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Die Corona-Pandemie bringt viele neue Situationen 
mit sich. Auch in diesen Zeiten muss es gelingen, 
die Versorgung sicher zu stellen und Personal und 
Prozesse effizient zu managen. Eine Handlungsan-
leitung kann Entscheidern – vor allem mit Blick auf 
den Notfall- und Intensivbereich – bei einer lösungs-
orientierten Aufgabenverteilung helfen, die auch in 
anderen Krisensituatioenen anwendbar sein kann. 

Das Deutsche Institut für Katastrophenmedizin be-
schreibt im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie 
ein zu erwartendes „Nadelöhr bei zu beatmenden Pa-
tienten“ (Deutsches Institut für Katastrophenmedizin 
2020). Das im Folgenden beschriebene Delegationsmo-
dell pflegerischer und intensivmedizinischer Aufgaben 
im Krisenfall wurde daher vor dem Hintergrund der 
politischen Debatte um den Einsatz von Medizinstudie-
renden in der Pflege entwickelt. Der niedersächsische 
Wissenschaftsminister Björn Thümler (CDU) schlug 
vor, diese könnten die Pflegenden unterstützen (Nds. 
 Ministerium für Wissenschaft und Kultur 2020). Wäh-
rend die Ärztekammer Niedersachsen diesen Gedan-
ken befürwortete (Welt 2020), äußerte die Pflegekam-
mer Niedersachsen starke Bedenken. Es dürfe nicht 
der Fehler gemacht werden, dass die Versorgung der 
Covid-19-Patienten, die im schlimmsten Fall beatmet 
werden müssten, an Fachfremde delegiert werde und 
diese mit examinierten und erfahrenen Pflegekräften 
gleichgesetzt würden. Die hochkomplexe Versorgung 
erfordere Fachwissen und spezifische Kompetenzaus-
übung (Pflegekammer Niedersachsen 2020).

Eine hochkomplexe Versorgung
Die Versorgung von mit Covid-19 erkrankten Men-
schen im intensivmedizinischen Bereich erweist sich 
als schwierig. Eine Beatmung erfolgt in Bauchlage    
(16 Stunden) und mit geschlossener Absaugung 
(Deutsches Institut für Katastrophenmedizin 2020). 
Eine Versorgung soll nur durch geschultes Personal 
erfolgen, das keine Menschen mit anderen Krank-
heitsbildern behandelt. Zu beachten ist eine kon-
sequente Anwendung der Hygienemaßnahmen und 
eine korrekte Verwendung von Schutzkleidung. Das 
Ablegen der Schutzausrüstung bedarf mehrmali-
ger Händedesinfektion. Es müssen Kenntnisse über 
invasive und nichtinvasive Beatmung vorhanden 
sein (Kluge et al. 2020). In Straßburg, einer durch 
die Anzahl der Erkrankten besonders betroffenen 
Stadt, werden die „normalen Pflegemaßnahmen“ 
durch diverse Pflegekräfte erfüllt. Die Beatmung, 
Lagerung und spezielle Maßnahmen werden durch 
Fachpflegekräfte durchgeführt, die zusätzlich die 
Pflegekräfte supervidieren (Deutsches Institut für 
Katastrophenmedizin 2020).

Auf Grund der beschriebenen nötigen Versorgung 
fordert die Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 
für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) in einer 
Stellungnahme zum Step-up Personaleinsatz eine 
schrittweise Delegation unter Supervision von Pfle-
gefachkräften (Müller-Wolff & van den Hooven 2020). 
Unter arbeitsrechtlicher Perspektive ist zu berück-
sichtigen, dass die bestehende Unterteilung ärzt-
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licher und pflegerischer Tätigkeiten kein 
juristisches Faktum darstellt. Die Trennlinie 
zwischen den beiden Berufsfeldern sei da-
her verschiebbar: „Sie [die Trennlinie, Anm. 
d. Red.] sollte verschoben werden, wenn 
dies aus Sicht einer bedarfs- und bedürf-
nisorientierten gesundheitsbezogenen 
Versorgung von Pflegebedürftigen gebo-
ten erscheint“ (Geithner et al. 2016). Für 
die Durchführung einer Delegation müssen 
beide Parteien einer Delegation bestimmte 
Fähigkeiten besitzen.

