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Krisenmanagement in den Praxen des Sentinella-Netzwerks gemaéss einer Beobachtungsstudie
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Die SARS-CoV-2-Pandemie hat in der Schweiz zu bedeutenden Veranderungen in der Funktionsweise
der haus- und kinderarztlichen Praxen gefiihrt. Um diese Veranderungen zu untersuchen, hat das
BAG das Sentinella-Meldesystem fur tibertragbare Erkrankungen angepasst. Das Hauptziel bestand
dabei in der quantitativen Beschreibung der telefonischen Triage von COVID-19-Verdachtsfallen und

der Schatzung der taglichen Anzahl der hduslichen Selbstisolationen im Vergleich zur Anzahl der

Verdachtsfille, bei denen eine personliche Konsultation erfolgte. Mittels dieser Studie konnte die ra-
sche Veranderung der Arztpraxen in der Schweiz und die wichtige Rolle der Telekonsultationen fir

das Patientenmanagement aufgezeigt werden.

Einleitung

Der erste SARS-CoV-2-Fall wurde in der
Schweiz am 25. Februar 2020 im Tessin dia-
gnostiziert. Drei Tage spater wurden mit-
tels einer bundesréatlichen Verordnung Ver-
anstaltungen mit mehr als 1000 Personen
untersagt. Im Anschluss daran traten in der
ganzen Schweiz Fille auf, wobei die lateini-
sche Schweiz starker betroffen war als die
Deutschschweiz. Am 16. Marz erkldrte der
Bundesrat die ausserordentliche Lage und
ordnete die Schliessung fast aller 6ffentlich
zugdnglicher Einrichtungen an, mit Aus-
nahme von Lebensmittelldden und ande-
ren wichtigen Geschiften. Ab diesem Da-
tum mussten nicht dringende Eingriffe
und Konsultationen in Praxen und Spita-
lern verschoben werden. Die Armee, der
Zivildienst und der Zivilschutz wurden in
unterschiedlichen Pflegebereichen (ein-
schliesslich Spitédler und Pflegeheime) ein-
gesetzt. Ende Marz wurde der erste Hohe-
punkt der Epidemie erreicht. Da die Zahlen
neuer Fille einen Riickgang verzeichneten,
wurden die Schutzmassnahmen ab dem
27. April 2020 progressiv gelockert, begin-
nend mit der Wiederaufnahme nicht drin-
gender Konsultationen.

Um diese neue Situation zu bewaltigen,
mussten die Grundversorgerinnen und
Grundversorger ihre Arbeitsweise anpas-
sen. Die Verbindung der Schweizer Arztin-
nen und Arzte (Foederatio Medicorum Hel-
veticorum — FMH) hat ein Schutzkonzept

fiir Arztpraxen zur Verfiigung gestellt [1].
Sie empfahl zudem das Befolgen der Emp-
fehlungen des Europdischen Zentrums fir
die Pravention und Kontrolle von Krank-
heiten [2]. Zu den Massnahmen, welche die
grosste Anpassung erforderten, gehorte die
Unterbringung von Patientinnen und Pa-
tienten mit Verdacht auf COVID-19 in einem
separaten Raum. Sofern maoglich, sollte das
fiir diese Patientinnen und Patienten zu-
standige Personal nur dieser Patienten-
gruppe zugewiesen werden. Zudem sollten
Telekonsultationen bevorzugt werden. In
England hatte eine Studie aufgezeigt, dass
nach der Empfehlung des Nationalen Ge-
sundheitsdienstes Mitte Marz Telekonsul-
tationen zu bevorzugen, der Anteil der per-
sonlichen Konsultationen von 52,1% in der
ersten Monatshalfte auf 3,9% in der zweiten
Monatshalfte zuriickgegangen ist [3].

