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Rolle des Physician Assistant im Gesundheitswesen

1. Einleitung

Seit 2008 kann in Deutschland der Beruf
des Physician Assistant (PA) studiert wer-
den. Die Absolventen werden im Anschluss
an das Studium Teil des multiprofessionel-
len medizinischen Teams, unterstiitzen und
entlasten auf Delegations-Basis den arzt-
lichen Dienst, tragen aber auch zur Entlas-
tung anderer an der Behandlung der Pati-
enten beteiligten Berufsgruppen bei.

Es wird hiermit die Hoffnung verbunden,
dass die PAs dazu beitragen kénnen, die
zunehmende Komplexitat, bedingt durch
medizinische, medizintechnische und de-
mographische Entwicklungen, zu bewal-
tigen und neue, berufsiibergreifende Ver-
sorgungskonzepte zu entwickeln.

2. Historische und internationale Ent-
wicklung des Berufsbildes

International ist das Berufsbild insbesonde-
re im anglo-amerikanischen Sprachraum
etabliert. Der erste Studiengang wurde 1960
an der Duke University, USA, initiiert. Insbe-
sondere seit dem Arztemangel Anfang der
1990er Jahre kam es in den USA zu einem
sprunghaften Anstieg von Physician Assis-
tants. Aktuellgehortder PAmit 154 Program-
men im Jahr 2014 zu den zehn Berufsbil-
dern mit der starksten Wachstumstendenz.

In Europa entstand das erste Programm
2001 in Utrecht, Niederlande, gefolgt von
Grof3britannien im Jahr 2003. In Deutsch-
land wurde der erste Studiengang 2008
initiiert. Wahrend der Pflegebund das Be-
rufsbild nachdriicklich ablehnt, begleitet die
Bundesarztekammer die Entstehung ,posi-
tiv‘. Im Jahr 2017 gab sie gemeinsam mit
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
ein Positionspapier heraus, in dem sie die
Entwicklung nachdriicklich befurwortet und,
zum ersten Mal seit der Entstehung der
Studiengange in Deutschland, ein einheit-
liches Curriculum fur die theoretische und
praktische Ausbildung vorschlagt und zu
erwerbende Kompetenzen definiert'.

3. Aufbau des Studiums

Derzeit kann das Berufsbild in Deutsch-
land an sieben staatlichen und privaten
Hochschulen an insgesamt 12 Standorten
studiert werden, weitere Studiengénge
sind im Aufbau. Die Curricula orientieren
sich weitgehend an den Empfehlungen der

Bundesarztekammer, es bestehen jedoch
weiterhin Unterschiede zwischen den Hoch-
schulen hinsichtlich Aufbau und Schwer-
punkten der Studiengange. Nach Empfeh-
lungen der Bundesarztekammer stellt der
PA eine Méglichkeit zur patientennahen be-
ruflichen Weiterentwicklung fiir Angehdorige
von Gesundheitsfachberufen dar'. Eine ab-
geschlossene 3-jahrige medizinische Aus-
bildung, z.B. in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, als MFA, OTA, Physiotherapeu-
tln 0.a., stellt daher an den meisten Hoch-
schulen eine Zugangsvoraussetzung dar.
Das Studium ist in der Regel 3-jahrig, wobei
neben Theorie auch klinische Praktika so-
wie der Erwerb praktischer Kompetenzen
nachzuweisen sind. Wahrend der Theorie-
phasen werden Inhalte z.B. naturwissen-
schaftlicher Grundlagen, Anatomie, Mikro-
biologie, medizinischer Facher, Qualitats-
management sowie Kenntnisse im wissen-
schaftlichen Arbeiten und Schllisselkompe-
tenzen vermittelt. Klinische Einsatze sind
u.a. in den Bereichen der konservativen
und operativen Medizin, der Notfallversor-
gung sowie der Funktionsdiagnostik vorge-
sehen. Das Studium endet mit dem Erwerb
eines Bachelor of Science.

