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Liebes Publikum,

vor 20 Jahren, im Herbst 2005, startete der erste Studiengang Physician Assistant
in Deutschland. Das ist ein Grund zum Feiern!

Anfangs hatten wohl die meisten Menschen hierzulande bei der neuen Bezeich-
nung Physician Assistant, kurz PA, noch grofie Fragezeichen in den Augen. Inzwi-
schen ist das Berufsbild etabliert und zumindest die meisten Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen kennen es. Viele von ihnen haben schon im Alltag positive Er-
fahrungen mit PAs gemacht.

Der Deutsche Hochschulverband Physician Assistant e. V. (DHPA) ist der freiwil-
lige Zusammenschluss der deutschen Hochschulen, die PA-Studienginge anbieten
oder planen. Seine Ziele sind der fachliche Austausch tber die Ausgestaltung und
die Inhalte der Studienginge sowie die Férderung des Berufsbildes. Hinter diesen
trockenen Zeilen verbirgt sich eine Geschichte von Hindernissen und Kontrover-
sen, aber auch von Erfolgen und vor allem eine der steten Entwicklung. Der DHPA
versteht sich als die wissenschaftliche Fachgesellschaft fir Physician Assistance. Er
Uibernimmt die akademische Gestaltung des Berufsbildes und ist sich seiner damit
verbundenen Verantwortung wohl bewusst. Die Eckpfeiler bilden dabei die Rah-
menbedingungen des Hochschulrechts und die Anforderungen an die PAs in der
taglichen praktischen Arbeit.

Im ersten Teil dieser Festschrift werfen verschiedene Akteurinnen und Akteure
mit dem Abstand von mindestens einem Jahrzehnt einen Blick auf die Entstehung
der ersten Studienginge und die Vorgeschichte des DHPA. In der inzwischen ver-
gangenen Zeit sind aus manchen Punkten, iiber die hitzig gestritten wurde, Selbst-
verstandlichkeiten geworden.

N | Deutscher Hochschulverband
DHPA Physician Assistant e.V.



Ein wesentlicher Teil des Bandes befasst sich mit den rechtlichen Rahmenbedin-
gungen. Damit werfen wir zugleich einen Blick in die Zukunft: Wie kann sich die
Stellung des Berufsbildes PA im deutschen Gesundheitswesen entwickeln?

Uber manche Themen wird vermutlich auRerhalb des Hochschulbereichs kaum
nachgedacht: Was bedeutet die Akkreditierung eines Studiengangs? Wie wichtig sind
Definitionen von Arbeitsaufgaben im Rahmen eines Studienplans und was kann ein
zentrales Examen leisten? Was bedeutet Begleitforschung?

Wir moéchten Thnen nattrlich auch zeigen, wo PAs in Deutschland inzwischen
iberall arbeiten und wie das Berufsbild international aufgestellt ist.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen, die Inhalte zu dieser Festschrift beige-
steuert haben. Viele der Beitrage sind als Interviews entstanden. Sie werden merken,
dass diese wirklich gefihrt worden und nicht am Computer oder mittels kinstlicher
Intelligenz generiert sind. Unser besonderer Dank gilt unseren Kolleginnen Prof.
Dr. Katharina Larisch und Prof. Dr. Susanne Arendt fir die redaktionelle Mitarbeit.
Weiterhin danken wir Frau Kirsten Ossoinig und Herrn Marc Schulz beim Verlag
Schmidt-Rémbhild sehr fur die angenehme Zusammenarbeit.

Nun wiischen wir Thnen viel Spal3 bei der Lektire, bedanken uns fir Thr Inter-
esse und hoffen, dass Sie auch in den nichsten 20 Jahren die PAs und ihr Berufsbild
wohlwollend begleiten und unterstiitzen.

[ - '
?. H&G&}W &ﬁucﬁ,g 4&/@.@4&&
Prof. Dr. med. Peter Heistermann PD Dr. Claudia Heilmann, M. Sc.
Vorstandsvorsitzender des DHPA Redaktionsleitung

DHPA Deutscher Hochschulverband
g Physician Assistant e.V.



GrulRwort des Prasidenten
der Bundesarztekammer

Klaus Reinhardt
Bundesarztekammer

Anlisslich des 20-jihrigen Jubiliums der
akademischen Ausbildung des Physician As-
sistant tubermittele ich Thnen im Namen
der Bundesirztekammer meine herzlichen

Gliickwiinsche.

Zwel Jahrzehnte nach Einrichtung der ersten
Studienginge in Deutschland ist aus einer inno-
vativen Idee mit dem Berufsbild des Physician As-
sistant ein tragfahiger und anerkannter Bestandteil
unseres Gesundheitswesens geworden. Dieses steht
beispielhaft fir eine moderne, multiprofessionelle
Gesundheitsversorgung, die auf Zusammenarbeit
und klaren Verantwortlichkeiten beruht.

Die Bundesidrztekammer begleitet diesen Weg
seit vielen Jahren mit grofem Interesse und kon-
struktivem Engagement. Bereits 2008 hat sich der
Deutsche Arztetag im sogenannten ,Ulmer Papier”
angesichts des Bewusstseins von dringenden Ver-
sorgungsproblemen fiir eine engere Zusammenar-
beit der Gesundheitsfachberufe mit der Arzteschaft
eingesetzt. Im gemeinsamen Grundsatzpapier mit
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung aus dem
Jahr 2017 wurden die zentralen Merkmale und Ein-
satzfelder des jungen Berufsbildes des Physician
Assistant systematisch beschrieben. Auf der Basis
dieser Uberlegungen hat die Bundesirztekammer
im Jahr 2025 ein aktualisiertes Positionspapier ver-
Offentlicht, in dem die Rolle und die anzustreben-
den Kompetenzen des Physician Assistant in einer
sich wandelnden Versorgungslandschaft weiter
prazisiert wurden.

Es unterstreicht zugleich die Bedeutung dieses
Berufsbildes fiir die zukiinftige Sicherstellung qua-
litativ hochwertiger medizinischer Versorgung —
insbesondere unter den Bedingungen des demo-
grafischen Wandels, wachsender Morbiditit und
zunehmender Systemkomplexitit. Der Einsatz von
Physician Assistants stirkt sowohl im ambulanten,
als auch im stationdren Bereich die Versorgungs-
qualitdt. Dass auf die drztliche Expertise in der
Weiterentwicklung des Studiengangs ,Physician
Assistance” besonderer Wert gelegt wird, fordert
das gegenseitige Verstindnis und bildet die Grund-
lage fir eine enge, vertrauensvolle Zusammenar-
beit im klinischen und ambulanten Alltag.

Ich gratuliere zu diesem Jubilium — und dan-
ke zugleich allen, die durch ihr Engagement, ihre
Expertise und ihre Weitsicht zum Aufbau dieses
Berufsbildes beigetragen haben. Fiir die kommen-
den Jahre wiinsche ich weiterhin eine gemeinsame
und verldssliche Zusammenarbeit, den regelhaften
wissenschaftlichen Austausch und die Bereitschaft,
das Berufsfeld mit Augenmalfl und Zukunftsorien-
tierung weiterzuentwickeln —im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten, aber auch im Interesse einer
tragfahigen Gesundheitsversorgung.

Mit herzlichen Griulien
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19 May, 2025

On behalf of the International Academy of Physician As-
sociate Educators (IAPAE) and the global community of
physician associate educators, I extend our sincerest congra-
tulations to the Deutscher Hochschulverband Physician As-
sistant (DHPA), its affiliated institutions, and the nation of
Germany for the significant advancement and development
of the Physician Assistant profession.

The establishment and expansion of PA education in Ger-
many — from the inception of the first Bachelor’s program
in 2005 to the introduction of the nation’s inaugural Mas-
ter's program in 2021 — demonstrate a profound commit-
ment to healthcare innovation, academic excellence, and
patient-centred care. With 26 universities now offering PA
programs and over 5,000 students currently enrolled, Ger-
many exemplifies how the PA workforce can enhance uni-
versal health coverage. We commend you for this remarkable
achievement.

We particularly commend DHPA for its efforts in fostering
inter-university collaboration, strengthening educational
standards, and implementing a nationally standardized vo-
luntary certification exam. These initiatives not only elevate
the quality of PA education but also support the development
of a competent and responsive healthcare workforce.

Germany's accomplishments resonate far beyond its borders,
inspiring educators, clinicians, and policymakers worldwide
and contributing significantly to the global discourse on the
future of healthcare delivery.

We celebrate this significant milestone with great pride and
look forward to continued collaboration in advancing the
Physician Associate profession globally.

With sincere congratulations,
Sincerely,

Lumbani Tshotetsi Scott Smalley

President Immediate Past President



Honouring Two Decades of Physician
Assistant Growth and Impact

on
. Years of PA Educatm

IAPAE Congratulates 20 Years of Physician Assistant
Education and Practice in Germany

Ower the past 20 years, the Physician Assistant profession has grown nationwide in Germany,
beginning with the launch of the first Bachelor’s degree program at Steinbeis University in Berlin.

Since 2005, PA education has grown to 26 universities offering Bachelor's programs and the first
Master's launched In 2021 at Fliedner University. Deutscher Hochschulverband Physician Assistant
[ The German University Association of Physician Assistants (DHPA), founded in 2018, repr
all PA programs, with over 5,000 students enrolled in 2024 and more than 2,450 Bachelor's and 22

Master's graduates. Since 2023, a voluntary national standardized PA exam is offered

Pas today serve across all medical specialties — delivering vital clinical support, diagnostics
treatment planning and surgical assistance under physician supervision.

The |IAPAE celebrates the DHPA's significant milestone.
Two Decades of Progress. A Future of Excellence.

Physician Assistants—Driving Germany's Healthcare Forward.
L &
www.iapae.org www.hochschulverband-pa.de




Wie alles begann

Claudia Heilmann

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

Was trieb die Studiengangleiter der ersten Stunde an, und was die ersten Studie-
renden? In den folgenden Interviews geben Frank Merkle und Bernd Hemming als
mafgebliche Begrinder des ersten Bachelor- und des ersten Masterstudiengangs
PA und André Fischer als einer der ersten PA-Studierenden und -Lehrenden Aus-
kunft zu Hintergriinden sowie dem Zauber und den Widrigkeiten des Anfangs.

Der erste Bachelorstudiengang Physician Assistant in Deutschland

Interview mit Dr. rer. medic. Frank Merkle

Fachkoordinator Studiengédnge, Leiter Akademie fiir Kardiotechnik

DHZB Akademie, Deutsches Herzzentrum Berlin

Lieber Frank, wo kam die Idee fur den ersten
Bachelorstudiengang PA her?

2005 startete der Studiengang in Tibingen
als Ausgriindung der dortigen Universitit. Die
Initiative ging auf die Professoren Marc Schurr
und Michael Brucksch zuruck, die beide mit der
Steinbeis-Hochschule und der Universititskli-
nik in Tibingen assoziiert waren. Von Anfang an
war klar, dass medizinische Kompetenz benotigt
wurde. Deshalb war Professor Stefan Bauer vom
Herzzentrum Lahr, fritherer Oberarzt am Deut-
schen Herzzentrum Berlin (DHZB) dabei, dazu
Professor Roland Hetzer, Arztlicher Direktor des
DHZB im Beirat des Studiengangs. 2009 zog der
Studiengang nach Berlin um, da hier am DHZB
der Studiengang Perfusion fiir die Akademisie-
rung der Kardiotechnik eingerichtet worden war.
Der Tibinger PA-Studiengang hatte keine Akkre-

Geschichte

ditierung, weil der Stundenumfang zu gering war.
Daher hatte die Steinbeis-Hochschule Professor
Hetzer angefragt, ob er den Studiengang an das
DHZB ubernehmen konnte, um ihn weiterzu-
entwickeln und zu akkreditieren. Das haben wir
dann auch gemacht.

Der erste Abschlussjahrgang PA



Wie habt Thr das Curriculum entwickelt?

Professor Schurr war in den USA gewesen und
hatte Ideen mitgebracht. Das erste Curriculum
war sehr schmal. Enthalten waren aber schon
Kommunikation, Selbstmanagement, Personalwe-
sen und Organisation, dazu Technik und Medizin,
die ja auch heute noch der wesentliche Bestandteil
von PA-Studiengingen sind. In den ersten Jahren
war noch ein US-amerikanischer PA dabei, Mi-
chael Ulm, der sicherlich zur Gestaltung des Cur-
riculums beigetragen hat.

Wie lange habt Thr gebraucht, um den ersten
Studiengang zu entwickeln?

Bel Steinbeis waren diese Zeiten sehr kurz, ver-
mutlich hat es ungefahr ein halbes Jahr gedauert.
Fir die Implementierung in Berlin haben wir nur
drei Monate gebraucht.

Was war aus Deiner Sicht das grof3te
Hindernis fiir den Aufbau dieses ersten
Studiengangs?

Es gab viele Widerstinde. Zum einen bestanden
Partikularinteressen, insbesondere von Chirurgen.
Ich kann mich entsinnen, dass wir auf verschiede-
nen chirurgischen Kongressen massiv angegriffen
wurden. Wir sollten tiber den Studiengang berich-
ten, wurden aber nach der Prasentation beinahe
vom Podium gejagt. Das Berufsbild konnte sich
praktisch niemand vorstellen. Bei anderen Fach-
gesellschaften war es fast noch schlimmer, die In-
ternisten und Radiologen beispielsweise wollten
davon Uberhaupt nichts wissen. Es hat relativ lan-
ge gedauert, bis sich das dnderte. Eine der ersten
Fachgesellschaften, die sich wirklich interessierte,
war die der Orthopaden und Unfallchirurgen. Wir
hatten dann 2011 Spezialisierungen in Orthopidie
und Unfallchirurgie und in Kardiologie eingerich-
tet. Diese beiden Fachrichtungen waren die ersten,
die sich eine akademische Weiterbildungsmaoglich-

keit fur ihr Personal wunschten, um es zu halten.
Diese Chance wurde dann auch von anderen Fach-
gesellschaften und vom Deutschen Pflegerat er-
kannt. Wir hatten flr einen Jahrgang tatsichlich
den Studiengang nach drei Schwerpunkten unter-
teilt, ndmlich Intensive Care Practitioner, Cardio-
logy Assistant und Orthopadie und Unfallchirur-
gie, weil die Fachgesellschaften das nachfragten.
Das Modell setzte sich aber nicht durch, auch weil
der Pflegerat darin eine Art Medizinstudium und
keine Weiterbildung fiir Pflegekrifte sah, und sich
dagegenstellte. Das Konzept hing letztendlich auch
immer an einzelnen Personen, die PA gut fanden,
aber in der Breite war die Akzeptanz bei Weitem
nicht gegeben.

Woher kam der stiarkste Riickenwind fiir
Euren neuen Studiengang?

Sana als Klinikkonzern war an dem Berufsbild
sehr interessiert, natiirlich auch aus 6konomischer
Sicht. Die Sana-Kliniken waren die ersten, die PA
in groferem Stil eingefihrt haben. Zum zweiten
wurden am DHBZ, aber auch an anderen Herz-
zentren, PAs in den OPs sehr frihzeitig und sehr
verantwortungsbewusst eingesetzt. Ich kann mich
an eine Prisentation erinnern, in der ich unseren
OP-Plan vorgestellt habe, nach dem in wirklich je-
der OP eine PA am Tisch stand. Das hat fir Stau-
nen und Unglaubigkeit, aber auch fir Akzeptanz,
zumindest in der Herzchirurgie, gesorgt.

Woher kamen die ersten Studierenden?

Die Studierenden stammten aus den Kliniken,
in denen die Studiengangverantwortlichen und
die Lehrbeauftragten titig waren, also hauptsich-
lich den Herzzentren Lahr und Berlin und dem
Uniklinikum Tubingen. Aus dem DHZB kam
unter anderem unsere damalige Leitende OP-
Schwester. Es war eigentlich schon immer ein
dualer Studiengang, auch wenn er nicht so hief3.
Die Studierenden hatten Studienvertrige mit der

Geschichte



Hochschule, mussten das Studium also auch sel-
ber bezahlen, 500 Euro im Monat. Sie bekamen
die Studiengebthren tblicherweise aber von ih-
rem Arbeitgeber erstattet.

In den ersten Jahren war das Geschlechterver-
hiltnis in etwa halbe — halbe. Es waren ja in aller
Regel Pflegekrifte, die sich weiterqualifizieren
wollten, so im Alter von 30 bis 35 Jahren. Da stand
bei den jungen Frauen typischerweise eben haufig
die Familie im Vordergrund. Fir die Manner war
es vermutlich einfacher, auch wenn es viel mehr
Interessentinnen als Interessenten gab.

Woher kamen die ersten Lehrbeauftragten?

In Tubingen speiste sich das Lehrpersonal aus
der Uniklinik, aber auch aus dem Herzzentrum
Lahr, und Professor Schurr und Professor Brucksch
hatten auch personlich Lehrende rekrutiert.

Wie hoch hast Du anfangs die Chancen
eingeschitzt, dass aus PA in Deutschland
etwas wird?

Ich habe immer daran geglaubt, dass sich PA
etabliert, wenn es auch sehr lange dauern wird.
Aber ich habe gesehen, dass es bei uns im Herz-
zentrum funktioniert hat, und wir kannten das
Muster ja schon von der Kardiotechnik. Fir mich
war es eher die Frage, ob der Beruf eine Nische fir
einige wenige bleibt oder ob er, wie es jetzt aus-
sieht, eine breite Akzeptanz findet und in vielen
Fachbereichen eingesetzt wird. Damals bestand
Interesse nur in der Chirurgie und auch dort nur
in den groRen Kliniken, an denen einen starke
Arbeitsteilung herrschte.

Wie siehst Du die Anfinge des Studiengangs
aus heutiger Sicht nach 20 Jahren?

Es gab fir unseren Studiengang keine Blau-
pause. Alles, was wir gemacht haben, gab es zum
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ersten Mal. Im Nachhinein hitte man einerseits
manche Dinge anders machen kénnen. Heute
wirde ich von Anfang an versuchen, mehr Fach-
gesellschaften einzubeziehen und dazu die Ausbil-
dung auf eine viel breitere Basis zu stellen, was das
medizinische Wissen angeht, aber auch zum Bei-
spiel bei den Softskills. Andererseits gab es auch
viel Support, insbesondere aus der Chirurgie und
bei uns am Herzzentrum, so dass vieles auf dem
kleinen Dienstweg moglich wurde. Heute mus-
sen wir uns mit viel mehr Leuten ins Benehmen
setzen, das macht die Sache komplizierter. Durch
die anfanglich etwas hemdsdrmelige Organisation
waren wir auch sehr flexibel. Wenn wir merkten,
dass Lehrinhalte nicht funktionierten oder Lehr-
beauftragte nicht den Erwartungen entsprachen,
konnten wir daran schnell etwas dndern. Diese
Prozesse sind heute viel mehr formalisiert. Es gab
viele Chancen, aber das Risiko war nicht gering.
Ich war bei der privaten Steinbeis-Hochschule
Direktor der Institute fiir Kardiotechnik und fur
PA und auch privat haftbar, wenn sich die Studi-
engange nicht getragen hitten. Das Herzzentrum
als mein Arbeitgeber und Auftraggeber fir die
Studienangebote hat diese Haftung nach Konsul-
tation einer Rechtsanwaltskanzlei ibernommen.
Fir mich bedeutete das, dass ich mit der Tatigkeit
bei Steinbeis keine zusitzlichen Einkiinfte erzie-
len konnte, sondern die Leitungstitigkeit durch
mein Angestelltengehalt abgegolten war. Das war
mir aber viel lieber, weil dieser Zustand {ur mich
Rechtssicherheit bedeutete.

Was wiirdest Du Dir heute fur PA-Studien-
ginge und das Berufsbild vorstellen und
wiinschen?

Ich wlunsche mir, dass sich PA weiter breit eta-
bliert, aber auch, dass die Qualitit der Ausbildun-
gen und Abschliisse gesichert und vergleichbar ist.
Auferdem sollte die Rechtstellung der PA besser
verankert sein, damit nicht Risiken an den PA
hingenbleiben, die sie nicht Gbersehen kénnen.



Der erste Masterstudiengang Physician Assistant in Deutschland

Interview mit Prof. Dr. med. Bernhard Hemming
Studiengangsleitung Physician Assistant, M.Sc.
Fliedner Fachhochschule Diisseldorf

Lieber Bernd, wo kam die Idee fiir den ersten
Masterstudiengang PA her?

Der Gedanke entstand durch eine personliche
Bekanntschaft, die Professor Peter Stollwerck von
der Fliedner-Fachhochschule mit den Kollegen
im Masterstudiengang PA an der Hogeschool van
Arnhem in Nijmegen in den Niederlanden hatte.
Er bekam dort Gber diesen persénlichen Kontakt
die Méglichkeit, als Pilotprojekt drei von unse-
ren Bachelorabsolventinnen am Masterstudien-
gang teilnehmen zu lassen. Dadurch hatten wir
Kenntnis, wie der Masterstudiengang dort auf-
gebaut war. Die drei Studentinnen hatten einen
engen Kontakt mit uns. Wir haben sie begleitet,
auch bei ihren Klausuren. Die haben wir aus dem
Niederlindischen ins Deutsche ibersetzt, damit
sie unter moglichst addquaten und angeglichenen
Bedingungen die Klausuren schreiben konnten.
Sie mussten allerdings die Gruppenarbeiten auch
auf Niederlindisch mitmachen und daftur auch
Niederlindisch lernen. Das war schon eine He-
rausforderung fiir die drei. Eine von ihnen war
dann direkt von Anfang an, also 2021, an unse-
rer Hochschule beim Masterstudium dabei und
hat mit mir zusammen den Studiengang beglei-
tet. Wir haben uns sehr eng dabei an dem Vorbild
aus den Niederlanden orientiert. Auch im Hoch-
schulverband bestand fiir laingere Zeit die Ansicht,
dass es fir einen Masterstudiengang noch keinen
Markt gibt. Es hatte zu Beginn aber gar nichts mit
dem Markt zu tun. Es war mehr die Frage, wie
es international aussieht. Wir sahen zu dem Zeit-
punkt die Entwicklung in den USA, wo einer nach
dem anderen von den dortigen Bachelorstudien-
gingen auf Master umgestellt worden war. Und

wir sahen letztlich auch die europdische Entwick-
lung, die ja von vornherein auf der Master-Ebene
gestartet hatte. Daher wollten wir es ausprobie-
ren, auch wegen der Nachfrage eben von unseren
drei Studentinnen, die dann in den Niederlanden
den Master gemacht haben. Daher sagten wir uns,
okay, moglicherweise ist auch fiir Deutschland PA
langfristig eigentlich ein Master- und kein Bache-
lorstudium. Das waren so die Impulse, das Mas-
terstudium als Piloten zu starten.

Wie habt Thr das Curriculum entwickelt?

Wir sind, bis zum heutigen Tag, sehr nah an
dem niederlindischen Curriculum. Wir haben
es jetzt noch etwas mehr an die deutschen Ver-
hiltnisse adaptiert. Dazu gehort, dass wir viele
didaktische Elemente aus den Modellstudiengin-
gen der Medizin aufnehmen. Wir haben da einen
engen Kontakt zur Universitit Witten-Herdecke
aufgebaut. Inhaltlich, aber auch von der Struktur
her sind wir dabei sehr bewusst bei dem nieder-
lindischen Modell geblieben, um die Kompatibili-
tat zu erhalten und einen ganz engen Austausch
auch fur die Studierenden, bis hin zu anerkannten
Auslandssemestern, zu ermoglichen.

Von der Didaktik her ist der ganze Studien-
gang als sogenanntes Team-based Learning aufge-
baut. Das bedeutet, wir haben einen relativ hohen
Selbststudienanteil und dazu Priasenztage. Diese
beginnen morgens mit einer Einfihrungsvor-
lesung, die sich auf den vorangegangenen Selbst-
studienauftrag bezieht. Anschliefend tragen die
Studierenden miteinander das zusammen, was
sie herausgearbeitet haben und bekommen dann
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einen neuen Fall, den sie mit thren vorbereiteten
Elementen lésen kénnen. Anschliefend gibt es
meist noch ein Vertiefungsseminar. Im Feedback-
Seminar zieht dann der- oder diejenige, der oder
die morgens die Einfiihrungsvorlesung gehalten
hat, alles nochmal zusammen, klart die Fragen
und generalisiert das Thema des Tages. Der Tag
schlie3t mit einem Journal Club zu einer aktuel-
len Studie aus dem besprochenen Gebiet ab. Das
bedeutet, dass sich alle, Studierende wie Lehren-
de, von Anfang an von hergebrachten Lern- und
Lehrkonzepten trennen mussen.

Wie lange habt Thr gebraucht, um den ersten
Studiengang zu entwickeln?

Schon ab 2017 ungefihr fing Peter Stollwerck
als  Bachelor-Studiengangsleiter gedanklich an
den Masterstudiengang zu entwickeln. Auf mich
kam man zu, weil ich aus der wissenschaftlichen
Allgemeinmedizin komme. Es war klar, dass der
Masterstudiengang ein ganz generalistischer sein
muss, und dass man jemanden brauchte, der sich
auf jedem Gebiet der Medizin zumindest ein biss-
chen auskannte. Als ich 2019 einstieg, waren die
Elemente schon vorentwickelt. Das Modulhand-
buch wurde aber mehrfach iberarbeitet, sodass
wir dann 2020 in die finale Phase der Akkreditie-
rung gegangen sind.

Es gab auch Fragen, fir die es keine Blaupause
gab, zum Beispiel: Wie definiere ich ein Master-
niveau auf der PA-Ebene? Eine oder ein PA muss
in der Lage sein, den Blick fiirs grole Ganze zu be-
halten, um am richtigen Moment auch zu wissen,
wo sie oder er die personliche Grenze erreicht. Das
ist Ubrigens der Kernsatz, den ich 2019 von Geert
van den Brink aus Nijmegen gehért hatte, als ich
mit ihm zum ersten Mal Uber unser Master-Pilot-
projekt gesprochen habe. Ganz am Anfang stand
auch die Frage, wie sich denn eine Master-PA tiber-
haupt von einer, einem Medizinstudierenden oder
Arzt, Arztin unterscheidet. Geert sagte dann, dass
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PAs ihre Grenzen kennen und im Gegensatz zum
Mediziner, zur Medizinerin wissen, was dann zu
tun und wer hinzuzuziehen ist. Dieser Satz ist so-
zusagen der Leitsatz, der tber unserem Masterstu-
dium steht.

Was war aus Deiner Sicht das grof3te
Hindernis fiir den Aufbau dieses ersten
Studiengangs?

Das grofite Hindernis aus meiner Sicht war ei-
gentlich die Fille der Arbeit, muss ich gestehen.
Ich habe an der Hochschule immer nur eine hal-
be Stelle gehabt, weil ich mit der anderen Hilf-
te meiner Berufstitigkeit mit ganz viel Leiden-
schaft meine Patienten und Patientinnen in der
Praxis betreue. Deshalb war fur mich persénlich
das grofte Hindernis in der Tat die mangelnde
Zeit. Die Hochschule hat uns erfreulicherweise
Raum gelassen. Sie hat uns weder personell noch
finanziell unterstitzt, aber es gab auch keine
Einschrinkungen. Das war sehr angenehm und
dadurch konnten wir auch sehr frei planen. Wir
bekamen nattrlich Vorgaben, wie viele Studieren-
de denn da wohl kommen sollten. Aber das war
relativ sanft, moéchte ich mal sagen.

Woher kam der stiarkste Riickenwind
fiir Euren neuen Studiengang?

Der starkste Rickenwind kam eigentlich durch
die Leidenschaft von Sabine Miuck fir das didak-
tische Konzept, also etwas zu entwickeln, was es
noch nicht so auf der Welt gab, zumindest in der
deutschen Welt. Sie traf auf meine persénliche Lei-
denschaft fiir das Konzept der anvertraubaren pro-
fessionellen Tatigkeiten, kurz EPAs. Dieses Konzept
hatte ich in der Gesellschaft der Hochschullehrer
in der Medizin kennengelernt und angefangen,
es im Tertial Allgemeinmedizin im Praktischen
Jahr der der Heinrich-Heine-Uni Dusseldorf zu
implementieren. Und diese Kombination aus Sabi-
ne Miicks didaktischer Leidenschaft und meiner



Leidenschaft fiir das EPA-Konzept war der starkste
Rickenwind. Dazu kam die Leidenschaft der Stu-
dierenden. Sie vollzogen eine Entwicklung von Ba-
chelor-PAs, die mit am Tisch sitzen durfen, hin zu
Gleichberechtigten auf Augenhdhe, zu Partnerin-
nen und Partnern der Arztinnen und Arzte. Diese
verstehen, dass sie durch die andere Art des Ler-
nens und Denkens der PAs andere und mehr In-
formationen tber die Patienten und Patienten und
zu diagnostischen Prozessen bekommen. Man
merkt auch am Hinterfragen, dass PAs auf der Mas-
terebene auf einem anderen Qualifikationsniveau
sind. Sie hinterfragen auf einmal bestimmte The-
rapien und kénnen dann auch dazu die Literatur
mit ihren Kolleginnen und Kollegen diskutieren.
Das war schon faszinierend, diese Entwicklung zu
erleben. Und das war der starkste Ruckenwind, als
der Studiengang dann lief.

Woher kamen die ersten Studierenden?

Wir hatten zwolf Studierende im ersten Durch-
gang und sie kamen eigentlich aus dem ganzen
Land. Das ist bis heute so. Wir hatten die Infor-
mation Uber das Studienangebot bei uns auf die
Homepage gestellt, und wir hatten sie auch iber
die DGPA und tber den PA-Blog verteilt. Unsere
Alumni haben wir auch angeschrieben. In der ers-
ten Akkreditierung setzten wir zwei Jahre Berufs-
erfahrung voraus. Das war ziemlich unrealistisch.
Wir haben es aber sehr bewusst gemacht und for-
dern bis zum heutigen Tag zumindest ein Jahr Be-
rufstatigkeit als PA am Patienten. Das ist nach wie
vor, finde ich, extrem wichtig, weil die PAs mit
einem Standing kommen: ,Ich bin seit einem Jahr
fertige PA und arbeite als rechte Hand von meinem
Chefarzt oder Oberarzt und der will mich gar nicht
mehr missen, der braucht mich. Mit diesem Ge-
fihl kommen sie in den Masterstudiengang.

