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Wissenschaftsminister Thiimler fordert, dass Medizinstudierende, die bereits ihr Pflegepraktikum absolviert haben,
wahrend der Corona-Krise als Hilfskrafte oder Pflegekrafte in der Pflege arbeiten. Diese Forderung wird kontrovers
diskutiert. So wollen die Medizinstudierenden im Ernstfall helfen und zu einer Entlastung der Pflegekrafte beitragen
(Hartmannbund, 2020). Auch die Arztekammer Niedersachen hilt dies fiir sinnvoll (Arztekammer weist Kritik am
Corona-Einsatz zuriick, 2020). Wehrstedt, die stellvertretende Vorsitzende der Pflegekammer Niedersachsen, vertritt
jedoch die Meinung, dass Pflege ein hochverantwortungsvoller Beruf sei und mindestens eine dreijahrige Ausbildung
notig sei. Notwendig sei natiirlich Hilfspersonal, aber man kénne nicht davon ausgehen, dass hochkomplexe Pflege-
aufgaben von Medizinstudierenden oder Hilfskraften ohne pflegerische Aufgaben sofort ibernommen werden kénn-
ten (Pflegekammer Niedersachsen, 2020). Es ist abzusehen, dass fir die Behandlung der Menschen, die Komplikatio-
nen bei einer Erkrankung mit Covid-19 bekommen, unter anderem Beatmungen notwendig werden (Robert Koch
Institut, 2020). Es darf jedoch nicht der Fehler begangen werden, unausgebildete Hilfskrafte in der Kompetenzaus-
Ubung den dreijahrig examinierten Pflegekraften oder denjenigen mit intensivmedizinischer Fachweiterbildung gleich-
zusetzen. Es geht um eine hochkomplexe Versorgung, die Fachwissen erfordert. Jedoch bedarf es einem krisenbeding-
ten Umdenken.

