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Mit diesem Papier legt der Expert:innenrat , Pflegewissenschaft/Hebammenwissenschaft und Pandemie” erste
Empfehlungen zum weiteren Umgang mit der COVID-19-Pandemie vor. Es werden Punkte aufgezeigt, die schon
jetzt im Vorfeld anzugehen sind, um sich auf eine neue pandemische Welle im Herbst 2022 einzurichten. Dass
diese Welle kommt, davon gehen Virolog:innen und auch die Gesundheitsminister:innen der Lander aus. Dabei
muss mit dem Auftreten neuer Virusvarianten gerechnet werden. Ausgehend von dieser Pramisse stehen die
unterschiedlichen Sektoren der Pflege und des Hebammenwesens erneut vor groBen Herausforderungen, die
ein gemeinsames Handeln und eine zeitnahe Vorbereitung aller erfordern.

Uberblick
Empfehlung 1: Pflegebedirftige Menschen, Patient:innen und deren Angehdrige nicht ausgrenzen

Empfehlung 2: Pflegerische und Hebammen-Versorgung auch in der Pandemiewelle sicherstellen
Empfehlung 3: Pflegefachpersonen und Hebammen autorisieren, Schutzimpfungen durchzufihren
Empfehlung 4: Patient:innen und pflegebediirftige Menschen bestmdoglich vor Infektionen schiitzen

Empfehlung 5: Berufliche Expertise der Pflegefachpersonen und Hebammen in alle Entscheidungs-
gremien und Krisenstabe einbinden

Empfehlung 6: Infektionsgeschehen, Krankheitslast und Sterblichkeit im Hinblick auf COVID-19
lickenlos epidemiologisch erfassen

Empfehlung 7: Pflegeforschung und Hebammenforschung férdern, um Entscheidungsgrundlagen
zum Umgang mit SARS-CoV-2 zu schaffen

Empfehlung 8: Pflegerische und Hebammen-Versorgungsstrukturen innovativ weiterentwickeln
Empfehlung 9: Eine interdisziplindre und sektorenlbergreifende Zusammenarbeit férdern

Empfehlung 10: Ambulante Hebammenarbeit als systemrelevante, kritische Infrastruktur mitbertcksichtigen

Hintergrund

In allen pflegerischen Sektoren sowie Arbeitsbereichen von Hebammen ist die Situation wahrend der COVID-19-
Pandemie von auBergewodhnlichen Stressoren und Unsicherheiten gekennzeichnet gewesen. Jede Phase der
Pandemie brachte andere Stressoren mit sich. Fiir die Patient:innen, pflegebedirftigen Menschen und ihre
Angehorigen resultierten daraus u. a.

e erschwerter Zugang zu pflegerischer, medizinischer und Hebammen-Versorgung, erhohte Risiken
fir die Patient:innensicherheit, erhebliche Belastungssituationen pflegender Angehériger und starke
Einschrankungen der Lebensqualitat fur alle Betroffenen (Horbach 2020, Seidler et al. 2020, Theurer et al.
2022).

* langdauernde Beeintrachtigungen der Rechte auf ein selbstbestimmtes Leben und Teilhabe von
Bewohner:innen in Langzeitpflegeeinrichtungen (Elsbernd et al. 2021), wie auch das Recht auf Besuche
oder die Begleitung von Patient:innen durch Angehorige in der klinischen Versorgung.

e Destabilisierung der hauslichen Versorgung, z. B. durch den ersatzlosen Wegfall von Tagespflege und
Pflegediensten (Elsbernd et al. 2021, Raker et al. 2021, Rothgang 2020),
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Fur die Pflegefachpersonen und Hebammen resultierten u. a.

e Handeln in personlicher, fachlicher und juristischer Unsicherheit, v. a. durch Belastungsspitzen und fehlende
Personalressourcen wie auch fehlender Evidenz in der Pflege und im Hebammenwesen (Hower et al. 2021,
Kaltwasser et al. 2021, Mojtahedzadeh et al. 2021).

* hohes Belastungserleben und intra- sowie interprofessionelle ethische Konflikte und Schadigung der
moralischen Integritat, v. a. durch hohe Sterblichkeit und prognostische Unsicherheit, Zutrittsverbote
fir Angehorige und das Geflihl, die zu pflegenden Menschen fachlich nicht angemessen versorgen zu
konnen (Bauer et al. 2021, Horbach 2020, Mai et al. 2022, Blauer et al. 2021, Kuhn & Seidlein 2021,
Riedel & Lehmeyer 2021; Seidlein et al. 2021). Allgemein waren Pflegefachpersonen und Hebammen selbst
Uberdurchschnittlich haufig von Infektionen, Krankheiten und Sterblichkeit betroffen (International Council
of Nurses (ICN) & International Centre on Nurse Migration (CGFNS) 2022).

e reduzierte oder ausgesetzte BildungsmaBnahmen und Praxisanleitungen sowie verzogerte
Karrieremdglichkeiten fur Pflegefachpersonen und Hebammen.