Delegierende: Vertrauen  
in andere unabdingbar
Diejenigen, die Aufgaben abgeben, müssen 
sich nach Kowalzik (2005) unter anderem 
sicher sein, ob sie Mitarbeitenden Aufga-
ben zutrauen, Angst haben, Einfluss oder 
Macht zu verlieren oder ob sie bestimmte 
Aufgaben vielleicht lieber selbst durchfüh-
ren. Die Ausprägung einer geeigneten Dele-
gationskompetenz variiert von Individuum 
zu Individuum und muss erlernt werden. 
Besonders in Notsituationen dürfen bei 
derartigen Entscheidungen jedoch keine 
persönlichen Anerkennungsbedürfnisse im 
Mittelpunkt stehen. Entscheidend ist die 
bestmögliche, qualitative Versorgung. 

Delegationsempfangende:  
Qualifikation und Kompetenzen  
entscheidend
Die benötigten Potenziale der Person, die 
Aufgaben übernehmen soll, werden tra-
ditionell anhand der Qualifikation verge-
ben. Sie können aber auch auf der Basis 
von Kompetenzen delegiert werden. Nach 
 Knigge-Demal und Eylmann (2006) orien-

tieren sich Qualifikationen an der Verwert-
barkeit von Wissen und Fähigkeiten. Kom-
petenzen ermöglichen es dem Individuum, 
„selbstorganisiert und schöpferisch-krea-
tiv agieren zu können“. Dies kann mit dem 
Kompetenzentwicklungsmodell von Leisen 
(2011) erklärt werden, das Wissen mit Han-
deln verknüpft. Leisen bezog sich dabei auf 
Weinert, welcher festhielt: Kompetenzen 
sind „die bei Individuen verfügbaren oder 
durch sie erlernbaren kognitiven Fähigkei-
ten und Fertigkeiten, um bestimmte Pro-
bleme zu lösen, sowie die damit verbun-
denen motivationalen, volitionalen (d. h. 
absichts- und willensbezogenen) und so-
zialen Bereitschaften und Fähigkeiten, um 
die Problemlösungen in variablen Situati-
onen erfolgreich und verantwortungsvoll 
nutzen zu können“ (Weinert 2002, zitiert 
in Leisen 2011). Entlang einer derartigen 
Kompetenzvorstellung wendet sich ein 
(einschätzender) Blick von der reinen, 

nach außen gezeigten Beobachtung einer 
Handlungskompetenz, hin zu einer per-
sönlichen „inneren“ Voraussetzung (Brater 
2016). Daher unterscheiden Knigge-Demal 
und Eylmann (2006) eine beobachtbare 
Handlungskompetenz im Hinblick auf vier 
Teilkompetenzen: Die methodische, die 
soziale, die persönliche und die fachliche 
Kompetenz (Abb. 1).

Ermittlung des  
Mitarbeitendenpotenzials
Im Fall der Delegation ist entscheidend, 
Kompetenzen „sichtbar“ zu machen. Da-
für ist ein Austausch von Informationen 
bedeutsam. Dieser kann im praktischen 
Arbeitsalltag, besonders aber in einer Kri-
sensituation, in welcher schnell Entschei-
dungen getroffen werden müssen, nur über 
zielgerichtete und berufsgruppenüber-
greifende Interaktion und Kommunikation 
erfolgen. Pflegefachpersonen und Ärzte 
sollten Hand in Hand zusammenarbeiten. 
Freiwillige sollten eingebunden sowie an-
geleitet werden. Bei der Einschätzung eines 
individuellen Mitarbeitendenpotenzials 
sollten alle vier (Teil-)Kompetenzen be-
rücksichtigt werden. Für die Einschätzung 
der Kompetenzen kann ein Fragebogen hilf-
reich sein (Tab. 1).

