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_ Verstarkung furs
Arzte-Team: Als PA In
der Hausarztpraxis

Die ,Arztassistentin® in der ambulanten Praxis - das ist in Deutschland noch
eine Ausnahme. In Baiersbronn im Nordschwarzwald ist der Einsatz
von Physician Assistants (PA) in der Hausarztpraxis gelebte Praxis.

Bei den ,Hausarzten am Spritzenhaus® wird das achtkdpfige Arzteteam
durch zwei PA erganzt - eine von ihnen ist Silke Teufel.

ilke Teufel ist MFA mit fast
S 30-jdhriger Erfahrung, zudem

fortgebildet als VERAH und
N&4Pa. Im Oktober hat sie ihr PA-
Studium mit dem Bachelor of Sci-
ence abgeschlossen - jetzt arbeitet
sie als Physician Assistant in der
Praxis ,,Hausérzte am Spritzenhaus®
in Baiersbronn. In ihrem Studien-
jahr kam die grofle Mehrheit aus
dem Krankenhaus. ,,Nur drei Studie-
rende hatten zuvor in der ambulan-
ten Versorgung gearbeitet®, berich-
tet sie der Arzte Zeitung,

Thr Studium sei breit angelegt
und umfasste beispielsweise Bioche-
mie, Anatomie, Krankheitslehre
oder auch kommunikative Fertigkei-
ten. ,,Die praktischen Abschnitte im
Studium habe ich unter anderem in
der Notaufnahme, im Herzkathe-
ter-Labor oder in der Padiatrie ab-
solviert”, sagt Silke Teufel. Thre ge-
plante Titigkeit als PA in der Haus-
arztpraxis sei von Kommilitonen oft
mit Unverstindnis quittiert worden.
»Da kann man doch nicht viel ma-
chen®, habe es oft geheifen. ,Das ge-
naue Gegenteil ist richtig”, betont
Silke Teufel. ,Mein Einsatzbereich
ist viel grofler, als wenn ich in der
Klinik den ganzen Tag nur Broncho-
skopien machen wiirde.“

Schon vor ihrem Studium war sie
in der Praxis tétig - eben im ,,MFA-
Team®. Mit dem Rollenwechsel in
das irztliche Team habe sie keine
Probleme. ,Ich helfe, wenn Not am
Mann ist, auch weiterhin mal gerne
bei MFA-Tiatigkeiten aus®, stellt sie
Kklar. Jetzt aber gehoren insbesonde-

Text und Interview von Florian Staeck,
Fotos von Ines Rudel

Im PA-Studium habe
ich oft von Kommi-
litonen gehort:
,Hausarztpraxis?

Da kann man doch
nicht viel machen.”
Das genaue Gegen-
teil ist richtig.

Silke Teufel,

MFA und Physician Assistant in der

Praxis ,,Hausarzte am Spritzenhaus” in
Baiersbronn (Nordschwarzwald)

re die Versorgung von Infekt-Patien-
ten sowie Check-ups zu ihrem Auf-
gabengebiet. Sie bereitet dann die
AU-Bescheinigung oder ein Rezept
vor und klirt das weitere Vorgehen
mit dem Arzt oder der Arztin ab. Die
Ubergabe erfolgt dann ,quasi auf
dem Gang*® der Praxis, berichtet sie.

Wenn Silke Teufel einen Patien-
ten behandelt hat, sehe er diesen nur
in sehr seltenen Fillen nochmals
personlich, erzdhlt Professor Dr.
Wolfgang von Meifiner, einer von
fiinf Arzten und drei Arztinnen im
Team. ,,In der Regel gebe ich dann,
gegebenenfalls von unterwegs via
Handy, die AU oder das Rezept frei.”
PA iiberndhmen &rztliche Aufgaben
delegativ. Arztinnen und Arzte hiit-
ten somit weiterhin die Verantwor-
tung. ,Daher darf aus unserer Sicht
auch die Vergiitung nicht sinken®,
betont von Meifiner.

