierungsstellen als
tiberwiegend nicht hilfreich erachtet wurden, ebenso wie Informa-
tionen von Seiten des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. Dabei kann aus
unserer Befragung nicht geschlossen werden, ob die Informationen
unzureichend waren, schwer zugdnglich oder nicht wahrgenom-
men wurden. Hier wdren weitere Untersuchungen erforderlich,
um auch fiir zukiinftige Ereignisse Konzepte fiir ein gutes Informa-
tionsmanagement erstellen zu kénnen.

Auswirkungen des Interesses der Teilnahme an einem
Forschungspraxennetz

Es stellt sich immer wieder die Frage, ob sich Praxen, die an For-
schungsvorhaben teilnehmen, systematisch von Praxen unter-
scheiden, die nicht an Forschung teilnehmen bzw. kein Interesse
an Forschung in Praxen haben [32,33]. Wir haben in dieser Befra-
gung die beiden Gruppen der an dem Forschungspraxennetz
RESPoNSE interessierten bzw. nicht-interessierten HA verglichen.
Da die Riicklaufquote unter den RESPoNsE-interessierten HA deut-
lich héher war, und sie wahrscheinlich auch eher fiir die Teilnahme
an weiteren hausarztlichen Forschungsvorhaben gewonnen wer-
den konnen, ist es von Relevanz, wie reprisentativ HA sind, die
sich im Rahmen eines Forschungspraxennetzes engagieren. Als
Bezugspunkte fiir Reprdsentativitit werden meistens demographi-
sche Vergleiche herangezogen. Wir fanden nur geringfiigige demo-
graphische Unterschiede und dennoch ein in manchen Punkten
unterschiedliches Antwortverhalten:

In unserer Erhebung lieBen sich Unterschiede zwischen
RESPoNSE- und nicht-RESPoNsE-interessierten HA beziiglich orga-
nisatorischer Anpassungen wdhrend der Pandemie und in der
Einschdtzung der Niitzlichkeit von Informationen finden. Dass
unter den RESPoNsE-interessierten Praxen ein groBerer Anteil die
Informationen zur Pandemie von der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und vom Hausdrzteverband niitzlich fand,
kann bei vorsichtiger Interpretation angesichts kleiner Zahlen dar-
auf hindeuten, dass sich unter ihnen mehr Mitglieder der Verbdande
finden, denen die zur Verfiigung gestellten Informationen prasen-
ter sind. In einer Untersuchung unter HA in England aus dem
Jahr 2002 fand sich als wichtigster Prddiktor fiir die Teilnahme
an einer schriftlichen Befragung die Mitgliedschaft im dortigen
Fachverband [34]. Eine Erhebung der Mitgliedschaft bei DEGAM
und HAV kénnte bei zukiinftigen Befragungen ein wichtiger Para-
meter fiir die Reprdsentativitdt der Stichprobe sein.

Stdrken und Schwichen

Die Starke unserer Befragung liegt in der Erhebung der Perspek-
tive von zwei beteiligten Gruppen der hausdrztlichen Versorgung
aus drei Bundeslindern. Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
alle deutschen hausarztlichen Praxen ist aufgrund der Regionalitdt
und eines verhdltnismdRig hohen Anteils von weiblichen und in
Stidten titigen Arzt*innen nicht sicher méglich.

Weiterhin konnen keine Aussagen dariiber getroffen werden,
aus wie vielen verschiedenen Praxen die teilnehmenden
Hausdrzt*innen und MFA stammten.

Die Riicklaufquote von knapp tiber 16% war zwar deutlich bes-
ser als in vergleichbaren Befragungen [7,35], blieb jedoch deutlich
unter den Erwartungen. Die Tatsache, dass diese Studie nicht
zuletzt auf Anregung durch HA und MFA zustande kam und dann
doch zu einem eher schwachen Antwortverhalten fiihrte, ist
sicherlich auf die hohe Arbeitsbelastung in den Praxen zuriick-
zufiihren. Es kann daher weder ausgeschlossen werden, dass eher
die Praxen an der Befragung teilnahmen, die ihre hohe Belastung
zum Ausdruck bringen wollten, noch, dass die Praxen, die eine
besonders hohe Belastung hatten, eher nicht teilnahmen.