Die vorliegenden Empfehlungen zur ,Vorbereitung auf eine weitere SARS-CoV-2-Welle im Herbst 2022 in
der Pflege- und im Hebammenwesen” geben Steuerungsimpulse fur das weitere Pandemiegeschehen. Sie
richten sich an die Akteur:iinnen der Gesundheitspolitik und -verwaltung auf Bundes- und Landesebene,
Verbande, Kammern und Trager von Einrichtungen im Gesundheitswesen. Die Empfehlungen basieren auf dem
internationalen und nationalen pflegewissenschaftlichen und hebammenwissenschaftlichen Diskurs.

Empfehlung 1: Pflegebedirftige Menschen, Patient:innen' und deren Angehérige
nicht ausgrenzen

Pflegebediirftige Menschen und Patient:innen sowie Schwangere, Gebarende, Woéchnerinnen und Neugeborene
sind Teil der Gesellschaft. Sie duirfen nicht durch MaBnahmen des Infektionsschutzes ausgegrenzt werden, indem
z. B. Pflegeheime und Krankenhduser flr Besucher:innen , geschlossen” oder stark eingegrenzt werden. Ein
Schutz dieser sogenannten ,vulnerablen Gruppen” kann nur unter Einbezug der Gesamtgesellschaft gelingen.
In allen Sektoren sollen flir Risikopersonen und ihre Angehorigen zielgruppenspezifische Informationen zur
Verfigung gestellt werden, um die Betroffenen zu befdhigen, zwischen dem Risiko vor Ansteckung und
benotigter Pflege bzw. Teilhabe bestmdglich abzuwéagen.

Stationare Langzeitpflege:

e Selbstbestimmung und Lebensqualitat fir Bewohner:iinnen sind als konkurrenzlose Ziele der Pflege
kontinuierlich zu gewahrleisten.

e DerExpert:innenrat empfiehlt, dass alle Einrichtungen durchgehend ge&ffnet bleiben. Wenn Entscheidungen
zum Schutz der Bewohner:innen notwendig sind, z. B. beschrankte Besuchsmadglichkeiten auf eine primére
Angehdrige (und Stellvertretung), sollen diese vor dem Hintergrund der einrichtungsbezogenen und lokalen
Impfquote sowie der vorherrschenden Virusvariante getroffen werden.

e Soziale Teilhabe — orientiert an den individuellen Bedurfnissen mit Gruppen- und Einzelaktivitaten — soll
auch in der Pandemie durchgehend gewahrleistet sein.

Pflege im Krankenhaus:

* Angehorigenintegration ist als feststehender Teil des Behandlungskonzepts zu gewahrleisten — auch in
Pandemiezeiten.

e Psychosoziale Unterstitzungs- und Firsorgeleistungen fur Patient:innen und Schwangere/Wdchnerinnen/
Gebarende sollen von der Klinik sichergestellt werden, wenn es aufgrund der Pandemie z. B. zu Besuchs-
beschrankungen kommt.

e Positive Beispiele zum Umgang mit pandemiebedingten Restriktionen sollen strukturiert erfasst und
verbreitet werden (Best Practice).

Hintergrund: Pflegebedurftige, Patient:innen und ihre Angehérigen haben in den ersten Pandemiewellen
langandauernde Beeintrachtigungen im Hinblick auf soziale Teilhabe und Selbstbestimmung hinnehmen mussen.
Besuche durch Angehorige waren tiber Monate gar nicht oder nur sehr eingeschrankt moglich, ebenso der Zugang
zu Therapie- und sozialen Betreuungsangeboten. Die Besuchseinschrankungen bis hin zu -verboten fiihrten bei
Patient:innen und Angehdrigen zu nachgewiesenen Gesundheitsschaden, gleichzeitig waren Besuche auch mit
Infektionsrisiken verbunden. Beides muss sorgfaltig abgewogen werden. Begleitpersonen wurden von der Geburt
ausgeschlossen, sodass Gebarende in dieser aufregenden und intensiven Situation ohne vertraute Person waren.
Durch den Ausschluss von Begleitpersonen kam es zu einem hohen Belastungserleben und ethischen Konflikten
aller Beteiligten, z. B. bei akuten Verschlechterungen, bei Geburten oder in Sterbesituationen.