Seine Arzthaftpflicht habe ihm
mitgeteilt, dass die Arbeit einer PA
gewertet wird wie die Tétigkeit eines
Arztes in Weiterbildung. ,Die Haf-
tung bleibt somit bei mir“, stellt er
fest. Aber die Arztentlastung durch
die beiden PA sei konkret. Silke
Teufel {ibernehme auch Aufgaben,
die als unbeliebt gelten. Ein Beispiel
seien Anfragen von Sozialdmtern.
»oie bereitet die Antworten perfekt
vor. Ich musste diesen Job frither am
Wochenende in meiner Freizeit ma-
chen®, erzihlt von Meifdner.

Von vergleichbaren Effekten be-
richtet Dr. Susanne Bublitz, Co-Vor-
sitzende des Hausédrztinnen- und
Hausérzteverbands Baden-Wiirt-
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temberg. In ihrer Praxis werde die
Infektsprechstunde allein von der
PA gemacht. Fiir diese Patienten ge-
be es einen eigenen Wartebereich.
»Das ist eine riesige Entlastung fiir
mich“, konstatiert sie. Auf der ande-
ren Seite steige damit zugleich der
»,Mental Load“ ihrer Arbeit, weil sie
»fast nur noch die komplexen Fille
in der Sprechstunde” sehe. ,Gerade
sehr komplexe Patientenfille kann
ich jetzt deutlich intensiver betreu-
en und dadurch auch Uberweisun-
gen zu Fachirzten vermeiden®, sagt
Susanne Bublitz.

Silke Teufel bestétigt, als PA habe
sie deutlich mehr Kontakt zu Patien-
ten als frither. ,Das ist schon ein Un-
terschied zu meiner fritheren Funk-
tion als VERAH oder NidPa“, berich-
tet sie. Zu Beginn habe sie sich noch
eigens bei den Patienten vorgestellt:
» Physician Assistant’ sagt den meis-
ten ja nichts.”“ Inzwischen kennten

die meisten Patienten sie. Und nie-
mand habe bisher gefragt: ,,Schaut
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jetzt noch der Doktor vorbei?“ Von
dhnlichen Erfahrungen berichtet
auch Susanne Bublitz. Nach der erst-
maligen Anstellung der PA sei sie
noch manchmal ins Sprechzimmer
gegangen und habe nachgefragt:
LWar alles 0.k.? Die Reaktion war
meistens: ,Ja, die PA hat griindlich
untersucht und hatte mehr Zeit als
die Arztin.“

Die Ausbildung der PA sei breit,
daher sollte man sie auch breit ein-
setzen, ist ihre Position. ,Wir wer-
den in der hausirztlichen Versor-
gung kiinftig mehr PA brauchen®,
zeigt sich die Co-Vorsitzende des
Hausérztinnen- und Hausérztever-
bands iiberzeugt.

Wolfgang von Meifner, der eine
Professur fiir Physician Assistance
mit dem Schwerpunkt Allgemein-
medizin an der EU FH Hochschule
fiir Gesundheit innehat, nimmt den
Trend wahr, ,dass erstmals mehr
ambulante Praxen als Krankenhiu-
ser Mitarbeiter zum PA-Studium

entsenden. Das gilt nicht nur fiir
Hausarztpraxen, sondern beispiels-
weise auch fiir die Nephrologie oder
HNO-Praxen®, berichtet er.

Susanne Bublitz ergédnzt, in zwei
Jahren wiirden bundesweit insge-
samt 5.000 PA studieren oder be-
reits ihren Abschluss in der Tasche
haben. ,,Gelegentlich habe ich Be-
denken gehort, ob die alle einen Job
finden werden. Das sehe ich vollig
anders. Ich sage den PA: Kommt zu
den Hausérztinnen und Hausérz-
ten!” Inzwischen engagierten sich
auch etliche Kolleginnen und Kolle-
gen an den Hochschulen in der Aus-
bildung von PA und triigen so dazu
bei, ,dass die allgemeinmedizini-
schen Inhalte angemessen im Studi-
um reprisentiert sind“.

Auch nach Ansicht von Wolfgang
von Meifdner sollte die Kompetenz,
um die praktischen Anteile im PA-
Studium zu normieren, bei Arztin-
nen und Arzten liegen. 2017 haben
Bundesirztekammer und KBV das

Silke Teufel hat als Medizinische
Fachangestellte bei den ,,Hausarz-
ten am Spritzenhaus” gearbeitet.
Jetzt ist sie dort als Physician
Assistant beschaftigt.