Voraussetzung ist, dass sie einen Arbeitsplatz
und eine 75- bis 80-Prozent-Stelle an einer Klinik
oder einer ambulanten Einrichtung haben. An

diesem Arbeitsplatz werden bestimmte Aufgaben
erfillt. Thre Klinik wird zum Kooperationspart-
ner und muss mit uns einen Vertrag schlieflen.
Sie muss die Mentorin oder den Mentor stellen,
das ist in der Regel dann der Oberarzt oder die
Oberarztin bzw. Chefarzt oder -irztin dieser Ab-
teilung. Die Klinik, und da lagen die gro8en Pro-
bleme, muss sicherstellen, dass eben auch die
Fremdpraktika absolviert werden kénnen. Es ist
ein berufsintegrierender Studiengang, eigentlich
ein dualer. Der Studiengang ist konsekutiv. Bei
uns ist die Voraussetzung wirklich ein Bachelor
Physician Assistant und keiner auch aus anderen
Berufen, wie das in den Niederlanden moglich ist.
Unsere Voraussetzung ist aus meiner Sicht sinn-
voll, damit PA ein Alleinstellungsmerkmal bleibt.
Moéglicherweise werden sich mit der Pflege ein
gegenseitiges Verstindnis oder gemeinsame oder
sich tberschneidende Profile entwickeln. Auch
das, meine ich, ist gut. Wir haben ja jetzt zum
Beispiel Studiengange fir Advanced Practitioner
Nurses. Da erleben wir, dass die Masterstudien-
ginge in der Pflege, wie weltweit, in die Spezia-
lisierung gehen. Das ist auch der Grund, warum
wir sagen, dass das Master-PA-Studium dasjenige
sein soll, das generalistisch bleibt. Auch die Com-
munity Health Nurse ist ein sehr interessantes
Element. Ich beschiftige mich im Moment auch
sehr intensiv mit PAs in der ambulanten, auch
in der ambulanten hausérztlichen Versorgung. Es
ist sehr spannend, da auch nochmal zu Uberlegen,
wo Abgrenzungen und wo Unterschiede sind. Wie
gehen wir damit in der Versorgung der Patienten
und Patientinnen in einer Praxis um, wo ist da
der Unterschied zwischen Master-PA- und Mas-
ter-Pflege-Absolventinnen und -Absolventen zu
sehen?

Woher kamen die ersten Lehrbeauftragten?
Vielleicht war das die grofte Hiirde, letztlich

kamen sie iber persénliche Kontakte. Und es war
mein Vorteil, dass ich als niedergelassener Haus-
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arzt natirlich ein sehr breites Umfeld von Fachspe-
zialisten und -spezialistinnen habe. Denn fir diese
Einfihrungsvorlesungen brauchte man XKollegin-
nen und Kollegen, die echte Fachexpertise haben
und zusatzlich bereit waren, sich auf unser didakti-
sches Konzept einzulassen. Und manchmal stimm-
te das eine und das andere nicht, oder umgekehrt,
sodass wir bis zum heutigen Tag eigentlich noch
sortieren und Lehrbeauftragte suchen. Wir haben
mittlerweile bei uns im Studiengang jetzt auch
ganz hervorragende Methodikerinnen, sowohl in
der qualitativen als auch in der quantitativen For-
schung, auch fir die kritische Literaturbeurteilung.
Dadurch hat auch die Qualitit der Masterarbeiten
nochmal ein anderes Niveau bekommen.

Wie hoch hast Du anfangs die Chancen
eingeschitzt, dass aus Master-PA in
Deutschland etwas wird?

Dass wir die ersten Studierenden zu einem
Masterabschluss fuhren, war fur uns zu 100 Pro-
zent sicher. Man ist ja in einem Tunnel drin. Also,
wenn du so einen Masterstudiengang auflegst
und da wirklich deine 40 Stunden pro Woche, die
Nichte und die Wochenenden komplett draufge-
gangen sind, dann hast Du keinen Plan B im Kopf.

Was erwartest Du fiir den Master-PA
in Deutschland?

Ich bin ja relativ gut vernetzt mit der Bundes-
arztekammer und bin selbst auch in Nordrhein
in der Arztekammer. Der Master ist im Moment,
glaube ich, noch fiir einige ein No-Go, weil er
natlirlich auf der akademischen Ebene noch na-
her am zweiten Staatsexamen eines Arztes, einer
Arztin ist. Wir werden zwei Entwicklungen noch
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eine Zeitlang parallel haben, denke ich. Wir wer-
den Masterstudienginge haben, die geduldet oder
auch gern gesehen werden, weil sie in eine zuneh-
mende Spezialisierung gehen. Diese werden weni-
ger als bedrohlich erlebt, weil man sagt, die PAs
entwickeln sich ja in diese Richtung hinein, dort
sind sie dann auch kontrollierbar. Es wird aber
noch wichtiger werden, und das meiner Meinung
nach im ambulanten Bereich noch sehr viel stir-
ker, dass PAs zunehmend mehr auf der Master-
ebene in Bereichen eingesetzt werden, in denen
die medizinische Versorgung der Bevolkerung si-
chergestellt werden muss. Das kann eben auf dem
Land sein. Und es wird telemedizinische Praxen
geben: In der Hauptpraxis sitzen dann Arzt oder
Arztin. Die Satellitenpraxen werden tberwiegend
von PAs gefihrt und der Arzt, die Arztin sind nur
hin und wieder da. An diesen Stellen wird wahr-
scheinlich dann schon eher Masterniveau gefor-
dert sein als nur ein Bachelor.

Was wiirdest Du Dir heute fur PA-Studien-
ginge und das Berufsbild vorstellen und
wiinschen?

Wir werden auf der Bachelorebene eine gute
Chance haben, sie fest zu etablieren, wenn wir
uns auf einen einheitlichen Abschluss verstandi-
gen konnen. Fir den Master wiirde ich mir noch
ein paar Jahre wiinschen, damit wir verschiedene
Strukturen und Modelle ausprobieren und neben-
einanderher laufen lassen kénnen. Also: Konso-
lidierung, Vereinheitlichung auf Bachelor-Ebene
mit einheitlichem Abschlussexamen oder sehr
umschriebener, sehr klarer curricularer Struktur
und dafir auf der Master-Ebene den Pionierge-
danken, den wir zu Beginn hatten, noch ein biss-
chen weitertragen.



Die ersten Physician Assistants in Deutschland

Interview mit André Fischer, B. Sc., Physician Assistant, Plauen

Lieber André, Du bist einer von den ersten
PAs, die in Deutschland ihren Abschluss
gemacht haben. Wann und wo hast Du
studiert?

Ich habe an der Mathias-Hochschule in Rheine
im ersten Jahrgang dort von 2011 bis 2014 studiert.

Wie hast Du von dem Studiengang erfahren?

Es gab von einer Firma ein Sonderheft ,OP
News". Dort wurde in einem Artikel von der Mat-
hias-Hochschule das Berufsbild vorgestellt. Ich
war damals fir die OP-Leitung bei uns in der Kli-
nik vorgesehen, aber im Grunde genommen hatte
ich mir das so nie gewiinscht und ich wollte auch
fachlich einfach noch weiterkommen. Das Studi-
um war damals dafiir der einzige mogliche Schritt.
Mein Chefarzt hatte meine Motivation bemerkt
und mir wahrend der Operationen Dinge tbertra-
gen, die er vielleicht sonst nur einem Assistenzarzt
Ubertragen hitte. Aber er hat gesehen, dass ich im
Laufe der Jahre viel Erfahrung gesammelt hatte,
auch einfach vom chirurgischen Handwerk her.
Ich hatte das ja schon fast 25 Jahre gemacht. Daher
hat er mich unterstttzt. Fir mich war das Studium
ein logischer Schluss. Ich habe mir gewiinscht,
dass ich das, was ich tue, auf eine breitere fachli-
che Basis stellen kann und nicht nur angelernt bin.
Und dann habe ich die Bewerbung geschrieben,
bin zum Bewerbungsgesprich eingeladen worden
und angenommen worden. Von meinem Arbeitge-
ber kam Gberraschend starke Unterstitzung. Er hat
mir fiir die drei Jahre 180 Tage bezahlten Zusatz-
urlaub gewdhrt, sodass ich alle externen Praktika
ableisten und auch die Prisenztage in der Hoch-
schule wahrnehmen konnte. Dartiber hinaus habe
ich nattrlich Gber die drei Jahre meinen normalen
Urlaub investiert.

Was waren fiir dich das grote Hindernis
und die gréf3iten Schwierigkeiten, zuerst bei
der Entscheidung fiir das Studium und dann
wihrend des Studiums?

Ich hatte eine Familie, die Kinder waren nicht
mehr so klein, aber auch noch nicht gro8. Wahrend
des Studiums war es schon eine Herausforderung,
immer 500 Kilometer zu fahren und eine Woche in
Rheine zu sein. Im Studium war es dann organisa-
torisch sehr spannend, die Transferaufgaben selbst
zu organisieren und alles zusammenzukriegen, was
man an Praktika absolvieren musste. Ich hatte es
gut, dass ich durch meine berufliche Vorerfahrung
viele Chefirzte oder Oberirzte aus verschiedens-
ten Bereichen kannte. Und wir haben im Klinik-
verbund verschiedene Hiuser, dort konnte ich die
Praktika gut absolvieren.

Wie hoch hast Du die Chancen eingeschitzt,
dass Du auch in der Zukunft einen PA-Job
finden wiirdest?

Die beruflichen Moglichkeiten habe ich eigent-
lich als sehr positiv eingeschatzt, weil die Abspra-
che mit meinem Chefarzt damals war, dass fur
mich dann auf jeden Fall eine mafgeschneiderte
Losung gefunden wird, und darauf habe ich mich

verlassen.

In welchen Bereichen hast Du nach dem
Studium gearbeitet?

Viel Zeit habe ich darauf verwendet, in der HNO
elektive Patienten aufzunehmen. Dabei muss ein
kompletter HNO-Status erhoben werden, inklu-
sive instrumenteller und Ultraschalluntersuchun-
gen. Dazu habe ich dann auch bei der DEGUM
noch einen Ultraschallkurs Kopf-Hals gemacht
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und dann auch das Abschlusszertifikat erworben.
Damit war die fachliche Voraussetzung fiir die
Delegation gegeben. Wenn ich bei einer Aufnah-
meuntersuchung einen ungewdhnlichen Neben-
befund entdeckte, habe ich den Oberarzt dazu ge-
zogen. Dartliber hinaus bin ich mit dem Patienten
oder der Patientin den Aufklirungsbogen durch-
gegangen und die Operation anhand der Réntgen-
oder CT-Bilder auch erklirt, beschrieben, worauf
es ankommt, und meinen Namen daruntergesetzt.
Nach diesem Gesprich ist der Patient zum dienst-
habenden Oberarzt gegangen. Wenn es dort noch
Fragen gab, wurden die besprochen. Und erst dann
hat der Oberarzt die Aufklirung endgiltig unter-
schrieben. Und das hat recht gut funktioniert, auch
fir die Assistenzirzte war das so. Die drztlichen
Kollegen haben das immer sehr, sehr positiv kom-
muniziert, dass ich bei den Aufnahmen und der
Aufkliarung mitmache. Ich habe den Patienten-
kontakt sehr gerne gehabt. Ja, und dann habe ich im
OP oft die erste Assistenz tibernommen, gerade in
der Tumorchirurgie, bei den groRen Operationen,
Laryngektomie, Neck Dissections, da konnte ich
schon als vollwertiger Assistent dienen. Ich habe
dann selbststindig einen kompletten Wundver-
schluss gemacht und die Drainagen eingelegt. Und
wenn da noch Kleinigkeiten waren, wie ein kleiner
Lymphknoten irgendwo mit rauszunehmen, habe
ich das auch oft gemacht. Mein Chefarzt war ne-
benan und nattrlich erreichbar fir mich, das war
eigentlich ein schones Zusammenarbeiten. Es hat
allen was gebracht. Deshalb war ich dann auch ein
bisschen enttiuscht, dass es dann nicht so weiter-
gelaufen ist. Irgendwie hatte ich das Gefithl, dass
keiner so richtig die Verantwortung iibernehmen
wollte, und dass man dann auch gar keine richtige
Lust hatte, sich vertieft mit dem Thema Delega-
tion zu befassen. Auf der anderen Seite mache ich
selbstindig Bronchoskopien, setze die Lokalanis-
thesien fur Ohr-OPs, richte bei den Nasenneben-
hohlen-Operationen das Navigationssystem ein
und selbst eine Konchotomie mit Radiofrequenz-
technik darf ich machen.
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Zusitzlich hatte ich als PA in einer onkologi-
schen Sprechstunde zweimal pro Woche die Basis-
untersuchung bei der Oberbauchsonografie tiber-
nommen, mitsamt Anamnese, Ausmessung und
Dokumentation. Dann kam die Oberarztin rein,
ist wie ein D-Zug mit einem Schallkopf tber den
Patienten gefahren und hat sich konkret das ange-
guckt, um was es ging. Das war auch immer eine
gute Aufgabe fir mich.

Obwohl Du eben jetzt sagst, dass Deine
Tatigkeit im Moment nicht so ganz Deinen
Vorstellungen von PA entspricht, wiirdest Du
das Studium trotzdem nochmal machen?

Auf jeden Fall — weil das genau das ist, was ich
immer machen wollte. Ich habe mich sehr gefreut,
dass mir mein Chefarzt mir das Studium zugetraut
hat. Das habe ich als sehr positiv erlebt, und auch
deswegen wirde ich das PA-Studium auf jeden Fall
wieder machen, auch weil ich die Sinnhaftigkeit
nach wie vor sehe.

Du bist nicht nur einer der ersten PAs
iiberhaupt, sondern auch einer der ersten, die
als lehrende PA an eine Hochschule gegangen
sind.

Ich war neben meiner PA-Tatigkeit von 2022
bis 2024 an der Hochschule Anhalt Kéthen tétig
und als Studiengangkoordinator viel mit organi-
satorischen Dingen beschiftigt. Dazu habe ich
praktische Kurse gehalten, wie den Naht- und
den Ultraschallkurs. AuRerdem habe ich mundli-
che und praktische Prifungen mit abgenommen,
zum Beispiel in der Notfallmedizin, und Bache-
lorarbeiten betreut. Ich hatte den Eindruck, dass
die anderen Dozentinnen und Dozenten die Zu-
sammenarbeit mit mir schéitzten. Es war eine gute
und erkenntnisreiche Zeit fir mich. Der Wechsel
zwischen Hochschule und Praxis war fir mich
aber auch mit viel Aufwand und hohem Energie-
einsatz verbunden.



Wie hast Du die Studierenden von der Seite
als Lehrender wahrgenommen?

Die Studierenden waren doch sehr heterogen.
Was so die Ernsthaftigkeit betrifft, da habe ich bei
manchen gedacht, da fehlt ein bisschen was. Ich
glaube, ich bin das Studium damals konsequen-
ter angegangen als manche jetzt. Ich kann jedem
empfehlen, das Studium zu machen. Aber man
muss das wirklich wollen und sich dartber klar
sein, dass es kein Pappenstiel und eine straffe Zeit
1st.

Was wiirdest Du als Resiimee ziehen?

Uber die Interviewpartner

Dr. rer. medic. Frank Merkle ist ausgebildeter Gesundheits- und Krankenpfleger und
Kardiotechniker und seit 1995 Akademischer Leiter der Akademie fiir Kardiotechnik
am Deutschen Herzzentrum Berlin (DHBZ). Er studierte zusétzlich Medizinpadagogik
und promovierte an der Humboldt-Universitat Berlin. Auflerdem vertritt er die Kardio-
techniker:innen in Deutschland auf europaischer Ebene.

Prof. Dr. med. Bernd Hemming ist Allgemeinmediziner, leitet eine Praxis fiir Familien-
medizin und studierte zusatzlich Public Health. Er hat Lehrauftrage der Universitat
Diisseldorf sowie der Universitat Witten/Herdecke inne und erhielt 2015 den ,Preis
flr vorbildliche Lehre in der Allgemeinmedizin” der Gesellschaft der Hochschullehrer
in der Allgemeinmedizin. 2019 wurde er auf die Professur fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin an der Fliedner-Fachhochschule Diisseldorf im Studiengang Medizi-
nische Assistenz Chirurgie (B.sc.) berufen. AuBerdem engagiert er sich in mehreren
Fachgesellschaften und berufspolitischen Organisationen.

André Fischer, B. Sc., ist ausgebildeter Krankenpfleger und Fachpfleger flr den Ope-
rationsdienst. Er studierte Physician Assistant an der Mathias-Hochschule Rheine
als Stipendiat der Stiftung Begabtenfdrderung Berufliche Bildung in Bonn. Jetzt ist
er iiberwiegend in verschiedenen OP-Bereichen im Einsatz und fungiert als Stellver-
tretender OP-Manager. Von 2015 bis 2021 gehorte er dem Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fiir Physician Assistants (DGPA) an. Er wirkt auBerdem als Gutachter
bei der Akkreditierung von PA-Studiengangen mit. Von 2022 bis 2024 war er als Stu-

Wenn man in ein Krankenhaus kommt und dort
als Student oder dann als PA mitspielen mochte,
werden nattirlich MaRstibe angelegt. Man kann
nicht alles wissen, das ist ganz klar, auch dass der
Weitblick am Anfang ein bisschen fehlt. Aber es
muss schon auch viel personliches Engagement
kommen, damit man eine Akzeptanz erreicht,
nicht nur bei den Arztinnen und Arzten, sondern
auch bei den Kolleginnen und Kollegen in der
Pflege. Es gehort eine Portion Demut dazu. Man
ist jemand, der auf jeden Fall teamfihig sein und
sich gut einordnen, vielleicht auch mal unterord-
nen muss. Das ganze Berufsbild ist immer noch
viel auf Goodwill eingerichtet.

diengangkoordinator und Lehrbeauftragter an der Hochschule Anhalt Kothen tatig.
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Seiner Zeit voraus - )
Prof. Dr. Windhorst und die Arzte-
kammer Westtalen-Lippe als Vorreiter

oo

fur den Physician Assistant

Peter Heistermann
Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e.V.

Gegen alle Widerstande war Prof. Dr. med. Theodor Windhorst einer der pragenden
Akteure bei der Einfiihrung des Physician Assistant in Deutschland. Die Entlastung
von Arztinnen sowie die Verbesserung der Gesundheitsversorgung standen fiir ihn
dabei immer im Vordergrund. Trotz Konflikten bei der Studiengangsentwicklung

und Spannungen zwischen den Verbanden trieb er die erfolgreiche Etablierung des
Modells voran. Pragmatisches Handeln und Anerkennung vielfaltiger Aushildungs-
wege sind seine Empfehlungen. Das Interview wurde von Peter Heistermann fir den

DHPA geflhrt.

Lieber Herr Professor Windhorst, Sie sind
dafiir bekannt, keinem Konflikt aus dem Weg
zu gehen. 2011 haben Sie die Schirmherrschaft
fiir den Studiengang PA an der Mathias-
Hochschule in Rheine iibernommen. Wie viele
Konflikte gingen dem voraus und wie viele
folgten noch?

In der Mengendynamik kann ich es nicht
sagen, aber es waren einige Konflikte, die sich
unter anderem auf die Zusammensetzung des
dortigen Lehrkorpers bezogen. Es war nicht
ganz einfach, die richtigen Verantwortlichen zur
rechten Zeit zu gewinnen. Man hatte auf dem
Deutschen Arztetag 2007 den Windhorst mit
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dem Thema Delegation und Substitution beauf-
tragt, und damit war ich derjenige, der sich um
dieses Werk kimmern sollte. Die Frage war, wie
wir zu einer breiteren medizinischen Versorgung
in unserem System kommen. Wir haben immer
wieder gefordert, dass wir mehr Medizin-Stu-
dienplidtze brauchen, aber es war klar, dass wir
sie nicht kriegen wirden, denn sie sind teuer.
Und das nicht nur von der Einrichtung her, son-
dern auch von der Versorgung. Die Kassen haben
immer gesagt, dass 100 neue Arztinnen nur die
erste Last ausmachen, die 100 neue Leistungen
auslosen, und sie wollen 100 neue Gehalter ha-
ben. Das wirde eine zu grofe Belastung fur das
System werden.



120, Deutscher Arzteta;

Theodor Windhorst auf dem 120. Deutschen Arztetag: ,Die Arzteschaft muss dieses Thema proaktiv angehen”

Zum Zeitpunkt Threr Initiative in 2011 war
das Berufsbild des Physician Assistant in
Deutschland praktisch unbekannt. Wie haben
Sie das Potenzial dieses Berufsbildes erkannt?

Wir haben uns berlegt, wen wir denn an aka-
demischer Pflege haben, wen gibt es sonst noch?
Es kam eben diese Frage aus Rheine von einem
dortigen Arzt: Sie brauchten jemand mit Verbin-
dung zur Kammer und mit dem Wissen Uber die
Anforderungen, damit man dann die Arbeit der
Physician Assistants deutlich klarer am Bedarf
ausrichten konnte. Rheine war deswegen dann an
mir als Schirmherr sehr interessiert. Es gab al-
lerdings einen ganz schwierigen Aufbau an Leis-
tungskriften, einen ganz schwierigen Aufbau in
der Entscheidungsebene. Wer hat was zu sagen
und wie ist das? Sie kennen ja wahrscheinlich die
Personalkriterien an Hochschulen und ich habe
den Eindruck gehabt, dass immer wenn ich einge-
laden worden bin und auch nur drei Worte gesagt
habe, die Studierenden sofort verstanden haben,

was wir wollen, namlich Teamarbeit und Mitar-
beit auf einem Level, der mit einer vierjahrigen
Ausbildung machbar ist, gegeniiber sechs Jahren
Medizinstudium und anschlieBender Facharzt-
ebene.

Ich habe gesehen, dass das, was in den Klini-
ken passiert, schon etwas heftig fiir unsere Arz-
tinnen und Arzte ist. Der Arztemangel wird klar
auch durch Zunahme der Teilzeitarbeit der Frau-
en verstdrkt, die ich gar nicht missen mochte. Sie
machen ihren Job gut, mit dem Hinweis, dass sie
eine Familie aufbauen wollen. Deswegen brau-
chen wir eine Berlcksichtigung der Teilzeit. Ich
habe iiber den Weg in Rheine nachgedacht und
wollte wissen, was sie dort lehren wollen, was das
Ziel ist und vielleicht auch, wie PAs in das nor-
male System zu integrieren sind. Und wenn man
heute die Beschreibung der Physician Assistants
der Bundesirztekammer von 2017 sieht, war ja
da schon die Unterschrift fir das Berufsbild in
Deutschland geleistet.

Geschichte

Foto: © Theodor Windhorst/Gebhardt

17



Es war also die Suche nach Substitution in einer
Form, die in die Assistenzebene eingeht. Wir haben
gedacht, dass Physician Assistants das sind, was wir
uns unter einer Assistenz vorstellen. Es sollte we-
niger eine administrative Unterstiitzung wie durch
MFA sein, sondern jemand, der mit den Arztinnen
und Arzten die Arbeit machen kann, der sie unter-
stltzt, nicht nur in den technischen Leistungen.

Sie haben das Berufsbild nicht nur bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe propagiert,
sondern auch in die Bundesirztekammer
getragen. Als Forum entwickelte sich die
sogenannte Hochschulkonferenz. Wie haben
Sie diese Entwicklungen wahrgenommen?

Ich machte Bekanntschaft mit einem Profes-
sor in Karlsruhe, der sagte, er mache hier in Ba-
den-Wiirttemberg etwas Ahnliches wie in Rheine.
Man kénne ein verniinftiges Berufsbild schaffen,
das auch in die Kliniklandschaft eingebaut wer-
den kann. Uber diese Wege bin ich dann in ver-
schiedenste Diskussionen gekommen, unter an-
derem in Berlin. Auf den grofSen Kongressen gab
es immer sehr viel Konfliktstoff, weil sich schon
zu dem Zeitpunkt 2013 die klare Aussage durch-
setzte, dass das Berufsbild des Physician Assistant
eben nicht nur Assistenz ist, sondern auch andere
Dinge bedeuten koénnte. Zu diesem Zeitpunkt ent-
stand auch die Notwendigkeit der Diskussion iiber
grundstindige Studienginge. Wir wollten von den
Arztekammern nicht nur Westfalen-Lippe mit-
nehmen. Daher habe ich es dann immer wieder
in die Bundesidrztekammer getragen.

Ich bin daher der Meinung, dass die Hoch-
schulkonferenz eine ganz gute Sache war. Ich
wurde zu verschiedenen Treffen eingeladen, da-
mit ich dort sagen konnte, was wir von der Sei-
te der Bundesirztekammer meinen und was wir
unterstitzen wiurden wollen. Auch auf der Seite
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung gab es
Leute, die sich einklinken wollten.
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Die Bedenken der Bundesirztekammer zu
»grundstindigen” Studiengingen waren
unter anderem wegen einer befiirchteten
Substitution arztlicher Titigkeiten
Gegenstand heftiger Kontroversen mit den
Hochschulen, die dieses Modell anboten. Was
waren Thre Argumente?

Wir wollten schon diejenigen in der Ausbildung
haben, die bereits das gesamte Arbeitsgeschift des
Krankenhauses kennen, die also nicht die Wege
dort erstmal kennenlernen mussen, sondern die
wissen, was im Krankenhaus ablauft und wo was
stattfindet. Wir haben uns gesagt, dass wenn wir
da jemanden einsetzen koénnen, der das kennt,
und zusdtzlich noch eine Weiterbildung fur die
Assistenz in den Arbeitsabliufen hat, dann haben
wir gewonnen.

Der entstandenen Kontroverse tiber Grund-
standigkeit bin ich erstmal mit Licheln begeg-
net, weil die Uberlegung zum Start in 2011 und
weiter dann auch 2013 fur uns die Situation war,
dass wir Leute aus dem Krankenhaus haben, die
auch wissen, was an Interaktionen zwischen den
einzelnen Bereichen notwendig ist. Und wir ha-
ben dann Leute, die ein Wissen durch ihr Bache-
lorstudium haben, das mehr ist als Leute aus der
Pflege oder eine MFA, die weitergebildet ist. Wir
waren glicklich, dass wir jemanden hatten, der
dort Arbeit ibernehmen und eingesetzt werden
konnte. Und das Delegationsprinzip war immer
das Zauberwort. Bei dem Modell der Grundstin-
digkeit fillt ein Teil dessen weg, was an Wissen
Uber Abliufe im Krankenhaus vorhanden ist,
Uber die Interaktion, die Schwierigkeiten und
wo man aufpassen muss. Und jetzt kommt der
richtige Spitzengedanke noch dazu, dass wir ge-
sagt haben, das sind doch alles gescheiterte Stu-
dienbewerber:innen fur das Medizinstudium,
das sind doch die, die sich nur drgern, dass sie da
nicht reingekommen sind. Ich finde das iibrigens
sehr schade.



2014 hat der Vorstand der Arztekammer
Westfalen-Lippe den Beruf Physician Assistant
als Delegationsmodell zur Arztentlastung
bestitigt, nachdem 2013 die ersten
Absolvent:innen den Studiengang an der
Mathias-Hochschule in Rheine abgeschlossen
hatten. Wie wurde diese Einigung in IThrer
Arztekammer Westfalen Lippe erzielt?

Das ist genau der Punkt. Wir hatten Parallel-
veranstaltungen tber die in Rheine besproche-
nen Inhalte, darunter wie wir PAs in die leben-
dige Versorgung mit einbeziehen kénnen. Man
war in Rheine auch schon darauf eingestellt. In
den Krankenhiusern waren damals unter 100
Menschen, die Gberhaupt in Deutschland die-
sen Beruf hatten. Es war ein gegenseitiges Ein-
verstandnis, dass im Krankenhaus Leistung auf
dem Niveau erbracht wird, das gelehrt wurde,
also die Mediziner auf ihrem universitiren Weg
und die PAs auf ihrem Bachelorweg. Ich habe
das fir etwas Gutes gehalten. Dahinter steht die
Diskussion um Delegation und Substitution, und
wir wollten das Delegationsprinzip als Beispiel
nehmen. Wir haben das bei uns im Vorstand der
KVWL besprochen und dieser war hoch erfreut,
dass ich das Thema eingebracht habe. Und nach
langen Diskussionen habe ich mit dieser Uber-
zeugung auch weitergemacht. Wir Arzte konnen
nicht auf eine Vermehrung der Studienplitze
hoffen. Wir kénnen keine Vermehrung der Leis-
tungsebene erwarten, wenn die Teilzeitarbeit
weiter zunimmt. Wir miissen sehen, dass die
Arzte vor Ort entlastet werden, in der Bearbei-
tung der Arbeitsaufgaben von Visiten, von der
Administration, aber auch von Leistungen, fur
die man nicht unbedingt Arzte braucht. Es hat
sie dann dberzeugt, dass wir einen richtig guten
Fang mit Menschen machen, die Ahnung haben,
die das Krankenhaus kennen und die schon eine
weitere Ausbildung mitgebracht haben, Uber ihr
Bachelorstudium hinaus. Und das haben wir so-
fort alles durchbekommen.

Das konnte ich dann auch so in der Bundes-
drztekammer verkaufen, und dann ging es ja wei-
ter in den anderen Arztekammern der Linder.
Nur mit Baden-Wirttemberg war es immer ein
bisschen schwierig. Ich bin noch ein paar Mal
runtergefahren, um zu glitten. Warum glatten?
Es wurde sofort die Diskussion aufgebaut, dass
Krankenhaus-Leiter nur den billigen Arzt haben
wollen. Ein Minister in NRW hat mal — das darf
man vielleicht nur erst mal so denken — gesagt,
mir ist es egal, wer da ist, Hauptsache, er hat einen
weisen Kittel an. Da sind wir natirlich hellhorig
geworden, dass verschiedene Ebenen dachten, da
wollen wir den Arzt light.

Es hieR, der PA kann doch erstmal was uberneh-
men, und es kam die Frage auf, ob er Bereitschafts-
dienste Ubernehmen kann? Nein, kann er nicht.
Kann er bestimmte Dinge unterschreiben? Nein,
kann er nicht. Und ab 2014 wurde dann abgewo-
gen, was kann er eigentlich Uberhaupt tatsichlich
machen dort vor Ort, mit seiner Ausbildung und
mit seinen Voraussetzungen, die er mit seiner vor-
herigen Ausbildung erworben hat?

Darum ging es auch immer wieder mit den
Fachbereichen, den deutschen Fachgesellschaften.
Die Gastroenterologen hatten gehort, dass sie die
Sonographie machen, also die Oberbauch-Ultra-
schalluntersuchungen. Das sei eigentlich eine arzt-
liche Sache. Dann haben wir gesagt, dass es in an-
deren Lindern auch nicht nur Arzte gibt, die dies
machen, sondern noch andere. Dann wurde, auch
wenn das inzwischen vielleicht abgeschlossen ist,
immer wieder dartiber diskutiert, was vor Ort pas-
siert, wenn Arztemangel ist? Aber was Ubertrigt
man einem Physician Assistant, auch qua Beauf-
tragung durch die Geschiftsfihrung? Wir haben
ja in Nordrhein-Westfalen ein Gesetz, das fir die
Abteilungen die Verantwortung beim drztlichen
Leiter in seiner Ebene der Versorgung sieht. Kann
also nicht irgendjemand von der Geschaftsfihrung
sagen, pass mal auf, du machst jetzt in deiner Ab-
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teilung jenes und lasst das andere sein, weil keine
Arzte da sind?