Telekonsultationen tragen dazu bei, die
Verbindung zu den Patientinnen und Pa-
tienten aufrechtzuerhalten. Es ist jedoch
wichtig, dass die Qualitat dieses Versor-
gungsansatzes gewdhrleistet ist. In der
Literatur finden sich unterschiedliche Be-
urteilungen der Wirksamkeit der Telekon-
sultationen in der Patientenversorgung. So
hat zum Beispiel eine Metaanalyse auf-
gezeigt, dass mittels der Telemedizin eine
Senkung des glykierten Himoglobins bei
Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Dia-
betes erreicht werden kann [4]. Eine weitere
Metaanalyse belegte eine Verbesserung der
Therapietreue von bestimmten psychiatri-
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schen Populationen [5]. Es konnte auch
gezeigt werden, dass die Anzahl der post-
operativen Konsultationen nach einigen
risikoarmen viszeralchirurgischen Eingrif-
fen auf diese Art und Weise vermindert
werden kann [6]. Jedoch hat eine englische
Studie nachgewiesen, dass Telekonsultatio-
nen im Vergleich zu persénlichen Konsul-
tationen kiirzer dauern und weniger in-
formationshaltig sind [7]. In dieser Studie
wurde der Zugang zur Telekonsultation zu-
dem von jungen Patientinnen und Patien-
ten mit leichten Beschwerden favorisiert.
Die Telekonsultation kann demnach ein
gutes Instrument sein, jedoch nur in spezi-
fischen Situationen und bei einem be-
stimmten Patiententyp.

Im Rahmen der Reaktion auf die COVID-
19-Krise hat das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) das Sentinella-Meldesystem, ein Uber-
wachungssystem fiir ibertragbare Krank-
heiten in der ambulanten Medizin, per
16. Méarz angepasst, um die Meldung von
COVID-19-Verdachtsfillen neben der Mel-
dung der Verdachtsfille der saisonalen
Grippe zu ermdoglichen. Bei der Grippetiber-
wachung stimmen die gemeldeten Fille mit
der Anzahl der Patientinnen und Patienten,
welche die Praxen mit grippalen Erkran-
kungen aufsuchten, tiberein. Da die Emp-
fehlungen des BAG damals jedoch lauteten,
dass Patientinnen und Patienten mit Ver-
dacht auf COVID-19, aber ohne Indikation
fiir einen Test (keine schweren Symptome,
keine Risikopatienten), die Praxen nicht
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aufsuchen sollten, wurde die Sentinella-
Uberwachung durch die Schaffung des Ab-
schnitts «COVID-19-Tagebuch» angepasst.
Das Hauptziel bestand hierbei darin, die te-
lefonische Triage von COVID-19-Verdachts-
fallen quantitativ zu beschreiben und die
tagliche Anzahl der hduslichen Selbstisola-
tionen im Vergleich zur Anzahl der Fille,
bei denen eine personliche Konsultation
erfolgte, zu schitzen. Die sekundéren Ziele
bestanden in der Beurteilung der Arbeits-
belastung in den Praxen sowie der Schwie-
rigkeiten bei der Umsetzung der Schutz-
massnahmen.

Methodik

Es handelte es sich um eine prospektive
Beobachtungsstudie, die unter Sentinella-
Arztinnen und Arzten wahrend der Corona-
virus-Pandemie von Mirz bis Mai durchge-
fiihrt wurde. Das Sentinella-Meldesystem
umfasst 150 bis 250 Arztinnen und Arzte
der Fachrichtungen Allgemeine Innere Me-
dizin und Pddiatrie in der ganzen Schweiz.
Es handelt sich um eines der vom BAG be-
triebenen Uberwachungssysteme fiir tiber-
tragbare Krankheiten im Sinne des Artikels
11 des Epidemiengesetzes. Die Informatio-
nen wurden mittels Online-Formularen
uber einen Sentinella-Webserver eingege-

ben, wobei die Anonymitdt der Patientin-
nen und Patienten gewahrt wurde. Jeder
Arzt verfiigte liber einen spezifischen Code,
den er mit seinen Daten verkniipfen und so
ebenfalls die Anonymitidt wahren konnte.
Die Meldungen konnten taglich oder zu-
mindest wochentlich erfolgen. Die Mel-
dung von COVID-19-Verdachtsféllen wurde
am 19. Mérz 2020 aufgenommen.

