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Zusammenfassung
In Erwartung des Drucks durch steigende COVID-19-Fallzah-

len auf das regionale Gesundheitssystem kam es im Oktober
2020 zu einem Austausch zwischen den an der medizinischen
Pandemiebewiltigung beteiligten Akteuren im Rhein-Neckar-
Kreis/Heidelberg. Beteiligt waren der ambulante und stationa-
re Sektor, das Gesundheitsamt und die Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung. Fiir einen bidirektionalen
Austausch an der Schnittstelle zum primarversorgenden Sek-
tor wurde eine gemeinsame Online-Veranstaltung geplant.
Die gemeinsam identifizierten Themen wie z.B. Einweisungs-
kriterien, Therapie und Pflegeheime wurden mittels einer On-
line-Bedarfsabfrage (n = 63 Teilnehmende, 76 % Hausarzt*in-
nen) verifiziert. Weitere genannte Themenwiinsche wurden an
die Schnittstellenakteure kommuniziert und wo méglich in die
Veranstaltung aufgenommen. Am 11.12.2020 nahmen 71
Arzt*innen an der Online-Veranstaltung teil. Ergénzend zu den
Vortragen wurden 53 Fragen ulber den Chat gestellt. Der Be-
darf nach einer Folgeveranstaltung war hoch. Ende Januar
wurde eine Folgeveranstaltung im selben Format mitn =115
Teilnehmenden und dem Schwerpunkt COVID-19-Impfungen
durchgefiihrt, ebenfalls mit reger Beteiligung und einem gro-
Ren Wunsch nach einer Folgeveranstaltung. Dies ermutigt zur
Fortfiihrung des Konzepts mit Beteiligung aller fir die medizi-
nische Pandemie-Bewaltigung relevanten Akteure. Das Format
kann einen Baustein fir die Forderung der bilateralen Kom-
munikation mit einerseits Einbindung des primarversorgenden
Sektors und andererseits Fortbildungs- und Informationsange-
bot in der dynamischen Pandemie darstellen.
Schliisselworter

COVID-19-Pandemie; Primérversorgung; Schnittstelle;
Fortbildung; Kommunikation

Summary
In anticipation of the pressure of the rising numbers in

COVID-19 cases on the regional health system, an exchange
between the actors engaged in handling the pandemic from a
medical perspective in the district of Rhein-Neckar/ Heidelberg
was initiated in October 2020. The outpatient and inpatient
sector as well as the public health office of the district and the
Department of Family Medicine and Health Services Research
of the University Hospital participated. A mutual online meet-
ing was planned to enable bidirectional exchange at the inter-
section of primary care. The mutually identified topics, like
criteria for admission, therapy and nursing homes were ver-
ified via an online survey (n =63 participants, 76 % family
physicians). Additional topics that had been suggested were
passed on to the intersectional actors and, wherever possible,
included in the meeting. On 11 December 2020, 71 phys-
icians attended the meeting. In addition to the presentations,
53 questions were asked and discussed by the presenters via
chat. Demand for a follow-up meeting was high. In January, a
follow-up event with n=115 participants focusing on
COVID-19 vaccinations war organized, again with an active
participation and a high request for a follow-up meeting. So,
the experiences encourage to continue this format, involving
all the actors relevant for a medical management of the pan-
demic. This could be a component for fostering a bilateral
communication, on the one hand engaging the actors of the
primary care sector and on the other hand providing continu-
ing medical education in the dynamic pandemic.
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Hintergrund