' Aus Grunden der besseren Lesbarkeit sind hier auch gesunde Schwangere, Gebdrende, Wochnerinnen und Neugeborene eingeschlossen,
bei denen es sich im eigentlichen Sinne nicht um Patient:innen handelt.
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Empfehlung 2: Pflegerische und Hebammen-Versorgung auch in der
Pandemiewelle sicherstellen

Fir eine weitere pandemische Welle werden mehr Pflegefachpersonen und Hebammen benétigt als fur
den ohnehin unterversorgten Routinebetrieb. Es bedarf daher einer vorausschauenden Planung, um die
Basisversorgung in Krankenhausern, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen und der ambulanten Versorgung
zu gewahrleisten und zusatzlichen Belastungen standhalten zu kénnen. Dazu empfiehlt der Expert:innenrat,
in der Pflege- und Hebammenarbeit zeitnah qualifizierte Personalreserven bzw. Personalpools aufzubauen und
flexible Moglichkeiten der Kooperation zwischen Einrichtungen zu schaffen, auch unterschiedlicher Trager und
Sektoren.

Stationare Langzeitpflege:

e Der Aufbau eines Fachkrafte-Pools fir Langzeitpflegeeinrichtungen soll durch die Trager, unterstutzt von
Gesundheitsamtern und Heimaufsicht, erfolgen.

e Administrative Tatigkeiten zum Infektionsschutz (z. B. Kontrolle von Impfstatus, Dokumentation von
Besuchen) sind von Servicepersonal oder externen Dienstleistern zu ibernehmen.

e Pflegeeinrichtungen, Gesundheitsamter und Heimaufsicht sollen vor Ort Kriseninterventionsteams bilden,
die in Ausbruchssituationen gemeinsam das Krisenmanagement Ubernehmen und die Versorgung
absichern. Sie sind berechtigt, weitere Ressourcen zu rekrutieren (z. B. Personalbereitstellung aus anderen
Einrichtungen/Versorgungssektoren, Freiwilligen-Pflegepools).

Pflege im Krankenhaus:

* Durch eine Soll-Bettenreduktion sollen in besonderen Belastungssituationen qualifizierte Personalreserven
bereitgestellt werden. Fur diese Bettenreduktion muissen Kliniken eine addaquate Ausgleichszahlung erhalten.

e Langfristig ist eine Erhéhung der Fachpersonalausstattung anzustreben, um Belastungsspitzen und Ausfalle
in Krisenzeiten besser abfangen zu kénnen (Stress-Resilienz).

Ambulante Pflege:

e InKrisensituationen, wie der plétzlichen Erkrankung von pflegenden Angehorigen, ist eine Notfallbetreuung
zu etablieren, z. B. durch kurzfristige Nutzung von Tages- oder Kurzzeitpflege.

e Um die gesundheitliche Versorgung in der Hauslichkeit sicherzustellen, sollen langfristig Telehealth-
Leistungen von ambulanten Pflegediensten etabliert werden, die in Zusammenarbeit mit Hausarzt:innen
und Krankenhd&usern erfolgen.

Hintergrund: Pflegefachpersonen und Hebammen haben in der Pandemie massive Belastungen und
Einschrankungen hinnehmen miissen, u. a. haufig ungeplante Uberstunden, fehlende Schutzausriistung,
potenzielle Gefahrdungen der eigenen Familien und schlieBlich negative Berichterstattung in der Presse als
.Impfverweigerer” und ,Infektionsspreader”. Es kam zu ethischen Konflikten, emotionaler Erschépfung und
einer erhdhten Bereitschaft, den Beruf zu wechseln. Die Folgen dieser Situation sind langfristig noch nicht
absehbar. Sie werden sich in der Konsequenz aber negativ auf die Gesundheitsversorgung aller Menschen
auswirken.

Empfehlung 3: Pflegefachpersonen und Hebammen autorisieren,
Schutzimpfungen durchzufiihren

Die Corona-Schutzimpfung bietet einen verlasslichen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen und schitzt
insbesondere Menschen mit erhdhtem Risiko vor gesundheitlichen Komplikationen. Um diese vulnerablen
Personen schnell und qualifiziert zu erreichen, muissen Pflegefachpersonen in allen Settings zur Durchfiihrung
von Impfungen autorisiert werden. Damit kann die Zahl der geimpften Personen mit Pflegebedurftigkeit
erhéht und ein angemessener Infektionsschutz auch bei mutierenden Virusvarianten ermoglicht werden
— sowohl in Einrichtungen der Langzeitpflege, der eigenen Hauslichkeit als auch in der Schwangeren- und
Wochenbettbetreuung.