Die von den teilnehmenden Arztinnen und
Arzten angeforderten Informationen um-
fassten die Anzahl der Patientinnen und
Patienten, die im Zusammenhang mit
COVID-19 behandelt wurden. Sie wurden
definiert als Patientinnen und Patienten
mit Symptomen einer akuten Erkrankung
der oberen und/oder unteren Atemwege
und/oder Fieber >38°C, was den klinischen
Kriterien fiir einen Verdacht auf COVID-19
entsprach, die vom BAG bei Beginn der
Uberwachung definiert worden sind. Im
Abschnitt «COVID-19-Tagebuch» berichte-
ten Arztinnen und Arzte auch tber die An-
zahl der Patientinnen und Patienten, die
telefonisch betreut wurden und denen
eine hdusliche Selbstisolation empfohlen
wurde, die eine Spitaliiberweisung benétig-
ten oder die an ein Testzentrum weiter-
gewiesen wurden. Sie sollten pro Tag be-
richten, ob sie generell Patientinnen und
Patienten mit Verdacht auf COVID-19 per-
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Abbildung 1: Anzahl der telefonischen Konsultationen pro 1000 APK pro Woche nach verschiedenen
Kategorien. Anzahl der APK fiir COVID-19-Verdachtsfalle pro 1000 APK. Die APK umfassen persoén-
liche Konsultationen, aber keine telefonischen Beratungen.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2021;21(2):41-45

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

sonlich (in der Praxis oder bei einem Haus-
besuch) oder auf Distanz (telefonisch oder
mittels Uberweisung an spezialisierte Zent-
ren) behandelt hatten. Sofern die Betreuung
auf Distanz erfolgte, musste angegeben wer-
den, ob dies aufgrund fehlendem Schutzma-
terial geschah. Uberdies gaben sie die Ge-
samtheit der Arzt-Patient-Kontakte (APK)
im Rahmen der routinemassigen Meldun-
gen im Sentinella-System an. Zu den APK ge-
horen Konsultationen in der Praxis sowie
Hausbesuche, jedoch keine Telefonate.
Beurteilt wurden zudem der Arbeitsdruck
und die Arbeitsbelastung in der Praxis
wahrend der Epidemie sowie die verzeich-
neten Personalausfille und die Verfiigbar-
keit des Schutzmaterials.

Die Datenanalyse war deskriptiv. Die wo-
chentlichen Raten der Telekonsultationen
bzw. der telefonischen Hospitalisationen
wurden ermittelt, indem die Anzahl dieser
Telefonate durch die Anzahl der wéchent-
lichen APK dividiert wurde. Die Aktivitat
wurde durch den prozentualen Anteil der
Mitglieder beschrieben, welche die eine
oder andere Antwortkategorie ausgewahlt
hatten.

Die Teilnahme der Arztinnen und Arzte
war freiwillig. Die von ihnen im Rahmen
von Sentinella tibermittelten Beobachtun-
gen sind anonym (EpG Art. 14, Abs. 2) und
fallen nicht in den Geltungsbereich des
Bundesgesetzes tiber die Forschung am
Menschen.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Studie umfasste das
Sentinella-System 171 Mitglieder und 200
Arztinnen und Arzte (Gruppenpraxen
konnten dabei als ein einziges Mitglied be-
trachtet werden). In 36% handelte es sich
um Arztinnen. Jeweils 28%, 28% und 27%
der Arztinnen und Arzte gehorten den Al-
tersgruppen 40-49, 50-59 und 60-69 Jahre
an. Diese Charakteristika sind reprdsenta-
tiv fiir die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte gemiss der FMH-Arztestatistik 2019
[8]. 86% der Mitglieder waren Fachérztin-
nen bzw. Fachirzte fiir Allgemeine Innere
Medizin (n = 146) und 14% Facharztinnen
bzw. Fachirzte fir Padiatrie (n = 25). Die
wochentliche Anzahl der von den Mitglie-
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dern eingereichten Sentinella-Formulare
lag zwischen 154 und 165, was 90 bis 95% der
Mitglieder entsprach.