Papier ,Physician Assistant - Ein
neuer Beruf im deutschen Gesund-
heitswesen® veroffentlicht. Hier
hofft der Hausarzt, dass rasch eine
Version 2.0 vorgelegt wird. Denn
Prizisierungen seien insbesondere
bei der ambulanten Versorgung an-
gezeigt. ,,Fir dringlich halte ich vor
allem die Festlegung auf ein einheit-
liches Examen und den standardi-
sierten Nachweis von bestimmten
praktischen Fertigkeiten“, betont
Wolfgang von Meifiner.

Das gilt zumal dann, wenn man
auch andere Gesundheitsberufe in
den Blick nimmt. Denn die Delegati-
on drztlicher Leistungen werde
schwierig, wenn nicht klar ist, was
die Absolventen im Einzelnen kén-
nen, warnt Susanne Bublitz. ,Erst
wenn es fiir die verschiedenen Be-
rufsbilder auch klare Curricula gibt,
kann ich regelhaft einschitzen, wie
ich die Mitarbeiter einsetzen kann®,
so ihre Mahnung. Thr Verband sehe
die PA gegenwirtig vor allem in der

Hausarztzentrierten Versorgung
(HzV) verortet. Denn in etlichen
HzV-Vertrigen wird die Anstellung
eines PA inzwischen mit Zuschlidgen
von 10 bis 15 Euro auf die Pauschale
P1 vergiitet. Uber diesen Zuschlag
werde die Titigkeit der PA zumin-
dest teilweise refinanziert. ,Eine
vergleichbare Entwicklung kann ich
im Kollektivvertrag noch nicht er-
kennen*“, sagt Bublitz.

Das Gehalt einer PA rangiert in
der Regel zwischen der hochsten Ge-
haltsstufe einer MFA und dem Ein-
stiegsgehalt von Arztinnen und Arz-
ten. Abhéngig von Berufserfahrung,
sonstigen Qualifikationen und dem
Beschiftigungsort wird das Median-
gehalt einer PA von Gehaltsportalen
mit rund 49.000 Euro pro Jahr ange-
geben.

Mit Blick auf die Refinanzierung
einer PA in der Praxis erinnert Wolf-
gang von Meifiner zudem daran, dass
es in der HzV keine Budgetierung
gibt. ,,Frau Teufel kann auch Pa- >>
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>> tienten betreuen, die wir ohne
sie mangels Kapazititen ablehnen
miissten.“ Auch hier kann die Anstel-
lung einer PA eine Win-win-Losung
fiir die Praxis sein.

Ein weiteres Argument fiir PA aus
Sicht von Susanne Bublitz: Thre Aus-
bildung findet, anders als das Medi-
zinstudium, nicht nur in grof}en Uni-
versititsstidten statt. Die Verbands-
vorsitzende verbindet damit die
Hoffnung, dass PA weniger ,,Grof-
stadt-affin® sind als Arztinnen und
Arzte und somit méglicherweise
Lauch leichter fiir die Arbeit in ldnd-
lichen Regionen gewonnen werden
kénnen®.

Fiir Wolfgang von Meifiner ist die
Digitalisierung in den Praxen der
zentrale Hebel, um Medizinische
Fachangestellte in ihrer Arbeit zu
entlasten. Seine Szenario-Beschrei-
bung: ,Die so freigewordene Zeit
kénnen wir nutzen, um MFA eine
akademische Qualifizierung zu er-
moglichen.” Das erlaube es den Pra-
xen, so seine Hoffnung, PA ,,aus dem
eigenen Mitarbeiter-Pool zu gewin-
nen®, und zwar nicht nur in Baiers-
bronn.

Auch das HAPPI-Konzept, das der
Hausérztinnen- und Hausérztever-
band in Baden-Wiirttemberg bis En-
de des Jahres in zehn Pilotpraxen er-
probt, umfasst ausdriicklich den Ein-
satz von akademisierten nicht arztli-
chen Heilberufen. In diesem Modell
sieht von Meifdner eine Perspektive
nicht nur fiir grof’e Praxen wie die
»2Hausérzte am Spritzenhaus® in Bai-
ersbronn. Auch in der klassischen
Einzelpraxis lasse sich der wochent-
liche Workload durch PA deutlich re-
duzieren, betont er.