Hintergrund: Die rasche Impfung groBer Teile der Bevolkerung gegen COVID-19 hat sich in der Vergangenheit
als Herausforderung erwiesen und wird moglicherweise wieder zur Herausforderung werden. Pflege ist der
Heilberuf, der am dichtesten und am regelmaBigsten Kontakt zu pflegebedurftigen Menschen und ihren Familien
in der ambulanten Pflege sowie in der stationaren Langzeitpflege hat. Dennoch ist ihnen in Deutschland bisher
die eigenverantwortliche Durchfihrung von Impfungen verwehrt, anders als in vielen anderen Landern.
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Empfehlung 4: Patient:innen und pflegebediirftige Menschen bestmadglich
vor Infektionen schiitzen

Neben der Schutzimpfung tragen diverse HygienemaBnahmen zum Infektionsschutz bei. Welche MaBnahmen
einzusetzen sind und in welcher Intensitat, hangt v. a. vom lokalen Infektionsgeschehen (vgl. Fischer et al. 2021),
der Impfquote und der vorherrschenden Virusvariante ab. Basis hierfir bilden die geltenden RKI-Empfehlungen.
Auch Testungen und Quarantdneregelungen sollen gemaB diesen Empfehlungen umgesetzt werden. Fir
Patient:innen, pflegebedurftige Menschen und Angehdrige sollen zielgruppenspezifische Informationen
far alle Settings vorliegen, um Uber die geltenden HygienemaBBnahmen und Gestaltungsmadglichkeiten zur
hauslichen Versorgung verstandlich zu informieren. PersOnliche Schutzausriistung mit Schutzkleidung und
FFP2-Masken ist in jedem Setting in ausreichender Menge jederzeit zur Verfligung zu stellen. Auch empfiehlt
der Expert:innenrat, dass jede Einrichtung Uber aktuelle Hygienestandards, dazugehorige Schulungskonzepte
und Plane fir pandemische Krisensituationen verfugt, die mit dem lokalen Gesundheitsamt abgestimmt sind.

Stationare Langzeitpflege:

* MaBnahmen des Infektionsschutzes sollen so erfolgen, dass die Bewohner:innen geschitzt, aber nicht
ausgegrenzt werden (Empfehlung 1). Es gilt, eine bestmdgliche Balance zwischen Lebensqualitat, Teilhabe
und Infektionsschutz zu erreichen.

e Isolations- und QuarantdanemaBnahmen, die von einem lokalen Gesundheitsamt ausgesprochen werden,
sollen Person-zentriert geplant und umgesetzt werden.

* Es sollen stabile Bewohnergruppen mit maoglichst kontinuierlichem Betreuungspersonal innerhalb von
Wohnbereichen gebildet werden (Kohortierung). Im Falle eines (drohenden) Ausbruchsgeschehens sollen
Umzlge von Bewohner:innen fiir eine akute Kohortenisolierung weitestgehend vermieden werden.

Ambulante Pflege und Hebammenarbeit:

* Analog zu den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
fir stationare Pflegeeinrichtungen sollen evidenzbasierte, spezifische und verbindliche Empfehlungen
zum allgemeinen Infektionsschutz in ambulanten Pflegesettings entwickelt werden, unter Einbezug der
pflegewissenschaftlich verantworteten Leitlinie (Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e. V. 2021).

* Es soll ein Konzept erstellt werden, wie ambulante Pflegedienste und Hebammen sich sinnvoll mit
Schutzmaterialien bevorraten kénnen oder Gber andere Instanzen an bevorrateten Produkten teilhaben
kénnen.

e FOr ambulante Hebammenarbeit ist flir Schutzmaterialien eine dauerhafte Verankerung von kosten-
deckenden Zuschlagen im Pandemiefall notwendig.

e Durch ambulante Pflegedienste erbrachte Informations-, Beratungs- und Schulungsleistungen zum indivi-
duellen Infektionsschutz sollen separat abrechenbare Leistungen sowohl im SGB V als auch im SGB Xl werden.

Pflege im Krankenhaus:
e Die bewahrten Infektionspraventionskonzepte der Kliniken sind zu evaluieren und weiterzuentwickeln.

e Schutz- und Desinfektionsmaterialien sind in einem ausreichenden Maf3e flrr Personal und Besuchende zu
bevorraten.