Wir haben uns dann noch mit einigen Juristen,
unter anderem aus Bayern, immer wieder abge-
sprochen, was denn in derzeitigen Gesetzen Uber-
haupt erlaubt ist. Und es gab auch Grauzonen, bei
denen wir gesagt haben, dass das doch gar nicht
geht. Es ist bis heute noch nicht ganz klar, was
an manchen Stellen machbar ist oder nicht. Auch
das ist etwas, was in diesen Jahren ab 2014 immer
wieder das ganze Schiff ins Schwanken gebracht
hat, was die Akzeptanz anbetrifft.

Es existierte damals bereits die sogenannte
deutsche Hochschulkonferenz Physician
Assistant. Es gab auch schon den
Berufsverband DGPA. Und es war klar, dass
dort zu bestimmten Themen keine Einigkeit
bestand. Haben Sie bewusst drauf verzichtet,
ein Einvernehmen herstellen zu wollen?

Ja, weil ich glaubte, dass die Ideologie, die hinter
den beiden groflen Gruppen steckte, zunachst un-
umstolllich war. Man kann Menschen, die durch
eine bestimmte Voraussetzung einen Weg einge-
schlagen haben, nicht am Schluss sagen, dass es
nur in die eine Richtung geht. Wir haben gesagt,
dass es euer gutes Recht ist, euch zu versammeln,
wie ihr wollt, und das tat die Hochschulkonfe-
renz. Die DGPA war dann in einer Situation, in
der sie selber nicht die Absicht hatte, sich zu ei-
nigen. Es gab daher von dieser Seite keine Ini-
tiative, etwas zusammen zu machen. Wir haben
daraufhin in der Bundesirztekammer — woflr ich
damals noch zustandig war — gesagt, dass wenn sie
das selber schon nicht schaffen, wir es dann auch
nicht wollen.

Wir waren zu diesem Zeitpunkt im Grunde auf
Hilfe angewiesen. Daher haben wir dann noch-
mal Uberlegt, ob wir die MFA nicht besonders
schulen sollten, die dann eine besondere verstiark-
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te Weiterbildung erhalten, denn die MFA sind
eigentlich von ihrer Ausbildung her super gut
fur das Krankenhaus geeignet. Sie haben iber die
Digitalisierung, Computerbedienung, Versorgung
und Mithilfe ein ganz gutes Spektrum. Aber da
fehlte uns die Bachelorisierung, also die wissen-
schaftliche Eignung. Wir waren immer auf dem
Weg, die PAs zu integrieren, aber nicht auf dem
Weg, eine doppelte, parallele Ebene aufzubauen.
Arzt ist Arzt und Physician Assistant ist Physician
Assistant und Bachelor ist Bachelor. Das ist nichts
Negatives, sondern das ist nur eine Aussage, wo
der Leistungsbereich endet.

Es kann als Thr Verdienst angesehen werden,
dass die Deutschen Arztetage 2015 und 2016
positive Voten zum Physician Assistant
gefillt haben, die zum Positionspapier der
BAK und KBV in 2017 gefithrt haben. Wie ist
Thnen dieses Kunststiick gelungen?

Durch Reden, klar, durch Aufzeigen, dass die
Arztinnen und Arzte vor Ort Entlastung brauchen,
nicht nur Entlastung in der Arbeit, sondern auch
in der Moglichkeit, im Integrationsfall kompetente
Menschen zu haben, die Dinge eigenverantwort-
lich ibernehmen kénnen. Jeder Arzt hat nattrlich
die Moglichkeit, die Delegation in verschiedenen
Hohen aufzubauen. “Hol mir einen Bleistift” ge-
hért sicher nicht dazu, aber das ist jetzt nur ein
banales Beispiel. Nehmen wir ein anderes, zum
Beispiel eine Anforderung fir das CT zu schrei-
ben. Jeder Arzt kann aber auch sagen, jetzt komm,
wir gehen in den OP und machen zusammen diese
Operation, bereite das mit mir vor, wir kdnnen das
dann zusammen machen. Und er zeigt ihnen auf
dem Bildschirm dann die Dinge, die man sehen
kann und worauf man aufpassen muss. Das sind ja
die Delegationsebenen, die man hat. Ich sage im-
mer, man kann jedem Portier das Blinddarment-
fernen beibringen, wenn man nur lange genug mit
ihm ubt. Das ist jetzt keine Herabsetzung der PAs,
aber man kann vielen Menschen vieles beibrin-



gen, was sie dann eigenverantwortlich durchfth-
ren kénnen. Das ist bei den Menschen in Kanada
zum Beispiel, die die Sonografien machen, ja auch
moglich.

Warum sollte sich der Deutsche Arztetag gegen
diesen strukturierten und steuerbaren Prozess
striuben und den Studiengang Physician Assis-
tant aufhalten? Wir hatten von aullen sehr viel
Druck, was die akademische Pflege anbetraf. Es
betraf auch die Notwendigkeit, noch mehr Arzte
aus verschiedenen anderen Lindern aufzuneh-
men, wobei wir auch nicht immer genau wussten,
was an Fachlichkeiten dahintersteckt. Priifungen
gab es zwar damals schon, aber nicht so streng.
Wir wollten tberzeugen, dass wenn die Physician-
Assistant-Ebene mit uns zusammenarbeitet, es
dann auch fiir uns eine Loésung ist. Ich habe im-
mer wieder gesagt, man moge mir doch eine an-
dere Losung aufzeigen, wie wir Delegationsprinzi-
pien in die Versorgung einbringen kénnen. Dari-
ber haben wir auch den Marburger Bund erreicht.
Es war die Stimmung, es uns das mal versuchen
zu lassen und nicht immer nur Nein zu sagen, zu
bremsen, und die ganze Sache fiir Fake zu halten.

Und dann kam diese Initiative fir ein Positions-
papier seitens der KBV. Dr. Hofmeister war von die-
sem Konzept PA sehr begeistert. Und das sage ich
jetzt auch ganz klar, dass wir in der Bundesirzte-
kammer glaubten, dass die KBV PAs nicht aus ver-
sorgungstechnischen Griinden fir die Patienten
haben will, sondern aus versorgungstechnischen
Grunden {ur ihr Portemonnaie. Das heif3t also, dass
der PA Leistungen erbringt, die der Niedergelasse-
ne abrechnet und die dann von der Kasse bezahlt
werden. Es hat dann glicklicherweise die Kasse sehr
frih die Bremse gezogen. Es hiefl: ,Wenn es keine
eigenstindige Leistung von euch ist, wenn ihr das
nicht selber gemacht habt, dann wird es schwierig,
dass das in ein Leistungsprinzip eingebaut werden
kann und ihr das abrechnen kénnt.“ Es wurde dann
wieder ein bisschen lauer bei der KBV. Aber Teile der

niedergelassenen Arzte haben dann sehr viel Druck
von sich aus gemacht. Sie sagten, ich habe hier eine
MFA, die tiber einen Vertrag an mich und an meine
Aussagen gebunden ist. Sie arbeitet rechtswirksam
iber meine Rechtsschutzversicherung. Ich brauche
da nicht noch einen Neuen, der vielleicht ein Gehalt
haben will, das hoher ist. Die merkantilen Grunde
spielten da eine Rolle.

Dann war man in der KBV erstmal sehr zu-
rickhaltend und hat gefragt, ob in der Versorgung
auf der vertragsarztlichen Ebene der PA wirklich
der Stein der Weisen sei. Die Notwendigkeit wiir-
de eigentlich noch nicht so richtig klar werden,
es sei denn, es wiirden Verhandlungen gefihrt,
die auch die der Bezahlung verniinftig regulieren
und die Kassen in die Diskussion mit einbezie-
hen wiirden. Bei uns in der Bundesirztekammer
ging es eben mehr um die Versorgungsmitarbeit,
als um den Delegationsauftrag. Ich hatte den Ein-
druck, und ich war bei einigen KBV-Diskussionen
in Berlin mit dabel, auch als ich nicht mehr in
der Kammer war, und es war klar, dass es da um
mehr Arbeit geht, wie jetzt wieder bei der Digi-
talisierung. Sie wollen mehr arbeiten und mehr
abrechnen. Der PA macht das mal und er wird ja
von mir beauftragt, aber wir rechnen nach unse-
ren Kriterien ab. Das sehe ich nun aber als eine
der letzten Notwendigkeiten dafiir, einen weite-
ren Gesundheitsberuf zu haben.

Das neue Positionspapier der BAK ist ein
Zeichen dafiir, dass die PAs im deutschen
Gesundheitswesen angekommen sind.
Wiirden Sie riickblickend bei der Einfithrung
des Berufsbildes in Deutschland etwas anders
machen?

Der PA hat durch das Papier eine richtige Basis
bekommen, was ich damals genauso gemacht habe.
Fir die Bundesdrztekammer sind einige Verande-
rungen enthalten, die auf mehr Eigenstandigkeit
zlelen konnen, aber nicht mussen. Es ist also eine
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Offnung darin, und dagegen habe ich nichts. Ich
wiirde heute nichts anders machen. Das ist jetzt
mal eine klare Aussage, die verschriftlicht ist.

Und wenn beide Seiten damit leben konnen,
dann sollte man erst mal machen, was man kann,
namlich das zu nehmen, um die verntnftige De-
legationsfihigkeit von Tatigkeiten in die Kliniken
einzubringen. Ich bin im Moment nicht zustandig
fur die niedergelassenen Arzte oder die MVZ, die
es ja auch mit dem Berufsbild versuchen. Das kén-
nen sie gerne machen. Sie sind klug, die PAs als
Berufsbild einzubeziehen. Ob daraus etwas wird,
kann ich nicht sagen. Fir die Klinik ist es mei-
ner Meinung nach eine Bereicherung, wenn man
im Team zusammenarbeitet und dabel anerkennt,
dass man verschiedene Ausbildungen hat.

Welche Empfehlungen zur
Weiterentwicklung kénnen Sie den aktuell
Handelnden aus Ihrer Perspektive und IThren
Erfahrungen mitgeben?

Ja, ich wiirde sagen: ,Machen, einfach ma-
chen®, und nicht auf die Schulterstiicke gucken,
die vielleicht manchmal in den klinischen Berei-
chen noch eine Rolle spielen. Wir haben genug
Probleme mit der Versorgung, auf die wir uns
beziehen sollten. Jeder tut erstmal das, was er
kann, und wozu er die Empfehlung eines Zeug-
nisses hat. Ich wunsche diesen Teams, die sich
dafir bilden kénnten, viel Gluck, jetzt nicht im
Sinne von Hazard-Glick, sondern Glick in Ent-
scheidungen, mit denen man sich nicht gegen-
seitig ausbremst.

Lieber Herr Professor Windhorst, ich danke Ihnen fiir das Gesprich.

Uber den Interviewpartner

Prof. Dr. med. Theodor Windhorst studierte Medizin an der Universitat Miinster und I N

promovierte 1983. 2000 wurde er Chefarzt der Thoraxchirurgie am Klinikum Biele-
feld. Er engagierte sich iiber Jahrzehnte intensiv berufspolitisch, insbesondere als
Président der Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL). In dieser Funktion setzte er
sich fiir die Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Arztinnen und Arzten, die
Qualitatssicherung in der Medizin sowie fiir eine wissenschaftshasierte medizini-
sche Ausbildung ein. Sein Engagement umfasste auch die Férderung der Organ-

spende, den Aufbau von Krebsregistern und die Starkung arztlicher Freiheiten. Ein
besonderes Anliegen waren ihm der Kinderschutz und die Verzahnung von Forschung und Praxis.
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/wei Lander, ein Konzept: Kooperation
der HAN-University of Applied Sciences

in Arnhem en Nijmegen mit der

Fliedner-Fachhochschule in Dusseldorf

Peter Heistermann

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

In den ersten Jahren der hochschulischen Ausbildung zum Physician Assistant war
die Diskussion um den anzustrebenden akademischen Abschluss offener, als es

im Ruckblick erscheint, und die nun aktuell wieder gefiihrt wird. Durch raumliche
und personliche Nahe zur Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN) wurde an
der Fliedner-Fachhochschule ein konsekutives Studienmodell entwickelt. Das Inter-
view mit Frau Prof. Marianne Dierks, emeritierter Griindungsrektorin der Fliedner
Fachhochschule Diisseldorf (FFH), und Geert van den Brink, MHPE, PhD, Diversity,
Inclusion and Planetary Health Advisor, Radboud University Medical Center, Program
Director Master Physician Assistant, HAN University of Applied Sciences, wurde von

Peter Heistermann fir den DHPA gefiihrt.

Liebe Frau Dierks, Sie waren 2011 Griindungs-
rektorin der Fliedner-Fachhochschule als
Tochterunternehmen in der Kaiserswerther
Diakonie mit ihrer langen Bildungstradition
in Gesundheitsberufen. Was war Thre
Motivation, einen Studiengang Medizinische
Assistenz — Chirurgie, kurz MAC, mit dem
Abschluss Bachelor of Science in das Portfolio
aufzunehmen?

MD: Es gab eigentlich drei Griinde. Das eine
war der Personalmangel im OP-Sektor. Der Per-
sonalmangel im Krankenhaus war ja offensicht-
lich, und wir hatten in Kaiserswerth auf mittle-

Prof. Marianne Dierks
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rem Bildungsniveau den CTA, den Chirurgisch-
technischen Assistenten, entwickelt. Dabeil wurde
deutlich, dass es sowohl bei der Nachfrage nach
der Ausbildung, als auch bei den Krankenhéusern,
ein Interesse gab, also eine vorsichtige Offenheit,
neue Wege zu gehen, weil der Druck so groff war.

Es wurde dann deutlich, dass diese hausintern
qualifizierten CTA keinen ordentlichen staatlichen
Abschluss hatten und sie nicht im Ausland arbeiten
konnten. Und es war ein Sackgassen-Beruf — also
alles Merkmale, die man nicht gerne hat. Durch
die Grindung der Fachhochschule gab es jetzt eine
Moéglichkeit, die CTA-Ausbildung zu einem Studi-
um Medizinische Assistenz — Chirurgie (,MAC")
weiterzuentwickeln und auf einem anderen Quali-
fikationsniveau einzusteigen. Das fand ich persén-
lich reizvoll, weil wir als junge Fachhochschule, die
erst 2011 gestartet war, unser Studiengangsportfolio
erweitern mussten. Aus meiner Sicht haben priva-
te Fachhochschulen in Deutschland die Funktion,
Innovationstrager zu sein, also innovative Studien-
ginge zu entwickeln, die nachgefragt werden, und
die gleichzeitig aber die absolute Sicherheit geben,
dass die Berufseinmindung funktioniert. Das war
mit diesem MAC-Studiengang gegeben. Er musste
primérqualifizierend sein. Ich fand das geradezu
zwingend, weil ich alle Zugangsmodelle, mit denen
man Fachpersonal aus anderen Gesundheitsberu-
fen abzog, in denen es ja auch einen Mangel gab,
bildungsékonomischen Unsinn finde, um das so
klar zu sagen.

Lassen Sie mich eine Anschlussfrage zum
Bildungsweg stellen. Sie hatten damals die
Vorstellung, dass ein Physician Assistant auf
Masterebene angesiedelt sein sollte, obwohl es
bereits PA-Studienginge auf Bachelor-Ebene
gab. Was war Thre Begriindung fiir diesen an-
spruchsvollen Bildungsweg?

MD: Es gab mehrere Griinde. Als erstes nattr-
lich dieses wunderbare hollandische Modell, von
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dem wir Kenntnis erlangt hatten. Man muss sich ja
immer vor Augen halten, dass eine drztliche Tatig-
keit delegiert wird und die Arbeit unter arztlicher
Supervision stattfindet. Wir fanden es grofartig,
was Geert alles gemacht hat. Wir konnten es uns
in den Niederlanden in einer Klinik ansehen, wie
es funktioniert. Es waren hochqualifizierte Men-
schen, die im niederlindischen Modell den Mas-
ter hatten. Und es gab eine niederlandische Studie,
die besagte, dass sich die Versorgungsqualitat mit
dem Einsatz von PAs erhéht hat. Ich konnte es erst
gar nicht fassen, dass sich auch die Mortalitéts-
rate reduziert hatte. Dennoch war es klar, dass es
einen 6konomischen Druck und ein Interesse der
Kliniken geben wirde, weil man vor allen Dingen
preisginstigere Arbeitskrifte wollte, was auf eine
Qualifikation auf Bachelor-Ebene hinauslief. Aber
,billiges Personal” kann ja nicht die Aufgabe der
Hochschule sein, weswegen fir uns die Frage darin
bestand, wie man die beste Qualitit hinbekommt.
Und deswegen wollte ich eine Masterebene.

Lieber Geert, in den Niederlanden bestand
2008 die komfortable Situation, dass auf Ini-
tiative der Regierung das Berufsbild Physician
Assistant als Reaktion auf die absehbaren Eng-
passe in der medizinischen Versorgung einge-
fithrt werden sollte. Du hattest bereits vor der
Kooperation mit der Fliedner-Fachhochschule
Kontakte nach NRW, speziell zum Gesund-
heitsministerium. Um welche Méglichkeiten
zur Zusammenarbeit ging es dabei?

GB: Da war die Anfrage eines Krankenhauses
aus Kleve, das viele Arzte aus dem Ausland, da-
runter auch aus Asien, hatte. Sie hatten Probleme
mit dem Arztemangel und ich hatte dann gefragt,
was wir tun kénnten. Eine vorstellbare Losung war,
verschiedene Assistenzberufe in dieser Region im
Westen von Deutschland einzufithren. Mit dieser
Frage sind wir, soweit ich mich erinnere, 2008 zum
Gesundheitsministerium nach Diisseldorf gegan-
gen und haben eine Pilotstudie fiir den Physician



Assistant vorgeschlagen. Man war nicht sehr en-
thusiastisch.

Frau Dierks, Sie hatten damals bereits Kon-
takte zur Hogeschool van Arnhem en Nijme-
gen. Wie sind diese Kontakte entstanden und
welche Rolle haben sie fiir die Studiengangs-
entwicklung an der Fliedner-Fachhochschule
gespielt?

MD: Wie der Erstkontakt im Detail hergestellt
worden ist, weif ich nicht mehr. Er war dann ein-
fach da und es gab einen regen Austausch. Als wir
anfangen wollten, haben wir fir die Akkreditie-
rung das Modulhandbuch tbersetzt, das uns von
der HAN zur Verfiigung gestellt worden war. Das
niederlindische Modell war bei uns bei der ganzen
Studiengangsentwicklung das Vorbild, denn in den
Niederlanden hatte eine Regierung entschieden,
den PA als einen Baustein in das Gesundheits-
system der Zukunft zu bringen. Mich hat es iber-
zeugt, weshalb wir uns daran orientieren wollten.
Andererseits waren ja — wie das immer so ist — bei
Neuem die Widerstinde schon auf vielen Ebenen
sehr stark. Es drohte die Nichtakkreditierung des
Studiengangs wegen dieser vielen Widerstinde.
Und nur weil wir einen Letter of Intent mit der
HAN vorlegen konnten, gab es Gberhaupt die Ak-
kreditierung. Wir haben uns im weitesten Sinne
zur Grenzregion erklart, denn ohne diese Koope-
ration wire der Studiengang an der Fliedner-Fach-
hochschule nicht méglich gewesen. Das muss man
in aller Klarheit sagen.

Geert, wie ist aus Deiner Sicht der Kontakt zur
FFH entstanden und welche Zielsetzung hatte
er aus der Sicht der HAN?

GB: In meiner Erinnerung ging die Initiative
vom Leiter der Abteilung ,Human Resources” der
Klinik in Kleve aus. Er sagte, die Fliedner-Fach-
hochschule habe auch Interesse am Beruf des Phy-
sician Assistant und hat dann fiir einen Kontakt

gesorgt. Dann entstand die Frage, ob es moglich
ist, dass wir an der HAN den Bachelor ,Medizi-
nische Assistenz — Chirurgie” als Grundstudium
fir den PA-Masterstudiengang an der HAN akzep-
tieren. Wir haben uns das Curriculum angeschaut
und gesagt, das ist vergleichbar mit dem Bachelor
in den Niederlanden. Ich glaube, dass das auch fur
die Akkreditierung des Studiengangs MAC an der
FFH wichtig war. Und dann haben wir weiterge-
redet und gedacht, dass vielleicht auch ein Master
entwickelt werden misste.

Vorher hatte ich bereits Uber mehrere Jahre
Kontakt mit der Intensivpflege in Duisburg, was
damals eine nicht regulierte Ausbildung war. Wir
haben die Intensivpflegenden nach Nijmegen ein-
geladen, und alle Pflegerinnen und Pfleger waren
sehr mide, haben sehr hart gearbeitet und hatten
keine gute Berufsperspektive. Es zeichnete sich
ab, dass ein Bachelor-Programm Physician Assis-
tant im Gesundheitswesen in Deutschland eine
sehr gute Entwicklung fir sie sein kénnte. Fir die
Sichtbarkeit des Berufsbildes habe ich die Fliedner-
Fachhochschule fiir sehr wichtig gehalten.

Frau Dierks, welche Zielsetzung hatte die Zu-
sammenarbeit, mit der HAN vor dem Hinter-
grund konkurrierender Studiengangsmodelle
in Deutschland aus Ihrer Sicht? Sie wollten ja
im Grunde ein konsekutives Bachelor-Master-
Modell etablieren.

MD: Genau, und das ging in der Kirze der Zeit
nicht. Aus meiner Sicht hitte man den PA nicht nur
auf die Chirurgie konzentrieren sollen, das wire
nur der erste Schritt gewesen, und dann waren die
anderen Fachrichtungen dazu gekommen. Primar-
qualifizierend musste er sein und kein Sackgassen-
Beruf. Inhaltlich konnte ich als Nicht-Medizinerin
ja wenig dazu sagen, aber es waren dann eher die
Rahmenbedingungen, fir die wir uns mit diesem
Modell entschieden. Wichtig war die Moglichkeit
zur Erweiterung, weil der PA sicherlich in Deutsch-
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land langfristig eine gute
Perspektive haben wiirde,
wenn er nicht nur fir die
Chirurgie qualifiziert.

Neben diesen Rah-
menbedingungen ging es
mir dann in diesem Stu-
dium um Qualitat, Quali-
tit, Qualitit. Wenn man
einen Studiengang, also

Geert van den Brink

ein Berufsbild, etablieren
muss, wird sich letztlich
in der Praxis entscheiden, ob das gelingt oder nicht.
Und das hiel’ bei der Auswahl der Studierenden ein
personliches Vorstellungsgesprach und eine persén-
liche Auswahl, engmaschige Studienberatung und
Anwesenheitspflicht fiir die Studierenden, was na-
turlich in der Hochschule nicht nur Freunde hatte,
wie Sie sich vorstellen kénnen. Aber weil ich dach-
te, wenn wir eine der Hochschulen sind, die einen
kleinen Baustein dazu beitragen kann, dass sich die-
ses Konzept in Deutschland durchsetzt, dann muss
die Qualitdt unserer Studierenden im Vordergrund
stehen. Um das Inhaltliche missen sich die Exper-
tinnen und Experten kiitmmern. In meiner Rolle als
Rektorin konnte ich ja nur fir die Rahmenbedin-
gungen sorgen, und da ging es um die Qualitit und
die Verzahnung von Theorie und Praxis.

Geert, Du hast die Hochschullandschaft in
Deutschland und die politische Diskussion
zum Berufsbild Physician Assistant aus den
Niederlanden von Anfang an beobachtet. Wie
hast du die teilweise kontroversen Diskussio-
nen wahrgenommen?

GB: Ich habe eine grofle Anerkennung fiir die
Fliedner-Fachhochschule, diese Herausforderung
angegangen zu haben und ein politisch komplizier-
tes Berufsbild national voranzubringen. Die ganze
Landschaft des deutschen Gesundheitswesens war
in meiner Meinung davon geprigt, dass Arzte eine
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sehr wichtige Position
haben. In den Nieder-
landen hatten wir eine
Idee davon, dass gegen
den Mangel von Personal
im Gesundheitswesen
ein Bachelor einer Fach-
hochschule eine sehr
wichtige Position und ein
wichtiges Argument sein
koénnen. Uber die weitere
Entwicklung haben wir
sehr viele Gespriche ge-
fihrt. Es braucht dafir einen sehr langen Atem
und ich glaube, dass es nicht nur Top-Down geht.
Wir haben gesehen, was in England passiert ist. Ich
glaube, dass durch eine Bottom-Up-Entwicklung
mit enthusiastischen Arzten als Botschafter fiir
den PA die Voraussetzung geschaffen werden kann,
dass der Beruf von den Arzten akzeptiert wird.

Frau Dierks, in den letzten Jahren hat sich als
akademischer Abschluss fiir den PA der Ba-
chelor of Science durchgesetzt. Der von ihnen
favorisierte Masterabschluss ist noch die Aus-
nahme. Wiirden Sie riickblickend etwas anders
machen?

MD: Man muss sich ja einfach in das Jahr 2012
zurlckversetzen, und ich habe dartiber nachge-
dacht, weil sich das ja auch ein bisschen komisch
anhért, wenn ich sage, ich wiirde nichts anders
machen. Aber mein Grundgefthl ist, dass so vie-
le Menschen dazu beigetragen haben, von unse-
rer Seite und von der HAN. Es ist ein Gefithl der
Dankbarkeit, dass es iiberhaupt damals gelungen
ist, den Studiengang mit der Perspektive zum Mas-
ter zu akkreditieren. Ohne diese Masterperspek-
tive hitte unsere Akkreditierungsagentur AHPGS
auch nicht akkreditiert. Das Verfahren empfanden
wir damals als eingreifend und speziell. Ich kann
jetzt ja nicht so tun, als ob ich das Wissen von heu-
te habe, sondern ich muss zuruckschauen, wie es



2012 war. Ich fand und finde immer noch, dass es
viele gliickliche Umstinde waren, die dazu gefihrt
haben, dass es so gekommen ist, wie es gekommen
ist. Denn es ist jetzt ein etablierter Studiengang.

Geert, in den Niederlanden ist das Berufsbild
inzwischen auf einem sehr hohen Niveau der
Eigenverantwortlichkeit fest etabliert, was in
Deutschland auf lange Sicht nicht erreichbar
scheint. Welchen Rat kannst Du den verant-
wortlichen Akteuren in Deutschland geben?

GB: Ich glaube, dass man Bottom-Up-Vorbil-
der guter PA dokumentieren sollte, dass man da-
riber hinaus gut evaluieren und das auch wissen-
schaftlich prasentieren sollte. Gute Beispiele von
PA werden zu mehr Akzeptanz fithren. Und ich
glaube nicht, dass man das nur Top-Down schaffen
wird. Ein bisschen Hilfe vom Ministerium ist sehr
wichtig, aber das Wichtigste sind Erfahrungen von
Arzten in den Krankenhiusern und in den Haus-
arztpraxen.

Durch das novellierte Positionspapier der
Bundesirztekammer ist eine Konsolidierung
eingetreten. Wo sehen Sie den PA in zehn Jah-
ren im beruflichen und akademischen Kon-
text?

MD: Mir fehlt nattirlich diese Glaskugel, in die
ich reinschauen kann. Aber im beruflichen Kon-
text ist es ja einfach so, dass der PA Versorgungs-
lucken schlieBt und sich weiter etablieren wird. Es
hingt zudem an der Frage, ob sich die Abgrenzung
zu anderen Berufen in rechtlichen Rahmenbedin-
gungen wiederfindet und ob der Widerstand der
grofiten Gegner langsam zermiirbt wird. Wir sind
in Deutschland ein bisschen langsamer, sagt man
uns nach, vielleicht aber auch ein bisschen griind-
licher. Ich bin ganz optimistisch, dass sich der PA
auf mittlerem Qualifikationsniveau, also auf Ba-
chelor-Ebene, etablieren wird. Der Druck ist ein-
fach zu grof3 und die Notwendigkeit ist da.

Ob es gelingt, den akademischen Weg weiter
auszubauen? Da bin ich iiberfragt, ich bin einfach
auch schon funf Jahre aus dem Geschift. Und na-
tirlich ist es aus meiner Sicht zwingend fir die
Etablierung des Berufsbildes, dass es sich auch aka-
demisch etabliert, weil es sonst ausgehohlt wird,
ohne dass ich damit andere Berufe abwerten will.

Bachelorabsolventinnen der Fliedner-Fach-
hochschule haben an der HAN ihren Master
gemacht, Bachelorabsolventinnen und -ab-
solventen der HAN werden ihren Master an
der Fliedner-Fachhochschule ablegen kénnen.
Welche Perspektiven siehst Du in einer weite-
ren grenziiberschreitenden Zusammenarbeit?

GB: Wir hatten vor zwei Wochen ein interna-
tionales Meeting mit Hochschulvertretungen aus
Disseldorf, London und Kentucky. Ich glaube, dass
die Berufsperspektive von PA nicht fertig ausgestal-
tet ist, dass man immer daran arbeiten muss, um
PA gut zu positionieren. In der grenziberschrei-
tenden Zusammenarbeit sind wir heute damit be-
schéftigt, dass wir auch hollindische Studierende
nach Dusseldorf schicken kdénnen, sie dort 120
ECTS erhalten und dann in den Niederlanden wei-
tere 30 ECTS. Das Ziel ist ein ,Dual Degree’, was
sehr schon wire, aber das ist sehr, sehr viel Arbeit.
Die Studierenden sollen einen niederlindischen
Abschluss bekommen und dann auch durch das
niederlindische Gesetz anerkannt werden. Eine
grenzitberschreitende gegenseitige Anerkennung
von akkreditierten PA-Programmen sollte die Re-
gel werden. Fir eine zukinftige Zusammenarbeit
ware ein Double Degree oder ein Joint Degree die
optimale Form. Und ich glaube, dass man sehr viel
von anderen lernen kann, ein bisschen andere Kul-
tur und ein bisschen andere Gesundheitsorganisa-
tion. Das ist eine sehr schone Perspektive, finde
ich.

Liebe Frau Dierks, lieber Geert,
vielen Dank fiir das Gesprach.
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Die lange Diskussion um grundstandige
oder weiterbildende Studiengange -
Gesprach mit einem Zeitzeugen

Peter Heistermann

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

Die Anfangsjahre der hochschulischen Ausbildung zum Physician Assistant
waren von vielen Kontroversen gepragt. Prof. Achim Jockwig war fur die
Implementierung des Studiengangs an der Carl Remigius Medical School
verantwortlich und hat seine Entwicklung wesentlich gepragt. Das Interview
wurde von Peter Heistermann fur den DHPA gefuhrt.