Knigge-Demal und Eylmann (2006) unterscheiden zwischen Qualifikation und Kompetenz dahingehend, dass Qualifi-
kation sich an der Verwertbarkeit von Wissen und Fahigkeiten orientiert, wahrend Kompetenzen es dem Individuum
ermoglichen: ,selbstorganisiert und schopferisch-kreativ agieren zu kénnen”. Nach dem Kompetenzentwicklungsmo-
dell von Leisen verknipfen Kompetenzen Wissen mit Handeln. Zusatzlich ist jede Lernsituation durch Motivation, In-
teresse, Einstellungen, Verantwortungsbewusstsein, Lernwille und (Vor-)Wissen gepragt (Leisen, 2011). Leisen bezog
sich bei der Entwicklung des Kompetenzmodells auf Weinert, welcher festhielt: Kompetenzen sind , die bei Individuen
verfligbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu l6sen,
sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen (d.h. absichts- und willensbezogenen) und sozialen Bereit-
schaften und Fahigkeiten, um die Problemldsungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nut-
zen zu kénnen” (Weinert, 2002). ,,Mit dem Kompetenzbegriff wendet sich der Blick von dem, was einer (dulRerlich
sichtbar) tut und verrichtet, zu seinen personlichen, ,inneren” Voraussetzungen dafiir” (Brater, 2016). Nach Knigge-
Demal und Eylmann (2006) setzen sich Handlungskompetenzen aus vier (Teil-)Kompetenzen zusammen. Der metho-
dischen Kompetenz, der sozialen Kompetenz, der persdnlichen Kompetenz und der fachlichen Kompetenz.
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In der aktuellen Notlage entsteht eine Abkehr der tradierten Qualifikationsrahmen und den damit verbundenen Auf-
gaben. Ein krisenbedingtes Umdenken ist daher unabdingbar. Pflegefachpersonen miissen mit Arzt*innen Hand in
Hand zusammenarbeiten, Hilfskrafte missen zielgerichtet eingebunden werden, das gemeinsame Ziel, die bestmog-
liche Versorgung von Patient*innen, muss fir alle Beteiligten im Mittelpunkt stehen. Im Rahmen von Delegation miis-
sen nun die Pflegefachkréfte und Arzt*innen kurzfristig entscheiden, wer welche Hilfstatigkeiten und im Zweifel sogar
Beatmungen durchfiihren darf, welche Kompetenzen dafiir erforderlich sind und welche weiteren Aufgaben an fach-
fremde Personen oder nur kurz angelernte Personen weiterdelegiert werden kénnen. Die Verantwortung der Delega-
tion unterliegt dabei der Pflegefachperson ggf. mit anerkannter Weiterbildung. Sie ist diejenige, die die tatsachliche
Versorgung durchfihrt und die Komplexitat von Aufgaben beurteilen kann. Die Delegation muss dabei berufsgruppen-
Ubergreifend transparent dargestellt werden, weil zusatzlich zu den pflegerischen Aufgaben auch die von Arzt*innen
angeordneten MalRnahmen delegiert werden kénnen.
Zuerst wird eine Ermittlung des Mitarbeitendenpotenzial empfohlen. Bei der Einschdtzung sollten alle vier (Teil-) Kom-
petenzen einbeziehen, ob sich von dem Gezeigten auf die inneren Voraussetzungen schlieRen lasst. Hierbei kénnen
folgende Fragen hilfreich sein:
Selbsteinschdtzung des Mitarbeitenden
1. Wo und wie haben Sie das Wissen erlangt? (Fachliche Kompetenz)
Wie oft haben sie dies in den letzten Jahren eingesetzt? (Fachliche Kompetenz)
Flihlen Sie sich sicher? (Personliche Kompetenz)
Wie schétzen Sie die Ausfihrung dieser Tatigkeit in Stresssituationen ein? (Personliche Kompetenz)
Ist Ihnen bewusst, dass Sie Durchfihrungsverantwortung fir lhr Tun Gbernehmen? (Persénliche Kompetenz)
Kénnen Sie um Hilfe bitten und Hilfe annehmen, wenn Sie diese bendtigen? (Fachliche Kompetenz)
7. Mochten Sie die Aufgabe ibernehmen?
Einschatzung Risikogruppe (aus Datenschutzgriinden keine Pflichtangabe)
8. Alter
9. Leiden Sie unter Vorerkrankungen?
Fremdeinschitzung durch die Fachkraft/ die delegierende Person
10. Ist das vorgestellte Wissen fiir Sie nachvollziehbar? Stimmt es mit Ihrem Wissen Uberein? (Fachliche Kompe-
tenz)
11. Hatten Sie Gelegenheit die/den Kolleg*in bei der Ausfuhrung dieser Tatigkeit zu beobachten? (Fachliche-Me-
thodische Kompetenz)
12. Wie schéatzen Sie die Ausfiihrung dieser Tatigkeit in Stresssituationen durch diese Person ein? (Personliche
Kompetenz)
13. Haben Sie ,ein gutes Gefuihl“ dieser Person die Aufgabe zu delegieren? (Soziale Kompetenz)
Die Beantwortung dieser Fragen soll dabei unterstiitzen im Anschluss das Delegationsmodell von Ahn und Clermont
(2019) anzuwenden. Die Beantwortung dieser Fragen geben Hinweise auf das individuell verfligbare Potenzial der
Person, allerdings keine absolute Gewissheit. Da Kompetenzen nur schwer standardisiert werden kénnen, sind Kom-
munikation und gegenseitiges Vertrauen sowie situationsangepasstes Verhalten unerlasslich.
Zur Ermittlung der delegierenden Aufgaben empfehlen wir folgendes Delegationsmodell:
Mitarbeitendenpotenzial ist... Betrachtet man das Modell nach Ahn und
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Aufgaben in Zukunft Gbernommen werden kdnnen. Dies bezieht sich bspw. auf langwierige Aufgaben (Delegationstyp
C). Bei hohem Potenzial von Mitarbeitenden und einem hohen Entlastungsmal bei bestimmten Aufgaben sollte dele-
giert werden (Delegationstyp D).

Im besonderen Fall der Uberlastung von Intensivstationen kénnten die anfallenden Aufgaben anhand eines selbst ein-
zuschatzenden Rasters verteilt werden. Hierfiir werden nachfolgend Fallbeispiele vorgestellt:

Eine Pflegehilfskraft, 62 Jahre mit kardio-vaskularer
Vorerkrankung und Asthma, die groRe Angst vor einer
Ansteckung hat, jedoch schon langer im Krankenhaus

arbeitet und bisher patient*innenferne Tatigkeiten

Ubernommen hat, fihlt sich in der momentanen Situation
sehr unwohl.