Dann erst ergebe sich auch die Op-
tion, beispielsweise zwei Arztinnen
mit jeweils 20 Wochenstunden dafiir
zu begeistern, eine Praxis zusammen
mit PA zu iibernehmen. ,Dadurch
wird es in vielen Féllen iiberhaupt
erst moglich sein, eine Kklassische
Einzelpraxis auf dem Land weiterzu-
betreiben®, zeigt sich von Meifdner
iiberzeugt. Freilich klappe ein sol-
ches Konstrukt insbesondere dort,
wo die Idee der Teampraxis auch ge-
lebt wird — wie etwa in Baiersbronn.

Die Ausbildung der
Physician Assistants
ist breit, also sollte
man sie auch breit
einsetzen. Wir wer-
denin der hausarzt-
lichen Versorgung
kunftig mehr PA
brauchen.

Dr. Susanne Bublitz,
Co-Landesvorsitzende des
Hausarztinnen- und Hausarzteverbands
Baden-Wirttemberg

Gesucht: Ein Rechtsrahmen
fiir Physician Assistants

Nach der aktuellen Rechtslage
sind Physician Assistants in die
Gruppe der sogenannten ungere-
gelten Gesundheitsberufe einzu-
ordnen - anders als etwa die regle-
mentierten Heilberufe (wie etwa
Arztinnen und Arzte) oder die Ge-
sundheitsfachberufe (wie bei-
spielsweise =~ Physiotherapeuten
und Logopéden). Dies sei fiir ei-
nen akademischen Beruf ,unty-
pisch”, heifdt es in einem Gutach-
ten, das Wissenschaftler um den
Medizinrechtler Professor Stefan
Huster von der Universitit Bo-
chum im Auftrag des Deutschen
Hochschulverbands Physician
Assistant (DHPA) erstellt haben.

Da in Deutschland keine ge-
setzliche Regelung spezifisch fiir
PA existiert, gebe es Diskussionen
iiber das berufliche Tatigkeitsfeld
und die Grenzen des Einsatzes
von PA. Mafdgeblich sei in diesem
Zusammenhang das praventive
Verbot mit Erlaubnisvorbehalt,
das in Paragraf 1 Absatz 1 des Heil-
praktikergesetzes formuliert sei:
,Wer die Heilkunde, ohne als Arzt
bestallt zu sein, ausiiben will, be-
darf dazu der Erlaubnis.”

PA diirften Heilkunde nur in ei-
ner von einem Arzt abgeleiteten
Verantwortung ausiiben, heifst es
weiter im Gutachten von Huster.
»Dies schliefdt alle Leistungen aus,
die dem Kernbereich &rztlicher

Verantwortung vorbehalten sind“.
Heilkundliche Titigkeiten durch
PA diirften somit nur in ,abgelei-
teter Verantwortung® erfolgen.

Allerdings gebe es hierzu eine
insbesondere ,einzelfallbezogene
Rechtsprechung®, weil im Einzel-
fall schwer abzugrenzen sei, was
eine édrztliche Kernleistung ist und
welche konkreten Anforderungen
es fiir die ,Auswahl, Anleitung und
Uberwachung® des PA gebe.

Ein erster Schritt, um die
Rechtsunsicherheiten zu vermin-
dern, konnte der Erlass von
Selbstverpflichtungen der Hoch-
schulen ,,im Stile eines Berufsge-
setzes“ sein, denn ,die Regelung
von Standards erleichtert die
Etablierung eines Berufs in der
Versorgung®, so Huster. Bundes-
einheitliche Ausbildungsstan-
dards, die zugleich durch ein ein-
heitliches Zertifikat des Hoch-
schulverbands bestétigt werden,
konnten daher, so das Fazit von
Huster, ,zur Verbesserung der
Rechtssicherheit beitragen, auch
wenn dies nicht die Wirkungen ei-
ner gesetzlichen Regelung er-
reicht®.

Der Hochschulverband DHPA
hat nach eigenen Angaben im
Frithjahr 2024 einen Regelungs-
entwurf in der Form eines Berufs-
gesetzes vorgelegt, der sich aber
noch in der internen Abstimmung
befindet.