Hintergrund: Zu Beginn der Pandemie zeigte sich eine eklatante Mangelsituation im Hinblick auf persénliche
Schutzausstattung, v. a. in der Langzeitpflege und im ambulanten Hebammenbereich. Zugleich mangelte
es fur Patient:innen, pflegebedirftige Menschen und Angehorige an setting- und zielgruppenspezifischen
unterstitzenden Informationen. Im Hinblick auf InfektionsschutzmaBnahmen ist festzuhalten: Zur Wirksamkeit
und unerwilinschten Wirkungen dieser MaBnahmen bei pflegebediirftigen oder vulnerablen Personen fehlt
noch grundlegendes Wissen.

Empfehlung 5: Berufliche Expertise der Pflegefachpersonen und Hebammen in alle
Entscheidungsgremien und Krisenstabe einbinden

Der Expert:iinnenrat empfiehlt, dass Pflegefachpersonen und Hebammen in allen Krisenstdben und
Entscheidungsgremien auf Ebene der Kommunen, der Bundeslander sowie des Bundes vertreten sind — mit
gleichberechtigten Stimmrechten gegeniber Vertreter:innen anderer Gesundheitsberufe. Dies gilt auch
innerhalb der Einrichtungen, z. B. in Kliniken. Pflege ist die weitaus gréBte Berufsgruppe im Gesundheitswesen
und hat einen maBgeblichen Anteil an der Pravention und Therapie von SARS-CoV-2-Infektionen und an der
Begleitung infizierter Patient:innen und Bewohner:innen von Langzeitpflegeeinrichtungen. Pflegefachpersonen
und Hebammen besitzen die Kompetenz, die Pravention und Bewaltigung pandemischer Krisensituationen
auch in Zusammenarbeit mit anderen Professionen zu steuern.
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Hintergrund: Die gesundheitspolitischen Gremien und Entscheidungsinstanzen auf Bundes- und Landesebene
haben sich seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie durch Expert:innen unterschiedlicher Disziplinen beraten
lassen. Pflege und Pflegewissenschaft sowie Hebammen und Hebammenwissenschaft gehérten insbesondere
auf Bundesebene nicht zu den konsultierten Professionen/Disziplinen.

Empfehlung 6: Infektionsgeschehen, Krankheitslast und Sterblichkeit im Hinblick auf
COVID-19 liickenlos epidemiologisch erfassen

Infektionen von pflegebedtirftigen Menschen, ihre Krankheitslast und die Sterblichkeit im Hinblick auf COVID-19
sind in allen pflegerischen Settings epidemiologisch zu erfassen. Dazu ist ein System zu etablieren, mit dem
Pravalenz- und Mortalitatsraten von COVID-19 liickenlos erhoben und ausgewertet werden kénnen. Alle Settings
der Langzeitpflege sind dabei systematisch in ein epidemiologisches Monitoring und Surveillance einzubeziehen.
In der hduslichen Versorgung soll dieses Monitoring bei pflegebedtrftigen Personen bzw. in Haushalten mit
pflegebedurftigen Personen erfolgen. Zu diesem Zweck soll ein reprasentatives Panel mit Haushalten, in denen
pflegebedlrftige Menschen leben, eingerichtet werden.

Hintergrund: Etwa die Halfte aller mit COVID-19 Verstorbenen sind Heimbewohner:innen. Dennoch ist iber das
Infektionsgeschehen in deutschen Pflegeheimen, in Kliniken oder in der hauslichen Versorgung in Bezug auf die
Pandemie wenig bekannt.

Empfehlung 7: Pflegeforschung und Hebammenforschung férdern,
um Entscheidungsgrundlagen zum Umgang mit SARS-CoV-2 zu schaffen

Die Schaffung notwendiger wissenschaftlicher Evidenz in der klinischen Versorgungspraxis von Pflege-
fachpersonen und Hebammen ist dringend auch in Deutschland zu férdern (vgl. auch EbM-Netzwerk 2022).
Im nunmehr dritten Jahr der Pandemie findet die internationale Forschung zu adaquaten Interventionen
weitestgehend ohne Beteiligung der deutschen Pflege- und Hebammenwissenschaft statt. Dieser Mangel
steht im Gegensatz zur Bedeutung der Pflege- und Hebammenpraxis zur Bewaltigung der Pandemie. Es fehlt
grundlegendes Wissen, etwa zu Wirksamkeit und unerwiinschten Wirkungen von InfektionsschutzmaBnahmen
bei pflegebedirftigen oder vulnerablen Personen. Ebenfalls ist bislang wenig zu den Besonderheiten der
unterschiedlichen Settings bekannt. Diese Wissensliicken sind schnellstens systematisch zu schlieBen. Dazu sollen
entsprechende Fragestellungen in der Forschungsforderung bertcksichtigt und an Pflegewissenschaftler:innen
und Hebammenwissenschaftler:innen adressiert werden. Schon bevor eine moégliche pandemische Welle beginnt,
sollen Forschungsprotokolle erarbeitet werden, die kurzfristig umgesetzt werden kénnen (Dichter et al. 2020,
Fischer et al. 2021). Daruiber hinaus bedarf es langfristig eines umfassenden Ausbaus der pflegewissenschaftlichen
und hebammenwissenschaftlichen Forschungsstrukturen in Anlehnung an internationale Standards.