Zusätzlich wird empfohlen, die Entschei-
dungsmatrix von Ahn und Clermont (2019) 
hinzuzuziehen, die die vier Möglichkeiten 
der Delegation umfasst. Im Delegations-
typ A sollte bei geringer Entlastung und 
geringem Mitarbeitendenpotenzial keine 
Delegation durchgeführt werden. Da im 
Fall einer Notsituation jede helfende Hand 
nützlich ist, sollten Aufgaben, die zwar ein 

Abb. 1: Die vier Komponenten der Handlungskompetenz

Abb. 2: Tätigkeitsklassifikation unter Einbezug von Mitarbeitendenpotenzialen 

Methodische Kompetenz Soziale Kompetenz

Fachliche Kompetenz Persönliche Kompetenz

Handlungskompetenz

z.B. Zeitplanung
Kreativität
Logik

z.B. Kritikfähigkeit
Problemlösungsfähigkeit

Vertrauen

z.B. Berufliche Fähigkeiten (Fertigkeiten) 
Flexibilität
Transfer 

z.B. Durchsetzungsvermögen
Ausdauer

Selbstständigkeit
 (eigene Darstellung in Anlehnung an Knigge-Demal & Eylmann 2006)

(eigene Darstellung in Anlehnung an Ahn und Clermont 2019) 
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geringes Entlastungsmaß mit sich brin-
gen, eine mitarbeitende Person diese je-
doch übernehmen kann, gegebenenfalls  
delegiert werden (Delegationstyp B). Ent-
scheidend ist, dass ein niedriges Mitarbei-
tendenpotenzial kein bleibender Zustand 
ist, sondern Potenziale durch Schulung und 
Anleitung sowie Übung aufgebaut werden 
können. Eine neue Einordnung des Mitar-
beitenden in Delegationstyp C und eine da-
mit verbundene Übernahme komplexerer 
Aufgaben ist somit möglich. Ebenso sollte 
delegiert werden, wenn bereits ein hohes 
Potenzial von Mitarbeitenden gegeben ist 
und damit ein hohes Entlastungsmaß ein-
hergeht (Delegationstyp D) (Abb. 2).

Ahn und Clermont (2019) verweisen dar-
auf, dass Delegation nicht nur mit der Ab-
gabe einer Aufgabe verbunden ist, sondern 
eine Balance zwischen Kontrolle und Dele-
gation seitens der delegierenden Person er-
folgen muss. Dies spiegelt sich auch in den 
Empfehlungen bezüglich Supervision des 
DIVI (Müller-Wolff & van den Hooven 2020) 
und dem Status Quo in einem französischen 
Krankenhaus wider (Deutsches Institut für 
Katastrophenmedizin 2020). Eine Überprü-
fung des Patientenzustandes ist innerhalb 
einer qualitativ hochwertigen Pflege und 

Behandlung unabdingbar.  Anschließend 
sollte ein Feedback erfolgen, ob die bis zu 
diesem Zeitpunkt durchgeführten Tätigkei-
ten weiter erfolgen können oder Anpassun-
gen vorgenommen werden müssen. Berufs-
gruppenübergreifend muss die Delegation 
transparent dargestellt werden. 

Anwendung des Modells in der Praxis
Die folgenden Fallbeispiele zeigen, wie das 
Modell anhand der momentanen Krise an-
gewendet werden kann (Abb. 3, e-only). 

Delegationstyp A – keine Delegation: 
Eine Pflegehilfskraft, 62 Jahre alt, mit 
 kardio-vaskulärer Vorerkrankung und 
 Asthma, hat große Angst vor einer Anste-
ckung. Sie arbeitet jedoch schon länger 
im Krankenhaus und hat bisher patien-
tenferne Tätigkeiten übernommen. In der 
momentanen Situation fühlt sie sich sehr 
unwohl. Diese Kollegin darf trotz Notsitu-
ation nicht gezwungen werden, Tätigkei-
ten in der Nähe von infizierten Menschen 
zu übernehmen, insbesondere da sie zur 
Risikogruppe gehört. Möglich wäre eine 
Versetzung in andere Bereiche, beispiels-
weise in die Verwaltung. Das Mitarbeiten-
denpotenzial und das Entlastungsmaß sind 
in diesem Fall gering.

Delegationstyp B – Delegation abhän-
gig von der Einstellung des Mitarbeitenden: 
Ein Medizinstudent im zehnten Semester 
Medizin wird als Unterstützung der Pflege 
auf der Intensivstation eingesetzt. Er hat 
Erfahrung in der Heimbeatmung seiner 
kleinen Schwester. Für ihn ist es besonders 
wichtig, sich gebraucht zu fühlen. Auch für 
kleinere Tätigkeiten, die nur ein geringes 
Entlastungsmaß bieten, kann er eingesetzt 
werden (z. B. Materialien sortieren). Natür-
lich wäre er auch geeignet, nach Einarbei-
tung die Beatmung mit zu überwachen. Das 
Mitarbeiteitendenpotenzial ist hoch, das 
Entlastungsmaß gering.

