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Expertenanhdrung Corona Fundiert Handeln —
Entscheidungen auf wissenschaftlicher Grundlage treffen
Drucksache 20/155

Isolationspflicht abschaffen — Aus der Pandemie in die
Endemie Antrag der Fraktionen von FDP und SSW
Drucksache 20/118 (neu)

Sehr geehrter Herr Wagner,
sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,
sehr geehrte Abgeordnete,

vielen Dank fur die Moglichkeit, Stellung nehmen zu kdnnen zur Drucksache
20/118 ,Isolationspflicht abschaffen - Aus der Pandemie in die Endemie®.

Zentrale Forderung der vorliegenden Drucksache ist die Aufhebung der
Isolationspflicht. Dies wird insbesondere damit begriindet, dass viele
europaische Nachbarlander die Isolationspflicht bereits aufgehoben haben und
ein deutscher Sonderweg vermieden werden misse. Diese Begriundung
verkennt aus unserer Sicht eine zentrale Tatsache: Die Krankenh&user in
Deutschland arbeiten hinsichtlich der Pflegepersonalausstattung schon ohne
die zusatzliche Belastung durch COVID-19-Patientinnen und Patienten am
Limit. Wahrend in Deutschland durchschnittlich 0,78 Pflegefachpersonen auf
eine Krankenhauspatientin / einen Krankenhauspatienten kommen, sind es in
Dénemark 2,95, in Norwegen 2,58 und in der Schweiz 1,91. Im européischen
Vergleich steht Deutschland damit an drittletzter Stelle vor Litauen und Ungarn.
Unser Versorgungssystem ist somit so fragil, dass alles getan werden muss,
um die Anzahl erforderlicher Krankenhausbehandlungen so gering wie mdglich
zu halten. Jede neue Covid-Welle fuhrt in Deutschland unmittelbar zu einer
massiven Uberlastung der Krankenhauser, insbesondere des medizinischen
und pflegerischen Personals. Vor diesem Hintergrund unterstitzen wir
ausdricklich die Forderung, dass die Landesregierung sich im Rahmen der
GMK fur die nachhaltige Starkung des Gesundheits- und Pflegesystems
einsetzen solle, insbesondere im Hinblick auf die personelle und finanzielle
Starkung.
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Allerdings ist es angesichts der personellen Ausstattung unserer
Krankenhduser nicht sachgerecht, sich beziglich der Aufhebung der
Isolationspflicht an anderen européischen Landern zu orientieren. Wenn durch
die Aufhebung der Isolationspflicht eine grof3ere Zahl an erkrankten Personen
auf eine Krankenhausbehandlung angewiesen ist, kann dies in Landern mit
einer besseren personellen Ausstattung auch gewahrleistet werden. In
Deutschland — und auch in Schleswig-Holstein — arbeitete das Pflegepersonal
schon vor der Pandemie am Limit. Inzwischen hat sich die personelle Lage
weiter zugespitzt. Unter diesen Bedingungen kann eine angemessene
Versorgung von Patientinnen und Patienten bei einer Steigerung der
covidbedingten Krankenhausaufenthalte nicht gewahrleistet werden. Ferner ist
dem Pflegepersonal in den Krankenhdusern eine weitere Erhdhung der
Arbeitsverdichtung nicht zuzumuten. Sie wirde zum Kollaps der Versorgung
fihren, da sie wiederum zusatzliche Personalausfalle zur Folge hatte.
Pflegende setzten und setzen sich inshesondere wahrend der Pandemie tber
ihre Belastungsgrenzen hinaus fir die Versorgung kranker Menschen ein. Sie
durfen somit von den politischen Verantwortungstragern erwarten, dass diese
neben dem berechtigten Ansinnen, die Freiheit des Einzelnen mdglichst wenig
einzuschranken, auch die Fursorge fir das Pflegepersonal im Blick haben. Das
Pflegepersonal darf erwarten, dass der Staat MalRnahmen ergreift, die geeignet
sind, die Infektionszahlen einzuddmmen und die Anzahl der schwer erkrankten
Menschen so gering wie mdglich zu halten. Gelingt dies nicht, wird die
Berufsflucht in der Pflege weiter zunehmen und das derzeitige Niveau der
Gesundheitsversorgung nicht aufrechterhalten werden kénnen.

Ferner wirde man durch die Aufhebung der Isolationspflicht nicht zwingend
erreichen, dass die Ausfallzeiten von Arbeitnehmenden zurlickgingen. Es ist
davon auszugehen, dass ein Teil der infizierten Personen Uber einen
vergleichbaren Zeitraum arbeitsunféahig ware. Zudem wirde die Zahl der
infizierten Personen steigen. Auch sei darauf hingewiesen, dass bei Aufhebung
der Isolationspflicht die Lohnersatzzahlungen gemaR § 56 IfSG entfielen, was
Zu einer zusatzlichen Belastung sowohl der Arbeitegeber:innen als auch der
Krankenkassen fuhren wirde.