Lieber Herr Professor Jockwig, vielen Dank fiir
Thre Bereitschaft, fiir ein Interview fur unsere
Festschrift vom Deutschen Hochschulverband
Physician Assistant ,20 Jahre PA in Deutsch-
land“ zur Verfiigung zu stehen.

Sie haben die Hochschullandschaft im Studien-
fach Physician Assistance von Anfang an beglei-
tet und geprigt. Wie sind Sie zum ersten Mal
mit dem Berufsbild in Kontakt gekommen?

Ich glaube, dass ich tatsichlich in Amerika im
Rahmen meines PJ-Aufenthaltes an der UCSEF,
also in San Francisco, erstmals Kontakt mit PAs
hatte. Das musste im Jahr 1993 gewesen sein, aber
damals war es auch in Amerika noch eher ein
zarteres Pflinzchen. Wihrend meiner Assistenz-
arzt-Ausbildung zum Facharzt fiir Innere Medi-
zin habe ich mich auch weiter damit beschaftigt.
In dieser Zeit habe ich mich gefragt, inwieweit
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denn der Arzt-Assistent sinnhaft wire, weil viele
Titigkeiten, die wir so als Assistenzirzte gemacht
haben oder auch spéter als Fachérzte, waren kei-
ne, fir die man Medizin studiert haben musste.
Ich sah viele Titigkeiten und Aufgabenfelder, die
man auf eine PA-Berufsgruppe ganz gut ibertra-
gen konnte, ohne dass man damals vielleicht im-
mer an PA im Sinne des Wortes gedacht hat, aber
im Sinne eines solchen Berufs. Diese Gedanken
waren damals schon in mir gereift, auch weil die
Pflege diese Arzt-unterstiitzenden Tatigkeiten zu-
nehmend eher abgelehnt hat und sich dafiir nicht
zur Verfiigung stellen wollte, und ein anderes, ab-
grenzendes Rollenbild fiir sich definiert hat. Aus
meiner Sicht entstand dadurch eine Lucke. Als
ich dann in die Verantwortung in der Hochschu-
le Fresenius kam, ging es nattrlich auch darum,
dass man sich an einer Hochschule auch immer
mit den Chancen eines neuen Berufsbildes be-
schaftigt.



Welches Potenzial haben sie fiir Thre Hoch-
schule und das Gesundheitssystem damals ge-
sehen?

Ich war davon iberzeugt, dass der PA ein sehr
attraktives Berufsbild sein kann, das junge Men-
schen begeistern und in den Gesundheitssektor
bringen wiirde, dass es Menschen ansprechen
kéonnte, die wir vielleicht mit anderen Berufsbil-
dern bisher noch nicht abholen konnten. Darin
habe ich eine grofe Chance gesehen und damit
aber auch eine Chance fur die Hochschule, tat-
sichlich einen attraktiven Studiengang aufzu-
setzen als First Mover, wenn man das so nennen
will. Es ging auch darum, es frih aufsetzen und
damit auch ein Marktpotential im Blick zu haben,
zumal die Hochschule Fresenius auch mehrere
Standorte hat.

Was waren fiir Sie die wesentlichen
Kriterien der inhaltlichen Entwicklung des
Studienganges? Woran haben Sie sich dabei
orientiert?

Wenn man einen neuen Studiengang entwi-
ckelt, schaut man naturlich, was es denn auf dem
Markt schon gibt. Wir haben uns bei den aus-
lindischen Hochschulen umgesehen und haben
uns gefragt, was sie an Inhalten haben, was bei
den Amerikanern, was bei den Hollindern. Das
waren die zwel Vorbilder, die wir uns im We-
sentlichen angeschaut haben. Zusitzlich haben
wir iberlegt, was man sich denn an Fihigkeiten
und Fertigkeiten winschen wirde, die diese Per-
sonen mitbringen sollten. Wo sollten sie kiinftig
tatig werden und was mussten sie dafir kénnen?
Und aus dieser Melange hat man sich dann an
eine Curriculumentwicklung gemacht. Wir ka-
men zu diesem Zeitpunkt auch schon mit ande-
ren deutschen Hochschulen zusammen, die sich
mit dem Thema auseinandergesetzt haben, und
wir haben uns dann untereinander schon wirk-
lich ausgetauscht.

Haben fiir Sie Inhalte des Medizinstudiums
dazu beigetragen, das Curriculum zu
entwickeln?

Wir haben uns auch den Gegenstandskatalog
der Mediziner angesehen und nattirlich geschaut,
was davon in unseren Studiengang passt. Was sind
wichtige Grundlagen aus einem Medizinstudium
aus der Vorklinik und aus der Klinik und was sind
Themenfelder, die nicht zu PA gehoren? Es war
auch wichtig, dass man eine klare Abgrenzung
zum Medizinstudium hatte, damit keine Vermen-
gung stattfindet, die immer von den Arztekam-
mern befiirchtet wurde. ,Arzt light” war ja immer
das Schimpfwort, mit dem man erstmal auf den
Physician Assistant in Deutschland losgegangen
ist.

Sie haben sich als erste Hochschule
fiir eine verlingerte, primar-
qualifizierende Variante entschieden.
Was war ihr Motiv?

Es war eine intensive Diskussion um grund-
stindige oder weiterbildende Studienginge. Un-
ser Motiv bestand darin, dass wir junge Menschen
fur das Gesundheitswesen gewinnen wollten, die
bisher nicht in das Gesundheitswesen eingestie-
gen wiren und ihnen damit eine Berufschance
geben. Wir glaubten daran, dass diese grundstin-
dige Qualifizierung funktioniert und die Perso-
nen adiquat im Hinblick auf diesen Beruf aus-
gebildet werden. Und wir wollten uns auch nicht
der Diskussion aussetzen, dass wir eine Ressource
an einer anderen Stelle verknappen, wenn man
ausschliefSlich auf Weiterqualifizierung, ob von
Pflegekriften, Medizinischen Fachangestellten,
MFA oder Angehorigen anderer Gesundheits-
berufe setzt. Das schliefst ja nicht aus, dass die-
se Menschen trotzdem in diese Richtung gehen
koénnten. Daher hielten wir damals eine grund-
standige Qualifizierung fir einen wichtigen, not-
wendigen und richtigen Weg.
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Diese Einstellung wurde nicht kritiklos
wahrgenommen. Es gab darauf heftige
Reaktionen aus dem Umfeld der
Bundesirztekammer, BAK und der
Deutschen Gesellschaft fiir Physician
Assistants, DGPA. Hatten Sie mit diesem
Widerstand gerechnet?

Die Bundesirztekammer, die BAK, war ja am
Anfang grundsitzlich gegen das Berufsbild und
erstmal sehr kritisch. Wir hatten uns jedoch sehr
frihzeitig damit auseinandergesetzt und auch sehr
frih den Kontakt mit der Bundesirztekammer
gesucht. Ich erinnere mich noch an eine Sitzung
im Prasidium der Bundesirztekammer, in der
wir das Berufsbild vorgestellt haben. Es ging gar
nicht um grundstindig oder weiterqualifizierend,
das war eigentlich noch tUberhaupt nicht die Dis-
kussion. Die Bundesirztekammer war tatsichlich
nicht ganz Uberzeugt, aber sie hat sich dafiir ge-
offnet, sich mit diesem Berufsbild auseinanderzu-
setzen und mit uns weiter im Gesprach zu bleiben.
In weiteren Schritten wurde auf Wunsch der BAK
die Kassenarztliche Bundesvereinigung, KBV, und
einzelne Landesirztekammern einbezogen. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen waren dann im
ersten Schritt grundsatzlich deutlich skeptischer
eingestellt, im zweiten Schritt, weil sie damals ihre
Weiterqualifizierung von medizinischen Fachan-
gestellten im Sinne von Versorgungsassistentin-
nen in der Hausarztpraxis, VERAH, und Nicht-
drztliche Praxisassistentinnen (NdPa) angestofen
hatten und dann einen Physician Assistant als eine
unnétige Konkurrenz empfanden. Sie haben an-
fangs nicht verstanden, welches Potential der PA
fur die Arzteschaft darstellt. Diesen Widerstand bei
den Hausdrztinnen und Hausédrzten zu iberwin-
den hat eine Weile gedauert und es musste viel
Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Letztendlich
hat sich die KBV auf den Punkt gestellt, das Stu-
dium miisse weiterqualifizierend und nicht grund-
standig sein, warum auch immer sie diese Position
eingenommen haben. Ich habe es vom Grunde her
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nicht wirklich verstanden. Dieser Position hat sich
die Arztekammer angeschlossen. Insofern hatte die
Arztekammer diese Position nicht von Anfang an.
Ich fand die Diskussion nicht uberraschend, streit-
bare Diskussion sind ja durchaus zielfiihrend, um
ein Berufsbild weiter voranzubringen.

Weniger verstanden habe ich es vom Berufsver-
band der Physician Assistants, dass man sich ganz
vehement auf diese Seite geschlagen hat und die
primdrqualifizierten PA nicht aufnehmen wollte.
Vom Berufsverband war das schon skurril, aber das
sind dann manchmal auch Dinge, die durch einzel-
ne Personlichkeiten gepragt werden.

Riickblickend wiurde ich sagen, wir haben im
Grunde den Widerstand, der in der Arzteschaft zu
erwarten war, sehr gut antizipiert, sehr gut aufge-
griffen und sehr schnell moderiert, wenn man will,
im Hinblick auf eine zarte Unterstiitzung der PA
auch im Berufsverband.

Wiirden Sie sagen, dass die DGPA der Linie
der KBV und der Bundesirztekammer gefolgt
ist, um diesen Konflikt aus dem Weg zu
gehen?

Ja, ich denke, dass die DGPA es so fur sich wahr-
genommen hat, dass es wichtig ist, dieser Linie zu
folgen, damit sie nicht in Konflikte mit BAK oder
KBV geraten.

Wenden wir uns der Gegenwart und der
Zukunft zu. Durch das neue Positionspapier
der Bundesirztekammer ist eine gewisse
Konsolidierung eingetreten. Wiirden Sie aus
heutiger Sicht riickblickend etwas anders
machen?

Das glaube ich nicht wirklich. Vielleicht hitte
man bezogen auf den Berufsverband iberlegen
mussen, ob man sich damit mehr auseinandersetzt.
Wir haben uns damals sehr stark mit der Arzte-



kammer auseinandergesetzt, frith auch Uber ganz
verschiedene informelle Wege. Wir haben uns Ge-
hor verschafft und versucht zu Uberzeugen — und

haben schlieRlich auch iberzeugt.

Wir hatten dann sogar tatsichlich die Moglich-
keit auf dem Arztetag in Frankfurt 2015 das Thema
zu behandeln. Das Berufsbild wurde begriflend
aufgenommen, damals ohne Festlegung auf eine
Vorqualifikation. Insofern glaube ich, dass ich
nichts dndern wiirde. Wir waren mehrere Mitstrei-
ter, die gemeinsam gewirkt haben. Nur in Bezug
auf den Berufsverband hitte man vielleicht starker
versuchen missen, ihn fiir einen 6ffnenden Weg
zu gewinnen.

Sie sind heute Vorstandsvorsitzender des Kli-
nikums Niirnberg und damit fiir eine qualita-
tiv hochwertige Patientenversorgung verant-
wortlich. Wo sehen Sie aus dieser Perspektive
den Physician Assistant in 10 Jahren?

Ich weif3 gar nicht, ob ich soweit blicken kann,
oder ob in 10 Jahren ein grofer Rollenunterschied
zu heute zu vermuten ist. Wir setzen uns fiir den
Physician Assistant in verschiedenen Kliniken und
Bereichen ein und haben extrem positive Reso-
nanz. Sowoh! innerhalb der Mitarbeiterschaft, bei
den Arzten inklusive der Chefirzte kommen PA
sehr gut an, weil sie als eine gute Unterstitzung ge-
sehen werden. Das Tatigkeitsfeld ist extrem breit,
genauso wie wir es damals vorausgesehen haben.
Das geht von vorbereitenden Tatigkeiten bei am-
bulanten und préiklinischen Patienten bis zur Ko-
ordination der Patientenstréme. Die Patienten-
steuerung ist eine ganz wichtige Funktion, die PA
sehr souveran und sehr gut durchfihren kénnen.
Aber das gilt auch fir das Mitwirken auf den Sta-
tionen, in Funktionsabteilungen bis hin zum OP,
z.B. in der Herzchirurgie.

Diese Tatigkeiten sind dartiber hinaus eine echte
Bereicherung, die auch eine Licke ftllen, da von

der Pflege als Berufsgruppe diese Aufgaben nicht
als ihre angesehen werden. Das kénnte man zwar
iber Medizinische Fachangestellte versuchen zu
16sen, aber der Physician Assistant ist deutlich bes-
ser fir diese Tatigkeiten qualifiziert. Was wir da-
mals gedacht haben, ist auch so eingetreten und
hat sich bestitigt. Wie wir das Curriculum aufge-
baut und das Aufgabenfeld definiert haben, erfolgte
natiirlich in Anlehnung an Erfahrungen aus dem
Ausland, aber trotzdem haben wir es hier als Pio-
niere in Deutschland entwickeln mussen. Umso
schoner ist es, wenn sich unsere Ideen heute in
der Praxis bestitigt finden, dann war es doch aller
Miuhen und Diskussionen wert.

Auf einen Punkt mdchte ich noch hinweisen. Es
gibt einen Hemmschuh fiir den Physician Assistant,
der ansonsten eine noch dynamischere Entwick-
lung genommen hatte: Es handelt sich hierbei um
das Pflegebudget. Das hat in den Krankenhdusern
dazu gefiihrt, dass PAs, wenn sie nicht eine Grund-
ausbildung als Pflegekraft oder MFA haben, nicht
im Pflegebudget zu verankern sind, auch wenn sie
steuernde Tatigkeiten auf Station ibernehmen,
die auch eine Pflegekraft auf Station wahrnehmen
konnte. Die durchgingige Etablierung der PAs in
den Krankenhiusern wire leichter umzusetzen,
wenn PAs im Pflegebudget finanziert wiirden, so
wie MFA, Pflegehelfer oder Hebammen.

Aktuell finanzieren die Krankenhiuser die PA
aus den drztlichen Budgets. In groflen Kliniken
geht das, in kleineren ist es dann eher schwierig,
weil der PA nicht den Assistenzarzt im Nacht-
dienst ersetzen kann, es sei denn, man hat vie-
le Dienste. Dann kann auch ein PA eingeteilt
werden. Also wiirde dem PA entweder die Auf-
nahme in das Pflegebudget oder eine alternative
eigenstiandige Finanzierung im System noch hel-
fen. Ich bin fest davon iiberzeugt, dass die PA als
solche der Organisation extrem guttun, weil die
Qualitat der Patientenversorgung mit ihnen wirk-
lich besser wird.

Geschichte

31



32

Welchen Rat haben Sie beziiglich des PA aus
ihrer langjihrigen Erfahrung fiir die heutigen
Akteure im Gesundheitssystem?

Ich glaube, wir miissen uns von der arzt- und
pflegezentrierten Ausrichtung unseres Gesund-
heitswesens verabschieden. Ich habe mich schon
lange dafiir ausgesprochen, dass wir einen Mix von
vielen Berufsgruppen und Tatigkeitsfeldern brau-
chen, um den Fachkriftemangel zu lindern. Die
Organisationen bendtigen die steuernde Freiheit,
die Menschen so einzusetzen, wie es fir eine gute
Patientenversorgung sinnvoll und notwendig ist,
und nicht, wie es nach irgendwelchen Ausbildungs-
katalogen oder gesetzlichen Personalvorgaben ver-
ordnet ist. An dieser Stelle leiden die Krankenhiuser
an einer Uberregulierung, die einer guten Patien-
tenversorgung mehr schadet als nutzt. Wir kénnten
viel offener damit umgehen, mit welchen Fihigkei-
ten und Fertigkeiten, mit welchem Skill-Mix wir die
Patientenversorgung gut bewidltigen koénnen. Ich
glaube, die Arzte haben es ein Stiick weit verstan-
den, dass weitere Berufsgruppen durchaus sinnvoll
mit einer selbstindigen Tatigkeit integriert werden

Uber den Interviewpartner

Seit 2017 ist Prof. Dr. med. Achim Jockwig Vorstandsvorsitzender des Klinikums
NUrnberg, dartber hinaus seit 2021 Vorstand Medizin und Strategie. Er vertritt das
Klinikum nach auflen und ist Dienstvorgesetzter der Chefarzte. Zudem ist er fiir ey
die wirtschaftliche Gesamtsteuerung zustandig. Zuvor war er Geschaftsfiihrender
Direktor der CARL REMIGIUS Medical School, Dekan des Fachbereichs Gesundheit
& Soziales, Vizeprasident der Hochschule Fresenius sowie Geschaftsfiihrer des

kénnen, und dass sie ithnen nicht etwas von ihrer
wirtschaftlichen Existenz abgraben. Das war ja die
grofle Sorge und Ursache des anfanglichen Wider-
stands gerade im KV-Bereich. Dabei ist der PA in
Wirklichkeit eine hervorragende Erganzung, gerade
wenn wir Uber ein Primdrarztsystem nachdenken.
Es wird aktuell in der politischen Diskussion dar-
Uber gesprochen, wie PA in der Fliche eingesetzt
werden kénnen und Hausérzte eine viel grofere An-
zahl von Patienten versorgen koénnten, wirden sie
zum Beispiel Hausbesuche Uber ein Team von PA
in ihrer Praxis ableisten kénnen. Bei Bedarf kénn-
ten die PA den drztlichen Kollegen telemedizinisch
konsultieren und Probleme vor Ort lésen. Das ist
meines Erachtens einer der Schliissel fir eine haus-
drztliche Versorgung auch in lindlichen Gebieten.
Es gibt so viele Aufgaben, die man einfach gemein-
sam bearbeiten kann und die Versorgungssicherheit
zusdtzlich auf anderen Wegen gewdhrleisten kénn-
te. Es ist ein Plidoyer fiir Teamarbeit und fir die
Loslosung von starren Berufsbildern.

Lieber Herr Professor Jockwig, ich danke
Ihnen fiir das Gesprich.

AMEQS Klinikums Halberstadt, des AMEQS Diakonie Klinikums Anklam-Ueckermin-
de und des Klinikums Hanau. Prof. Dr. med. Jockwig ist unter anderem im Aufsichtsrat der MEDICAL
VALLEY EMN E. V. und im Beirat des Innovationsnetzwerks GESUNDHEIT, Bayern Innovativ, Health

Care BY Your Side, vertreten.
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Warum ein ,Deutscher Hochschul-
verband Physician Assistant e. V."?

Peter Heistermann, Claudia Heilmann

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

Der Deutsche Hochschulverband Physician Assistant e. V. (DHPA) wurde gegriin-
det, um die Interessen der Hochschulen mit PA-Studiengangen zu bindeln und die
akademische Qualitat zu sichern. Die Entwicklung der Studiengange in Deutschland
verlief heterogen, da sie von verschiedenen Hochschulen initiiert wurde. Die Bundes-
arztekammer zeigte zunachst Offenheit, lehnte spater jedoch grundstandige Stu-
diengange ab, was zu Spannungen fiihrte. 2018 wurde der DHPA offiziell gegriindet,
um eine gemeinsame Plattform fir alle Hochschulen zu schaffen. Seitdem wachst
die Zahl der Mitgliedshochschulen und Studierenden stetig. Der Verband organisiert
zentrale Projekte wie Evaluationen, internationale Kooperationen und einheitliche
Prifungen. Besonders das Projekt ,PAAM" zur ambulanten Versorgung zeigt die
Innovationskraft des DHPA. Mit der ,Agenda 2025" verfolgt der Verband eine umfas-
sende Qualitatssicherung. Der DHPA Ubernimmt Verantwortung flr die akademische
Ausbildung bis zur Einfiihrung eines Berufsgesetzes.

Aus heutiger Perspektive erscheint die Grin-
dung eines Hochschulverbandes als freiwilliger
Zusammenschluss aller Hochschulen mit Studi-
engingen zum Physician Assistant (PA) selbstver-
stindlich und folgerichtig, um ihre Belange und
Kompetenzen in die Entwicklung dieses neuen
Berufsbildes im hiesigen Gesundheitssystem ein-
zubringen. In Analogie zum Medizinischen Fa-
kultatentag der drztlichen Profession wurde damit
ein Ansprechpartner fir die Politik und eine aka-
demische Fachgesellschaft als Pendant zu einem
Berufsverband geschaffen. Die Medizinischen Fa-
kultaten selbst haben beztglich des PA keine spe-

zifische Position bezogen und Uberlassen damit
den Fachhochschulen dieses Feld medizinischer
Ausbildung. Andererseits finden Systematik und
Struktur des NKLM 2.0, an dem der DHPA mitge-
wirkt hat, zunehmend Berticksichtigung bei Neu-
und Reakkreditierung von PA-Studiengingen.

Die Griindungshochschulen
und ihre Modelle

Anders als in den Niederlanden, wo die Initia-
tive zur Implementierung des PA als neues Be-
rufsbild von der Regierung ausging und zu einem
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homogenen Studienmodell fihrte, waren es in
Deutschland Impulse von privaten und staat-
lichen Fachhochschulen, die das Potential des
PA hinsichtlich des zu erwartenden Fachkrif-
temangels erkannten und spezifische Modelle
in ihrem lokalen und regionalem Umfeld oder
ihrer institutionellen Verfasstheit entwickelten.
Okonomische Erwigungen durften dabei hiufig
mitgeschwungen haben. Ein einheitliches Stu-
dienkonzept war dadurch nicht zu erwarten. Die
Hochschulen nutzten den Spielraum, der ihnen
durch die Hochschulgesetze gegeben war.

Nach dem ersten Studiengang an der Steinbeis-
Hochschule entstanden in den folgenden Jah-
ren weitere sechs: an den privaten Hochschulen
Mathias-Hochschule in Rheine, Fliedner-Fach-
hochschule in Disseldorf, Carl Remigius Medical
School, Hochschule Dépfer und den staatlichen
Einrichtungen Duale Hochschule Baden-Wirt-
temberg in Karlsruhe und Berufsakademie Sach-
sen in Plauen. Die Programme unterschieden sich
in den Abschlussbezeichnungen (Physician Assis-
tant, Arztassistent, Medizinische Assistenz — Chi-
rurgie), den Zugangsvoraussetzungen (primarqua-
lifizierend oder weiterbildend) sowie den flexib-
len Zeitmodellen und Bezeichnungen (Vollzeit,
Teilzeit, dual, berufsbegleitend, praxisintegrierend
u.a.). Bei allen Gemeinsamkeiten und tberein-
stimmenden Ansichten tber Ausbildungsinhalte
und Tatigkeitsspektren erwies sich das Kriterium
einer Berufsausbildung in einem Gesundheits-
fachberuf als Zulassungsvoraussetzung als beson-
ders problematisch und kontrovers.

Der Pionier: Die Steinbeis-Hochschule
in Berlin

2005 startete der erste PA-Studiengang in Tu-
bingen als Ausgriindung der dortigen Universi-
tat, der von der Steinbeis-Hochschule in Berlin
wegen deren Moglichkeit zur Akkreditierung
des Studiengangs ibernommen wurde. Das Pro-
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gramm wurde 2009 um die PA-Ausbildung fur
Kardiologie-Assistent:innen und Intensivpflege-
krafte erweitert. Eine formelle Kooperation wur-
de mit der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Unfallchirurgie getroffen, um einen Befihi-
gungsnachweis in diesem Bereich zu erméglichen
(). Als weiterbildender Studiengang war ein Ab-
schluss in einem Gesundheitsfachberuf Zulas-
sungsvoraussetzung. Der Studiengang wurde ab
dem Wintersemester 2024 von der Berliner Hoch-
schule fiir Technik fortgefiihrt, aktuell nur fir die
Studierenden der Steinbeis-Hochschule.

Hochschulen des DHPA bis 2018

Threr traditionellen Struktur folgend startete
die Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg ihr
PA-Programm 2010 als weiterbildendes Studium
fur Gesundheitsfachberufe ausschlieflich in Ver-
bindung mit einem Studienvertrag mit einem
dualen Praxispartner, anfangs in der Regel einem
Krankenhaus. Sie war damit die erste staatliche
Hochschule mit einem PA-Programm und konnte
die Verankerung in einer Weiterbildungsverord-
nung des Landes Baden-Wiirttemberg erreichen,
was die erstmalige staatliche Anerkennung des
Berufs PA bedeutete. Die Regelung war jedoch be-
fristet und lief 2015 aus. Ein primadrqualifizieren-
des Modell wird nicht angeboten. Aus formalen
Grunden erfolgte der Beitritt zum DHPA erst im
November 2018.

Die private Mathias-Hochschule in Rheine be-
gann ihr PA-Programm 2011, ebenfalls als weiter-
bildendes Studium. Sie wurde 2016 von der praxis-
Hochschule iibernommen, wodurch als weiterer
Standort Koéln hinzukam. Threrseits wurde sie
2018 von der EUFH — Hochschule fur Gesund-
heit, Soziales und Padagogik, damals ,Europdische
Fachhochschule®, ibernommen. Unter Beibehal-
tung des weiterbildenden Studienmodells sind
die aktuellen Standorte Rheine, Kéln, Berlin und
Rostock. Durch die Fusionierung mit der ,CBS —



Cologne Business School®, ebenfalls Tochter der
Klett-Gruppe, erfolgte nun der vierte Namens-
wechsel.

2011 wurde an der Fliedner-Fachhochschule in
Diisseldorf ein grundsatzlich differierendes Stu-
dienmodell mit dem Abschluss ,Medizinische
Assistenz — Chirurgie B.Sc.” geplant und 2013
eingefihrt. Durch die enge Kooperation mit der
regional verbundenen ,Hogeschool van Arnhem
en Nijmegen® (HAN), die den PA mit Master-
Niveau aufbauend auf einen Bachelor-Abschluss
in einem Gesundheitsberuf anbietet, wurde der
Studiengang primadrqualifizierend ohne Voraus-
bildung konzipiert, um konsekutiv den PA als
Masterabschluss zu verleihen. Bachelor-Abschliis-
se in anderen Gesundheitsfachberufen sollten den
Zugang ebenfalls ermoglichen. Den Bedarfen der
Kooperationskliniken folgend lag der Schwer-
punkt zunichst auf den operativen Fichern. 2022
wurde die Abschlussbezeichnung unter Beibe-
haltung des primarqualifizierenden Modells und
Verlingerung der Studiendauer auf ,Physician As-
sistance B.Sc.” angepasst.

Das entsprechende Modell eines primérquali-
fizierenden Studiengangs, d.h. ohne notwendige
Vorausbildung in einem Gesundheitsberuf, bietet
die Carl Remigius Medical School ebenfalls seit
2011 mit acht Semestern Dauer an den Standorten
Frankfurt, Hamburg und Munchen an. Seit 2017
wird zudem ein verkirzter berufsbegleitender
Studiengang fur Gesundheitsberufe vorgehalten.

Die Berufsakademie Sachsen, Studienakademie
Plauen — jetzt Duale Hochschule Sachsen — ver-
folgt seit 2015 konsequent einen weiterbildenden
dualen Ansatz mit der Voraussetzung einer ab-
geschlossenen 3-jahrigen Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf und einem Vertrag mit
einem Praxispartner in einem gemeinsamen
Modellvorhaben mit der Sichsischen Landes-
drztekammer. 2018 wurde als bisher einzige noch

bestehende gesetzliche Regelung unbefristet eine
,Sachsische Weiterbildungsverordnung Arztassis-
tent” erlassen.

Seit 2017 immatrikuliert die Hochschule Dop-
fer zunachst an ihren Standorten Kéln und Re-
gensburg, seit 2022 in Potsdam und ab 2026 auch
in Hamburg, in einen sechssemestrigen weiterbil-
denden Studiengang. Der Studiengang wir berufs-
und ausbildungsbegleitend angeboten.

Von der Hochschulkonferenz
zum Hochschulverband

Begrifflichkeiten bestimmen das Denken, so
auch bei der ,Hochschulkonferenz. Nicht formell
definiert oder beschlossen, war sie in der Kommu-
nikation der ersten Jahre durchaus gebrauchlich.
Die Heterogenitit der beteiligten Hochschulen
in den Jahren bis 2018, Spannungen mit dem Be-
rufsverband (Deutsche Gesellschaft fiir Physician
Assistants) und der Bundesdrztekammer machten
letztendlich die Umsetzung eines Beschlusses
zur Vereinsgrindung notwendig, der bereits bei
einem Treffen in Heusenstamm am 17. Mai 2014
getroffen, danach nicht verfolgt und erst einmal
vergessen wurde.

Verhaltnis zur Bundesarztekammer

Im Grunde sollte durch das Gutachten des
Sachverstindigenrates zur Entwicklung im Ge-
sundheitswesen (2007), die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zu hochschulischen Quali-
fikationen fir das Gesundheitswesen (2012) und
nicht zuletzt durch das ,Ulmer Papier” der Bun-
desirztekammer (BAK), in der Grundsitze fur das
Zusammenwirken der Gesundheitsberufe fest-
gelegt wurden (2), der Weg fur die Einbindung
nichtirztlicher akademisierter Gesundheitsberufe
in das Gesundheitssystem breit geebnet worden
sein. Dieser Optimismus erwies sich 2014 als ver-
friht. Nach Etablierung von immer mehr PA-Stu-
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diengingen seit 2010 wurden Themen wie Dele-
gation und Substitution kontrovers diskutiert und
es erschienen negative Kritiken zum Berufsbild,
sowohl von Seiten der BAK als auch von verschie-
denen Fachgesellschaften. Besonders Hochschu-
len mit primarqualifizierenden Studiengingen
fuhlten sich stigmatisiert, da die BAK die Voraus-
setzung fir ein PA-Studium in einer abgeschlos-
senen Ausbildung in einem Gesundheits(fach-)be-
ruf sah. 2014 entwickelte die BAK einen Fragebo-
gen zu Tatigkeiten und Ausbildung von Physician
Assistants, basierend auf den Besprechungen der
Hochschulkonferenz.