In der ersten Woche der COVID-19-Daten-
erhebung durch Sentinella (Woche 13: 23.-
29.03.) stieg die Gesamtzahl der Telefonate
betreffend COVID-19 auf 752 pro 1000 APK.
Unter diesen Telefonaten lag die Anzahl der
Patientinnen und Patienten, die von der
héauslichen Selbstisolation betroffen waren,
in der Woche 13 bei maximal 205 pro 1000
APK (23.-29.03). Diese ging stetig zuriick und
lag in der Woche 22 bei 10 pro 1000 APK (25.-
31.05.). Einige Patientinnen und Patienten
mussten nach der telefonischen Beurteilung
hospitalisiert werden. Die maximale Hospi-
talisierungsrate fiir COVID-19-Fdlle lag hie-
bei in den Wochen 12-16 (16.03.-19.04.) bei 3
bis 6 pro 1000 APK. Bisweilen hatten diese
Telefonate zur Folge, dass die Patientinnen
und Patienten von der Praxis weiterverwie-
sen wurden. Das Maximum wurde hierbei
in der Woche 12 (16.-23.03.) mit 20 pro 1000
APK erreicht. Die Kontaktbeschrankungen
haben auch dazu gefiihrt, dass Patientin-
nen und Patienten zu anderen Themen als
COVID-19 telefonische Beratungen wahr-
nahmen. Am Hohepunkt in der Woche 15
(6.-12.04.) machten diese Konsultationen
etwa einen Drittel der APK aus. Da diese Da-
ten erst ab der Woche erhoben wurden, lie-
gen keine fritheren Daten vor. Die Anzahl
der oben beschriebenen Telefonate wird in
Abbildung 1 in Bezug zur Anzahl der APK
(sprich der Patientinnen und Patienten, die
personlich betreut wurden) gesetzt. Zudem
wird die Anzahl der APK aufgrund eines Ver-
dachts auf COVID-19 mit der Anzahl der APK

aus allen Griinden verglichen. In Abbil-
dung 2 ist die Gesamtzahl der APK pro Arzt
und Woche in den Jahren 2019 und 2020 so-
wie den Riickgang der APK nach der Erkla-
rung der ausserordentlichen Lage durch den
Bundesrat dargestellt.

Betreffend der personlichen Betreuung (in
der Praxis ober beim Hausbesuch) oder der
Betreuung auf Distanz zeigt Abbildung 3,
dass in der zweiten Hilfte des Monats Médrz
zwischen 30 und 60% der Mitglieder ihre
Patientinnen und Patienten mit COVID-
19-Verdacht personlich betreuten. In den
Monaten April und Mai sank dieser Wert auf
10 bis 40% der Mitglieder. In den restlichen
Fdllen wurden die Patientinnen und Patien-
ten telefonisch betreut oder an andere Zent-
ren weiterverwiesen. Das Fehlen von Schutz-
material war selten der Grund fiir die
Betreuung auf Distanz (<10% der Fille).

Die Untersuchung befasste sich zudem mit
der Arbeitsbelastung in den Praxen wah-
rend der Pandemie. In Abbildung 4 wird die
empfundene Arbeitsbelastung mit der tb-
lichen Arbeitsbelastung verglichen. In der
Woche 12 (16.-22.03.), eine Woche vor dem
ersten Hohepunkt der Epidemie, stellte
mehr als die Hilfte der Arztinnen und
Arzte eine erhohte oder stark erhohte Ar-
beitsbelastung fest. Diese vermehrte Belas-
tung nahm Ende Mirz rasch ab und be-
wegte sich fiir den Rest der untersuchten
Periode zwischen 5 und 20%. Bis zu 70% der
Arztinnen und Arzte berichteten Anfang
April dagegen Uber einen Riickgang der Ar-
beitsbelastung (beachten Sie, dass diese
Antwortmoglichkeit erst ab dem 26.03. an-
geboten wurde).