Ein Medizinstudent im 10. Semester Medizin wird als
Unterstlitzung der Pflege auf der Intensivstation eingesetzt.
Er hat zusatzlich Erfahrung in der Heimbeatmung seiner
kleinen Schwester. Firihn ist es besonders wichtig, sich
gebraucht zu fiihlen.
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B: Delegation abhingig von der Mitarbeitendeneinstellung
zu den Aufgaben

A: Keine Delegation

Die Kollegin darf trotz Notsituation nicht gezwungen

werden, Tatigkeiten in der Ndhe von infizierten Menschen
zu Ubernehmen, inshesondere da sie zur Risikogruppe
gehort. Moglich ware eine Versetzung in andere Bereiche,
z.B. Verwaltung.

Auch fir kleinere Tatigkeiten, die nur ein geringes
EntlastungsmaR bieten, kann er eingesetzt werden. Z.B.
Materialien sortieren. Natiirlich ware er auch geeignet nach
Einarbeitung die Beatmung mit zu Giberwachen.

Eine Medizinstudentin im zweiten Semester hat vorher ein
freiwilliges soziales Jahr im gleichen Krankenhaus absolviert,
ibernimmt Dienste auf der ihr bereits bekannten
Intensivstation. Die Pflegefachkrifte kennen ihre
Kompetenzen, da sie bereits mit ihr zusammengearbeitet
haben. So zeigte sich, dass sie Ablaufe innerhalb kiirzester
Zeit verinnerlichen kann, aber in Notsituationen kleinere
Fehler in der Durchfiihrung von Tatigkeiten macht und sich
deshalb in diesen eher nicht sieht.

Eine Pflegefachkraft mit Intensiverfahrung, die sich freiwillig
gemeldet hat, aber bereits acht Jahre nicht mehr in der
Pflege gearbeitet hat, wird neu auf der Intensivstation

eingesetzt. Wahrend der Einarbeitung zeigt sich, dass ihre

Kenntnisse beziiglich Beatmung noch mehr als ausreichend

sind. Sie erhélt eine technische Gerdteeinweisung.
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C: Aufbau von Potenzialen

Die Studentin kann Routineaufgaben libernehmen, die in
Standard-Situationen auftreten. Bspw. Unterstiitzung bei
der Grundpflege, Warten van technischen Geratschaften,
Austeilen von Essen bei nicht komplexen Patient*innen etc.
Durch regelméaRige Ubung kann die Aushilfe dazu befahigt
werden, in Notfallsituationen routiniert zu handeln.

D: Delegation zwecks schneller Entlastung

Im Ernstfall kann die neue Kollegin sofort und adaquat
reagieren.

Fallbeispiele der Nutzung von Mitarbeitendenpotenzialen im Krisenfall (Eigene Darstellung)

Unabhangig von diesen Beispielen werden Sie auf Medizinstudierende treffen, die einerseits die Kompetenzen einer
Pflegefachkraft nach vorab dreijahrig absolvierter Ausbildung mit den im Medizinstudium erworbenen Kompetenzen
verbinden. Diese Ressource kdnnen Sie nutzen.

Seien Sie in der Notsituation flexibel. Alleroberste Prioritat hat die Kommunikation mit lhren Mitarbeitenden sowie
gegenseitige soziale und fachliche Anerkennung. Eine Ausnahmesituation, wie es die Corona-Verbreitung mit sich



bringt, muss Raum fiir das Einbringen von individuellen Kompetenzen gegeben werden. Versuchen Sie die Kompe-
tenzen lhrer Kolleg*innen vor dem Eintritt der Notsituation einzuschatzen, dann kénnen Sie anhand des Delegations-
modells in Notsituationen schnelle Entscheidungen treffen.

Nutzen Sie die Zeiten, in denen Sie die Moglichkeit haben, die Potenziale lhrer Kolleg*innen auszubauen. Zusatzlich
missen die Rahmenbedingungen im Krankenhaus kurzfristig flexibilisiert werden. Dazu gehort unter anderem ein
Vertrauen der Arbeitgebenden und das Einrichten von forderlichen Rahmenbedingungen. Kompetenz sollte vor dem
Hintergrund der Fachlichkeit verstanden werden und sollte nicht auf persénlichen Anerkennungsbedirfnissen beru-
hen.

Im Mittelpunkt der Entscheidung sollte die Versorgung aller Patient*innen stehen. Es darf nicht vergessen werden,
dass neben Patient*innen, die sich mit Covid-19 infiziert haben, weitere Patient*innen wie Entbindende, Schlaganfall-
oder Herzinfarktpatient*innen versorgt werden missen.
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