Ende Oktober 2020 kam es in Erwar-
tung des Drucks durch steigende
COVID-19-Fallzahlen zu einem virtu-
ellen Austausch zwischen der Abtei-
lung Allgemeinmedizin und Versor-
gungsforschung und der Medizi-
nischen Klinik IV des Universitédtskli-
nikums Heidelberg (Rhein-Neckar-
Kreis) tiber die medizinische Versor-
gung von COVID-19-Patient*innen.
Ausldser war die Wahrnehmung von
Informationsliicken aufseiten von
Patient*innen und Primarversorgen-
den in der Pandemie (z.B. bestehende
Versorgungsstrukturen, regionale Mo-
nitoring-Angebote, Kontaktdaten und
Funktion der regionalen Koordinie-
rungsstelle fiir Einweisungen, Thera-
pie von COVID-19-Patient*innen).
Ausbriiche in Pflegeheimen began-
nen sich zu hdufen. Fragen zu Ein-
weisungskriterien und Abldufen von
Einweisungen an der Schnittstelle
zwischen primédrversorgendem und
stationdrem Sektor wurden in Hin-
blick auf Versorgungsressourcen iiber
die Feiertage und wegen der Gefahr
einer Bettenknappheit bei starkem
Anstieg hospitalisierungspflichtiger
COVID-19-Patient*innen drangender.

Als gemeinsames Anliegen zwi-
schen den o.g. universitdren Abtei-
lungen wurde eine gute medizinische
Versorgung  aller COVID-19-Pa-
tient*innen im gesamten Rhein-Ne-
ckar-Kreis definiert. Es folgte die Ab-
stimmung einer gemeinsamen Web-
seite, auf der Informationen zur me-
dizinischen Versorgung bei SARS-
CoV-2-Infektion gebiindelt wurden
[1]. Hierbei wurden das Gesundheits-
amt Rhein-Neckar sowie der KV-Pan-
demiebeauftragte des Rhein-Neckar-
Kreises einbezogen, welche ebenso
wie die Abteilung Allgemeinmedizin
in regelmaflig tagende Krisenstdbe
des stationdren Sektors (interkli-
nischer Stab) eingebunden waren.
Die Verteilung der Information er-
folgte an Testzentren, Hausarztpraxen
und Corona-Anlaufstellen. Erganzend
entwickelte sich die Idee einer
Online-Informationsveranstaltung fiir
eine erweiterte Einbeziehung der pri-
madrversorgenden Kolleg*innen.

Aus Erhebungen fritherer Pande-
mien in Deutschland ist bekannt,
dass Kommunikation auf verschie-
densten Ebenen ein zentraler Bau-

stein fiir die gelingende Bewaltigung
einer Pandemie ist [2-5]. Verbes-
serungsansdtze fiir kiinftige Pande-
mien aus dem Jahr 2010 beinhalten
die Etablierung schneller und zuver-
lassiger Informationen fiir praktizie-
rende Arzt*innen [6]. Dieser Wunsch
wurde auch von Hausdrzt*innen aus
Deutschland gedufiert [7].

Ziel der Online-Informationsver-
anstaltung war die Kommunikation
von medizinischen Informationen
(Fortbildung) und Versorgungsstruk-
turen an den primarversorgenden
Sektor des Rhein-Neckar-Kreises.
Gleichzeitig sollte der primérversor-
gende Sektor die Moglichkeit haben,
Themenwiinsche und Fragen zu
adressieren. Ziel des Berichts ist ein
Teilen des Projektprozesses, der ande-
ren Regionen als potenzielle Vorlage
oder Ideeninput dienen kann.

Methoden

Vorbereitung

Zur Vorbereitung der Online-Infor-
mationsveranstaltung trafen sich
Mitwirkende des interklinischen
Stabs am 18.11.2020 virtuell: der
Sprecher, Vertreter*innen aus der Me-
dizinischen Klinik IV, Abteilung All-
gemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Gesundheitsamt, Arzteschaft
und der KV (KV-Pandemiebeauftrag-
ter). Gemeinsam wurden Themenfel-

Technik; Ziele und Grenzen;
Themenfindung; Programm

Informationen Gesundheitsamt

Perspektive stationirer Sektor

Therapeutische Moglichkeiten
COVID-19 - Studienlage/stationar
+ Evidenz fiir ambulanten Bereich