=== Gesamtzahl der APK in der Praxis
2019

—@—(Gesamtzahl der APK in der Praxis
2020

P & S P SRS ()9‘ 0‘5‘\ S”\ H ‘S’\ & 6’\
P ff“ [N ""' '»“
3 Q?
o

c§' & 0“’
QA

Durchschnittliche Anzahl der APK pro
Woche
w
(=]

"e
3)

N
6”6”6” &

@”@Q"d”@“@“’@
D Pl PR Tl
BOORTORY NS BT N

’@

“Q @“Q 5’
TGP

Abbildung 2: Durchschnittliche Gesamtzahl der APK in der Praxis pro Arzt und Woche in den Jahren
2019 und 2020. Pfeil: Erklarung der ausserordentlichen Lage durch den Bundesrat mit der
Einschrankung der medizinischen Konsultationen auf dringende Falle (16.03.2020).
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Die Praxen waren auch mit Personalaus-
fallen konfrontiert. Bis Mitte April melde-
ten zwischen 14 und 32% der Mitglieder
Personalausfidlle. Dieser Wert sank an-
schliessend bis Ende April auf unter 14%.
Bei der Bewaltigung der Pandemie bestand
eine weitere Herausforderung im Zugang
zum Schutzmaterial. In dieser Studie gaben
<20% der Praxen einen Mangel an chirurgi-
schen Masken an. Der Zugang zu Schutz-
manteln war problematischer. In durch-
schnittlich 56% der Praxen fehlten sie bis
zur Woche 12 (16.-22.03.). Dieser Wert sank
bis Ende Mai auf 25%, wie in Abbildung 5 er-
sichtlich ist.

In Anbetracht dieser Verdnderungen der
Arbeitsbedingungen wurden die Arztinnen
und Arzte gefragt, welchen Prozentsatz der
tatsdachlichen Arbeitsbelastung ihre Praxis
abdecken konnte. Wie Abbildung 6 auf-
zeigt, konnten zwischen 75 und 95% der
Praxen im Mirz und April >80% der Ar-
beitsbelastung abdecken. Im Mai konnten
>90% der Praxen >80% der Arbeitsbelas-
tung abdecken.

Diskussion

Diese Studie hat aufgezeigt, dass sich die
Funktionsweise der Schweizer Praxen wah-
rend der ersten Welle der COVID-19-Pande-
mie grundlegend verdndert hat, wobei es zu
einer bedeutenden und raschen Neuorien-
tierung hin zu Telekonsultationen gekom-
men ist. Auf dem ersten Hohepunkt der
Krise, Ende Mirz, hatten die Arztinnen und
Arzte 16-mal mehr telefonische Konsultati-
onen betreffend COVID-19 als APK betref-
fend COVID-19. In dieser Phase fiihrte ein
Viertel der Anrufe zu einer héauslichen
Selbstisolation, was die Wirksamkeit der
Triage auf Distanz belegt. Der Anteil der Be-
treuung auf Distanz stieg im Verlauf der
Pandemie progressiv und erreichte Ende
April 80%. Ein weiteres Anzeichen fir die
Anpassung der Praxen ist der starke Riick-
gang der Gesamtzahl der APK, zu der es
nach der Einschrankung der Konsultatio-
nen gekommen ist.