Dieser Fragebogen wurde mit Vertreterinnen
der Hochschulen, des Berufsverbandes ,Deutsche
Gesellschaft fiir Physician Assistants” (DGPA e.V.)
und aus Arztekammern bearbeitet. Dieses letzt-
endlich konstruktive Vorgehen fihrte zu einer
Verbesserung des Meinungsbildes. So begriilite
der 118. Deutsche Arztetag 2015 die Zielsetzung,
in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von BAK
und Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV)
eine bundeseinheitliche Losung voranzutreiben.
Seitens des BAK-Vorstands wurde beschlossen,
die weitere Entwicklung des Delegationsmodells
Physician Assistant nachdriicklich gestaltend zu
begleiten. Unter Federfithrung des Ausschusses
,Medizinische Fachberufe“ der BAK fanden dazu
bis 2016 mehrere Arbeitstreffen von Vertreter:in-
nen der BAK, der KBV und der Hochschulen, be-
schrinkt auf solche mit weiterbildenden Studien-
giangen, statt, auf denen die Einsatzgebiete und
Delegationsregeln fir PA, die Inhalte der theo-
retischen und praktischen Ausbildungsinhalte
sowie die Rahmenbedingungen fiir Studienginge
besprochen wurden. Der 118. und 119. Deutsche
Arztetag in den Jahren 2015 und 2016 votierten
fir ein bundeseinheitlich geregeltes, neu einzu-
fihrendes Berufsbild Physician Assistant, das Po-
sitionspapier , Physician Assistant — Ein neuer Be-
ruf im deutschen Gesundheitswesen® wurde 2017
verdffentlicht (3).
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Griindung des ,Deutschen Hochschul-
verbandes Physician Assistant e.V."

Die BAK hatte in den Beratungen deutlich ge-
macht, dass sie ein sogenanntes ,grundstindiges”
Studium ablehne. Damit waren die Hochschulen
mit primdrqualifizierenden Studiengingen von
der weiteren Kooperation mit der BAK praktisch
ausgeschlossen, was zwischen 2015 und 2017 zu
emotionalen Diskussionen auch der Hochschu-
len untereinander fuhrte. Es wurde deutlich, dass
eine Hochschulkonferenz mit Beteiligung von
Vertreter:innen des Berufsverbandes und der ver-
kammerten Arzteschaft eine akademische Ver-
fasstheit von PA-Studiengiangen im Rahmen des
Hochschulrechts nicht widerspiegeln konnte.

Historie eines Beschlusses

Als bezeichnend fiir dieses Spannungsfeld kann
angesehen werden, dass schon 2014 ein Beschluss
zur Grundung eines Hochschulverbandes in der
Rechtsform eines eingetragenen Vereins gefasst
wurde, der allerdings nicht konstituierend umge-
setzt wurde. Als Folge der Kontroversen um die
Entstehung des Konzeptes der BAK wurde diese
Initiative 2017 wieder aufgegriffen und auf der
Mitgliederversammlung am 15. Mai 2017 in Berlin
einhellig der Beschluss zur Grindung des DHPA
als eingetragener Verein gefasst. Der Grundgedan-
ke war die Einigkeit iber das Ziel, das Berufsbild
PA in Deutschland voranzubringen. Hinsichtlich
der bestehenden Uneinigkeiten wurde de facto ein
Stillhalteabkommen geschlossen. Einhellig wur-
de die Notwendigkeit eines unabhingigen und
wissenschaftlich ausgerichteten akademischen
Verbandes gesehen. Der Satzungsentwurf wurde
in der Mitgliederversammlung an der Berufsaka-
demie Sachsen in Plauen am 29. November 2017
nach intensiver Diskussion verabschiedet und am
2. Mirz 2018 in Hamburg beschlossen (4). Or-
dentliche und damit stimmberechtigte Mitglieder
waren und sind ausdricklich nur die Hochschu-



len, die PA-Studienginge anbieten oder planen.
Die Eintragung in das Vereinsregister konnte am
10.08.2018 erfolgen.

Struktur und Wachstum

Ein auf freiwilliger Mitgliedschaft basierender
Verband muss die Bedlrfnisse und Stimmungen
seiner Mitglieder respektvoll aufnehmen, mode-
rieren und einen Ausgleich finden. Die interne
Meinungsbildung und deren Kommunikation
nach aullen stellen eine besondere Herausforde-
rung dar.

Starker Zuwachs von
Mitgliedshochschulen

Nach dem Beitritt der DHBW Karlsruhe in
2018 traten 2019 weitere sieben Hochschulen als
Mitglieder bei, und seit 2020 bis heute weitere 13
Hochschulen mit aktiven oder in Planung befind-
lichen Studiengingen zum PA (5). Der DHPA re-
prasentiert damit auf freiwilliger Basis alle Hoch-
schulen in Deutschland mit PA-Studiengingen.
Jeweils knapp die Halfte der Studienginge werden
von staatlichen Hochschulen angeboten bzw. bie-
ten ausschlieflich oder parallel primarqualifizie-
rende Studienginge an.

Die Satzung des DHPA bietet die Mitgliedschaft
Prisenz-Studiengidngen an, wie es noch 2018 vor
der Corona-Pandemie Standard war. Hochschulen
mit Fernstudiengingen kénnen trotzdem nicht
grundsatzlich ausgeschlossen werden, denn der
DHPA hat in seinem akademischen Selbstver-
stindnis als Ort des fachlichen Austauschs die [U-
Fernhochschule als Mitglied aufgenommen. Dies
fihrte zu teilweise heftigen Reaktionen, insbe-
sondere von Seiten des Berufsverbandes. Vor dem
Hintergrund der zunehmenden Hybridisierung
von vormals als Prisenzstudiengingen beworbe-
nen Angeboten ist unter dem Einfluss von Oko-
nomie und Marketing eine breite Grauzone ent-

standen. Der DHPA legt bei der kritischen Wir-
digung solcher Studienginge besonderen Wert auf
die qualitatsgesicherte praktische Ausbildung.

Entwicklung der Studierenden und
Absolvierenden in Bachelor- und
Master-Studiengangen

Die Zahl der Immatrikulationen und Studie-
renden hat ebenfalls stark zugenommen. Die Zahl
derjenigen, die im Jahr 2024 ein Bachelorstudium
neu aufgenommen haben, stieg im Vergleich zum
Vorjahr um 25 % auf 2.231 deutlich an. Die Anzahl
der eingeschriebenen Studierenden wichst eben-
falls weiter und Ubersteigt erstmals die 5.000er-
Marke deutlich (Abb. 1). Es bleibt ein tberwie-
gend von Frauen belegtes Studienfach, mit 80 %
weiblicher Quote. Im Studienjahr 2024 schlossen
572 Frauen und 76 Minner ihr Bachelorstudium
erfolgreich ab, damit steigt die Gesamtanzahl an
inlindischen PA-Abschlissen auf 2.454. (6, 7)

Online-Studiengangsmodelle
fordern Zuwachs

Als einer der Faktoren fiir diese Zunahme kann
angenommen werden, dass die Studiengangs-
modelle fir individuelle Bedirfnisse ein breites
Spektrum von Vollzeit-, Teilzeit- und berufsbe-
gleitenden Studiengingen mit unterschiedlichen
Online-Anteilen umfassen. Insbesondere Hoch-
schulen mit hohem bis sehr hohem Online-An-
teil profitieren von der Nachfrage. Zudem ist bei
zehn Hochschulen eine Vorausbildung nicht er-
forderlich. Dort werden teilweise Studienginge
fur Interessierte mit und ohne einschligige Qua-
lifikation parallel angeboten, oder es erfolgt die
Anrechnung einer Vorausbildung.

Gemessen an der Bevolkerung liegt die Dichte

von PA in Deutschland im Vergleich mit den Nie-
derlanden, dem United Kingdom und vor allem
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Abb. 1: Jahrliche Datenerhebung des DHPA 20719-2024 (7).

mit den USA noch weit zuriick. Ist daher Entwar-
nung fur die Berufseinmindung der zunehmen-
den Zahl von Absolvierenden angesagt, auch weil
sich der Mangel in den Gesundheitsberufen ab-
sehbar weiter verschirfen wird? Anekdotische Be-
richte machen deutlich, dass im stationdren Sek-
tor nicht mehr jede/r Absolvent/in am Wunsch-
ort eine Anstellung in der Wunschabteilung zum
Wunschgehalt findet. Dennoch kann bei Weitem
nicht von einer Sattigung des Marktes gesprochen
werden. Dazu wird die absehbare Erweiterung des
Tétigkeitsbereichs auf den ambulanten Sektor bei-
tragen, an der der DHPA mit dem vom G-BA ge-
forderten Projekt PAAM des INNO-Fond wesent-
lichen Anteil hat.

Master-Studiengange
gewinnen an Fahrt

Nach Einfihrung des ersten PA-Studiengangs
mit Abschluss M.Sc. im Jahr 2021 an der Flied-
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ner-Fachhochschule immatrikulieren seit 2023
zwel weitere Hochschulen in einen generalisti-
schen (CBS, CRMS) und eine Hochschule (SRH)
in zwei fachrichtungsspezialisierende Master-Stu-
dienginge. Die Zahl der Immatrikulationen stieg
dadurch zum Wintersemester 2024/25 auf 104, die
Gesamtzahl der Studierenden auf 154. Diese Ent-
wicklung ist deshalb besonders erfreulich, weil
die wissenschaftliche Disziplinenbildung eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Weiterentwicklung des Berufsbildes Physician
Assistant als ausschliefSlich akademisch ausgebil-
deter Gesundheitsberuf darstellt.

Herausforderungen durch
Hybridisierung der Lehre

Die Zunahme der Immatrikulationen und
Studierenden erfolgt zunehmend durch private
Hochschulen mit hohem bis vollstindigem On-
line-Anteil, die naturgemaf — und gewollt — prak-



tisch keinen Zulassungsbeschrinkungen unterlie-
gen. Andererseits erfreuen sich staatliche Hoch-
schulen mit Prasenz-Studiengingen durch ihre
Gebiithrenfreiheit eines grofen Andrangs von Be-
werber:innen, der zu teils drastischen Zulassungs-
beschrankungen gefiihrt hat. Ein Gleichgewicht
hat sich noch nicht eingestellt. Diese Evidenz
lenkt den Fokus auf die Notwendigkeit von Inves-
titionen in die Einhaltung der Qualititskriterien
in Studiengingen mit hohem Online-Anteil. Die
Durchfithrung kompetenzorientierter praktischer
Prifungen ist ein erster Schritt. Die regelhafte
Vermittlung praktischer Fihigkeiten und Fertig-
keiten in Prisenz muss gewdhrleistet werden. Da-
ruber hinaus hat der DHPA bereits die Durchfith-
rung eines einheitlichen schriftlichen Examens
erfolgreich etabliert (8).

Organisation und Administration

Die Administration eines Verbandes bedeutet
einen erheblichen administrativen Aufwand, ins-
besondere in Bezug auf Mitgliederverwaltung,
Finanzverwaltung, Haftungsfragen, Datenschutz,
Arbeitsrecht und fir die politische Lobbyarbeit.
Eine Beitragsordnung wurde 2021 errichtet, die
Gemeinniitzigkeit des DHPA eV. 2022 bestatigt.
Fir die Eintragung in das Lobbyregister des Bun-
destags 2022 (Lobbyregister Nr.. R000326) wur-
den umfangreiche Daten erhoben und seitdem
stindig aktualisiert. Erginzend zum bestehenden
Biiroservice wurde 2024 eine Vorstandsassistentin
angestellt und tber das PAAM-Projekt 2025 eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin.

Projekte und Projektionen

Bei seiner Grindung 2018 fand der DHPA
ein herausforderndes Umfeld vor. Einerseits war
durch das Konzeptpapier der BAK/KBV von 2017
eine grundsatzliche Akzeptanz des PA als neuem
Beruf im deutschen Gesundheitswesen gegeben,
andererseits waren Themen wie Qualitétssiche-

rung, Prifungsverfahren, Forschung, ambulanter
Sektor, internationale Vernetzung, regionale Re-
prasentanz und Offentlichkeitsarbeit nicht aus-
formuliert oder besetzt. Es war daher folgerichtig,
Sektionen und Arbeitsgruppen zu konstituieren,
aus deren Aktivitaten exemplarisch relevante Bei-
spiele genannt werden sollen.

Sektion Ambulante Versorgung

Fir das Berufsbild des PA war und ist der am-
bulante Sektor wegen fehlender Refinanzierung
bisher weitgehend verschlossen. Dennoch hat
es auf Landes- und Bundesebene kontinuierlich
fruchtbare Kontakte gegeben, die u.a. in Westfa-
len-Lippe, Baden-Wiirttemberg und jetzt auch in
Nordrhein zu konkreten Projekten gefithrt haben.
Mit der KBV finden aktuell Sondierungen zur
kompetenzorientierten Ausbildung auf dem Ni-
veau von ,Anvertraubaren professionellen Tatig-
keiten® (Entrustable professional activities — EPA)
statt, da die KBV das aktuelle Papier der BAK nicht
offiziell mittragt (9). Als bahnbrechend darf das
vom G-BA mit 6,7 Mio. Euro geférderte Projekt
,PAAM - PA meet Allgemeinmedizin® im Bereich
,Neue Versorgungsformen” gelten, das auf Initia-
tive des DHPA unter Konsortialfiithrung des Ins-
tituts fur Allgemeinmedizin Essen und mit weite-
ren Partnern untersucht, wie etablierte Aufgaben-
teilungen und Rollenverstindnisse durch die In-
tegration von PA in Richtung interprofessioneller
und kooperativer Teampraxen umgestaltet werden
kénnen (10, 11).

Arbeitsgruppe Evaluation

Der Forschungsbedarf zum PA in Deutschland
ist hoch und wird im Gegensatz zu den angloame-
rikanischen Landern bisher kaum bedient. Zen-
trales Projekt war daher die erste reprisentative
bundesweite Evaluation zur Berufseinmiindung
und Arbeitszufriedenheit der Absolvierenden (12).
Als einzige Organisation erhebt der DHPA regel-
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Abb. 2: Griindungsmitglieder des ,European Network of PA-Educators” bei der NAPA-Konferenz, 15.11.2029 in Utrecht mit Gasten

aus den USA.

maRig jihrlich von den Hochschulen die Zahl
der Immatrikulationen, Studierenden und Ab-
solvierenden, die bis 2023 in dem Verbandsorgan
,Physician Assistant” und seit 2024 auf der Web-
site des DHPA publiziert wurden (6). Zur Quali-
tatssicherung von Umfragen zum Thema PA, die
oft als Grundlage von Abschlussarbeiten dienen
sollen, wurde auf der Website des DHPA ein Ein-
reichungsportal fiir Studien er6ffnet, das zu ei-
nem Review- und Beratungsprozess fihrt. 2023
wird an der TH Deggendorf mit Unterstlitzung
des DHPA sowie der Online-Plattform PA Blog
eine nationale Registerstudie zu Einsatz und Ti-
tigkeiten von Physician Assistants in Deutschland
entwickelt.
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Arbeitsgruppe International Relations

Der Physician Assistant ist eine globale Ge-
sundheitsprofession mit langer Tradition und
groRer Einheitlichkeit trotz regional unterschied-
licher Bedarfe. Bereits vor Grundung des DHPA
bestanden enge Kontakte von Angehérigen der
Hochschulen zu Dozierenden aus PA-Studiengan-
gen anderer Linder. Auf dieser Basis wurde am
15. November 2019 auf der NAPA-Konferenz in
Utrecht auf Initiative des DHPA das ,European
Network of PA-Educators — ENPAE" ins Leben ge-
rufen (Abb. 2). Als Ausdruck der globalen Koope-
ration haben bisher iiber 60 Lander ihre Curricula
und Kompetenzkataloge in die LOOOP-Plattform



der Charité mit grofer internationaler Resonanz

hochgeladen (13).

Arbeitsgruppe KOMPASS

Abgeleitet aus den Begriffen Kompetenzen,
Prifungen, Abschluss befasst sich die AG ,KOM-
PASS® aktuell schwerpunktmaRig mit der Gestal-
tung und Durchfihrung des zentralen standardi-
sierten PA-Examens, das 2025 zum dritten Mal fur
eine freiwillige Teilnahme der Absolvierenden der
Mitgliedshochschulen durchgefiihrt wird. Dieses
Angebot wurde im aktualisierten Papier der BAK
(9) aufgegriffen, auch wenn Rahmenbedingungen
und Modalititen der Durchfithrung noch ausfor-
muliert werden mussen. Hinzuzuflgen ist, dass
die Bundesirztekammer in ihrem neuen Posi-
tionspapier primarqualifizierende Bachelorpro-
gramme grundsitzlich bertcksichtigt.

Selbstverpflichtungen
zur Qualitatssicherung

Es ist der Verdienst des Konzeptpapiers der
BAK/KBV von 2017 (3), wesentlich zur Akzeptanz
des Berufsbildes PA in Deutschland beigetragen
zu haben. Es wurden dort bereits Qualitatskrite-
rien der Studienginge grob umrissen, eine Aus-
formulierung von erforderlichen Priifungsleis-
tungen findet sich allerdings nicht. Der DHPA hat
daher 2021 eine ,Agenda 2025 beschlossen, um
die Qualitit des PA-Studiums in einem umfas-
senden Ansatz aus Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitit zu sichern. Grundlagen sind die ein-
stimmigen Beschlisse der Mitgliederversamm-
lung vom 10. Marz 2023 zur Beauftragung eines
Rechtsgutachtens und zur Durchfthrung eines
zentralen PA-Examens als Pilotprojekt sowie die
Entwicklung eines Kompetenzkataloges und eines
Logbuchs. Diese Unterlagen bilden die Basis fir
die Erfiilllung der Selbstverpflichtung der Hoch-
schulen zur Qualitat ihrer Studienginge, soweit
eine Berufsgesetzgebung nicht erwartbar ist. Am

22. September 2023 beschlossen die Hochschu-
len zudem einstimmig die Selbstverpflichtung
zur Implementierung von praktischen Prifun-
gen im OSCE-Format an den Hochschulen. Um
eine breite Diskussion und Meinungsbildung zu
ermoglichen, wurden Rechtsgutachten und Re-
gelungsentwurf, formuliert als Berufsgesetz, am
7. April 2024 publiziert (14).

Die eingangs gestellte Frage ,Warum ein deut-
scher Hochschulverband Physician Assistant”
lisst sich konkludent beantworten: Die Hoch-
schule trigt die Verantwortung fur die Quali-
tatssicherung und Einhaltung der akademischen
Standards. Bis zur Errichtung eines Berufsgesetzes
werden die Hochschulen des DHPA im Interes-
se einer qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung und der Patientensicherheit diese
Verantwortung auch gegen Partikularinteressen
wahrnehmen. Dieses Spannungsfeld wird die
Entwicklung des DHPA weiter prigen, und der
DHPA wird sich dieser Herausforderung auch in
der Zukunft stellen.
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Der 1. PA-Kongress der Hochschulen

des DHPA 2023

Katharina Larisch, Peter Heistermann, Tanja Meyer, Claudia Heilmann
Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

Physician Assistants wissenschaftlich sichtbar machen — unter diesem
anspruchsvollen Motto fand am 18. November 2023 der 1. PA-Kongress der

Hochschulen des DHPA in Rheine statt.

Die Hochschulrektorenkonferenz (HRK) hat
mehrfach eine verstirkte Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe in Deutschland gefordert.
Eine wichtige Saule ist dabei die Verankerung der
Wissenschaftlichkeit. Diese Herausforderung hat
der DHPA mit der Ausrichtung eines wissenschaft-
lichen Kongresses angenommen. Erstmals trafen
sich Physician Assistants und alle, die an Physician
Assistants interessiert sind, auf einem Fachkon-
gress. ,Damit mochte der DHPA den wissenschaft-
lichen Diskurs zum Berufsbild Physician Assistan-
ce im deutschen Gesundheitswesen starten und
gleichzeitig PA starker an die Wissenschaftlichkeit
heranfthren®, so die Kongressprisidentin Prof. Dr.
Katharina Larisch in ihrem Eréffnungsgrufiwort.

In seiner Videobotschaft betonte der Prisident
der Bundesiarztekammer, Dr. Klaus Reinhardt,
nachdriicklich die zunehmende Bedeutung von
Physician Assistants im interprofessionellen Zu-
sammenspiel der Gesundheitsberufe. Aufgrund
ihrer hochschulischen Ausbildung seien PA in der
Lage, Arzte in verschiedenen Titigkeitsbereichen
flexibel immer dann zu entlasten, wenn es sich
nicht um hochstpersonliche, vom Arzt zu erbrin-
gende Leistungen handle. Ohne PA sei eine suf-

fiziente und effektive medizinische Versorgung
in der Fliche, insbesondere vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels, zukiinftig nicht si-
cherzustellen, so Reinhardt.

Prof. Dr. Peter Heistermann, Vorsitzender des
DHPA, ging in seinem Grullwort vor allem auf die
Rolle des DHPA bei der Férderung der Forschungs-
stirke des Berufsbildes ein. Dieser Aufgabe trage
die Ausrichtung eines wissenschaftlichen Kongres-
ses angemessen Rechnung.

17 Rednerinnen und Redner stellten ihre For-
schungsarbeiten, zumeist Ergebnisse der eigenen
Bachelorarbeiten, im Bereich der hausirztlichen
und stationdren Versorgung sowie im Bereich
der klinischen Medizin vor. Fur die Auswahl und
damit hohe Qualitit der dargebotenen wissen-
schaftlichen Leistungen tbernahm ein wissen-
schaftlicher Beirat, bestehend aus PD Dr. Claudia
Heilmann, Prof. Dr. Peter Heistermann, Prof. Dr.
Katharina Larisch und Prof. Dr. Tanja Meyer, die
Verantwortung.

Der beste Vortrag und das beste Poster wurden
jeweils mit einem Preis dotiert.

Geschichte

43



&

EZ

Kongressprésidentin, wissenschaftlicher Beirat und Referent:innen sind mit der Veranstaltung sehr zufrieden!

Zusitzlich bestand die Moglichkeit zur Teilnah- Alle Details zum Kongress inkl. eines Links zum
me an zwei Workshops. Die Teilnehmenden konn-  Grullwort des Prasidenten der Bundesirztekammer,
ten dabei thr Wissen zum Debridement chronischer Dr. Klaus Reinhardt, sind in einem digitalen Kon-
Wunden oder bei padiatrischen Notfillen vertiefen.  gressband verfiigbar: https://bit.ly/Kongressheft
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Zur Rechtsstellung von Physician Assistants
Rechtliche Grenzen der Austbung

von Heilkunde

Lehrstuhl fiir Offentliches Recht, Sozial- und Gesundheitsrecht und Rechtsphilosophie

I Stefan Huster, Anna Biischer, Paul Bidmon

an der Ruhr-Universitat Bochum

Der nachfolgende Text stammt aus einem Rechtsgutachten im Auftrag des
DHPA e. V. aus dem Jahr 2023, das sich mit der Rechtsstellung von Physician
Assistants in Deutschland befasst. Das Gutachten zeigt auf, dass zur weiteren
Starkung des Berufsbildes, dessen Angehorige einen zunehmend bedeutsamen
Beitrag in der Versorgung leisten, ein Berufsgesetz winschenswert ware.
Deutlich wird aber auch, dass durch den DHPA e. V. und die Hochschulen die
Rechtsstellung der Physician Assistants — auch ohne gesetzliche Regelung -

in relevantem Malie gestarkt werden kann.

Rechtliche Hintergriinde

Die demografische Entwicklung betrifft das
Gesundheitswesen doppelt, denn bei einer durch-
schnittlich &lteren Bevolkerung sinkt die ver-
fiigbare Arbeitskraft und zugleich ist ein hoherer
Versorgungsbedarf zu erwarten (1). Eine effiziente
Organisation des Gesundheitswesens wird daher
zunehmend wichtiger, wozu eine Ausdifferenzie-
rung und Spezialisierung von Gesundheitsberufen
einen wichtigen Beitrag leisten kann.

Die mit dem Bologna-Abkommen initiierte
Akademisierung von Gesundheitsberufen ist in
Deutschland — im internationalen Vergleich — aber
noch nicht weit fortgeschritten, obwohl mit einer
Ausweitung von Kompetenzen zur selbststindigen
und eigenverantwortlichen Tatigkeit erhebliche
Chancen fiir eine Verbesserung der Versorgung
verbunden werden (2). Zum Beispiel ist das Berufs-

Rechtsrahmen

bild des Physician Assistant im angloamerikani-
schen Raum bereits weit etablierter und auch die
Niederlande haben das Berufsbild mittlerweile ge-
setzlich kodifiziert (3, 4). 2021 waren in den USA
rund 139.000 Physician Assistants tatig (5). Die Ta-
tigkeitsbereiche sind in einigen Lindern dabei sehr
weitreichend (6). In Deutschland wird der Beruf
als noch jung angesehen, wobei die Absolventen
und Absolventinnen inzwischen zunehmend in
der Versorgung ankommen und das Studium an
mindestens 24 Hochschulen moglich ist (7).

l. Kein Berufsgesetz

In Deutschland besteht keine gesetzliche Rege-
lung spezifisch fir Physician Assistants. Insofern
sind Diskussionen um das berufliche Tatigkeits-
feld und Grenzen des Einsatzes entstanden. Recht-
licher Ausgangspunkt dessen ist insbesondere das
praventive Verbot mit Erlaubnisvorbehalt der Aus-



ibung von Heilkunde gemifR § 1 Abs. 1 Heilprak-
tikergesetz (HeilprG: Wer die Heilkunde, ohne als Arzt
bestallt zu sein, ausiiben will, bedarf dazu der Erlaubnis.).

Aus dieser Norm folgt (mittelbar) der Arztvor-
behalt. Diese allgemeine Regelung gilt, solange und
soweit nicht ein spezielleres Gesetz diesen Grund-
satz verdrangt (8). Das Gesetz zieht die Grenze ge-
mal §1 Abs. 1 HeilprG durch das Tatbestandsmerk-
mal der ,Ausiibung der Heilkunde®, das in § 1 Abs. 2
HeilprG legaldefiniert ist. Danach ist die Ausiibung
der Heilkunde [... ] jede berufs- oder gewerbsmdaRig vorgenom-
mene Tdtigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschdden bei Menschen, auch
wenn sie im Dienste von anderen ausgetibt wird.

Die in der rechtspolitischen Diskussion ver-
wendeten Abgrenzungsbegriffe ,Delegation® und
,Substitution”® Arztlicher Leistungen sind dabei
keine gesetzlich geregelten Grenzen. Es kommt
rechtlich vielmehr darauf an, ob eine Ausiibung der
Heilkunde in Rede steht. In diesem Fall muss stets
ein Gesetz den konkreten Umfang der Ausiibung
von Heilkunde erlauben. Insoweit bestehen unter-
schiedliche Regelungen fiir die verschiedenen Ge-
sundheitsberufe, die sich wie folgt unterscheiden
lassen:

Zunichst gibt es nicht geregelte und geregelte
Gesundheitsberufe. Die geregelten Gesundheits-
berufe lassen sich — je nach Regelungszusammen-
hang — in weitere Untergruppen einteilen und es
gibt landes- und bundesrechtlich geregelte Berufe.
Bundesrechtlich geregelte Berufe sind Heilberufe
(9), Berufe nach dem Berufsbildungsgesetz und
sog. Gesundheitshandwerke nach der Handwerks-
ordnung. Zusammenfassend gilt dabei folgende
Grundsystematik:

Arztinnen und Arzten sowie Heilpraktikerin-
nen und Heilpraktikern ist gemdll § 1 Abs. 1
HeilprG grundsatzlich die Ausiibung von Heil-
kunde zugewiesen.

Diese Regelung wird partiell von anderen Be-
rufsgesetzen Uberlagert. Berufsgesetze regeln
dabei einen Titigkeitsrahmen der Austibung
von Heilkunde, der den jeweiligen Berufstra-
gerinnen und Berufstrigern vorbehalten ist und
§ 1 Abs. 1 HeilprG in diesem Rahmen tberla-
gert. Dieser vorbehaltene Bereich ist regelmaf3ig
nicht vollstindig deckungsgleich mit den voll-
standigen Ausbildungsinhalten, sondern betrifft
Kernkompetenzen des Berufsbildes (vergleiche
§ 4 Abs. 2 PfIBG).

Daraus folgt, dass reglementierten Heilbe-
rufen der gesetzlich ausdricklich geregelte Ti-
tigkeitsumfang zur selbstindigen Wahrnehmung
offensteht. Zu dieser Gruppe zihlen Berufe mit
einem eigenem Berufsgesetz, das das Fithren der
Berufsbezeichnung von einer Approbation oder Er-
laubnis abhingig macht (zum Beispiel Arztinnen
und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten, Logopadinnen und Logopiden und viele
mehr).

Dabei eroffnen die Gesetze eine unterschiedli-
che Reichweite selbststindiger Tatigkeit. Der wei-
teste Rahmen steht den approbierten Berufen und
Heilpraktikern sowie Heilpraktikerinnen offen.
Fir die weiteren reglementierten Heilberufe gibt
es unterschiedliche Regelungsansitze. Zum Bei-
spiel sind Berufstrager beziehungsweise Berufstra-
gerinnen teils zwar zur selbststindigen Durchfih-
rung von bestimmten Tatigkeiten berechtigt (zum
Beispiel Physiotherapeuten sowie Physiotherapeu-
tinnen und Logopiden beziehungsweise Logopa-
dinnen), aber fiir bestimmte Tatigkeiten auf eine
arztliche Verordnung angewiesen: (10) In diesem
Fall und far nicht akademische Heilberufe hat sich
der Begriff Gesundheitsfachberuf etabliert. (11)

Weitere Gruppe sind die sog. Gesundheits-
berufe. Fur diese Gruppe besteht keine gesetzli-
che Regelung zur selbststandigen Ubernahme be-
stimmter Tétigkeiten. Diese Berufsgruppe ist daher
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auf die Ubernahme von delegierten Titigkeiten
und allgemein assistierenden Tétigkeiten sowie
ungefahrlichen Tatigkeiten beschrinkt. Zu dieser
Gruppe zdhlen auch nicht gesetzlich geregelte Ge-
sundheitsberufe, denn zur Uberlagerung des Ver-
bots aus § 1 Abs. 1 HeilprG kommt es nicht darauf
an, ob ,irgendein” Berufsgesetz existiert, sondern
es kommt ausschlieRlich darauf an, ob eine Re-
gelung vorliegt, die einen konkreten Rahmen der
Ausiibung von Heilkunde ausdriicklich zuldsst.

Zwischenfazit: Nach aktueller Rechtslage sind
Physician Assistants daher — fir einen akademi-
schen Beruf untypisch (12) — in die Gruppe der un-
geregelten Gesundheitsberufe einzuordnen. Insbe-
sondere kommt eine Substitution arztlicher Leis-
tungen daher nur im stets ungefahrlichen Rahmen
in Betracht. Aus dem Vorstehenden folgt aulSer-
dem, dass Physician Assistants Heilkunde nur in
von einer Arztin beziehungsweise einem Arzt
abgeleiteter Verantwortung ausiiben durfen. Dies
schliel3t alle Leistungen aus, die dem Kernbereich
drztlicher Tétigkeit vorbehalten sind und heilkund-
liche Tatigkeiten dirfen nur in abgeleiteter Verant-
wortung (das heifit im Rahmen der Delegation) er-
folgen. Dies setzt voraus, dass die verantwortliche
Arztin beziehungsweise der verantwortliche Arzt
den Delegationsempfinger insbesondere sorgfiltig
auswihlt, anleitet und uberwacht.