Hintergrund: Auch nach zwei Jahren Pandemie gibt es kaum wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit und
zu unerwiinschten Nebenwirkungen von InfektionsschutzmaBnahmen. Die Effekte von MaBnahmen wie
bereichsspezifische Pflege, Liften, Teststrategien oder generelles Tragen von Mund-Nasen-Schutz auf das
Infektions-, Ausbruchs- und Sterberisiko sind nur mit geringer Sicherheit nachgewiesen.

Empfehlung 8: Pflegerische und Hebammen-Versorgungsstrukturen
innovativ weiterentwickeln

Der Expert:innenrat empfiehlt, den Anteil der hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen und Hebammen in
allen pflegerischen Settings zu erhéhen, um den Herausforderungen und der Komplexitat im Gesundheitswesen
— nicht nur in pandemischen Zeiten — gerecht zu werden. In allen Settings sollen die Ressourcen daflr
bereitgestellt werden, dass Pflege- und Hebammenwissenschaftler:innen wissenschaftliche Erkenntnisse fir die
Praxis aufbereiten kénnen. Das Potenzial der hochschulisch qualifizierten Pflegefachpersonen und Hebammen
ist endlich adaquat zu nutzen, indem eine Neuverteilung der Verantwortung im Gesundheitswesen erfolgt.
Das reicht bis hin zur Etablierung von eigenstandigen Profilen wie Advanced Nursing Practice (ANP), Case
Manager:innen, Hebammenexpert:innen oder Community Health Nursing (CHN), fiir die schon heute zahlreiche
Berufsangehorige qualifiziert sind.

Hintergrund: Pflegefachpersonen und Hebammen verfligen als Heilberufsangehérige tGber eine umfangreiche
Expertise fir die Gesunderhaltung, Pflege und Rehabilitation von Menschen in verschiedensten Lebenslagen,
auf der Basis von Berufsausbildung, Studium und wissenschaftlicher Arbeit. Sie sollen verantwortlich an der
Planung und Steuerung der Gesundheitsversorgung in allen Settings beteiligt werden, um die Leistungsfahigkeit
des Gesundheitssystems auch in einer weiteren pandemischen Welle sichern zu kénnen.

Handlungsempfehlungen zur ,Vorbereitung auf eine weitere SARS-CoV-2-Welle im Herbst 2022 in der Pflege und im Hebammenwesen”




Empfehlung 9: Eine interdisziplindare und sektorenuibergreifende Zusammenarbeit fordern

Eine gute Zusammenarbeit der Sektoren und Berufsgruppen stellt eine Notwendigkeit fur die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Patient:innen und pflegebedurftigen Menschen dar. Der Versorgungsauftrag ist durch die
bedarfsgerechte Mitwirkung aller erforderlichen Gesundheitsberufe sicherzustellen. Ambulante und stationare
Angebote sollen dabei vernetzt werden. Im Fall eines krisenhaften Infektionsgeschehens sollen die beteiligten
Berufsgruppen ethische Fallgesprache fihren, um die individuell beste Versorgung sicherzustellen. Innerhalb
des Einzugsbereiches einzelner Gesundheitsamter soll ein regionales Netzwerk aufgebaut werden, das aus
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung besteht. Diesem Netzwerk gehoéren Pflegedienste und stationare
Pflegeeinrichtungen, freiberufliche Hebammen, Arztpraxen und Praxen anderer Gesundheitsfachberufe,
Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen, der Rettungsdienst, die kommunale Verwaltung und das
Gesundheitsamt, Heimaufsicht und Medizinische Dienste an. Ziel ist der regelméaBige Austausch von Erfahrungen
und aktuellen Fragen rund um die Bewaltigung der Pandemie.