Delegationstyp C – Aufbau von Poten-
zialen: Eine Medizinstudentin im zweiten 
Semester hat zuvor ein freiwilliges soziales 
Jahr im gleichen Krankenhaus absolviert. 
Sie übernimmt Dienste auf der ihr bereits 
bekannten Intensivstation. Die Pflegefach-
kräfte kennen ihre Kompetenzen. So zeigte 
sich, dass sie Abläufe innerhalb kürzester 
Zeit verinnerlichen kann, aber in Notsitua-
tionen kleinere Fehler in der Durchführung 
von Tätigkeiten macht und sich deshalb 
in diesen eher nicht sieht. Die Studentin 
kann Routineaufgaben übernehmen, die 
in Standard-Situationen auftreten (z. B. 
 Unterstützung bei der Grundpflege, Warten 
von technischen Gerätschaften, Austeilen 
von Essen bei nicht komplexen Patienten). 
Durch regelmäßige Übung kann die Aushilfe 
dazu befähigt werden, in Notfallsituationen 
routiniert zu handeln. Das Mitarbeiteiten-
denpotenzial ist gering, das Entlastungs-
maß hoch.

Delegationstyp D – Delegation zwecks 
schneller Entlastung: Eine Pflegefachkraft 
mit Intensiverfahrung, die sich freiwillig ge-
meldet hat, aber bereits acht Jahre nicht 
mehr in der Pflege gearbeitet hat, wird 
neu auf der Intensivstation eingesetzt. 
Während der Einarbeitung zeigt sich, dass 
ihre Kenntnisse bezüglich Beatmung noch 
mehr als ausreichend sind. Sie erhält eine 
technische Geräteeinweisung. Im Ernstfall 
kann die neue Kollegin sofort und adäquat 
reagieren. Mitarbeiteitendenpotenzial und 
Entlastungsmaß sind hoch.

Die Personen, die in dieser Krisensitua-
tion aushelfen, verfügen über unterschied-
liche Kompetenzen; die Fallbeispiele geben 
lediglich Hinweise darauf, wie bestimmte 
Personen eingesetzt werden können. Bei-
spielsweise haben viele Medizinstudie-

TABELLE 1: FRAGEBOGEN: POTENZIAL VON MITARBEITENDEN EINSCHÄTZEN

Selbsteinschätzung des Mitarbeitenden

1. Wo und wie haben Sie das Wissen erlangt? (Fachliche Kompetenz)

2. Wie oft haben Sie dies in den letzten Jahren eingesetzt? (Fachliche Kompetenz)

3. Fühlen Sie sich sicher? (Persönliche Kompetenz)

4. Wie schätzen Sie die Ausführung dieser Tätigkeit in Stresssituationen ein? (Persönliche Kompetenz)

5. Ist Ihnen bewusst, dass Sie Durchführungsverantwortung für Ihr Tun übernehmen? (Persönliche Kompetenz)

6. Können Sie um Hilfe bitten und Hilfe annehmen, wenn Sie diese benötigen? (Fachliche Kompetenz) 

7. Möchten Sie die Aufgabe übernehmen?

Einschätzung Risikogruppe (aus Datenschutzgründen keine Pflichtangabe)

8. Alter

9. Leiden Sie unter Vorerkrankungen?

Fremdeinschätzung durch die Fachkraft/die delegierende Person

10. Ist das vorgestellte Wissen für Sie nachvollziehbar? Stimmt es mit Ihrem Wissen überein?  
(Fachliche Kompetenz)

11. Hatten Sie Gelegenheit die Kollegin/den Kollegen bei der Ausführung dieser Tätigkeit zu beobachten?  
(Fachliche-Methodische Kompetenz) 

Wie schätzen Sie die Ausführung dieser Tätigkeit in Stresssituationen durch diese Person ein?  
(Persönliche Kompetenz)