Perspektive Pflegeheim -
Koordinierung Heime

Ambulante Monitoring-Optionen

Perspektive ambulanter Bereich

der identifiziert und ein Programm
erstellt (Tab. 1). Die Relevanz der The-
men und weitere Bedarfe sollten in
einer vorgeschalteten Online-Umfra-
ge in der Zielgruppe erfragt werden.
Die Einladung wurde am 24.11.2020
iiber den BD-Online-Verteiler (Infor-
mationsmedium der Kassendrztlichen
Vereinigung fiir die Organisation des
arztlichen Notfalldienstes) des Rhein-
Neckar-Kreises inklusive des Links zur
Online-Umfrage versendet. Kurz vor
der Veranstaltung erfolgte auf dem-
selben Weg der Versand der Zugangs-
daten und eine Kurzinformation zum
Webkonferenzsystem. Als Webkon-
ferenzsystem wurde heiCONE, ein si-
cheres, browserbasiertes Webkon-
ferenzsystem, welches iiber das Uni-
versititstechenzentrum Heidelberg
gehostet und betrieben wird, gewdhlt

8].

Online-Bedarfsabfrage

In einem Online-Umfrage-System,
welches iiber den Server des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg genutzt
wird, wurden neun Fragen zur The-
menfindung (Antwortoptionen mit-
tels fiinfstufiger Likert-Skala) sowie
ein Freitextfeld fiir Ergdnzungen zur
Veranstaltung erstellt [9]. Die Eingabe
der Daten erfolgte anonym. Zuvor
musste aktiv das Einverstindnis zu
Datenschutz und Verwendungszweck
gegeben werden.

Abteilung Allgemeinmedizin und Versor-

gungsforschung, Universitatsklinikum
Heidelberg

Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis

Innere Medizin IV, Universitatsklinikum
Heidelberg; Sprecher der Kliniken
Rhein-Neckar-Kreis

Innere Medizin IV, Universitatsklinikum
Heidelberg

Abteilung Allgemeinmedizin und Versor-

gungsforschung, Universitatsklinikum
Heidelberg

Abteilung Allgemeinmedizin und Versor-

gungsforschung und Innere Medizin 1V,
Universitatsklinikum Heidelberg

Arzteschaft Rhein-Neckar/KV-Pandemie-

beauftragter

Tabelle 1 Programm Online-Informationsveranstaltung und Austausch an den
Schnittstellen von ambulantem und stationdrem Versorgungsbereich wahrend der
COVID-19-Pandemie im Rhein-Neckar-Kreis 11.12.2020 (90 min)
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Angegebene Wichtigkeit der Themen in Bezug auf die Versorgung von
COVID-19-Patient*innen

Pflegeheime ]
Einweisung I |
Monitaring ambulant . 0 |
Therapie . 0 |
stationdre Lage I |
Statfgrfre Therapie h:;zﬁ;:f Einweisung  Pflegeheime
Trifft zu 41 51 a1 55 48
m Trifft teils zu, teils nicht zu ‘ 9 3 4 g
B Trifft nicht zu 4 7 7 5
M keine Antwort 9 2 2 1

Trifft zu

| Trifft teils zu, teils nicht zu

B Trifft nicht zu M keine Antwort

Anmerkungen n = 63 Teilnehmende gesamt (76 % Hausarzt*innen). Zur besseren Lesbarkeit wird nur ein
Teil der Fragen berichtet und die Antworten wurden wie folgt zusammengefasst: ,trifft zu”/,, trifft eher zu”
als , trifft zu”, ,trifft eher nicht zu”/,,trifft nicht zu” als ,trifft nicht zu”. Angegeben sind die Absolutzahlen

der Antworten.

Abbildung 1 Ergebnisse der Bedarfsabfrage unter niedergelassenen Arzt*innen im

Rhein-Neckar-Kreis

Ergebnisse

Eine Auswahl der Ergebnisse findet
sich in Abbildung 1. In den 63 Riick-
meldungen der vorwiegend hausarzt-
lich tdtigen Kolleg*innen wurde eine
hohe Relevanz der zuvor von der Ver-
anstaltungsgruppe identifizierten
Themen festgestellt.