Im Bereich der ambulanten Hebammenarbeit ist die Vernetzung von ambulanten und stationaren Angeboten —
geburtshilfliche und Kinderkliniken, Gesundheits- und Krankenkinderpflegende, IBCLC/Laktationsberater:innen,
Family Health Midwives und Nurses — fur eine bestmogliche Versorgung sinnvoll.

Hintergrund: In der Pandemie kam es zu Herausforderungen des interprofessionellen und sektorentibergreifenden
Arbeitens, zeitlich bedingt, aber auch weil Strukturen fehlten. Dabei ist es gerade in Zeiten der Pandemie
unerlasslich, dass sich die beteiligten Sektoren und Berufsgruppen austauschen, um auf spezifische Problem-
bereiche hinzuweisen und sektorentbergreifende Losungen zu etablieren.

Empfehlung 10: Ambulante Hebammenarbeit als systemrelevante, kritische Infrastruktur
mitbericksichtigen

Die ambulante Hebammenarbeit muss in der Gesundheitsversorgung als systemrelevante Infrastruktur mit-
gedacht werden. Dazu braucht es eindeutige und klar kommunizierte Zustandigkeiten fir freiberufliche
Hebammen in den Verwaltungsebenen der Kommunen und Bundeslander. Freiberufliche Hebammen sollen — wie
andere Gesundheitsberufe bzw. -einrichtungen auch — umfassende Informationen durch die Gesundheitsamter
erhalten. In der Pandemie ist eine sinnvolle Mischung zwischen digitalen Angeboten und Prasenzbetreuung zu
empfehlen, bei der ein schneller Wechsel zwischen digital und im Bedarfsfall/Notfall persdnlich vor Ort moglich
ist. Daher sollen digitale Betreuungs- und Beratungsangebote in der Hebammenarbeit durch eindeutige und
umsetzbare Vorgaben gefordert werden (Bauer & Schlémann 2021, Schumacher, Hertle & Bauer 2022). Eine
zentrale Notfallnummer zur Vermittlung einer Notfall-Hebammenversorgung soll in Analogie zum zentralen
arztlichen Notdienst (Telefonnummer 116 117) etabliert werden. Auch eine flaichendeckende Einrichtung von
kommunalen oder Uberregionale Hebammenzentralen kann die Hebammensuche erleichtern (Bauer et al.
2020a, Bauer et al. 2020c¢, Luksch, Villmar & Bauer 2019). Um auch in Pandemiezeiten eine flachendeckende
Hebammenbetreuung gewahrleisten zu kdnnen, sollte eine finanzielle Unterstitzung fur den Aufbau von
Hebammen-Ambulanzen und Lokalen Gesundheitszentren durch Kommunen bereitgestellt werden. Auch
die Entwicklung von Anreizsystemen zur Forderung der Niederlassung von freiberuflichen Hebammen in
besonderen Bedarfsregionen ware forderlich (Bauer et al. 2020b & 2020c, Ministerium flir Soziales, Gesundheit
und Integration Baden-Wirttemberg 2020, Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege 2022). Die
Erarbeitung eines zentralen MaBnahmenplans um den Schutz des Wohlbefindens von Hebammen sowie Frauen
und ihren Familien in Krisenzeiten zu gewahrleisten ist vonnoten.

Hintergrund: Ambulant tatigen Hebammen fehlten zentral gesteuerte Informationen zum Pandemiemanagement.
Von Seiten der zustandigen Gesundheitsamter gab es fiir Hebammen nur wenige, teilweise widerspriichliche bis
gar keine Informationen. Lange Zeit gehérten Hebammen nicht zu einer impfpriorisierten Gruppe und konnten
sich als freiberuflich Tatige nicht impfen bzw. boostern lassen. Auch die Versorgung mit Schutzausriistung
gestaltete sich problematisch. Hinzu kamen weitere pandemiebedingte Herausforderungen: Zum Teil lehnten
niedergelassene Gynakolog:innen z. B. die Behandlung von an COVID-19 erkrankten Schwangeren ab und
delegierten die Schwangerenvorsorge an freiberufliche Hebammen. Aufgrund der angespannten Situationen
in den geburtshilflichen wie auch padiatrischen Kliniken kam es vermehrt zu Frihentlassungen mit erhéhtem
Betreuungsbedarf.