Jede Fragebogenerhebung muss Kompromisse eingehen in der
Abwdgung zwischen Klarheit der Fragen und Begrifflichkeiten
und einem moglichst kompakten kurzen Umfang. Unsere Befra-
gung unterschied nicht zwischen verschiedenen Phasen der Pande-
mie. Zum Zeitpunkt der Erhebung hatte das dritte Corona-Jahr
begonnen. Es ist anzunehmen, dass die teilnehmenden HA und
MFA auf unterschiedliche Erfahrungen je nach Pandemie-Welle
zuriickblickten und ihre Antworten sich entweder auf eine
bestimmte Pandemie-Phase, auf einen mittleren oder auch maxi-
malen Eindruck oder auf die jiingere Vergangenheit bezogen.
Gleichzeitig ist anzunehmen, dass die unterschiedlichen Wellen
in der Erinnerung immer weniger voneinander abgegrenzt werden
kénnen. In unserer Erhebung ging es uns explizit um einen
riickblickenden subjektiven Gesamteindruck des bisher Erlebten
und nicht um eine Differenzierung von spezifischen Aspekten
einer jeden Pandemiewelle. Wir werden die Fragebogenerhebung
jedoch nach einem Jahr wiederholen, um zu erfassen, ob es einen
zeitlichen Verlauf der riickblickenden Einschdtzungen gibt. Weiter-
hin erlaubte unser Fragebogen assoziative Unschdarfen in Bezug auf
einige Begriffe: so konnten ,Regierungsstellen* sehr unterschied-
lich interpretiert werden. Ebenso wurde offengelassen, ob zum Bei-
spiel mit ,kassendrztliche Vereinigung (KV)* die Landes-KV oder
die Bundes-KV gemeint war. Da es in dieser Befragung um ein
exploratives Stimmungsbild ging, sind entsprechende Differenzie-
rungen in einem Fragebogen aus unserer Sicht nicht zielfithrend.
Im Rahmen des Mixed-Methods-Ansatzes des Gesamtprojektes
konnen einzelne Aspekte noch in den sich anschlieenden qualita-
tiven Interviews gekldrt und weiter vertieft werden.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Arbeit verdeutlicht, dass HA und MFA nur mit
einem erheblichen Mehraufwand und groRRen Belastungen eine
gute Versorgung ihrer Patient*innen unter den erschwerten Bedin-
gungen der COVID-19-Pandemie aufrechterhalten kénnen. Die
Ergebnisse heben die Notwendigkeit einer besseren Sichtbarkeit
und Wiirdigung der komplexen Kompetenzen und Leistungen
beider Berufsgruppen sowie eine addquate Vergiitung des
erheblichen Mehraufwandes hervor. Dies erscheint auch
dringend geboten, um die Attraktivitit des Berufes des/der HA
bzw. der/des MFA steigern und auch zukiinftig eine gute
hausdrztliche Versorgung gewdhrleisten zu kénnen.

In Zeiten von plotzlich und massiv zunehmender Beanspru-
chung und erforderlicher (und geleisteter) Flexibilitdt sind eine
schnelle und unbiirokratische Unterstiitzung durch die zustindi-
gen Stellen sowie ein gutes Informationsmanagement essenziell.

Ethik

Ein positives Ethik-Votum wurde durch die Ethikkommission
der Charité-Universititsmedizin (EA2/303/21 vom 20.1.2022)
sowie des Universitdtsklinikums Jena (2022-2537-Bef vom
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31.1.2022) erteilt. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten
erfolgte in Einklang mit der europdischen
Datenschutzgrundverordnung.

Verfiigbarkeit der Daten

Alle relevanten Daten sind in dem Artikel und den Anhdngen
dargestellt. Fiir Anfragen zur Nutzung der erhobenen Daten kann
die korrespondierende Autorin kontaktiert werden.
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