N = 45 in den Freitextangaben
genannte Bedarfe wurden in die Ka-
tegorien ,aufnehmen” und ,nicht
aufnehmen” hinsichtlich einer mog-
lichen Integration in die Veranstal-
tung sortiert. N = 20 von 26 Anga-
ben aus der Kategorie ,aufnehmen”
waren bereits eingeplant oder konn-
ten direkt aufgegriffen werden. Wei-
tere n = 14 Themen wurden in die
Gruppe der Referierenden gegeben
mit der Frage, ob eine Aufnahme
sinnvoll bzw. machbar erschien. In
die Kategorie ,nicht aufnehmen* fie-
len n = 19 Riickmeldungen. Hier-
durch wurden die Grenzen der Ver-
anstaltung festgelegt und zu Beginn
kommuniziert. Nicht behandelt wer-
den konnten z.B. die gewiinschten
Themenfelder Impfung, Abrechnung
und Teststrategien. Eine CME-Aner-
kennung durch die zustdndige Lan-
desdrztekammer und eine Anmel-
dung vorab konnten in der Kiirze
der Zeit zundchst nicht umgesetzt
werden.

Abb.: Stengel et al.

Durchfiihrung der Veranstaltung
An der ersten Veranstaltung nahmen
n = 71 Arzt*innen teil, die zuhéren,
die Videos der Referierenden sowie
die Prasentation sehen und sich iiber
den Chat beteiligen konnten. Die
Veranstaltung war kostenfrei. Paral-
lel zu den Vortrdgen fand eine rege
Beteiligung per Chat mit insgesamt
53 eingegebenen Fragen statt, auf
die die Referierenden eingingen. Fiir
adressierte Versorgungsherausforde-
rungen konnten wahrend der Ver-
anstaltung teilweise ad hoc Losungs-
ansdtze entwickelt werden. Beispiels-
weise wurde zum Thema ,Riickiiber-
nahme von COVID-19-Patient*in-
nen aus dem stationdren Sektor” ein
erarbeiteter Losungsvorschlag mit
anschlieRender = Umfrage  abge-
stimmt. 48 von 49 antwortenden
Hausarzt*innen erkldrten sich bereit,
nach Erhalt eines Arztbriefes per Fax
die weitere Behandlung zu tiberneh-
men. Einige Schnittstellenprobleme
konnten in den 90 Minuten nur
adressiert, aber nicht gelost werden
(z.B. der Wunsch nach einer direk-
ten Kontaktaufnahmemdoglichkeit
fur Hausdrzt*innen mit dem Ge-
sundheitsamt). Hierfiir konnte bei
der zweiten Online-Informationsver-
anstaltung eine Losung kommuni-
ziert werden. 50 von 50 Antworten-
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den stimmten mittels Ad-hoc-Um-
frage fiir eine Folgeveranstaltung.

Am 22.01.2021 wurde eine zwei-
te Veranstaltung im selben Format
mit n = 115 Teilnehmenden, dem
Schwerpunkt COVID-19-Impfungen
und einer Anerkennung durch die
Landesdrztekammer durchgefiihrt.
Die vorgeschaltete Abfrage mit drei
Eingabefenstern zur medizinischen
Versorgung in Bezug auf COVID-19
(,1. Was erleben Sie als gelingend?”,
,2. Welche Probleme nehmen Sie
wahr?“, ,3. Welche Losungsansdtze
haben Sie zu dem aufgezeigten Pro-
blem?“) wurde mit nur sieben Ein-
gaben nicht gut angenommen.
Wihrend der Veranstaltung zeigte
sich eine rege Beteiligung im Chat
und der Wunsch nach einer Folge-
veranstaltung war erneut hoch (99
von 100 Antwortenden stimmten
fir ,ja“). Zur Verbesserung der orga-
nisatorischen Abldufe wurde in der
Abteilung Allgemeinmedizin eine
E-Mail-Adresse fiir die Veranstaltung
eingerichtet und dariiber im An-
schluss an die Veranstaltung ein
Download-Link mit der Prdsentati-
on und wichtigen Kontakten sowie
die LAK-Bescheinigungen versendet.
Fir die ndchste Veranstaltung ist ei-
ne Anmeldepflicht mittels E-Mail
geplant.