4. Klinische Tatigkeitsschwerpunkte
Seit Etablierung des Berufsbildes haben
Uber 200 Absolventinnen und Absolventen
von PA-Studiengéngen in Deutschland eine
klinische Tatigkeit, Uberwiegend im statio-
naren Setting, aufgenommen. Sie sind
i.d.R. dem arztlichen Team zugeordnet, ent-
lasten und unterstlitzen die Assistenzarzte,
so dass Freirdume flr die Kernaufgaben
sowie fur die Weiterbildung entstehen.

Die Tatigkeitsbereiche der PAs umfassen
neben Prozessmanagement und Doku-
mentation vor allem delegierbare patien-
tenbezogene Tatigkeiten, wie z.B. die Mit-
wirkung bei der Erstellung von Diagnose
und Behandlungsplan, Mitwirkung bei Un-
tersuchungen sowie Eingriffen, soweit sie
nicht dem Arzt-Vorbehalt unterliegen.
Gesetzliche Grundlage der Tatigkeit stellt
§28 Abs. 1 Satz 2 des SGB V dar, nachdem
nicht jede Leistung personlich erbracht
werden muss, sondern auch die Hilfeleis-
tung ,anderer Personen, die von einem
Arzt angeordnet und von ihm zu verantwor-
ten sind“ umfassen kann. Art und Umfang
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der delegierten Tatigkeiten ist dabei maf3-
geblich von den Kenntnissen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten der Mitarbeiter abhangig.

Im Positionspapierder Bundesarztekammer
sind zu erwerbende Wissens- und Hand-
lungskompetenzen von PAs auf 3 Ebenen
definiert. So sollten Absolventen eines PA-
Studiengangs z.B. in der vorbereitenden
Erhebung der allgemeinen und fachspezifi-
schen Krankheitsgeschichte, der allgemei-
nen korperlichen Untersuchung, der orien-
tierenden sonographischen Untersuchung
und der Mitarbeit bei der Funktionsdiag-
nostik Kompetenzen nachweisen kdnnen'.

5. Evaluation

Die groRte externe Evaluation eines PA-
Studiengangs liegt derzeit aus dem Jahr
2016 durch das Deutsche Krankenhaus-
institut vor?. Hierbei wurde u.a. eine 360°-
Befragung in Kliniken der ersten Absolven-
tenjahrgange durchgefiihrt. Hierbei zeigte
sich u. a. die Eignung des Studiums, zur
Zufriedenheit der Mitarbeitenden beizutra-
gen. Nicht nur die Absolventen sind beruf-
lich zufriedener als vor Aufnahme des Stu-
diums, auch bei Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Kliniken in allen Berufsgrup-
pen und Hierarchiestufen bestand eine sehr
hohe Zufriedenheit mit den PAs. Eine Ent-
lastung aller Berufsgruppen konnte nach-
gewiesen werden. Die beste ,Note“, eine
1,2, erhielt die Berufsgruppe insbesonde-
re von Patienten, die die Kontinuitat der
Behandlung wertschatzen. Zu den Ergeb-
nissen der Behandlungsqualitat liegen aus
Deutschland noch keine Studien vor. Daten
aus den USA, z.B. zur Versorgung alterer
Patienten, legen eine mindestens gleich-
wertige Behandlungsqualitat nahe?.

6. Fazit

Der Physician Assistant ist ein international
anerkanntes Berufsbild, das sich in den letz-
ten Jahren zunehmend auchin Deutschland
etabliert, derzeit mit Fokus im stationaren
Setting. Die PAs werden dabei Teil des mul-
tiprofessionellen Behandlungsteams und
Ubernehmen delegierbare arztliche Tatig-
keiten, wodurch bei mindestens gleichwer-
tiger Qualitat eine Entlastung, nicht nur des
arztlichen Teams, erreicht werden kann,
sondern auch die Zufriedenheit von PAs,
Mitarbeitern und Patienten gesteigert wird.
Literatur bei den Verfassern.
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