Il. Selbstverpflichtungen durch den
Hochschulverband

Die vielfiltige und einzelfallbezogene Rechtspre-
chung zu den Grenzen der Ausiibung von Heilkun-
de durch nichtirztliche Personen (13) ist ein Beleg
der erheblichen Rechtsunsicherheiten in diesem
Zusammenhang. So ist im Einzelfall nur schwer ab-
zugrenzen, was eine arztliche Kernleistung ist und
welche konkreten Anforderungen im Einzelfall fiir
die sorgfiltige Auswahl, Anleitung und Uberwa-
chung eines Delegationsempfangers beziehungswei-
se einer Delegationsempfangerin gelten.
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GroBtmogliche Rechtssicherheit und ein grofit-
moglicher Beitrag zur weiteren Etablierung des
Berufsbildes wirde daher nur durch Erlass eines
Berufsgesetzes erreicht. Ein Berufsgesetz, welches
das Berufsbild und die dem Beruf offenstehende
Tatigkeiten ausdriicklich regelt, hitte gegentiber § 1
Abs. 1 HeilprG — als sogenanntes lex specialis — Vor-
rang (siehe oben I)) und wiirde Rechtunsicherhei-
ten weitgehend ausraumen.

Ein solches Berufsgesetz besteht fiir Physician
Assistants (noch) nicht. Vorfrage der Férderung des
Erlasses eines Berufsgesetzes ist die Erarbeitung
beziehungsweise Abstimmung einer grundlegen-
den Definition eines Berufsbildes und konkreter
Ausbildungsziele — also der Titigkeiten, zu denen
die Absolventinnen und Absolventen befihigt
werden sollen. Dazu wird der Erlass von Selbstver-
pflichtungen der Hochschulen im Stile eines Be-
rufsgesetzes vorgeschlagen, denn die Regelung von
Standards erleichtert eine Etablierung des Berufes
in der Versorgung. Weiterhin verbessern Selbstver-
pflichtungen die Rechtsstellung von Absolventin-
nen und Absolventen bereits jetzt durch die damit
einhergehende Standardisierung:

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie dele-
gierende Arztinnen und Arzte diirfen grundsitz-
lich darauf vertrauen, dass die Delegationsempfin-
gerin beziehungsweise der Delegationsempfanger
zur Durchfithrung der im Rahmen ihrer Ausbil-
dung erlernten Tatigkeiten befihigt ist, wenn der
Abschluss der Ausbildung durch ein Zeugnis be-
legt wurde. Eine Ausnahme von diesem Grund-
satz gilt nur, wenn gegenteilige Anzeichen bezie-
hungsweise Fehler dieses Vertrauen erschiittern
(14). Dabei ist der Uberprtfungsaufwand schon
bei den gesetzlich geregelten Berufen erheblich
(15). Fur Physician Assistants verschirft sich diese
Problematik noch, da gerade keine einheitlichen
gesetzlich geregelten Ausbildungsziele bestehen.
Rechtlich sind Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
ber sowie delegierende Arztinnen und Arzte da-



her verpflichtet, sich stets im Einzelnen von den
Fihigkeiten jeder beziehungsweise jedes Physician
Assistant personlich zu iberzeugen und dies sorg-
faltig zu dokumentieren (16), denn sie kénnen sich
derzeit gerade nicht auf ein bestimmtes, mit der
Studiengangsbezeichnung fest verbundenes, Qua-
lifikationsniveau verlassen.

Vor diesem Hintergrund wird nunmehr vorge-
schlagen, Selbstverpflichtungen zur Gewdihrleis-
tung eines Mindestqualifikationsniveaus zu regeln,
denn derartigen Selbstverpflichtungen kime eine
hohe Indizwirkung fir ein bestimmtes Qualifika-
tionsniveau zu und sie kénnen dazu beitragen, dass
sich zunehmend ein einheitlicher Standard zum
Einsatz der Absolventen und Absolventinnen eta-
bliert, auf den die Arbeitgeberin beziehungsweise
der Arbeitgeber sowie delegierende Arztinnen und
Arzte vertrauen diirfen. Bundeseinheitliche Ausbil-
dungsstandards, die zugleich moglichst transparent
— zum Beispiel durch ein einheitliches Zertifikat
des Hochschulverbandes oder dhnliches — besta-
tigt werden, kénnen daher zur Verbesserung der
Rechtssicherheit beitragen, auch wenn dies nicht
die Wirkungen einer gesetzlichen Regelung er-
reicht. Eine eigenverantwortliche Ausiibung von
Heilkunde gemdfs § 1 Abs. 1 HeilprG kann nur
durch eine dies erlaubende gesetzliche Regelung
ermoglicht werden, sodass Selbstverpflichtungen
zum Beispiel keine Substitution arztlicher Tatig-
keiten erlauben kénnen.

Ein einheitlicher und transparenter Standard er-
leichtert aber auch die perspektivische Etablierung
eines Berufsgesetzes wesentlich, denn eine im Auf-
bau eng an den Berufsgesetzen anderer Berufe ori-
entierte Selbstverpflichtung kann eine gesetzliche
Regelung in tblicher Systematik vorbereiten. Eine
Bewahrung der Absolventinnen und Absolventen
auf der Basis einheitlicher Ausbildungsstandards in
der Berufspraxis diirfte dabei dazu beitragen, einen
gegebenenfalls zukiinftigen politischen Abstim-
mungsprozess zu vereinfachen.

Erklirung zu Interessenkonflikten
Dieser Text ist im Rahmen eines verglteten Gut-
achtens im Auftrag des DHPA e.V. entstanden.
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Die Entwicklung des Physician
Assistant (PA) in Deutschland:
Ein Blick auf 20 Jahre

Bernhard Gibis
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Der Gesundheitsberuf des Physician Assistant (PA) und mit ihm die Hoch-
schulen mit Studiengangen zum PA in Deutschland haben sich in den letzten
20 Jahren in Deutschland als wichtige Elemente des deutschen Gesundheits-
systems etabliert. PAs entlasten Arztinnen und Arzte durch die Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten in enger Delegation und Zusammenarbeit, sowohl im am-
bulanten als auch im stationaren Bereich. Dem Hochschulverband PA kommt
dabei eine entscheidende Rolle zu, indem er mit den Mitteln der ,offenen Koor-
dinierung” und der Formulierung gemeinsamer Empfehlungen zur Standardisie-

rung der Curricula zur Geschlossenheit des Berufshilds beitragt. Bislang stark
auf den stationaren Bereich ausgerichtet, sollte die PA-Ausbildung den wach-
senden Anteil ambulanter Leistungen in der modernen Medizin widerspiegeln.

20 Jahre hochschulische Ausbildung -
more to come

Neben der Jurisprudenz und der Theologie ist
die Medizin die dlteste Disziplin bzw. Fakultit an
Universitaten. Nach der Absolvierung der sieben
freien Kiinste (u.a. Rhetorik, Logik, Mathematik)
konnten Studierende einen Abschluss auch in Me-
dizin erwerben, wozu damals auch die Pharmazeu-
tik gehorte. Die medizinische Schule Salerno, ge-
grindet im 13. Jahrhundert, hat sich dabei grund-
legend um die Entwicklung der europiischen
Medizin verdient gemacht. Auch zu diesen Zeiten
war der Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten
in der Medizin jedoch nicht ausschlieflich auf die
Universititen beschrinkt. Im Gegenteil, der bei

weitem Uberwiegende Teil der gesundheitlichen
Versorgung fand (und findet) auBerhalb der drztli-
chen Sphare statt. Die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung ruht immer schon auf vielen
Schultern, angefangen von der unmittelbaren fa-
milidren Umgebung, kirchlichen und kommuna-
len Einrichtungen, bis hin zu eher sorgenden/pfle-
genden oder handwerklichen Gesundheitsberufen,
die auch chirurgische Eingriffe erbracht haben. Im
deutschen Sprachraum, und heute noch in osteu-
ropdischen Lindern verbreitet, etablierte sich der
zunachst nichtakademische Gesundheitsberuf des
Feldschers, der neben seiner Tétigkeit im ursprung-
lich militirischen Umfeld auch fur die Gemein-
deversorgung zustindig war. Mit der Zusammen-
fiuhrung dieses, in manchen Regionen schon mit
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akademischen Ausbildungsanteilen ausgestatteten
Berufs, mit der Medizin im 19. Jahrhundert, hat
sich diese Tradition in Deutschland nicht unmit-
telbar weiter fortgesetzt.

Insgesamt hat sich im Unterschied zu vielen
anderen Lindern die Akademisierung anderer Ge-
sundheitsberufe in Deutschland deutlich langsa-
mer entwickelt und nimmt jetzt erst Fahrt auf. Das
20-jahrige Jubildum des ersten PA-Studienganges,
das 2018 zur Grindung des Deutschen Hochschul-
verbandes Physician Assistant (DHPA e.V.) geftihrt
hat, ist Teil dieser Entwicklung und in vielfacher
Hinsicht bemerkenswert. Der nicht aus hiesiger
Tradition, z.B. als Fortsetzung der lang verbiirg-
ten Rolle der Feldscher, entstandene Heilberuf PA
wurde aus englischsprachigen Liandern ibernom-
men, wo er zunichst wie der Feldscher vornehm-
lich im militirischen Umfeld entstanden war. In
Anbetracht der immer weitergehenden Spezialisie-
rung der Medizin, des medizinischen Fortschritts,
des kontinuierlich steigenden Versorgungsbedarfs
einer dlter werdenden Bevolkerung und dem damit
einhergehenden Nachfrageanstieg wird auch in
Deutschland immer dringender, dass weitere Ge-
sundheitsberufe Teile der Versorgung mit tberneh-
men. Dies gilt fiir etabliert akademisierte Gesund-
heitsberufe wie die Apotheker:innen und Psycho-
therapeut:innen schon linger und wird konsequent
auch auf die Pflege und weitere Gesundheitsberufe
wie den PA erweitert.

Zwischenzeitlich sind Physician Assistants etab-
lierte und geschatzte Teamkolleginnen und -kolle-
gen in nahezu allen Bereichen der medizinischen
Versorgung, ambulant wie stationdr. Es zeichnet
den Heilberuf PA im Unterschied zu anderen Be-
rufen wie dem der Pflege aus, in noch engerer Zu-
sammenarbeit und im Einvernehmen mit Arztin-
nen und Arzten auch Tatigkeiten zu Ubernehmen,
die in Deutschland iiblicherweise Arzt:innen vor-
behalten sind. Damit werden Sektorenbildungen
und burokratische Schnittstellen in der Gesund-
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heitsversorgung vermieden und so die Weiterent-
wicklung bewidhrter Strukturen in allen Sektoren
der Gesundheitsversorgung ermaoglicht.

Gemeinsames und Trennendes

In Anbetracht der Verantwortung, die mit der
Ubernahme gesundheitlicher Versorgung einher-
geht, unterliegen alle Gesundheitsberufe einer
komplexen Regulierung in allen Phasen der Ausbil-
dung und der Titigkeit. Akademisierte Heilberufe
sind zudem in der Regel als ,freie Berufe® titig, die
durch die eigene Berufsnorm zuallererst den Inter-
essen des sich ithnen anvertrauenden Klienten, also
dem der Patientinnen und Patienten, verpflichtet
sind. Die staatlich regulierte Ausbildung, die durch
eigene Berufskammern professionsbestimmende
Weiterbildung zum Erwerb der Kenntnisse und
Fertigkeiten einer Fachrichtung sowie das spitere
lebenslange Lernen durch Fortbildungen sind es-
senzieller Bestandteil dieser Berufe und bringen
Rechte und Pflichten bis hin zu Sanktionen mit
sich.

Fir das Berufsbild des PAs ist dieser Rahmen im
Grunde genommen genauso essenziell und sollte
nicht zuletzt aufgrund der hohen Nihe zum Arzt-
beruf eng mit diesem verbunden sein. Der Rah-
men der Ausbildung zur/zum PA und der spiteren
Tétigkeit unterscheidet sich jedoch erheblich vom
bundesweit weitestgehend einheitlich regulierten
Beruf der drztlichen Profession. Die Ausbildung
findet an Hochschulen statt, die die Vorausset-
zungen zur Ausbildung der PAs einem Akkreditie-
rungsrat gegeniiber nachweisen miissen. Auch sind
zwar Reakkreditierungen vorgesehen. Ein verbind-
liches bundesweites Curriculum existiert jedoch
nicht, durch die kompetitive Hochschullandschaft
wird das Angebotsspektrum standig erweitert bis
hin zu Uberwiegend virtuellen Ausbildungsforma-
ten. Vornehmlich steht bislang der Bachelor-Ab-
schluss im Vordergrund, erste Masterstudiengange
werden angeboten.



So sehr diese Flexibilitit der Weiterentwicklung
des Berufsbildes dienen und neue Entwicklungen
schnell aufgreifen kann, tragt sie auch zu einer He-
terogenitit des Berufsbildes bei und riskiert den
wiedererkennbaren ,Markenkern“ des PA-Berufs.
Unterschiede in der Ausbildung, der Ausrichtung
der PA-Titigkeit und schlieRlich des Selbstver-
stindnisses des Berufs erschweren jedoch die Ver-
mittlung und Etablierung desselben in die Fach-
welt wie in die allgemeine Offentlichkeit.

Wo PA drauf steht, ist PA drin?

In dieser, insbesondere durch die fehlende bun-
desweite Regulierung entstandenen, heterogenen
Ausbildungslandschaft kommt dem Hochschul-
verband auch aus Sicht der ambulanten Versor-
gung eine zentrale Rolle zu. Mit der Vertretung
aller Hochschulen, die PA-Ausbildungen anbie-
ten, werden Voraussetzungen fiir eine gemeinsa-
me Ausrichtung und Angleichung der curriculdren
Ausbildung geschaffen. Gleichwohl entspricht die-
se Vorgehensweise der Methode der ,offenen Ko-
ordinierung®, wie sie in der Europdischen Union
immer dann angewendet wird, wenn verbindliche
Vorgaben nicht gemacht werden kénnen. Die Her-
stellung von Transparenz, die gemeinsame Defi-
nition von Zielen, der fortwahrende Abgleich der
laufenden Studienginge und damit auch die Uber-
nahme von Verantwortung fir das Berufsbild PA,
kénnen zu einem bundesweit erkennbaren und
nachvollziehbaren Ausbildungsgang und damit zu
einem tiberregional anerkannten Gesundheitsbe-
ruf beitragen. Doch hat diese Methode der ,offe-
nen Koordinierung” inhédrente Limitationen. Die
Herstellung der erforderlichen Einigungen und
Absprachen gestaltet sich erwartungsgemifl sehr
schwierig in einem kompetitiven, Uberwiegend
privatwirtschaftlich finanzierten Hochschulum-
feld. Umso mehr ist anzuerkennen, wie es dem
Hochschulverband bisher gelungen ist, grundle-
gende gemeinsame Absprachen zur PA-Ausbildung
zu formulieren und zu verabschieden.

Flankierend, und aus der besonderen Nihe der
PA zum Arztberuf und der Sorge um die heteroge-
ne Entwicklung des Berufsbilds entstanden, haben
Bundesirztekammer und Kassendrztliche Bundes-
vereinigung 2017 grundlegende Anforderungen an
das Berufsbild formuliert (I). In Anbetracht der
fehlenden bundesweiten Regulierung ist dem Pa-
pier eine besondere Rolle zugekommen und es hat
als Orientierung, auch tUber die Hochschulland-
schaft hinaus, z.B. in den Arbeitsmarkt hinein, ge-
dient. In einer Neuauflage des Papiers durch die
Bundesirztekammer wurden mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Physician Assistants (DGPA e.V.)
weitere Aspekte der PA-Ausbildung angesprochen
und erste vorsichtige Versuche der Ubernahme
von Professionsaufgaben wie der Anerkennung
und Bepunktung von Fortbildungen durch Arzte-
kammern angeregt. Ausbildungsvoraussetzungen
werden beschrieben, curriculire Vorgaben sowie
Aussagen zur Rolle von Bachelor- und Masterab-
schluss formuliert (2). Diese offensichtlich auch aus
der Sicht der in der Versorgung titigen PA sinn-
vollen Erweiterungen bediirfen idealerweise der
Abstimmung und Weiterentwicklung mit dem
Hochschulverband PA. In der schon von Foucault
beschriebenen Trias professioneller Identititsbil-
dung aus medizinischen Hochschulen, drztlichen
Berufsorganisationen und staatlichen Arztekam-
mern (3) kommt dem Hochschulverband die Rolle
der Vertretung von Hochschulen zu. Auch wenn
im Detail Einigungsprozesse schwierig sind und
traditionell berufsstindische Vertretungen und
Hochschulen um die ,Professionshoheit” streiten,
kommt einer gemeinsamen Beschlussfassung ein
deutlich hoherer Impact zu, der fiir alle Beteiligten
nutzenstiftend ist.

Gemeinsame Bewertung und
Beeinflussung von Entwicklungen

Mit der gemeinsamen abgestimmten Defini-
tion des Berufsbilds und einheitlichen Ausbil-
dungsstandards, kann wirkungsvoller auf relevan-
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te Entwicklungen eingegangen und, wo notig, ent-
gegengewirkt werden. Relevant fiir jeden Gesund-
heitsberuf ist seine moglichst selbstbestimmte,
berufliche ,Heimat” und Zugehérigkeit in Form
von Verbidnden oder, sofern vom Gesetzgeber vor-
gesehen, von Standesorganisationen. Fir PA als
einem nicht im engeren, heilberuflichen Sinne
regulierten Gesundheitsberuf, ist die Frage der
eigenen Heilkunde von zentraler Bedeutung. Die
enge Anbindung von PAs im berufsstindischen
Sinne an die Arztekammern festigt nicht nur die
professionelle Nihe von PA und Arzteschaft, son-
dern macht auch nach auflen hin deutlich, dass
Arzteschaft und PAs individuell und organisato-
risch ein Team bilden. Diese professionelle Nihe
kénnte in gemeinsamen Fortbildungen, der Fih-
rung von Fortbildungskonten, in entsprechen-
den Beratungsgremien im Organisationsrahmen
von Arztekammern oder der PA-Registerfiihrung
konkretisiert werden. Die akademisierte Pflege
hingegen konstituiert sich in eigenen Gremien
sowohl auf Landes- wie Bundesebene und bringt
viele PAs in Entscheidungsnote: Ein grofer Teil
der PAs stammt aus der Pflege und wird wahr-
scheinlich heilkundlich insbesondere seinem ur-
sprunglichem und im Ubrigen bundesweit regu-
lierten Beruf zugeordnet, und dies auch mangels
entsprechender Alternativen.

Bachelor oder Master?

Zu kliren ist weiterhin die Frage, was das Stan-
dardniveau der PA-Ausbildung vor Aufnahme der
Berufstatigkeit sein sollte: Bachelor oder Master.
Im Unterschied zu den Herkunftslindern des PA-
Berufs und hier insbesondere den USA, sind PAs
in Deutschland schon mit dem Erwerb des Ba-
chelors in Deutschland so weit ausgebildet, dass
sie in die (heil-)berufliche Titigkeit entlassen
werden. In den USA ist der Master der erforderli-
che Abschluss fur die Berufsaufnahme, was unter
anderem auch in dem Grundaufbau der dortigen
Bildungssysteme begrindet ist, wo dem Erwerb
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eines Bachelors eine andere Bedeutung beigemes-
sen wird als in Deutschland. So gesehen, also im
Sinne des Qualifikationsniveaus von Berufsan-
fingern, unterscheiden sich PAs in Deutschland
nur vordergriindig signifikant beispielweise von
denen in den USA. Weil PAs in Deutschland auf
Bachelorniveau ausgebildet werden, ist aus drzt-
licher Sicht die Direktausbildung von PAs auf die-
sem Niveau umstritten, also die Berufsausitbung
auf Bachelorniveau ohne vorausgehenden Erwerb
einer nichtakademischen Ausbildung im Gesund-
heitswesen, z.B. als Pflegekraft oder Medizinische
Fachangestellte. Schulabginger ohne vorherige Er-
fahrungen in der Gesundheitsversorgung kénnen
nach dreijahriger Bachelorausbildung notwendi-
gerweise nicht Uber die gleiche Qualifikation ver-
figen wie berufserfahrene PA-Abginger:innen.
Das aktuelle Papier der Bundesdrztekammer sieht
daher fir Bachelorstudienginge ein gestuftes Mo-
dell fir Studierende mit und ohne abgeschlossene
Berufsausbildung vor (2).

Es gibt jedoch gute Grinde, das Masterniveau
nicht als zwingende Voraussetzung fir eine Tatig-
keitsaufnahme zu definieren und die Ubernahme
von Aufgaben, die andernorts Masterniveau haben,
an den Erwerb entsprechender Qualifikationen
wihrend der Berufsaustbung zu binden. Gerade
weil bislang ein groRer Teil der PAs zuvor einen
Gesundheitsberuf erlernt hat und die prinzipielle
Sicherheit und Wirksamkeit der Berufsaustbung
im Gesundheitssystem jahrelang unter Beweis ge-
stellt wurden, bedarf es nicht eines zwingenden
Masterniveaus. Heute schon ist die Uberregulie-
rung von Ausbildungsgingen mit immer linger
dauernden Ausbildungszyklen ein begtlinstigender
Faktor fur den Fachkriftemangel und dies ohne
Nachweis, dass die Qualitit der Versorgung durch
die immer weitergehende Steigerung von Qualifi-
kationsanforderungen dem Aufwand entsprechend
in gleichem Maf3e gesteigert oder gesichert worden
wiare. Auch wirde ein verpflichtendes Masterni-
veau weitgehender Ubergangsregelungen bediirfen,



damit die auf Bachelorniveau schon ausgebildeten
PAs in ihrer bisherigen erfolgreichen Tatigkeit
nicht beschnitten werden. Selbstverstandlich ist
diese Vorgehensweise der Ausbildung auf Bachelor-
niveau in ihren Auswirkungen zu beobachten und
in Einklang mit dem Deutschen Qualifikations-
rahmen zu bringen. Zu beachten ist auch der Ver-
gleich mit der akademisierten Pflege, fiir die offen-
sichtlich die Ubernahme &rztlicher Aufgaben auf
Masterniveau angestrebt wird. Sollten PAs dadurch
ausbildungssystematisch ins Hintertreffen geraten,
sind, idealerweise in der weiter oben beschriebe-
nen Gemeinsamkeit, Anpassungen zu definieren.

Die Diskussion um die Bedeutung des Master-PA
ist deshalb mitnichten abgeschlossen. Zu bewerten
ist beispielsweise die Frage der direkten Aufnahme
eines Masterstudiengangs durch langjahrig berufs-
erfahrene Mitglieder eines Heilberufs. Nach Be-
scheinigung des Bachelorniveaus, beispielsweise
nach spezifischen Anerkennungsverfahren ein-
schlieflich Prifungen, ist dies in manchen Hoch-
schulordnungen schon heute potenziell méglich.
Da zweifelsohne der Master weitergehende beruf-
liche Moglichkeiten einschlieRlich besserer Ver-
gutung wahrscheinlich macht, wird zu entschei-
den sein, welche Bedeutung der Masterausbildung
beizumessen sein wird. In Kombination mit einer
dann moglichen Promotion entsteht eine ganz
neue Nihe zum Arztberuf, die idealerweise, wie
zuvor beschrieben, gemeinsam definiert und be-
gleitet wird.

PA als kostensparende Alternative
fiir Gesundheitssysteme?

Die Nihe zum Arztberuf birgt inhirent eine
weitere Entwicklung in sich, die beispielsweise im
National Health Service (NHS) England schlief-
lich zu schwerwiegenden Auseinandersetzungen
zwischen Arzteschaft und PAs gefithrt hat (4). Ob-
wohl immer wieder nicht als realistisches Szenario
deklariert, wurde aus Sicht der dortigen Arzteschaft

die immer beflirchtete Substitution irztlicher Ti-
tigkeit Realitit und macht beide Berufe zu un-
mittelbaren Konkurrenten in vielfacher Hinsicht,
unter anderem bei Ausbildung und Vergiitung.

Auch aus diesen Griinden ist im Interesse eines
gemeinsamen Vorgehens die enge Verbindung von
organisierter Arzteschaft und PAs zu etablieren.
Um nicht in Konkurrenz auseinanderdividiert zu
werden, sind gemeinsame professionelle Entwick-
lung und ggf. Vertretung eine Moglichkeit, das Tan-
dem Arzteschaft und PA von Anfang an, und zwar
insbesondere Uber die Bereiche Ausbildung und
professionelle Anbindung bzw. Vertretung, mitei-
nander zu verbinden.

Ambulante Berufsausiibung

Die medizinische Aus- und Weiterbildung ist
traditionell durch den Ort bestimmt, an dem vie-
le Arztinnen und Arzte zusammenarbeiten und
in der Regel schwerer Erkrankte versorgt wer-
den: dem Krankenhaus (5). Gleiches gilt fir fast
alle akademisierten Gesundheitsberufe mit Aus-
nahme vielleicht der Psychotherapie, die bislang
iberwiegend ambulant ausgeiibt und im ambu-
lanten Setting gelehrt wird. Ahnliches, nimlich
die Ausbildung im stationdren Umfeld, gilt auch
fir die PA-Ausbildung, die vorzugsweise an Kran-
kenhéusern erfolgt und, von Ausnahmen abgese-
hen, den ambulanten Teil eher ausspart. Hiufig
wird auch die Auffassung vertreten, dass die Ta-
tigkeit in der ambulanten Versorgung weniger an-
spruchsvoll sei und nach einer kurzen Periode der
Einarbeitung leicht aufgenommen werden kénne.
Dies unterschatzt die heutige und vor allem kinf-
tige Bedeutung der ambulanten Medizin: Immer
mehr Versorgungsanteile werden ambulant er-
bracht und der technische Fortschritt hat haufig
als Nebeneffekt die Ambulantisierung bislang sta-
tiondrer Leistungen zur Folge, sodass die Zukunft
der Versorgung, auch in komplexen Bereichen, in
vielfacher Hinsicht insbesondere in der ambu-
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lanten Leistungserbringung liegt. Schon heute ist
die Zahl der in der ambulanten Versorgung be-
handelten Patientinnen und Patienten deutlich
groRer und wird prognostiziert in den nédchsten
Jahren weiter ansteigen (6). Insofern sind An-
forderungen an die curriculire Ausbildung von
PAs so zu fassen, dass die ambulante Versorgung
einen entsprechenden Anteil hat. Alternativ wire
auch denkbar, dass die ambulante Vertiefung der
PA-Tatigkeit Gegenstand einer Masterausbildung
sein kénnte. Eine solche Masterausbildung kénnte
auch dadurch gerechtfertigt sein, dass die Tatig-
keit im ambulanten Bereich zwar im kleineren
personlichen Team, moglicherweise aber auch in
groRerer Selbststandigkeit ausgetbt wird.

Unbenommen davon ist zunichst die Beschrei-
bung und Definition der ambulanten Tétigkeit im
drztlichen Praxisumfeld Voraussetzung fir Ent-
scheidungen tber curriculire Inhalte oder Ab-
schlussniveaus. Diese Anforderungen gemeinsam
zu entwickeln, konnte eine konkrete Mallnahme
der Zusammenarbeit von Hochschulverband und
Arzteschaft sein, die im ambulanten Bereich maR-
geblich auch durch die kassenarztlichen Vereini-
gungen und ihren Dachverband, die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung, organisiert ist. Unter
Beachtung des Deutschen Qualifikationsrahmens
kénnen so ambulante Tatigkeitsfelder beschrieben
und erschlossen werden, die auf dem Wege bun-
desweiter Vereinbarungen mit Kostentrigern zu
einer vertraglichen Fixierung von Ausbildungs-
und damit Anerkennungsniveaus fihren. Es ist da-
von auszugehen, dass die bundesweit verbindliche,
sozialrechtliche Definition der Tatigkeit akademi-
sierter Gesundheitsberufe in der Arztpraxis eine
harmonisierende Wirkung auf Ausbildungsginge
und -angebote entfalten wird, die Uber das Maf3
von Eckpunktepapieren oder Erklirungen hinaus-
gehen wird. Mit der Beachtung dieser Ausbildungs-
anforderungen in den Curricula hochschulischer
Einrichtungen werden die Aufnahme der spiteren
Berufstitigkeit erleichtert und damit die Berufs-
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aussichten von Absolventinnen und Absolventen
noch weiter verbessert.

Wie weiter?

20 Jahre hochschulische Ausbildung zum PA
und sieben Jahre Hochschulverband PA haben ge-
zeigt, dass auch in einer offenen, nicht angeord-
neten und nicht verpflichtenden Zusammenarbeit,
heterogene Interessen gemeinsam vertreten und
Ubereinkiinfte, die dem einheitlichen und ge-
schlossenen Erscheinungsbild der PA dienen, ent-
wickelt werden kénnen. Solange der PA kein bun-
desweit regulierter Beruf ist, miissen Anstrengun-
gen gemeinsam unternommen und intensiviert
werden, um auf ein bundesweit wiedererkennba-
res, nutzenstiftendes und schliefllich geachtetes
Berufsbild PA hinzuwirken. Dies setzt vor allem
auch die Geschlossenheit der zusammenarbeiten-
den Hochschulen im Hinblick auf die eingesetzten
Curricula voraus. Ausscherende Einzelginge zur
Erzielung von moglichen Wettbewerbsvorteilen in
der kompetitiven Hochschullandschaft kénnen da-
bei Wahrnehmung, Ansehen und schliefflich den
Stellenwert von PAs in einer sich dynamisch ent-
wickelnden Gesundheitsberufslandschaft einschl.
der akademisierten Pflege gefihrden. Der Hoch-
schulverband ist deshalb in einer zentralen Positi-
on, diesen Ausgleichs- und Vermittlungsprozess zu
gestalten. Es ist ihm dabeli fiir das bisher Geleistete
zu gratulieren und viel Erfolg fir die Zukunft zu
wunschen. Gleichzeitig ist eine Zusammenarbeit
auf den Weg zu bringen, die es erlaubt, gemeinsam
mit der Arzteschaft das Ziel zu verwirklichen, dem
beide Berufe, Arzteschaft und PA, zuallererst ver-
pflichtet sind: Thre Patientinnen und Patienten gut
ZU Versorgen.
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Physician Assistants in der ambulanten
Versorgung — Chancen und Heraus-
forderungen bei der Integration in die
moderne Teampraxis

Volker Schrage
Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) 2019-2025

Der Beitrag beschreibt die Chancen und Herausforderungen der Integration von
Physician Assistants (PA) in die ambulante Versorgung. Durch den demografi-
schen Wandel und Fachkraftemangel wird die Teampraxis als Losung gesehen.
Das Modellprojekt in Westfalen-Lippe zeigt, dass PAs vielfaltige Aufgaben
libernehmen, Teamarbeit fordern sowie Arztinnen und Arzte entlasten. Erfolg-

reiche Delegation, klare Kommunikation und angemessene Finanzierung sind
entscheidend fir die nachhaltige Etablierung.