Die Arbeitsbelastung stieg zunéchst in den
meisten Praxen an. Schliesslich wurden die
Praxen mit einem Andrang von Patientin-
nen und Patienten mit COVID-19 auf dem
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m Personliche Betreuung

m Personliche Betreuung und Betreuung
auf Distanz wegen Mangel an
Material

Betreuung auf Distanz wegen Mangel
an Material

m Betreuung auf Distanz wegen
anderen Griinden

m Betreuung auf Distanz wegen
unbekannter Griinde

Abbildung 3: Art der Betreuung der COVID-19-Verdachtsfalle pro Arzt und Woche. Personliche
Betreuung: in der Praxis oder beim Hausbesuch. Auf Distanz: telefonisch oder an andere Zentren
weiterverwiesen. Im Falle einer Betreuung auf Distanz gaben die Arztinnen und Arzte an, ob dies
auf fehlendes Schutzmaterial oder auf andere Griinde zurlckzufiihren war.
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Abbildung 4: Beurteilung der empfundenen im Vergleich zur tiblichen Arbeitsbelastung pro Arzt
und Woche. Die Antwort «Hat abgenommen» wurde am 26.03. in der Woche 13 eingefiihrt.
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Hoéhepunkt der Infektionskurve konfron-
tiert. Zudem berichteten bis zu 32% der Mit-
glieder tiber Personalausfille. Fiir eine In-
terpretation dieser Ausfallrate miisste man
sie jedoch mit derjenigen im gleichen Zeit-
raum des Vorjahres vergleichen kénnen.
Am 16. Mdrz 2020 erkldrte der Bundesrat
die ausserordentliche Lage. Die Arztinnen
und Arzte mussten ihre Konsultationen
ausschliesslich auf die als dringend erach-
teten Fille beschranken. Ab diesem Zeit-
punkt konnte ein Ruckgang der Gesamt-
zahl der APK im Vergleich zum gleichen
Zeitraum des Vorjahres verzeichnet wer-
den. Zwei Wochen nach dieser Massnahme
des Bundesrats berichteten 40% der Mitglie-
der von einer Verminderung der Arbeits-
belastung. Diese Ergebnisse sind vergleich-
bar mit jenen aus einer Online-Befragung,
welche die FMH bei mehr als 12000 ihrer
Mitglieder durchgefiihrt hat [9].

Eine der Einschrankungen dieser Studie be-
stand darin, dass sie keine Bewertung des
Anteils der Patientinnen und Patienten er-
laubte, die in der Praxis umfassend betreut
wurden. Wenn teilnehmende Arztinnen
und Arzte die Art der Betreuung ihrer Pa-
tienten als «personlich» oder «auf Distanz»
einordneten, konnte die Antwort «auf Dis-
tanz» sowohl eine einfache telefonische Be-
ratung als auch eine Weiterverweisung an
ein anderes Zentrum bedeuten (Abb. 3). Zu-
dem wurde in einigen Kantonen empfohlen,
Patientinnen und Patienten nicht in der
Praxis zu behandeln, sondern sie an die von
den Kantonen eingerichteten speziellen
Zentren fiir Verdachtsfille zu {iberweisen.
Parallel dazu konnten einige Praxen spe-
zielle Bereiche einrichten, um Patientinnen
und Patienten mit COVID-Verdacht unter
Einhaltung der Empfehlungen zu betreuen.
Diese Studie erlaubt keine Aussage dartiber,
wie hoch der prozentuale Anteil der Senti-
nella-Praxen war, in denen diese Anderun-
gen vorgenommen wurden, und in wel-
chem Umfang diese Umstrukturierungen
zum Einsatz gekommen sind. Betrachtet
man ausschliesslich die telefonischen Kon-
sultationen, so wurde eine sehr geringe An-
zahl an Patientinnen und Patienten weiter-
verweisen oder hospitalisiert (<2%).