12. Haben Sie „ein gutes Gefühl“ dieser Person die Aufgabe zu delegieren? (Soziale Kompetenz)

Die Beantwortung dieser Fragen soll dabei unterstützen, anschließend das Delegationsmodell von Ahn und Clermont (2019) 
anzuwenden. Nach Beantwortung der Fragen können die individuell verfügbaren Potenziale einer Person eingeschätzt  
werden. Dies bietet aber keine absolute Gewissheit, da Kompetenzen schwerlich standardisiert werden können.  
Empfohlen werden Kommunikation und situationsangepasstes Verhalten.
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rende zuvor eine dreijährige Pflegeaus-
bildung absolviert und können so die in 
der Pflegeausbildung erworbenen Kompe-
tenzen mit den im Medizinstudium erwor-
benen verbinden. Auch andere Personen 
können durch vorherige Berufstätigkeit in 
der Pflege oder Erfahrung in der häuslichen 
Pflege wertvolle Kompetenzen einbringen.

In Krisensituationen  
alle Kompetenzen nutzen
Das in Deutschland vorherrschende Qua-
lifikationszertifikatsdenken ist gerade in 
Notsituationen ein großes Problem, da so 
die Fähigkeiten und Fertigkeiten von ein-
zelnen Personen nicht genutzt werden und 
wirkungslos bleiben. Doch gerade in Kri-
sensituationen sollte jegliches Potenzial 
 genutzt werden. Die Erfahrungen aus an-
deren Ländern, beispielsweise Frankreich, 
zeigen, dass sich die Mitarbeitenden früh-
zeitige Schulungen gewünscht hätten, aber 
keine Zeit mehr geblieben ist. So ist unter 
anderem durch das Erstellen von Beat-
mungsprotokollen eine optimale Vorbe-
reitung möglich (Thomas 2020). Besonders 
wichtig sind das Vertrauen des Arbeitge-
bers und die Festlegung von Rahmenbe-
dingungen, die eine derartige Delegation 
fördern und nicht sanktionieren. Flexibili-
tät und Kommunikation sind unabdingbar. 
Weiterhin muss Kompetenz auf Basis von 
Fachlichkeit eingeschätzt werden und nicht 
auf Basis eines Anerkennungsbedürfnisses 
einzelner Personen. Dieser Handlungsleit-
faden kann dabei helfen, Entscheidungen 
über Aufgabenübertragungen an Mitar-
beitende anderer Fachbereiche und/oder 
Fachdisziplinen zu treffen. Dabei muss 
einerseits das Mitarbeitendenpotenzial 
betrachtet werden und andererseits die 
jeweilige Aufgabe. Elementar wichtig ist 
die Beachtung der bestmöglichen Versor-
gung aller Patienten und Pflegebedürfti-
gen, denn auch andere akute Erkrankungen 
müssen weiterhin  behandelt werden. 

 Fazit
 _ Alle vorhandenen Kompetenzen zu nut-

zen, kann in Notsituationen dabei helfen, 
andere Personalressourcen zu schonen 
und so mehr Menschen versorgen zu 
können. 

 _ Das Potenzial des Stammpersonals wie 
das von unterstützendem Personal sollte 
kontinuierlich ausgebaut werden. 

 _ Bei einer Entscheidung über Aufgaben-
verteilungen sind das Mitarbeiterpoten-
zial und die Anforderungen der jeweili-
gen Aufgabe zu betrachten.

Dieser Beitrag wurde in der Deutschen 
PFLEGE Zeitschrift 6.2020 / 73 von Springer 
Nature erstveröffentlicht.

ABB. 3:
„Fallbeispiele Nutzung von Mitarbeitendenpotenzialen 
im Krisenfall“ finden Sie zum Download auf springer-
pflege.de und als elektronisches Zusatzmaterial auf 
SpringerLink
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ZUSAMMENFASSUNG
Die dramatische Verbreitung des SARS-CoV-2/Covid-19-Virus (Corona-Virus) ist vor allem für Entscheidende eine 
große Herausforderung. Denn ihnen obliegt die Verantwortung für effiziente und zielgerichtete Prozesse ebenso 
wie für ein Personalmanagement, das den Kriterien der Ausführbarkeit, Erträglichkeit, Zumutbarkeit und der 
Zufriedenheit entspricht. Vor dem Hintergrund eines komplexen Versorgungsauftrags, bei welchem die Notfall- 
sowie die Intensivmedizin eine Schlüsselrolle einnehmen, kann das beschriebene Delegationsmodell eine zielge-
richtete Aufgabenverteilung unterstützen und eine Grundlage für Entscheidungen sein. 
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