Einfiihrung

Seit Jahrzehnten sind die Folgen des demogra-
phischen Wandels absehbar — schon heute ist jeder
zweite Deutsche Uber 45 und jeder Finfte dlter als
66 Jahre alt. Medizinischer Fortschritt, zuneh-
mende Privention, der niedrigschwellige Zugang
zu evidenzbasiertem Gesundheitswissen (Institu-
tionen des Bundes und der Linder, Gesundheits-
Apps, Online-Foren, gut vernetzte Selbsthilfe-An-
gebote etc) sowie daraus resultierende Lebens-
stilinderungen sorgen dafiir, dass die Zahl der
Hochaltrigen ebenfalls kontinuierlich steigt. Zwar
spricht man in statistischen Zusammenhingen
nach wie vor von der ,Alterspyramide”, allerdings
hat das entsprechende Diagramm inzwischen eher
die Form einer Glocke.

Rechtsrahmen

Diese Entwicklung macht auch vor dem deut-
schen Gesundheitssystem nicht Halt. Als Kassen-
arztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
beschéftigen wir uns intensiv mit den Herausfor-
derungen, die mit dem demographischen Wan-
del einhergehen. Ein Blick auf die Altersstruktur
unserer Mitglieder zeigt, dass ein gutes Drittel das
60. Lebensjahr bereits tGberschritten hat (Abb. 1).
Betrachtet man die Altersverteilung in den Fach-
gruppen, ist bei den Hausdrzten mit 55 Jahren der
hochste Altersdurchschnitt aller Facharztgruppen
zu verzeichnen.

Grundsitzlich betrifft diese Entwicklung nicht
nur den ambulanten Versorgungsbereich. Schwie-
rigkeiten in der Nachwuchsgewinnung und stei-
gender Fachkriftemangel in anderen medizini-
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schen Berufen verschirfen auch die Konkurrenz-
situation im ,Kampf um die besten Kopfe® mit dem
stationdren Sektor.

Auf der anderen Seite sind ilter werdende Pa-
tienten eben nicht nur , Best Ager” oder Angehorige
der ,Generation Gold", sondern bringen in ihrer
Gesamtheit eine steigende Morbiditit mit sich, die
wiederum den Bedarf an medizinischer Versor-
gung steigen lasst.

Der ambulante Versorgungsbereich wird sich
angesichts dieser einschneidenden Entwicklun-
gen verandern und weiterentwickeln mussen. Ein
,Weiter so” kann es nicht geben. Andernfalls ist der
aktuelle hohe Standard in der medizinischen Ver-
sorgung nicht mehr zu gewahrleisten.

Der westfalisch-lippische Weg: Etablie-
rung fortschrittlicher Teamstrukturen

Die KVWL begegnet der beschriebenen Ent-
wicklung proaktiv mit einem Biindel unterschied-
licher Malinahmen. Dazu zihlen

Frihwarnsysteme, die von Unterversorgung be-
drohte Gebiete mithilfe eines Forderverzeich-
nisses in den Blick nehmen,

eine grofl angelegte Nachwuchskampagne, die
unter dem Namen PRAXISSTART unterschied-
liche Zielgruppen (Studenten, Weiterbildungsas-
sistenten) adressiert,

ein gut aufgestelltes Beratungsportfolio fiir (zu-
kinftige) Mitglieder, u.a. mit einem Patenpro-
gramm, das Neueinsteigern bis zu zwei Jahre
einen Paten als personlichen Ansprechpartner
an die Seite stell,

ein intensiver, professionsibergreifender Aus-
tausch (z.B. mit der Pflege).

Ein besonderes Augenmerk legen wir jedoch
ganz bewusst auf die Stirkung und Weiterent-
wicklung der Praxisteams. Gemeinsam mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe betreiben wir in
Miunster die Akademie fiir medizinische Fort-
bildung, die seit vielen Jahren sowohl fir Arzte
als auch fiir das nichtirztliche Team eine Fulle
an Fort- und Weiterbildungsangeboten bereithalt.
Mit der hausinternen Weiterqualifizierung zur
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Digi-ManagerIn hat die KVWL zudem ein wei-
teres Angebot geschaffen, das unmittelbar und
gezielt zur Entlastung der Arztinnen und Arzte
beitrigt.

Solche strukturierten und anerkannten Qua-
lifizierungsangebote bilden die Grundlage, um
kurz- und mittelfristig ein wichtiges Ziel zu er-
reichen: Wir wollen die Moglichkeiten der Dele-
gation und Kooperation in den niedergelassenen
Arztpraxen moglichst umfangreich ausschépfen.

Klassische Strukturen, in denen die ambulant
titigen Arztinnen und Arzte alle Aufgaben in der
Praxis eigenstandig ibernehmen, mussen neu ge-
dacht und tberwunden werden. An die Stelle der
so nicht mehr funktionierenden Strukturen muss
eine Teampraxis mit progressiver, effizienter und
sachgerechter Arbeitsteilung treten. Eine grofle
Chance liegt in der Einbindung akademisch aus-
gebildeter Arztassistenten (Physician Assistants,
PA) in die ambulante Versorgung. Wenn wir mit
dieser Festschrift ,20 Jahre PA in Deutschland®
wiirdigen, so muss man feststellen, dass ein Grof3-
teil dieses runden Geburtstags sich auf die Tétig-
keit in Kliniken bezieht. Aus unserer Sicht kén-
nen akademisch ausgebildete PA jedoch auch die
Praxisteams sehr gut erginzen und die arztlichen
Kolleginnen und Kollegen nachhaltig entlasten.

Delegation statt Substitution

Die 17 Kassendrztlichen Vereinigungen und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) haben in
einem gemeinsamen Positionspapier ,KBV 2025% zu
diesem Thema klar Stellung bezogen und begriifen
darin die Delegation arztlicher Leistungen an an-
dere medizinische Berufe. Nach diesen Maf3stiben
behalten Arztinnen und Arzte die gesamte Hand-
lungsverantwortung fiir das Behandlungsgesche-
hen, delegieren aber geeignete Teilleistungen an
qualifizierte Praxismitarbeitende. So findet im Pra-
xisteam eine Kooperation auf Augenhohe zwischen
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den verschiedenen arztlichen und medizinischen
Berufen statt.

Die realen Gefahren, die mit der Substitution
arztlicher Leistungen einhergehen, sind hinlinglich
bekannt. Daher wird eine Substitution durch ande-
re Berufsgruppen weiterhin konsequent abgelehnt.
Delegation und Kooperation sind somit als Gegen-
stiicke zur Substitution zu verstehen.

Der Alltag in den Praxen wird fiir die meisten
niedergelassenen Arztinnen und Arzte durch ver-
schiedenste Begleiterscheinungen erschwert. Die
eigentlichen Kernaufgaben der drztlichen Tatig-
keit — Diagnosestellung und Behandlung — riicken
angesichts der zahlreichen zu erftllenden Aufga-
ben in den Hintergrund. Nicht nur Uberborden-
de Birokratie und unzureichende Digitalisierung,
sondern auch zahlreiche Koordinationsleistungen,
die jeden Tag unentgeltlich erbracht werden, bin-
den wertvolle Ressourcen, die letztlich im Behand-
lungsalltag fehlen.

Ehemalige Hilfsherufe
emanzipieren sich

Bereits heute ist weiterqualifiziertes medizi-
nisches Personal in den haus- und fachirztlichen
Praxen im Einsatz, wie die erweiterte Versorgungs-
assistenz in der Hausarztpraxis (VERAH) oder die
nichtdrztliche Praxisassistenz (NdPA). Sie iiberneh-
men dort vielfiltige Tétigkeiten, seien es die klas-
sische Blutabnahme, Impfungen oder die teilweise
sehr zeitintensiven Hausbesuche. Die Zusammen-
arbeit mit diesen medizinischen Berufen funktio-
niert reibungslos, wird geschatzt und ist langst ge-
lebte Realitat.

Erginzend zu den klassischen Weiterbildungs-
moglichkeiten fiir die Medizinischen Fachange-
stellten etablieren sich auch neue medizinische Be-
rufe, die in einer Teampraxis zum Einsatz kommen
konnen. Neben den bereits erwdhnten Physician



Assistants sind hier zum Beispiel Primary Care Ma-
nager (PMC) oder Advanced Practice Nurses (APN)
zu nennen. Die englischen Bezeichnungen weisen
auf den Ursprung dieser Berufsbilder hin. So ist das
Berufsbild der PA in den USA bereits zu Beginn der
1960er Jahre eingefithrt worden — um das knappe
arztliche Personal zu entlasten.

Das PA-Projekt in Westfalen-Lippe

Kunftig stehen also auch dem ambulanten Be-
reich in Deutschland hochqualifizierte medizini-
sche Berufe zur Verfigung Diese Potenziale mis-
sen wir nutzen. Im Rahmen eines zweijihrigen
Modellprojektes (4/2023 bis 4/2025) hat die KVWL
daher gemeinsam mit der EUFH Hochschule
fur Gesundheit, Soziales und Pidagogik (Cam-
pus Rheine) den Einsatz von Physician Assistants
in westfalisch-lippischen Praxen erprobt. In acht
haus- und fachirztlichen Praxen arbeiteten fertig
ausgebildete PA mit. Die KVWL hat diese Praxen
mit ihren Praxismanagement-Teams eng begleitet.
Das Zentralinstitut fiir die Kassendrztliche Ver-
sorgung hat das Projekt schlieflich in zwei Wel-
len evaluiert. Die Erfahrungen aus diesem Projekt
sind in einen Praxisleitfaden eingeflossen (,Work-
book®), den man auf der Website der KVWL findet
(https://www.kvwl.de/themen-a-z/physician-
assistant).

Obwohl sich die teilnehmenden Praxen in
Struktur, GroBe und inhaltlicher Schwerpunkt-
setzung unterschieden, lisst sich das Tatigkeits-
spektrum der PA wie folgt clustern:

Aufgaben und Titigkeiten der PA in der Praxis

»  Aufklirung, Beratung, Information
(Pravention)

» Vorbereitende Anamnese und Diagnostik

» Korperliche Untersuchung

» Auswertung von EKG, Lungenfunktion, Lang-
zeit-Blutdruckmessung, Blutwerten etc.

» Erarbeitung von Behandlungsplinen

Dr. Volker Schrage bei KVWL im Dialog: Gemeinsam fiir die Teampraxis der Zukunft

» Versorgung einfacher medizinischer
Routinefille (z. B. Wundversorgung,
unauffillige Infektpatienten u.v.m.)

» Haus- sowie Heimbesuche

» Vorbereitung weiterer Untersuchungen,
wie beispielsweise Sonographie

Damit Teamarbeit reibungslos
funktioniert: Delegations- versus
Ubernahmeverantwortung

Eine erfolgreiche Delegation arztlicher Tétigkei-
ten hingt von zwei wesentlichen Voraussetzungen
ab: Zum einen muss die Aufgabe sowohl sachlich
als auch personlich delegierbar sein. Welche Leis-
tungen sachlich delegierbar sind, ist rechtlich bisher
nicht abschlieend definiert. Nur wenn Leistungen
unter einem Arztvorbehalt stehen, kann keine De-
legation erfolgen.

Zum anderen muss auch die personliche Delega-
tionstibernahmefahigkeit gegeben sein.

Damit ist die Qualifikation gemeint, die die
Zusatzausbildung PA sowie weiteren Berufsbil-

Rechtsrahmen

61



62

dern vermittelt. Damit drztliche Delegation ge-
lingen kann, miussen diese Rahmenbedingungen
klar definiert sein und an alle Beteiligten kom-
muniziert werden. Grundsitzlich ist das Thema
Delegationsverantwortung in der Delegationsver-
einbarung der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) geregelt, die in der Anlage 8 und 24
zum Bundesmantelvertrag Arzte niedergelegt sind.
(https://www.kbv.de/media/sp/24_Delegation.pdf).
Diese wird derzeit aktualisiert und an die neuen aka-
demisierten Gesundheitsberufe angepasst. Die De-
legationsvereinbarung enthilt auch einen (nicht ab-
schlieRenden) Katalog von delegierbaren Tatigkeiten.
Ohne die Vereinbarung hier in toto wiederzugeben,
sei an dieser Stelle nur noch einmal auf die beiden
gegensitzlichen ,Pole” der Delegation erinnert.

Die Delegationsverantwortung liegt bei dem
Delegierenden, dieser muss sich von den Kenntnis-
sen und Kompetenzen des Durchfithrenden tber-
zeugen, auch muss er das Risiko der Durchfiihrung
der MaRnahme im Hinblick auf die Gefahrenge-
neigtheit durch Dritte addquat einschéitzen und be-
urteilen. Passiert dies nicht, ist der Arzt fiir die Sorg-
faltspflichtverletzung (Anordnungsverantwortung)
haftbar zu machen.

Arztliche Anordnungen sind nicht automatisch
mit delegierten Leistungen gleichzusetzen.

Die delegierten (drztlichen) Tétigkeiten missen
dem Delegationsempfanger (hier: PA) moglich und
zumutbar sein.

Die Ubernahmeverantwortung liegt bei dem
Delegationsempfanger, dieser kann delegierte Auf-
gaben ablehnen, wenn er die zur Durchfithrung
notigen medizinischen Kenntnisse nicht besitzt.
Wird die delegierte Aufgabe trotzdem ausgefiihrt
und nimmt der Patient Schaden bei der Durchfiih-
rung durch Physician Assistants, ist dies strafrecht-
lich als Einlassungs- bzw. Ubernahmefahrlassigkeit
zu bewerten und kann entsprechend strafrechtlich
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geahndet werden. Wobei hierbei unter anderem zu
priifen ist, inwieweit dem Selbstbestimmungsrecht
vs. dem Recht auf korperliche Unversehrtheit ein
Vorrang zu gewahren ist.

Da das (tatsichliche oder vermutete) Haftungs-
risiko bei allen Fragen rund um das Thema Delega-
tion eine grofe Rolle spielt, hat die KVWL den am
Projekt teilnehmenden Praxen eine ausfithrliche
Dokumentation im Rahmen des internen Qualitats-
managements empfohlen.

Denn im Falle einer Haftungsfrage kann ein gu-
tes Praxis-QM Absicherung bieten.

Finanzierung der Physician Assistants
in der Praxis: der Praxis-Patienten-
Kontakt

Bisher sind Praxisinhaber — auerhalb einzelner
Modellversuche — darauf angewiesen, die Gehilter
der Praxismitarbeitenden aus dem darztlichen Ho-
norar zu finanzieren. Erste Modellrechnungen zum
Einsatz von medizinischen Berufen in Teampraxen,
die anhand von anonymen Abrechnungsdaten er-
stellt wurden, zeigen, dass der zeitliche Hinzuge-
winn zu einer Honorarsteigerung beitragen kann.
Diese Tendenz wird auch durch unser westfilisch-
lippisches Modellprojekt bestatigt: Ein PA kann
durch eine Fallzahl- und/oder Fallwertsteigerung zu
einer Honorarsteigerung beitragen.

Allerdings haben die Projektbeteiligten unmittel-
bar zu Beginn die Gefahr der Uberschreitung zeit-
licher Auffalligkeitskriterien erkannt, da PA-Leis-
tungen wie alle anderen delegierten Aufgaben auch
Uber die lebenslange Arztnummer des beschiftigen-
den Arztes abgerechnet werden missen (Stichwort
,Plausibilititsprifung”). Damit Praxen oder Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) sich dennoch
von einem PA unterstitzen lassen kénnen, sorgt die
KVWL mit einem Vorstandsbeschluss fiir mehr Pla-



nungssicherheit: Sollte es bei Praxen und MVZ, die
einen PA beschiftigen, zu zeitlichen Auffilligkeiten
kommen, kann im Rahmen der Einzelfallprifung
(soweit moglich ohne weitere Mitwirkung der Pra-
xis) eine Entlastung im Umfang von bis zu 15 Pro-
zent berticksichtigt werden — vorausgesetzt, der PA
wurde der KVWL auf freiwilliger Basis gemeldet.
Diese Regelung gilt fiir alle Praxen in Westfalen-
Lippe auch tiber das Modellprojekt hinaus.

Grundsitzlich wird jedoch die auskémmliche Fi-
nanzierung derzeit noch als grofles Hindernis bei
der Einbindung weitergebildeter medizinischer Be-
rufe wahrgenommen. Hier muss der Gesetzgeber
tatig werden und unbedingt neben den qualitativen
Tatigkeitsbeschreibungen auch die finanziellen Rah-
menbedingungen in den Blick nehmen. Die KVWL
hat dazu das Konzept der Vergltung des Praxis-Pa-
tienten-Kontakts bundesweit in die Diskussion ein-
gebracht. So sollte anstelle des persénlichen Arzt-
Patienten-Kontaktes, der derzeit fiir die Abrechnung
der Versichertenpauschale verpflichtend ist, der
Praxis-Patienten-Kontakt implementiert werden.
Diese Anderung in der Vergiitungssystematik wiir-
de dazu beitragen, die eigentliche ,Praxisleistung”
zu honorieren und nicht notwendige Arzt-Patien-
ten-Kontakte zu reduzieren, da diese im Einzelfall
auch von Praxismitarbeitenden, zum Beispiel PA,
erbracht werden kénnten.

Praxismanagement und
Kommunikation

Zu Beginn stehen Praxisinhaber zundchst vor
der Entscheidung, ob ein ,fertig ausgebildeter” PA
eingestellt wird oder ob es im vorhandenen Team
jemanden gibt, der sich entsprechend weiterbilden
mochte. Da Praxiskonstellationen und auch die per-
sonlichen Voraussetzungen der PA individuell sehr
unterschiedlich sein kénnen, folgen an dieser Stelle
ein paar grundsitzliche Tipps und Uberlegungen,
die sich aus der Evaluation unseres Modellprojekts
ergeben haben.

Eine (vielleicht die) wichtigste Bedingung fiir
einen gelingenden Onboardingprozess ist Kommu-
nikation. Dabei gibt es zwei wesentliche Zielgrup-
pen: das bereits bestehende Praxisteam sowie die
Patienten.

Die Integration ins Team beginnt mit den Uber-
legungen zur tariflichen Eingruppierung eines PA.
Aktuell gibt es keinen Tarifvertrag fir Physician
Assistants, derzeit ist das Gehalt Verhandlungssache
zwischen Arbeitgeber und PA. Der Berufsverband
Deutsche Gesellschaft fir Physician Assistants e. V.
fihrt jedes Jahr eine Gehaltsstudie durch und verof-
fentlicht eine Stellungnahme fiir ein durchschnitt-
liches Einstiegsgehalt. Diese kann zur Orientierung
herangezogen werden.

Grundsatzlich erleichtern klare Strukturen und
gut organisierte Abldufe die Integration neuer Team-
mitglieder. Wie schon erwihnt, kann ein bewdhr-
tes Qualititsmanagementsystem, wie zum Beispiel
KPQM, wertvolle Orientierung bieten. Das gilt
natlirlich auch fiir die Einstellung eines PA. Hin-
zu kommt in diesem Fall jedoch die Tatsache, dass
es sich meist um eine Premiere in der Zusammen-
arbeit mit diesem neuen Berufsbild handelt. Da-
her sollte man auch die Hierarchie im Team sowie
gruppendynamische Prozesse in den Blick nehmen.
Ein gut organisierter Praxisablauf bedeutet, dass alle
Aufgaben einem bestimmten Arbeitsplatz zugeord-
net sind und dass Mitarbeiter wissen, an welchem
Arbeitsplatz sie an den jeweiligen Tagen tatig und fiir
welche Aufgaben sie zustandig sind. Ablaufe sollten
effizient und effektiv gestaltet sein, hierzu kann die
Nutzung digitaler Tools beitragen.

Eine gute Kommunikation mit den Mitarbeitern
ist unerldsslich. Es ist wichtig, dass die Mitarbei-
ter zu jeder Zeit dartber informiert werden, wel-
che Aufgaben an den PA delegiert werden. Bereits
wahrend der Einarbeitungsphase werden Sie die ein
oder andere Aufgabe an Thren PA delegieren, infor-
mieren Sie hiertiber auch das MFA-Team. Sobald
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mehr Aufgaben an den PA delegiert werden, mis-
sen die MFA dartber in Kenntnis gesetzt werden.
Planen Sie Thre MFA-Ressourcen. Termine, die an
einen PA delegiert werden, missen von den MFA
in den Terminkalendern geplant werden; es miissen
vorbereitende Aufgaben ibernommen und Puffer-
zeiten fur Rucksprachen geplant werden. Der PA be-
notigt einen eigenen Raum, idealerweise unmittel-
bar in der Nahe eines ansprechbaren Arztes.

Wie reagieren die Patienten?

Erstaunlich gelassen. In den Modellpraxen
herrscht der subjektive Eindruck vor, dass die meis-
ten Patienten schlicht froh sind, wenn sich Warte-
zeiten verkirzen und sie vielleicht auch mal mehr
Gesprichszeit bekommen. Berithrungsingste gab es
kaum, Qualifikationen wurden selten hinterfragt
und so mancher PA wurde schnell als ,Herr/Frau
Doktor” geadelt. Trotzdem kann es nicht schaden,
im Wartebereich einige Informationen zum (fir
die Patienten) neuen Berufsbild auszulegen. Die
KVWL hat eigens Plakate und Patientenflyer ent-
worfen, die sie auf ihrer Website zur Verfiigung stellt
(https://www.kvwl.de/themen-a-z/physician-assis-
tant).

Fazit und Ausblick

Die ambulante Versorgung wird vielfaltiger. Das
gilt einerseits fiir die Moglichkeiten, die sich Arztin-
nen und Arzten bieten, um im ambulanten Bereich
Patienten zu versorgen. Hier hat der Gesetzgeber —
auch auf berufspolitischen Druck durch die KVen
— die Regelungen immer weiter gelockert: Vollzeit
oder Teilzeit, selbststaindig oder angestellt, allein
oder mit Partnern — der formelle Rahmen ldsst ei-
niges zu.

Auch die Praxisteams werden diverser; nicht im
Sinne von Beliebigkeit, sondern von Spezialisierung.
Dabeli ist es gut und unterstitzenswert, wenn sich
auch die beteiligten Berufe emanzipieren. Die Arbeit
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in einer Arztpraxis war schon immer Teamarbeit.
Allerdings sind die Belastungen, besonders fiir das
arztliche Personal, stetig gestiegen. Wie kann man
diese Entwicklung stoppen, die letztlich auf allen
Seiten fiir Frust und Unzufriedenheit sorgt? Unsere
Antwort lautet: Ausweitung der Delegation in einer
echten Teampraxis! Physician Assistants sind aka-
demisierte Fachkrifte, die bestehende Praxisteams
sehr gut erganzen kénnen. Unser Projekt hat ge-
zeigt, dass viele Befurchtungen und Vorurteile un-
begriindet sind. Die PA haben sich tiberwiegend rei-
bungslos in vorhandene Hierarchien eingefiigt. Sie
werden schnell von den Patienten akzeptiert, was
allerdings eine gute Kommunikation voraussetzt.
Und, ganz wichtig: Sie sind eine echte Entlastung
fir Arztinnen und Arzte — auch im ambulanten
Umfeld.

Um die Delegationsvereinbarung zukiinftig wei-
ter erganzen zu kénnen, ware es winschenswert,
die Inhalte und auch die Rahmenbedingungen ei-
nes PA-Studiums weiter zu vereinheitlichen. Auch
die Abschliisse mussen vergleichbar sein, was eine
Homogenisierung der Prifungen voraussetzt. Ge-
setzgeber, Kostentrdger und vor allem auch die Pa-
tienten mussen wissen, was sie erwarten konnen,
wenn auf den Namensschildern in Zukunft haufiger
,Physician Assistant” zu lesen ist.

Uber den Autor

Dr. med. Volker Schrage ist seit 1988 als
Hausarzt in eigener Praxis niedergelassen
und spezialisiert auf Geriatrie, Palliativ- und
Ernahrungsmedizin sowie Arztliches Quali-
tatsmanagement. Von 2019 bis 2025 war er
hauptamtlicher Vorstand der KVWL, zuvor
Vorsitzender der Vertreterversammlung. Er
engagiert sich berufspolitisch in zahlreichen
Gremien und ist Mitgrinder des Gesundheits-
netzes Westmunsterland.



Das Positionspapier der
Bundesarztekammer zum Berufsbild
,Physician Assistance’

Erik Bodendieck
Bundesarztekammer

Das Positionspapier ,Physician Assistance - ein etabliertes Berufshild

im deutschen Gesundheitswesen” versteht sich als Beitrag zur weiteren
Professionalisierung des Berufsbildes sowie zur Klarung der Rollenidentitat
von PAs in Deutschland. Daher werden ausgewahlte Aspekte des Berufshildes
beschrieben und konkrete Vorschlage zur Ausgestaltung von Tatigkeitsrahmen
formuliert. Aufgefiihrt werden zum einen exemplarische Tatigkeiten im
Bereich der ambulanten und der stationaren Versorgung, zum anderen werden
wesentliche Studieninhalte und die zu vermittelnden Kompetenzen benannt.
Das Positionspapier ist insgesamt als orientierender Stimulus zu betrachten —
sowohl fur die Hochschulen als auch fir die Praxis in der ambulanten und

stationaren medizinischen Versorgung.

Ein Blick zuriick

Die Diskussionen um die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit in der medizinischen Versorgung
und zur Verteilung der Aufgaben zwischen der Arz-
teschaft und den weiteren Gesundheitsfachberufen
sind nicht neu. Der Zuwachs an wissenschaftlichen
Erkenntnissen, der Einzug neuer Technologien in
nahezu allen Versorgungsbereichen, soziodemo-
grafische und 6konomische Entwicklungen, neue
Rollenerwartungen sowie nicht zuletzt wirtschaft-
liche Griinde erfordern eine systematische Anpas-
sung der Gesundheitsversorgung. Eine nicht unwe-
sentliche Triebkraft ist der sich immer weiter ver-
schirfende Fachkriftebedarf, getriggert durch den

demographischen Wandel. Parallel steigt auch der
Versorgungsbedarf kontinuierlich, speziell durch
die Zunahme von Volkskrankheiten (Deutscher
Arztetag 2022). Aufgrund dieser Veranderungen be-
dirfen Aufgabenteilung und Zusammenarbeit der
Berufe im Gesundheitswesen regelmaRiger Uber-
priifungen und Abstimmungen. Dabei ist insbe-
sondere die Starkung der Patientenorientierung in
der Gesundheitsversorgung unabdingbar fir eine
vertrauensvolle und zielfihrende Patientenversor-
gung. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund haben
der 118. und der 119. Deutsche Arztetag bereits in
den Jahren 2015 und 2016 fiir ein bundeseinheit-
lich geregeltes, neu einzufiihrendes Berufsbild
,Physician Assistance” votiert.
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Als ,Starthilfe” veroffentlichten Bundesarzte-
kammer und Kassendrztliche Bundesvereinigung
im Jahr 2017 gemeinsam das Positionspapier , Phy-
sician Assistant — Ein neuer Beruf im deutschen
Gesundheitswesen”. Das Papier sollte helfen, das
Berufsbild bekannter zu machen. Vor allem aber
sollte es mit der Beschreibung des Tatigkeitsrah-
mens, verbindlicher Studieninhalte und der zu
vermittelnden Kompetenzen zu einer Vereinheitli-
chung der Studienginge beitragen und einen Rah-
men fir den neuen Beruf setzen.

Die Arbeit am Positionspapier 2025

Basierend auf diesem Positionspapier und der
Notwendigkeit, die Aufgaben- und Rollenvertei-
lung zwischen den im Gesundheitswesen tatigen
Berufsgruppen immer wieder zu iberpriifen und,
sofern erforderlich, anzupassen, beschiftigte sich
eine im November 2022 vom Vorstand der Bun-
desirztekammer eingesetzte Arbeitsgruppe mit der
inhaltlichen Weiterentwicklung des Berufsbildes
,Physician Assistant”. Aufbauend auf der bisherigen
Positionierung zum ,Physician Assistant” sollte
eine detaillierte Bestandsaufnahme dieses Berufs-
bildes erfolgen sowie die bisherige Positionierung
von Bundesirztekammer und Kassendrztlicher
Bundesvereinigung Uberprift werden. Die einbe-
zogenen Expertinnen und Experten verstanden
sich immer als eine Arbeitsgruppe, die den inhalt-
lichen Diskurs nicht scheut und stets gewillt war,
das Berufsbild ,Physician Assistance” klug als ein
Angebot sowohl fiir die Hochschulen als auch fir
die Praxis weiterzuentwickeln. Dabei wurden auch
neue Fragen, wie beispielsweise die Teilnahme an
arztlichen Fortbildungsveranstaltungen oder da-
nach, welche weiterfithrenden Tatigkeiten im Rah-
men der arztlichen Delegation von PAs durchge-
fuhrt werden dirfen, sorgsam diskutiert und in das
Papier aufgenommen.

Bei allen Uberlegungen war stets leitend, den
Beitrag der PAs zur Gesundheitsversorgung in der
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dauerhaften und routinierten Ubernahme delegier-
barer drztlicher Tatigkeiten zu beschreiben, wobei
das Primat der Heilkundeaustibung von Arztinnen
und Arzten stets unberiihrt bleiben muss.

Thematisiert werden in dem Papier dariiber hi-
naus unter anderem einheitlich festzulegende Zu-
gangsvoraussetzungen fiir das Studium Physician
Assistance, Lehrinhalte, Fortbildungen und Mas-
terstudienginge sowie Tatigkeitsrahmen fiir PAs in
ambulanten und stationdren Einrichtungen. Die
Arbeitsgruppe war sich zudem einig, dass der Stu-
diengang ,Physician Assistance” mit einer bundes-
weit einheitlichen Priifung (neben einer Bachelor-
arbeit) abgeschlossen werden sollte. Auch deshalb
ist eine bundeseinheitlich geregelte Ausbildungs-
ordnung erforderlich. Die Prifung soll sich in ei-
nen schriftlichen, einen miindlichen sowie einen
praktischen Teil gliedern.