Die Falliibergabe der Physician Assis-
tant Silke Teufel erfolgt haufig auf dem
Gang der Praxis - wie hier an Hausarzt
Professor Wolfgang von MeiRner.
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Frau Hunfeld, gibt es Verbleibs-
studien dariiber, wo PA-Absolven-
ten beschdftigt sind? Wie sieht die
Verteilung auf die ambulante und
stationdre Versorgung aus?

Aktuell ist der iiberwiegende Anteil
der Physician Assistants (PA) in
Deutschland im stationdren Versor-
gungsbereich tétig. Dies beruht his-
torisch vor allen Dingen darauf, dass
der urspriingliche Titigkeitsbereich
mit Beginn des ersten PA-Studien-
gangs 2005 im stationiiren Setting
verortet wurde. Aus vielen Griinden,
unter anderem dem zunehmenden
Arztemangel, beobachten wir, dass
zuletzt der Anteil der PA die in der
ambulanten Versorgung tétig sind,
zugenommen hat.

Der Eindruck, dass immer mehr
ambulante Praxen Mitarbeiterin-
nen zum Studium ,,entsenden*,

trifft also zu?

Ja, das konnen wir als Berufsver-
band bestitigen. Ein weiterer Grund
sind sicherlich auch Modellprojekte
zu PA in der ambulanten Versor-
gung, wie sie von der KV Westfalen-
Lippe (KVWL) aufgelegt worden
sind. In Kiirze startet ein weiteres
Projekt der KV Nordrhein - dieses
und weitere Forschungsvorhaben
wie das PAAM-Projekt (Physician
Assistants in der Allgemeinmedizin)
des Instituts fiir Allgemeinmedizin
der Universititsmedizin Essen wer-
den unser Wissen iiber die Rolle von
PA in der ambulanten Versorgung
vertiefen. Zwischenergebnisse der
KVWL, die im September versffent-
licht wurden, lassen erkennen, dass
PA bis zu 30 Prozent der Patienten-
kontakte iibernehmen und Termin-
wartezeiten  verringert werden
konnten.

Weiter wurde deutlich, dass die
Resonanz von Arztinnen und Arzten
angesichts der Abnahme von Routi-
netétigkeiten positiv ausfillt. Auch
die Riickmeldungen der Patientin-
nen und Patienten war positiv - so-
lange ein Arzt oder Arztin die Be-
treuung durch die PA begleitet hat.

Wo sehen Sie die grdfSten Chancen
und Herausforderungen fiir den
Einsatz von PA in der ambulanten
Versorgung?

Die Chance fiir den Einsatz von PA
liegt in der Unterstiitzung des &rztli-

- WOo PA drauf steht,
muss auch PA drin sein”

Daria Hunfeld, Vorstandsvorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fur Physician Assistants, sieht Regulierungs-
bedarf, um das Berufsbild PA dauerhaft zu etablieren.

Daria Hunfeld

Seit 2021 Vorstandsvorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fiir
Physician Assistants e. V. (DGPA)

Seit April 2023 als Physician
Assistant in der Klinik fiir Herz-,
Thorax und GefaRchirurgie des
Deutschen Herzzentrums der
Charité (DHZC) beschaftigt

Leiterin der Berufsgruppe
Physician Assistance am DHZC

1.806

PA-Abschliisse sind bisher in
Deutschland registriert worden
(Stand Studienjahr 2022/23). Die
Tendenz ist laut dem Deutschen
Hochschulverband Physician
Assistant stark steigend:

Die Zahl der PA-Studierenden
wird mit aktuell mehr als 3.500
angegeben. In vier Hochschulen
werden zusatzlich Masterstudi-
engange angeboten. 80 Prozent
der Studierenden sind Frauen.

© DHZC F. GUTBROD

chen Personals durch die Ubernah-
me von delegationsfihigen Tatigkei-
ten. Konkret kann das im ambulan-
ten Setting bedeuten, dass PA Akut-
und Infektsprechstunden nach De-
legation und in Supervision durch-
fithren. Dort versorgen sie beispiels-
weise Patienten mit Monosympto-
matiken nach DEGAM-Leitlinien -
mit klaren SOPs (Standardarbeits-
anweisungen, d. Red.) wie Hals-
schmerzen, Ohrenschmerzen oder
Harnwegsinfekte.