Der Expert:innenrat Pflegewissenschaft/Hebammenwissenschaft und Pandemie

Der Deutsche Pflegerat (DPR) hatim Marz 2022 einen Expert:innenrat Pflegewissenschaft/Hebammenwissenschaft
und Pandemie einberufen. Damit reagierte der DPR darauf, dass die pflegewissenschaftliche Expertise in den
Beiraten und Expertenraten auf der Bundesebene wahrend der Corona-Pandemie bislang kaum eingebunden
war. Aufgabe des Expert:innenrats ist es, das weitere pandemische Geschehen durch Stellungnahmen und
Empfehlungen zu begleiten und dabei Steuerungsimpulse zu geben. Darlber hinaus soll er analysieren, welche
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Aspekte dieses krisenhaften Geschehens vertieft beachtet werden, um zukiinftig auf vergleichbare Ereignisse
besser vorbereitet zu sein.

Fur konkrete klinische Handlungsempfehlungen sei zusatzlich zu den hier vorliegenden Empfehlungen auf
folgende nationale Leitlinien verwiesen, die derzeit aktualisiert werden:

e Hausliche Versorgung, soziale Teilhabe und Lebensqualitat bei Menschen mit Pflegebedarf im Kontext
ambulanter Pflege unter den Bedingungen der COVID19-Pandemie (Deutsche Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft 2021)

e Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der COVID-19
Pandemie (Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft 2020)

Mitglieder des Expert:innenrats

Prof. Dr. Katrin Balzer (Lubeck)

Prof. Dr. Nicola H. Bauer (KoIn)

Prof. Dr. Christa Buiker (Bielefeld)

Dr. Martin Dichter (KoIn)

Prof. Dr. Astrid Elsbernd (Esslingen)
Prof. Dr. Thomas Fischer (Dresden), (Sprecher)
Prof. Dr. Margareta Halek (Witten)
Prof. Dr. Daniela Holle (Bochum)

Prof. Dr. Annegret Horbach (Frankfurt)
Prof. Dr. Annett Horn (MUinster)

Prof. Dr. Uta Gaidys (Hamburg)
Andreas Kocks MScN (Bonn)

Prof. Dr. Kirsten Kopke (Hannover)

Dr. Tobias Mai (Frankfurt a. M.)

Prof. Dr. Melanie Messer (Trier)

Prof. Dr. Gabriele Meyer (Halle)

Prof. Dr. GUnter Meyer (Wolfsburg)

Dr. Peter Nydahl (Kiel)

Dr. Anna-Henrikje Seidlein (Greifswald)

Berlin, 23.6.2022

Kontakt
Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

Alt-Moabit 91
10559 Berlin

Tel.: + 4930/398 77 303
E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de
www.deutscher-pflegerat.de
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Zum Deutschen Pflegerat e.V. (DPR)

Der Deutsche Pflegerat wurde 1998 gegriindet, um die Positionen der Pflegeorganisationen einheitlich
darzustellen und deren politische Arbeit zu koordinieren. Daruber hinaus foérdert der Zusammenschluss
aus aktuell 16 Verbanden die berufliche Selbstverwaltung. Seit 2003 handelt der Deutsche Pflegerat als
eingetragener, gemeinnutziger Verein. Als Dachverband der bedeutendsten Berufsverbande des deutschen
Pflege- und Hebammenwesens und Partner der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen ist der Deutsche
Pflegerat priméarer Ansprechpartner fiir die Politik. Uber die berufliche Interessenvertretung hinaus ist der
Einsatz fir eine nachhaltige, qualitatsorientierte Versorgung der Bevolkerung oberstes Anliegen des Deutschen
Pflegerats.

Prasidentin des Deutschen Pflegerats ist Christine Vogler.
Vizeprasidentinnen sind Irene Maier und Annemarie Fajardo.

Mitgliedsverbande des DPR

* AnbieterVerband qualitatsorientierter Gesundheitspflegeeinrichtungen e.V. (AVG)

*  Arbeitsgemeinschaft christlicher Schwesternverbande und Pflegeorganisationen Deutschlands e.V. (ADS)
e Berufsverband Kinderkrankenpflege e.V. (BeKD)

* Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie e.V. (BFLK)
* Bundesverband Geriatrie e.V. (BVG)

* Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe e.V. (BLGS)

* Bundesverband Pflegemanagement e.V.

e Deutscher Berufsverband flr Pflegeberufe e.V. (DBfK)

e Deutscher Hebammenverband e.V. (DHV)

¢ Deutsche Gesellschaft fur Endoskopiefachberufe e.V. (DEGEA)

e Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF)

e Deutscher Pflegeverband e.V. (DPV)

e Katholischer Pflegeverband e.V.

* Verband der Schwesternschaften vom Roten Kreuz e.V. (VdS)

e Verband fur Anthroposophische Pflege e.V. (VfAP)

* Verband der Pflegedirektorinnen der Unikliniken e.V. (VPU
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