Eine zentrale Forderung des Expertinnenrats Pflegewissenschaft /
Hebammenwissenschaft und Pandemie des Deutschen Pflegerats ist die
Vermeidung der Ausgrenzung von pflegebedirftigen Menschen, Patient:innen
und deren Angehdrigen. Sowohl im Krankenhaus als auch in Einrichtungen der
Langzeitpflege muss die Anwesenheit und Einbindung von sozialen
Kontaktpersonen kontinuierlich gewahrleistet sein, um soziale Isolation zu
vermeiden. Die Beibehaltung der Isolationspflicht tragt dazu bei, dies zu
ermoglichen, da so der Eintrag von Infektionen in die Einrichtungen zu einem
groRen Teil verhindert werden kann, ohne generelle Betretungsverbote zu
verhangen.

Wir begriiRen die angedachte Kommunikationskampagne und die Verbindung
mit einer weiteren Impfkampagne. Auch die anderen im Zusammenhang mit
dem Antrag der Fraktion von FDP und SSW geforderten Punkte widersprechen
wir keinesfalls und begriiRen diese. Wir méchten aber herausgreifen, dass die
Forderung nach einer professionellen Umsetzung von Hygienekonzepten als
Standard in Pflegeheimen und anderen medizinischen Einrichtungen keine
Forderung in der Folge einer Pandemie sein kann, sondern unabdingbare
Voraussetzung in diesem Handlungsfeld sein muss. Die Forderung danach
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irritiert also insofern, als dass offensichtlich der Eindruck besteht,
Hygienekonzepte seien nur in Krisensituationen anzuwenden. Wir erinnern
hier noch einmal daran, dass ein Uber Jahrzehnte aufgebauter Personalmangel
den Mitarbeiter:innen in den Einrichtungen unabhangig von ihrer Profession
alles abverlangt. Eine wirksame und professionelle Umsetzung von
Hygienekonzepten korreliert direkt mit der Zahl von gut ausgebildeten
Fachpersonal in den Einrichtungen.

Ein wissenschaftlich belegter Erfolgsfaktor im Zusammenhang mit der
Bewaltigung von Krisensituationen — nicht nur pandemiebedingt — ist die
Bildung von regionalen Netzwerken. Das Gesundheitsnetzwerk Libeck und
Umgebung e. V. ist ein Musterbeispiel. Die Landesregierung sollte die Bildung
solcher Netzwerke auch in anderen Stadten und Landkreisen fordern. Auch
hier méchten wir auf die Empfehlung des DPR-Expertiinnenrats hinweisen:
.Innerhalb des Einzugsbereiches einzelner Gesundheitsamter soll ein
regionales Netzwerk aufgebaut werden, das aus Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung besteht. Diesem Netzwerk gehdren Pflegedienste und
stationare Pflegeeinrichtungen, freiberufliche Hebammen, Arztpraxen und
Praxen anderer Gesundheitsfachberufe, Krankenh&user und
Rehabilitationseinrichtungen, der Rettungsdienst, die kommunale Verwaltung
und das Gesundheitsamt, Heimaufsicht und Medizinische Dienste an. Ziel ist
der regelmafiige Austausch von Erfahrungen und aktuellen Fragen rund um die
Bewaltigung der Pandemie.” Die vollstandigen Handlungsempfehlungen zur
,Vorbereitung auf eine weitere SARS-CoV-2-Welle im Herbst 2022 in der
Pflege und im Hebammenwesen® finden Sie in der Anlage zu dieser
Stellungnahme.

Ferner weisen wir mit Blick auf den ambulanten Versorgungsbereich auf
folgende Publikation der Charité zu Ansatzpunkten zur Starkung der
Widerstandsfahigkeit ambulanter Pflegedienste und Ihrer Mitarbeiter:innen hin:
vorsorge fur Krisen, Notfalle und Katastrophen in der haduslichen Pflege.
Ansatzpunkte zur Starkung der Widerstandsfahigkeit ambulanter Pflegedienste
und lhrer Mitarbeiterinnen.”

Denn zu beachten ist, dass ein groRer Teil des vulnerablen Personenkreises,
der besonders zu schutzen ist, auf die Versorgung durch ambulante
Pflegedienste angewiesen ist.

Swantje Seismann-Petersen Patricia Drube

Altenpflegerin Altenpflegerin

stellvertretende Vorsitzende Referentin fur Langzeitpflege und
des DBfK Nordwest Unternehmerinnen und Unternehmer
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https://www.researchgate.net/profile/Michael-Ewers-4/publication/362431400_Vorsorge_fur_Krisen_Notfalle_und_Katastrophen_in_der_hauslichen_Pflege_Ansatzpunkte_zur_Starkung_der_Widerstandsfahigkeit_ambulanter_Pflegedienste_und_ihrer_Mitarbeiterinnen/links/62ea485f7782323cf1972cfb/Vorsorge-fuer-Krisen-Notfaelle-und-Katastrophen-in-der-haeuslichen-Pflege-Ansatzpunkte-zur-Staerkung-der-Widerstandsfaehigkeit-ambulanter-Pflegedienste-und-ihrer-Mitarbeiterinnen.pdf
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