Des Weiteren konnen PA die Be-
treuung von stabil eingestellten Pa-
tienten mit chronischen Erkrankun-
gen in DMP iibernehmen und dabei
fiir wichtige Aspekte der Priavention,
der Patientenedukation und der
Schulung von Gesundheitskompe-
tenzen zustindig sein - jeweils in
Riicksprache mit dem Arzt oder der
Arztin.

Aber auch die Delegation von ap-
parativen Kontrolluntersuchungen
mit der Erhebung von standardisier-
ten Bildbefunden sind Titigkeitsbe-
reiche von PA in der ambulanten
Versorgung. Das Gleiche gilt fiir rou-
tinehafte Pflegeheimbesuche durch
telemedizinische Unterstiitzung,

Eine Herausforderung liegt darin,
wirtschaftliche Anreize fiir den Ein-
satz von PA zu schaffen, die den Effi-
zienzgewinn ihrer Beschiftigung
deutlich werden lassen. Dazu gehort
sicherlich, dass als Voraussetzung ei-
ner Vergiitung der Praxis-Patien-
ten-Kontakt an die Stelle des derzeit
noch notwendigen Arzt-Patienten-
Kontakts tritt.

Welche weiteren rechtlichen
Schritte halten Sie fiir geboten, um
PA als ein eigenstdndiges Berufs-
bild in Deutschland zu etablieren?
PA sind kein ,,Arzt light“! Wir sind
ein eigenes Berufsbild und iiberneh-
men &drztliche Delegationstatigkei-
ten. Das bedeutet auch, dass wir kei-
ne zusitzliche Versorgungsschiene
darstellen, sondern in die bestehen-
den Versorgungsstrukturen auf Ba-
sis der Delegation integriert sind.
Zunichst bendtigt es ein klares
Versténdnis iiber die Nomenklatur
von PA. Die Berufsbezeichnung
~Physician Assistant® ergibt sich aus
dem Berufsbild und dem Studien-
gang ,Physician Assistance”. Dabei
sollte davon abgesehen werden, eine

deutsche I"Jbersetzung wie ,,Arztas-
sistent/-in“ zu verwenden. Das dient
der Herstellung einer beruflichen
Identifikation und Integritét.

Eine grundséitzliche Herausforde-
rung ist fiir uns, dass es derzeit noch
kein einheitliches verpflichtendes
Curriculum mit obligatorischen the-
oretischen und praktischen Priifun-
gen gibt. Wo PA drauf steht, muss
aber auch PA drin sein. Dariiber hi-
naus sprechen wir uns Kklar fiir eine
Fortbildungsregelung fiir PA aus.

Wie beurteilen Sie die Vielfalt oder
Heterogenitit der PA-Studiengdnge
und der jeweiligen Curricula?

Gibt es hier einen Bedarf der Regu-
lierung oder Vereinheitlichung?

Es gibt sowohl einen Vereinheitli-
chungsbedarf der PA-Curricula in
Deutschland, als auch einen Bedarf,
die Zugangsvoraussetzungen zum
Studium zu vereinheitlichen. Wir er-
leben eine ,Verunkrautung“ der
Hochschullandschaft, die sich bei-
spielsweise an Fernstudiengidngen
verdeutlicht und damit unser Be-
rufsbild schwicht - darauf haben
wir mehrfach in Stellungnahmen
hingewiesen.

Welche Erfahrungen aus dem
Ausland sollen aus IThrer Sicht
beachtet werden, damit das Berufs-
bild im deutschen Gesundheitswe-
sen verankert werden kann?

Das Berufsbild PA ist keine deutsche
Innovation. Arztinnen und Arzte,
die in den USA titig waren, kennen
PA seit Langem. Dort startete das
erste PA-Programm im Jahr 1965, in
den Niederlanden gibt es PA seit
dem Jahr 2000. Im Mirz 2023 hat
die American Academy of Physician
Associates (AAPA), der amerikani-
sche Berufsverband, die Zahl der
PA-Absolventinnen in den USA auf
168.300 beziffert.

Erfahrungen aus Lindern wie den
USA und den Niederlanden zeigen,
dass eine klare gesetzliche Veranke-
rung des Berufsbildes, die Integrati-
on in bestehende Versorgungssyste-
me sowie eine umfassende gesell-
schaftliche und politische Anerken-
nung entscheidend fiir die dauerhaf-
te Etablierung von PA sind.
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