Artikelmanuskript Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: Als Antwort auf die Corona-Virus-Krankheit 2019 wurden ab dem Friih-
jahr 2020 so genannte Corona-Anlaufstellen in Baden-Wiurttemberg implementiert.
Dadurch soll die ambulante Versorgung von Patient:innen mit vermuteter oder gesicher-
ter Infektion des schweren akuten Atemwegssyndrom-Coronavirus getrennt von anderen
Patient:innen sichergestellt werden. Der Erfolg der Pandemiebewaltigung ist abhéngig
von der Resilienz des Gesundheitssystems und gleichzeitig die Voraussetzung fir eine
gelingende Koordination der medizinischen Versorgung. Aktuell gibt es wenige Erkennt-
nisse dartber, wie Arzt:innen die Koordination der medizinischen Versorgung ab der ini-
tialen Phase (Februar/ Mérz 2020) und im Verlauf der Pandemie erleben und auf veran-
derte politische VVorgaben in den CAS reagieren. Mittels qualitativer Exploration sollen
Handlungsempfehlungen fur mégliche zukiinftige Pandemien abgeleitet werden.
Methodik: Von Juli bis November 2020 wurden mithilfe eines semistrukturierten Inter-
viewleitfadens Telefoninterviews mit Arzt:innen aus Corona-Anlaufstellen gefiihrt.
Diese wurden nach Transkription in der Software MAXQDA 2018 Plus mittels qualitati-
ver Inhaltsanalyse in Anlehnung an Gléser und Laudel deduktiv-induktiv analysiert.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 26 Interviews mit tatigen Arzt:innen in Abstrichstellen
(n=5), zentralen Fieberambulanzen (n=7) und Corona-Schwerpunktpraxen (n=14) ausge-
wertet. In der initialen Phase der Pandemie erlebten die Interviewten Informationsdefi-
zite, ungeklarte Verantwortlichkeiten und die Handlungsfahigkeit Beteiligter des Ge-
sundheitsamtes und der kassendrztlichen Vereinigung teils als zu langsam, um adaquat
auf Anderungen des Pandemiegeschehens reagieren zu kénnen. Insbesondere unter den
Primarversorgenden fanden Absprachen zur Koordination der medizinischen Versorgung
statt. Die Kooperation mit weiteren Schnittstellenakteur:innen entwickelte sich in unter-
schiedlicher Auspréagung und teils im Verlauf der Pandemie. Neue politische VVorgaben
waren in den Corona-Anlaufstellen teils nicht umsetzbar. Ursachen waren unvollstandige
oder fehlende Informationen, wodurch einige Interviewte die Versorgungskapazitaten der
CAS nicht an den Bedarf anpassen konnten.

Diskussion: Zur Starkung der Resilienz bedarf es fur zukunftige Pandemien vorab die
Klarung von Zustandigkeiten, Transparenz Uber verfligbare Versorgungskapazititen so-
wie interoperable und effiziente Kommunikationsplattformen zur Verbesserung des In-
formationsaustauschs zwischen Makro-, Meso- und Mikroebene des Gesundheitssys-

tems.
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