Eine weitere Einschrankung bestand darin,
dass sich die Definition der im Rahmen
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Abbildung 6: Prozentualer Anteil der pro Arzt und Woche tatsachlich abgedeckten Arbeitsbelastung.

von Sentinella zu meldenden COVID-19-Ver-
dachtsfalle im Laufe der Zeit nicht gedndert
hat: Die verddchtigen Symptome waren
Husten, Atemnot oder Fieber >38°C, entspre-
chend der Definition des BAG bei Beginn der
Uberwachung. Symptome, die spiter zur
Falldefinition hinzugefiigt wurden wie Hals-
schmerzen, Anosmie, Ageusie oder Kopf-
schmerzen wurden nicht explizit bertck-
sichtigt. Dies konnte dazu gefiihrt haben,
dass eine geringere Anzahl an Verdachtsfal-
len identifiziert wurde. Es ist jedoch denk-
bar, dass Arztinnen und Arzte die Verdachts-
kriterien von sich aus angepasst haben.

Die dritte Einschrinkung bestand darin,
dass bei der Einfiihrung der PCR-Analyse
in den Kantonen die Arztinnen und Arzte
aufgefordert wurden, ihre diagnostischen
Abstriche an die kantonalen Laboratorien
zu schicken, da das Nationale Referenzzen-
trum fir Influenza nicht in der Lage war,
schnelle Ergebnisse fiir die Uberwachung
zu liefern. Leider konnten die Anzahl der
von Sentinella-Mitgliedern an diese ande-
ren Laboratorien verschickten Abstriche
und deren Ergebnisse in dieser Studie nicht
erfasst werden. Es ist daher nicht méglich,
die verschiedenen beschriebenen Werte
direkt in Bezug zur Anzahl der infizierten
Patientinnen und Patienten zu setzen.

Zu erwidhnen ist die Verschiebung nicht
dringender Konsultationen im Rahmen der
Pandemiebewaltigung. Diese Massnahme
konnte die nachteilige Auswirkung der Ver-
zogerung oder Unterbrechung von Behand-

lungen bestimmter Erkrankungen nach
sich gezogen haben, mit bisweilen schwer-
wiegenden Folgen. Eine Untersuchung der
Auswirkungen von Komplikationen, die
sich aus der Reduzierung der nicht drin-
genden Konsultationen ergeben haben, ist
erforderlich, um sie gegen die Notwendig-
keit dieser Massnahme wéhrend der Pan-
demie abzuwagen. Von Interesse ist zudem
die Frage, ob nach der Aufhebung der ausser-
ordentlichen Massnahmen ein «Rebound»-
Effekt hinsichtlich der Anzahl der APK zu
beobachteten sein wird. Die Erfassung
nachteiliger Auswirkungen im Zusammen-
hang mit den getroffenen Massnahmen
und dem durch diese Situation verursach-
ten potenziellen Stress konnte auch Teil der
Uberwachung einer kiinftigen Epidemie
oder einer Epidemiewelle sein.

Diese Studie, die sich das bereits beste-
hende Netzwerk von Sentinella zunutze ge-
macht hat, hat es ermdglicht, rasch wich-
tige Informationen tiber Verdnderungen in
Praxen wiahrend der Krise zu erfassen. Sie
hat den Druck, dem die Arztinnen und
Arzte ausgesetzt waren, und die Geschwin-
digkeit, mit der sie ihre Gewohnheiten
gedndert haben, insbesondere durch die
Férderung von Telekonsultationen, hervor-
gehoben. Wird diese Situation die Art und
Weise, wie wir Medizin praktizieren, lang-
fristig verdndern, indem die Telekonsulta-
tion Eingang in die Routinepraxis findet?
Dariber hinaus wurde [9, 10] — wie auch in
anderen Studien in der Schweiz und in
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Frankreich — festgestellt, dass Absonde-
rungsmassnahmen und Einschrankungen
der nicht dringenden Konsultationen die
Arbeitsbelastung der Arztinnen und Arzte
verringert haben. Koénnte das Potenzial des
Netzwerks aus Hausdrztinnen bzw. Haus-
arzten und Kinderdrztinnen bzw. Kinder-
arzten in der Zukunft besser eingesetzt
werden?
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