Evaluation

In der Evaluation standen neun Fra-
gen zur Bewertung der Veranstaltung
(ftinfstufige Likert-Skala) und die
Moglichkeit zur Freitexteingabe zur
Verfiigung. Der Ricklauf betrug
32 % bei Veranstaltung 1 und 39 %
bei Veranstaltung 2. Aufgrund eines
Datenbankproblems wurden nicht
alle Pflichtfelder erhoben, was teil-
weise zu Datenliicken (,keine Ant-
worten”) fiihrte. Eine Auswahl der
Ergebnisse findet sich in Abbildung
2. Insgesamt gaben die Evaluieren-
den eine Zufriedenheit mit der Ver-
anstaltung und dem Informationsge-
halt an.

Diskussion

Mit viel Engagement, hohem Einsatz
und Zusammenarbeit der Beteiligten
ist mit der Durchfithrung der beiden
Online-Informationsveranstaltungen
innerhalb kurzer Zeit ein nieder-
schwelliges, regionales Fortbildungs-
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Informationsgehalt 1
Gesamtbewertung 1
Informationsgehalt 2

Gesamthewertung 2

Gesamtbewertung 2 Informationsgehalt 2 Gesamtbewertung 1 Informationsgehalt 1

zufrieden 34
M teils-teils
m unzufrieden 0
o keine Antwort 10
zufrieden  m teils-teils

38
2
0
5

m unzufrieden

|
[
.
.
13 18
3
0 0

2

m keine Antwort

Anmerkungen n = 23 Evaluierende von n = 71 Teilnehmenden (Veranstaltung 1) bzw. n = 45 Evaluierende
von n = 115 Teilnehmenden (Veranstaltung 2). Angegeben sind die Absolutzahlen der Antworten. Zur bes-
seren Lesbarkeit und bei geringem Riicklauf wird nur ein Teil der Fragen berichtet und die Antworten wur-
den wie folgt zusammengefasst: ,sehr zufrieden”/, zufrieden” als ,zufrieden”, , eher zufrieden”/, eher unzu-
frieden” als ,teils-teils” und , unzufrieden”/, sehr unzufrieden” als ,,unzufrieden”.

Abbildung 2 Evaluation Online-Informationsveranstaltungen 1 und 2

und Austauschformat unter Ein-
bezug der primadrarztlichen Schnitt-
stelle in der COVID-19-Pandemie
entstanden. Dabei wurden zur The-
menfindung die unterschiedlichen
Versorgungsperspektiven  einbezo-
gen. Die Beteiligung war mit n = 71
und darauffolgend n = 115 Teilneh-
menden tiberraschend gut und die
Riickmeldungen zeigten {berwie-
gend eine Zufriedenheit mit der Ge-
samtveranstaltung. Hierbei ist ein-
schrankend zu erwdahnen, dass von
insgesamt tiber 1700 Arzt*innen im
Rhein-Neckar-Kreis damit lediglich
7 % bei der 2. Veranstaltung erreicht
wurden [10]. Dennoch lassen der ho-
he Wunsch nach Folgeveranstaltun-
gen und die wachsende Teilnehmer-
zahl auf vorhandenes Interesse
schliefen. Der genaue Anteil von
Hausdrzt*innen in der Veranstaltung
bleibt aufgrund der geringen Riick-
ldufe in der Evaluation unklar. Eine
Non-Response-Bias in der Evaluation
lasst sich nicht ausschlie3en. Die Par-
tizipation der Teilnehmenden mit
Einbringen von Inputs gelang teilwei-
se. Um diese zu erhohen, wird fiir die
ndchste Veranstaltung, welche zum
Themenschwerpunkt Post-COVID ge-
plant ist, die Bedarfsabfrage modifi-
ziert und vereinfacht: per Online-
Umfrage wird die Moglichkeit gege-
ben, vorab Fragen an die Referieren-
den zu adressieren.

Abb.: Stengel et al.

Die pandemischen medizinischen
Versorgungsbedarfe zeichnen sich
durch eine hohe Dynamik mit iterati-
ver Notwendigkeit regionaler Abstim-
mungen an den Schnittstellen und
adaptiver Prozesse aus. Zudem haben
neue Erkenntnisse aus der Forschung
oft nur eine geringe Halbwertszeit
und an vielen Stellen fehlt eine gesi-
cherte Evidenz. Die meisten hausérzt-
lichen Fortbildungsveranstaltungen
in Baden-Wiirttemberg fielen in den
ersten Monaten der Pandemie aus.
Die regionale Information des pri-
marversorgenden Sektors iiber die
Versorgungsstrukturen  fand im
Rhein-Neckar-Kreis bislang vorwie-
gend einseitig, d.h. durch einen Ver-
treter der Arzteschaft/KV-Pandemie-
beauftragten per E-Mail, ergidnzt
durch E-Mails der tiberregionalen
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg statt. Insofern stellt das
durchgefiihrte Veranstaltungsformat
eine regionale Erweiterung intersek-
toraler Informations- und Austausch-
moglichkeiten dar.

In Australien wird aus den , Les-
sons learned” fritherer Pandemien der
primérversorgende Sektor regelmafig
informiert, geschult und bilateral ein-
bezogen [11, 12]. Hierzu dient u.a. ei-
ne wochentliche Web-Informations-
veranstaltung fiir medizinisches Per-
sonal in wechselnden Gesprachsrun-
den, initiiert durch das Gesundheits-

ministerium [13]. Erste Empfehlun-
gen zu ,Lessons learned” aus der
COVID-19-Pandemie in Deutschland
machen unter anderem auf eine Stér-
kung der ambulanten Primérversor-
gung gekoppelt mit einer abgestimm-
ten Koordination und Kooperation
mit den weiteren zur medizinischen
Pandemiebewidltigung beteiligten Ak-
teuren aufmerksam [14].

Unsere Erfahrungen ermutigen
vor diesem Hintergrund zu einer
Fortfithrung der Veranstaltungsreihe
mit Beteiligung aller fiir die medizini-
sche Pandemie-Bewiéltigung relevan-
ten Akteure. Das Format kann einen
Baustein fiir die Forderung der bilate-
ralen Kommunikation mit einerseits
Einbindung des primérversorgenden
Sektors und andererseits Fortbil-
dungs- und Informationsangebot in
der dynamischen Pandemie darstel-
len. Die regelmafige Einbindung der
Universitatskliniken konnte dabei als
Multiplikator aktueller medizinischer
Erkenntnisse dienen.

Schlussfolgerungen

Eine dritte Online-Informationsver-
anstaltung ist im Rhein-Neckar-Kreis
mit Schwerpunkt Post-COVID und
Erweiterung der Akteure um den am-
bulanten fachdérztlichen Sektor ge-
plant. Eine Offnung fiir nichtirzt-
liche medizinische Fachberufe konn-
te diskutiert werden. Auf lokal-regio-
naler Ebene gibt es in Deutschland
viele Austauschformate, die sich
widhrend der Pandemie gebildet ha-
ben. Das hier beschriebene Format
konnte hierbei eine Anregung zur
Erganzung oder Weiterentwicklung
darstellen. Eine Fortfiihrung tiber die
Pandemie hinaus konnte das gegen-
seitige Kennen und Verstehen und
damit die regionale Versorgung for-
dern. Ein umfassendes Kommunika-
tions- und Informationskonzept fiir
eine Pandemie mit Einbezug der Pri-
mairversorgenden sollte im Rahmen
von ,Lessons learned” erarbeitet
werden. Das beschriebene Format
konnte dabei als Best-Practice-Bei-
spiel dienen.

Danksagung: Wir danken allen Refe-
rierenden und Teilnehmenden, ohne
die eine Durchfithrung der konstruk-
tiven Veranstaltung nicht moglich
gewesen ware.
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