Das Berufsbild der Physician Assistance bietet
Angehorigen nichtakademischer Gesundheitsbe-
rufe eine geeignete, an den tertidren Sektor an-
schlussfahige Berufsperspektive durch ein Weiter-
bildungsstudium an einer Hochschule mit Bache-
lor- und Masterniveau. Das Bachelorstudium zum
PA qualifiziert fir zahlreiche praktische Kompe-
tenzen, welche die Ubernahme irztlicher Tatig-
keiten auf Basis der Delegation ermdglichen. Das
Masterstudium weitet diese Perspektive fiir PAs
und schafft so die fachliche Grundlage fur weite-
re Delegations- beziehungsweise Spezialisierungs-
moglichkeiten.

Letztlich sollte aber immer beachtet werden,
dass der erfolgreiche Einsatz von PAs in Klinik und
Praxis sowie in anderen Bereichen des Gesund-
heitswesens, wie Offentlicher Gesundheitsdienst
oder Arbeitsmedizin, immer davon abhdngig ist,
wie die Aufgabenteilung vor Ort beispielsweise in
sogenannten SOPs (Standard Operating Procedure)
geregelt ist. Die Grundlage der Aufgabenverteilung
zwischen Arztinnen und Arzten und Angehorigen



andere Gesundheitsberufe stellt das durch den Vor-
stand der Bundesirztekammer 2021 verabschiede-
te Papier ,Positionen der Bundesirztekammer zu
einer interdiszipliniren und teamorientierten Pa-
tientenversorgung” dar.

Ein Studium bedeutet aber auch lange Vorlauf-
zeiten. Um dem Fachkriftemangel schnell entge-
gensteuern zu koénnen, ist es daher sehr wichtig,
das Berufsbild Physician Assistance sowohl fiir den
ambulanten als auch den klinischen Sektor wei-
terzuentwickeln. Zudem muss diskutiert werden,
inwieweit fiir dieses Berufsbild ein entsprechendes
Berufsgesetz notwendig ist und wie eine tarifliche
Verortung aussehen koénnte. Die Bundesarztekam-
mer wird dazu ggf. in kommender Zeit weitere Vor-
schlige unterbreiten.

Conclusio

Die Veroffentlichung des Positionspapiers , Phy-
sician Assistance — ein etabliertes Berufsbild im
deutschen Gesundheitswesen® durch die Bundes-
arztekammer im Mai 2025 dient der Beférderung
des Berufsbildes ,Physician Assistance” und darf
durchaus als Meilenstein sowohl in der fachlichen
als auch in der berufspolitischen Weiterentwick-
lung des Berufsbildes gesehen werden.

Fast zehn Jahre nach dem Votum des Deutschen
Arztetages ist offensichtlich, dass die damalige Ein-
schitzung beziiglich des Potentials des Berufsbil-
des ,Physician Assistance” zutreffend war. Die An-
zahl der Studienginge und der Studierenden steigt
kontinuierlich an. Physician Assistants bieten sich
gute Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Umso mehr
kommt es darauf an, die Debatte um Definition
und Rolle dieses neuen Berufsbildes in unserem
Gesundheitswesen im Austausch aller Beteiligten
konstruktiv weiterzufithren und zu guten Ergeb-
nissen im Sinne der Patientinnen und Patienten zu
bringen. Dazu hat auch der Deutsche Hochschul-
verband Physician Assistant e.V. beigetragen, der

nunmehr auf eine bereits 7-jihrige Geschichte bli-
cken darf. Dazu herzlichen Glickwunsch verbun-
den mit dem Wunsch nach einer weiterer zielfiih-
renden und verlisslichen Zusammenarbeit, ganz im
Sinne der Absolventinnen und Absolventen, aber
auch im Hinblick auf die Patientinnen und Patien-
ten, die einen Anspruch auf eine hochwertige und
fachlich jederzeit gesicherte Versorgung haben.

Link zum Positionspapier:
https://bit.ly/PA_Papier

Uber den Autor

Erik Bodendieck, gebo-
ren 1966 in Leipzig, ist
seit 1998 als Facharzt
fiir Allgemeinmedizin

in eigener Praxis in
Wurzen tatig. Neben
seiner Spezialisierung als
Diabetologe und Palliativ-
mediziner engagiert er sich seit Jahrzehnten
berufspolitisch, unter anderem als Prasident
der Sachsischen Landesarztekammer und
Vorstandsmitglied der Bundesarztekammer.
Dort leitet er mehrere Ausschisse, unter
anderem den Ausschuss ,Medizinische Fach-
berufe®, zu Digitalisierung und Suchtmedizin.
Zudem ist er in zahlreichen weiteren Gremien
aktiv, etwa bei der Berufsgenossenschaft

flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), dem Medizinischen Dienst Sachsen
und der Dualen Hochschule Sachsen (bis
2024 Berufsakademie Sachsen). Sein Engage-
ment umfasst auch ethische und berufsstan-
dische Themen.
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Alte Grabenkampte und neue
Perspektiven — Der Fachkraftemangel
zwingt zur Zusammenarbeit

Stefanie Gehrlein
Marburger Bund

Ein sehr tradierter und ein noch relativ neuer Berufsstand im deutschen
Gesundheitswesen machen sich auf den — manchmal steinigen und

dennoch notwendigen — Weg zu einem Miteinander in einer immer mehr

von Fachkraftemangel gekennzeichneten ambulanten und stationaren
Versorgungslandschaft. Das Ziel ist klar, die beiderseitigen Vorstellungen uber

das ,Wie“ manchmal noch unterschiedlich.

Seit 20 Jahren gibt es das ,neue” Berufshild der Physician Assistance in
Deutschland, ihm ist diese Festschrift gewidmet. Seit vielen Jahren wird es von
berufspolitischen Diskussionen begleitet. Wenig Uberraschend finden diese

vor allem innerhalb der Arzteschaft statt, die aufgrund der inhaltlichen Nahe
des Studiums der Physician Assistants (PA) zur eigenen Ausbildung den noch
relativ jungen akademischen Beruf ,Arztassistent:in” in seiner Entwicklung

begleiten maochte.

Haltung der verfassten Arzteschaft

Die Bundesirztekammer (BAK) beschiftigt sich
bereits seit 2008 grundsitzlich mit dem Zusam-
menwirken der unterschiedlichen Gesundheits-
berufe. Damals beschloss der 111. Deutsche Arzte-
tag (DAT) das bis heute aktuelle ,Ulmer Papier”, in
dessen Grundsitzen er sich bei entsprechendem
Versorgungsbedarf flir arztunterstitzende und
arztentlastende Delegation, aber ganz klar gegen
eine Substitution drztlicher Leistungen durch die
Einfihrung einer neuen, nichtdrztlichen Leis-
tungserbringergruppe aussprach, ohne jedoch den
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Physician Assistant explizit zu nennen (I). Man
konstatierte: ,Demgegeniiber wiirden mit der Ein-
filhrung einer neuen, nichtarztlichen Leistungser-
bringergruppe im Primdrversorgungsbereich kon-
kurrierende Strukturen errichtet, die absehbar zu
einer Potenzierung von Schnittstellenproblemen,
Unwirtschaftlichkeit und fraglichen Auswirkun-
gen auf Patientensicherheit und Versorgungsquali-
tat fihren werden.”

In den Folgejahren erfolgten weitere Positionie-
rungen, in denen man sich explizit mit dem PA
beschiftigte: das Konsenspapier ,Physician Assis-



tant — Ein neuer Beruf im deutschen Gesundheits-
wesen” von BAK und Kassenirztlicher Bundesver-
einigung (KBV), mehrheitlich verabschiedet auf
dem 120. DAT 2017 nach kontroverser Diskussion;
die Positionen der BAK zu einer interdisziplini-
ren und teamorientierten Patientenversorgung, be-
schlossen vom Vorstand der BAK am 19./20.09.2021,
und — ganz aktuell — von April 2025: “Physician As-
sistance — ein etabliertes Berufsbild im deutschen
Gesundheitswesen® (2).

Dieses neueste Positionspapier novelliert die
Festlegungen aus 2017 und wurde von der BAK
unter Mitwirkung der Deutschen Gesellschaft fir
Physician Assistants e.V. (DGPA) erarbeitet. Es um-
fasst in den Teilen I-IIT eine Charakterisierung des
Berufsbildes, exemplarische Tatigkeiten im Bereich
der ambulanten und stationdren Versorgung sowie
insbesondere Studieninhalte und zu vermittelnde
Kompetenzen. Beide Verbinde haben angesichts
der rasanten Entwicklung des Berufsbildes des PA
in den letzten Jahren und eines bisher fehlenden
Berufsgesetzes die Notwendigkeit gesehen, einen
Beitrag zur weiteren Professionalisierung zu leis-
ten. AuRerdem mochte man durch die Definition
von Studieninhalten und Kompetenzprofilen im
eigenen Sinne zur Klirung der Rollenidentitat
der PA beitragen. In der Praambel ist formuliert:
,Ihr Beitrag zur Gesundheitsversorgung besteht
in der dauerhaften und damit routinierten Uber-
nahme delegierbarer drztlicher Tatigkeiten, wobei
der Grundgedanke der Heilkundeaustbung von
Arztinnen und Arzten davon unberiihrt bleibt”
Damit ist erneut klargestellt, dass eine Ubernahme
heilkundlicher Aufgaben im Sinne der Substitution
zumindest von Seiten der Arzteschaft nicht vor-
gesehen ist.

Haltung des Marburger Bundes

An all diesen Positionierungen war der Mar-
burger Bund (MB) indirekt, sei es durch Abstim-
mung auf den Arztetagen durch ,seine” Delegier-

ten, sei es durch Mitwirkung von Mitgliedern des
Bundesvorstands an der Meinungsbildung der
Bundesarztekammer, beteiligt. Eine eigene klare
Positionierung gibt es bisher nicht. Dies mag auch
daran liegen, dass es bei den im MB organisierten
Arztinnen und damit auch innerhalb der Gremien
unterschiedliche Haltungen, Besorgnisse und Be-
findlichkeiten im Zusammenhang mit PA gibt, die
stark mit dem eigenen Erleben zusammenhingen.

Dies zeigen nicht nur die Zuschriften und Nach-
fragen von Verbandsmitgliedern, mit denen sie sich
an das Hauptamt wenden, sondern auch Beschlis-
se, respektive an den Vorstand Uberwiesene An-
trige der Hauptversammlungen vergangener Jahre.
Diese spiegeln die Unsicherheit der Arzt:innen im
Umgang mit dem aufstrebenden Berufsstand vor
Ort.

Ganz praktisch geht es beispielsweise um die
Einsetzbarkeit von Physician Assistants im klini-
schen Kontext und Haftungsfragen bei unklarer
Abgrenzung zwischen Delegation und Substitu-
tion, aber auch um Angste vor Konkurrenz bei be-
grenzten Ressourcen, wie der aktuelle Beschluss
Nr. 21 der 145. Hauptversammlung des MB vom
24./25.05. 2025 mit dem Titel , Arztliche Weiterbil-
dung schiitzen — Bertcksichtigung der Perspekti-
ven und Belange von Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung beim Einsatz von Physician Assistants®
zeigt (3). In dessen Begriindung ist formuliert, dass
der Marburger Bund zwar die Chancen der Entlas-
tung durch Physician Assistants anerkennt, gleich-
wohl aber Politik, Arztekammern und Arbeitgeber
im Gesundheitswesen auffordert, Entlastungspo-
tentiale durch Physician Assistants so zu nutzen,
dass die Belange und Perspektiven von Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung geschiitzt werden. Die
Beschiftigung von Physician Assistants in Klini-
ken und Praxen durfe die Qualitit der Weiterbil-
dung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
nicht gefihrden. Der zugrundeliegende Antrag ent-
stammte einer Initiative der jungen Arzt:innen.
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MB-Monitor

In diesem Zusammenhang besonders interes-
sant sind auch Umfrageergebnisse aus der Mit-
gliederbefragung MB-Monitor der Jahre 2019
und 2024. Regelmafig, zumeist jahrlich, fihrt die
IQME GmbH im Auftrag des Marburger Bundes
unter dessen Mitgliedern eine der groften Arzte-
befragungen Deutschlands durch. Zuletzt beteilig-
ten sich im Herbst 2024 rund 10.000 Mitglieder an
der Umfrage. Die Erhebung dient im Wesentlichen
dazu, Erkenntnisse Uber die Arbeitssituation von
angestellten Arztinnen zu generieren und davon
ausgehend notwendige Verinderungen deutlich zu
machen.

Eine Detailanalyse der Frage ,Sollten bestimm-
te, bisher den Arztinnen und Arzten vorbehalte-

ne Aufgaben an entsprechend qualifizierte nicht-
arztliche Berufsangehorige ibertragen werden?”
aus dem MB-Monitor 2019 zeigt die grundsatzlich
positive Einstellung, insbesondere von Arztinnen
in der Weiterbildung, gegentiber einer Aufgaben-
teilung mit entsprechend qualifizierten Angehori-
gen anderer Gesundheitsberufe. (Abb. 1). In Kom-
bination mit dem aktuellen Hauptversammlungs-
beschluss zeigt dies, dass eine Ubertragungsbereit-
schaft bei drztlichen Aufgaben besteht, wenn man
sich Entlastung erhofft, nicht jedoch, wenn eine
Konkurrenzsituation infolge begrenzter Ressour-
cen beflrchtet wird.

Bemerkenswert sind auch die Antworten auf
die Frage ,Wie beurteilen Sie die personelle Be-
setzung im arztlichen Dienst Threr Einrichtung?”
im MB-Monitor 2024. Insgesamt rund 60 Prozent

MB-Monitor 2019
Detailanalyse der Frage:

Sollten bestimmte, bisher Arztinnen und Arzten vorbehaltene Aufgaben an
entsprechend qualifizierte, nicht-arztliche Berufsangehdrige Ubertragen werden?

ja
ArztiArztin in der WB = Facharzt/-arzlin = Oberarzti-arztin = CA steltv in = Chefarzt/-arztin

nein

Ausgewertete FragebSgen:
Gilltige Antworten:

6459 100%
6397 9%

Abb. 1: MB-Monitor 2019 (IQME GmbH im Auftrag des Marburger Bundes)
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Abb. 3: Abbau érztlicher Stellen (IQME GmbH im Auftrag des Marburger Bundes)

der Teilnehmenden beurteilt die drztliche Perso-
nalsituation als eher schlecht (43 %) oder schlecht
(16 %) (Abb. 2). Gleichzeitig steigt der Anteil derer,
die einen Abbau irztlicher Stellen in ihrer Einrich-
tung feststellen, wie ein Vergleich der Ergebnisse
aus 2024 mit denen im MB-Monitor 2022 zeigt.
Wihrend im Jahr 2022 noch 34 Prozent einen Ab-
bau arztlicher Stellen in den zurtickliegenden zwei
Jahren konstatierten, waren es im Jahr 2024 bereits
42 Prozent. (Abb. 3) Die hierdurch dokumentierte

unzureichende und sich weiter verschlechternde
drztliche Personalausstattung — welche Ursachen
der Abbau auch immer haben mag — kénnte grund-
sitzlich geeignet sein, das Bedurfnis der Arztinnen
und Arzte, aber auch der Arbeitgeber, nach ,Ab-
federung” durch Angehérige anderer Gesundheits-
berufe, insbesondere durch Physician Assistants,
weiter zu steigern. Valide Aussagen zu einem sol-
chen Zusammenhang gibt es bisher nicht, die Ver-
mutung liegt jedoch nahe.
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Zudem ist noch unklar, wie eine solche perso-
nelle Abfederung genau ausgestaltet werden soll. In
der Politik ist zwar bereits seit der letzten Legisla-
turperiode ein Trend in Richtung gesetzlicher Ab-
sicherung von Aufgabentibertragung an nicht-drzt-
liche Gesundheitsberufe erkennbar.

Im aktuellen Koalitionsvertrag der 21. Legisla-
turperiode heilst es dazu: ,Kurzfristig bringen wir
Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegeassistenz und
zur Einfihrung der ,Advanced Practice Nurse®
auf den Weg und sichern den sogenannten ,klei-
nen Versorgungsvertrag” rechtlich ab. [ .... | Wir
erhéhen die Wertschitzung und Attraktivitit der
Gesundheitsberufe. Wir ermoglichen den kompe-
tenzorientierten Fachpersonaleinsatz und die ei-
genstindige Heilkundeaustbung.” (4) Damit fithrt
man an dieser Stelle die Linie der bisherigen Bun-
desregierung weitestgehend fort.

Allerdings schafft insbesondere der Referenten-
entwurf zum Pflegekompetenzgesetz (PKG) vom
23.06.2025 mit seinen letztlich — nicht nur aus Sicht
des Marburger Bundes — unscharfen Festlegungen
zur Kompetenzerweiterung von Pflegefachperso-
nen Unsicherheit auch fiir andere Gesundheits-
fachberufe. Laut Zielsetzung des PKG sollen Pfle-
gefachpersonen kiinftig neben Arztinnen und Arz-
ten eigenverantwortlich weitergehende Leistungen
als bisher und insbesondere — abgestuft nach der
jeweils vorhandenen Qualifikation — bestimmte,
bisher Arztinnen und Arzten vorbehaltene Leis-
tungen in der Versorgung erbringen kénnen. Eine
explizite Festlegung zu der entscheidenden Frage,
ob der Gesetzgeber Delegation oder Substitution
meint, bleibt der Referentenentwurf sowohl fur
den vertragsdrztlichen wie auch fiir den stationi-
ren Bereich schuldig und lasst Spielraum fiir un-
terschiedliche Interpretationen, wie man an den
Stellungnahmen unschwer erkennen kann. Der
Begriff der ,eigenstindigen Heilkundeausibung”
taucht nicht auf.
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An dieser Stelle sei angemerkt, dass die Begriff-
lichkeit der Substitution im politischen Diskurs
mittlerweile tunlichst vermieden und durch Alter-
nativen wie ,Poolverantwortung” oder ,qualifizier-
te Delegation” umschrieben wird. Damit soll ver-
deutlicht werden, dass eine eigenverantwortliche
Wahrnehmung heilkundlicher Aufgaben durch
Angehorige anderer Gesundheitsberufe nur bedeu-
tet, dass diese neben und nicht anstelle der arzt-
lichen Leistungserbringung erfolgen soll.

Die Rolle des DHPA

Sehr viel klarer sind in dieser Sache die Vorstel-
lungen und Wiinsche des Deutschen Hochschul-
verbandes Physician Assistant eV. (DHPA), mit
dem der Marburger Bund seit einem ersten Treffen
2018 in Kontakt steht und von dessen Expertise er
bei der Beantwortung von Mitgliederanfragen zum
Thema PA stets profitiert hat. An dieser Stelle gro-
Ren Dank.

Im Auftrag des DHPA wurde ein in A und B ge-
teiltes Rechtsgutachten zum Berufsbild PA erstellt,
das auf dessen Homepage abrufbar ist (5). Aus den
Formulierungen ergibt sich, dass man langfristig
ein Berufsgesetz — also dhnlich dem neuen § 4a
Pflegeberufegesetz im PKG — anstrebt, einschlief3-
lich Herauslésung aus dem Delegationsmodell hin
zu einer eigenverantwortlichen Wahrnehmung
bestimmter Aufgaben im Sinne einer Ubernahme
drztlicher Tatigkeiten:

,Weiterhin sind die Absolventinnen und Absol-
venten befdhigt, sich fortlaufend weiterzubilden
und sich Tatigkeiten und Tatigkeitsfelder selbst-
stindig zu erschliefen. Die Qualifikation nach
dem nachfolgendem Qualifikationsstandard befd-
higt daher ausdriicklich auch zur Vornahme von
Tétigkeiten, deren selbstindige Vornahme tber den
derzeit gemdll § 1 Heilpraktikergesetz zuldssigen
Tatigkeitsumfang hinausgeht. Daher setzen sich



der DHPA und die Hochschulen fir eine gesetz-
liche Anerkennung dessen ein.”

Bis dieser Wunsch moglicherweise in Erfullung
geht, werden zunichst Delegationsmodelle in der
vertragsarztlichen Versorgung erprobt, beispiels-
weise die vom Ersatzkassenverband vdek vorge-
stellten regionalen Versorgungszentren, bei denen
neben PAs und auch nicht-drztliche Praxisassis-
tent:innen sowie Care und Case Manager einge-
setzt werden. Vielleicht funktioniert das Miteinan-
der in solchen Modellen so gut, dass die bisherigen
Berithrungsingste zwischen den Berufsgruppen
geringer werden.

Was bei der Delegation von bestimmten Auf-
gaben und drztlicher Gesamtverantwortung noch
praktikabel erscheint, wirft bei der Substitution
jedoch offene Fragen auf. Denn Eigenstindigkeit
fihrt zwangslaufig zu mehr Verantwortung — auch
in haftungsrechtlicher Hinsicht. Es ist der Arzte-
schaft nicht zu verdenken, dass sie hier auf Klarheit
besteht.
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Die Studiengange Physician Assistance aus
Sicht der Akkreditierungsagentur AHPGS

Peter Heistermann

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

Prof. Dr. Peter Heistermann, Vorstandsvorsitzender des DHPA, spricht mit der
Rechtsanwaltin Eva Pietsch, Geschaftsfiihrerin der Akkreditierungsagentur

im Bereich Gesundheit und Soziales (AHPGS), iiber die Entwicklungen bei der
Akkreditierung von PA-Studiengangen auf Bachelor- und Master-Niveau und die

Beziige zu anderen Qualifikationen.

Liebe Frau Pietsch, Sie sind seit vielen
Jahren fiir die AHPGS titig. Erzihlen

Sie uns kurz etwas iiber Thre Person.

Ich begleite die AHPGS seit 16 Jahren in
verschiedenen Funktionen — zunichst

als Referentin und Justiziarin, seit zwei
Jahren als Geschiftsfithrerin. Im Bereich
der Qualititssicherung von Studiengingen
interessieren mich insbesondere die
europdische und internationale Perspektive
der Akkreditierung sowie der Studienginge
selbst.

Wie sind Sie zum ersten Mal mit der
Akkreditierung von PA-Studiengingen
in Kontakt gekommen?

Im Jahr 2010 hat die Duale Hochschule Baden-
Wiirttemberg einen Bachelorstudiengang ,Physici-
an Assistant” initiiert und gestartet. Damals wurde
in der bundesweit ersten Weiterbildungsverord-
nung zur ,Arztassistenz” des Landes Baden-Wiirt-
temberg das Berufsbild rechtlich geregelt und der
akademische Abschluss ,Staatlich anerkannte:r Arzt-
assistent:in (Physician Assistant)” damit eingefiihrt.
Als Weiterbildung war der Zugang examinierten

Hochschulblick

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen sowie Al-
tenpflegerinnen erdffnet. Durch diese Regelungen
war die Employability der Absolventinnen gesichert,
sodass wir uns seitens der AHPGS gerne damit aus-
einandergesetzt, das Verfahren damals durchgefiihrt
und den Studiengang akkreditiert haben.

Welche Chancen und Risiken fiir das
Berufsbild haben Sie damals gesehen?
Ausgehend von dem spiter im Papier der Bun-
desdrztekammer 2017 erwarteten abgeschlossenen
Gesundheitsfachberuf setzten PA-Studienginge
zundchst auf entsprechende Ausbildungen auf und
ermoglichten dieser Zielgruppe die Erweiterung
ihrer Qualifikationen auf akademischem Niveau.
Die Akademisierung tragt wesentlich zur Bildung
einer Disziplin bzw. einer Berufsgruppe bei. Den
Studiengingen hat von Beginn an die Zusammen-
arbeit mit renommierten Partnern im Kranken-
haus- und Klinikbereich geholfen. Das war fiir das
Land Baden-Wiirttemberg und die Duale Hoch-
schule Baden-Wirttemberg bei der Einfithrung
des Studiengangs bedeutsam. Die Zahlen von 2024
mit einer Gesamtzahl von 5.000 PA-Studierenden



sprechen fiir sich. Die Einfihrung von PA-Studi-
engangen ist in Deutschland erfolgreich gelungen,
ein entsprechender Bedarf besteht.

Herausfordernd ist und bleibt als nicht regle-
mentierter Beruf die Abgrenzung zu anderen Be-
rufen im Gesundheitswesen, insbesondere Arzt:in-
nen und Pflegekriften, und die Frage nach der
Berufsbefihigung.

An dieser Stelle groRes Lob an den DHPA, der
iber Rechtsgutachten die Etablierung in Richtung
geregelter Gesundheitsberuf vorantreibt.

Kommen wir zu den Master-Studiengingen.
Welche besondere Rolle spielt aus Threr Sicht
die Etablierung von Masterstudiengingen?

Masterstudiengange sind fir die Professionali-
sierung eines ,Faches” von Bedeutung. Sie stellen
einen wesentlichen Schritt zur Generierung des
wissenschaftlichen Nachwuchses dar und ein Ab-
schluss ist zumeist Voraussetzung fir den Zugang
zu einer Promotion.

Wie war die Reaktion in der AHPGS?

Die AHPGS vertrat damals vehement die An-
sicht, dass die Etablierung von PA-Masterstudien-
gingen in der deutschen Hochschullandschaft nur
gelingen kann, wenn der Masterstudiengang for-
mal und inhaltlich an einen abgeschlossenen spe-
zifischen PA-Bachelorstudiengang anschlief3t.

Etwaige Uberlegungen, vor allem aus dem
Ausland, dass eine dreijahrige Ausbildung in ei-
nem Gesundheitsberuf einem Bachelorabschluss
gleichgestellt ist und entsprechend Zugang zum
Master gewdhrt, haben wir damals aus formalen
Grunden zurlckgewiesen. Natlrlich wurde da-
bei auch Einfluss insofern ausgetibt, dass in der
AHPGS, vor allem von der Akkreditierungskom-
mission, erhebliche Akzeptanzvorbehalte seitens
der Arzteschaft vermutet wurden. Eine weitere
Uberlegung bezog sich auf die Einbindung der

PA-Studienginge in das gemeinsame Bemiihen
der Gesundheitsberufe um eine entsprechende
Akademisierung. Die Uberlegung war damals in
der Tat bei einigen Personengruppen, dass PAs
alle anderen tberholen wiirden. Und schlieB8lich
ist die Kategorisierung der Masterabsolvent:innen
,Physician Assistant” als Hilfs- bzw. Assistenzbe-
ruf schwierig.

Konnen Sie uns das vor dem Hintergrund
des Hochschulischen Qualifikationsrahmens
HQR niher erliutern?

Die HQR-Ebene 2 setzt formal voraus, dass
Ebene 1 in Form eines Bachelorstudiengangs ab-
geschlossen ist. Es kann nicht im Sinne der Aka-
demisierung sein, dass dreijahrige Ausbildungen
in einem Gesundheitsfachberuf in Masterstudien-
ginge minden. Inhaltlich war es uns wichtig, dass
explizit ein Physician-Assistant-Studiengang auf
Bachelor-Ebene abgeschlossen worden ist.

Bezlglich der problematischen Kategorisierung
der Masterabsolventinnen ,Physician Assistant” als
Hilfs- bzw. Assistenzberuf qualifiziert ein Master-
abschluss u. a. fiir Fiihrungs- und Leitungsaufgaben
und eigenstindige Tétigkeiten, die Uber die Quali-
fikationsziele eines Bachelorstudiengangs hinaus-
gehen. Masterabsolventinnen haben insgesamt
ein finfjahriges Studium absolviert und verfiigen
gegebenenfalls noch tber eine vorangegangene
einschligige Ausbildung. Zu den Anforderungen
an Masterabsolvent:innen passt nicht der Begriff,
dass nach dem Masterabschluss ein Hilfs- oder As-
sistenzberuf ausgeiibt werden soll.

Hat die Einstellung der Agenturen zu
PA-Studiengingen in den letzten Jahren
eine Entwicklung erfahren?

Aktuell finden sich in ELIAS, der Datenbank
des Akkreditierungsrates, 27 akkreditierte BA und
sechs MA zum Thema Physician Assistant. Die
Studiengange durchlaufen das geregelte Verfah-
ren fur die Begutachtung mit besonderem Blick
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auf das Berufszielversprechen des konkreten Stu-
diengangs. Ansonsten spiegeln PA-Studienginge
die im Gesundheitsbereich haufigen, teilweise
komplexen Studienmodelle und -formate (dual,
praxisintegrierend, Teilzeit, berufsbegleitend,
weiterbildend, Kooperationen mit Gesundheits-
einrichtungen, Online- bzw. Blended-Learning-
Anteile) wider, die dem Bedarf der Zielgruppe

entsprechen.

Dass die Akkreditierung erfolgreich verlduft, hat
auch etwas mit der veranderten Einstellung der
Anbieter zu tun, die sich an den rechtlichen Ge-
gebenheiten des deutschen Gesundheitssystems
orientieren miissen. Die Agenturen haben nicht
behindert, sondern die Studienginge auf realisti-
sche Fif3e gestellt. Die Entwicklung, dass Bache-
lorstudienginge mittlerweile auch primarquali-
fizierend, d.h. ohne abgeschlossene Ausbildung
in einem Gesundheitsfachberuf, studierbar sind,
sehen wir in Bezug auf die Berufsbefihigung der
Absolvent:innen weiterhin kritisch.

Was waren die Griinde fiir die Bedenken
der AHPGS gegeniiber primirqualifizierenden
Studiengingen und hat sich die Einstellung
bei der zunehmenden Anzahl primirqualifi-
zierender Studienginge, die ja hiufig auch von
der AHPGS akkreditiert wurden, geindert?
Das hatte vor allem auch rechtliche Griinde.
Im Gesundheitswesen werden, vor allem, wenn
es um kranke Menschen geht, Berufsgruppen in
reglementierten Berufen titig. Simtliche Ausbil-
dungen sind durch Ausbildungsgesetze, Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen und Berufsge-
setze geregelt. Auch die Studiengange zur Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann und zur Hebamme sind
mittlerweile berufsgesetzlich reglementiert, ins-
besondere sind die Qualifikationsziele, aus denen
sich die Tatigkeiten ableiten, definiert. Da stechen
die PAs, die im Bereich zwischen Arztinnen bzw.
Arzten und Pflegefachkriften anzusiedeln sind,
hervor. Das Papier der Bundesdrztekammer vom
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April 2025 gibt da wichtige Hinweise in Bezug auf
mogliche Tatigkeiten, die von PAs iibernommen
werden kénnen.

Wie beurteilen Sie die Verteilung
von vertiefenden und spezialisierenden
Master-Studiengingen?

Grundsitzlich ist auf Master-Ebene der Drei-
klang Management — Lehre — Forschung als
Richtschnur fir Spezialisierungen empfehlens-
wert. Von sechs akkreditierten Masterstudiengan-
gen sind zwei im Studiengangstitel durch Schwer-
punkte (ambulante Versorgung und klinische
Notfallmedizin) gekennzeichnet. Das erscheint
als eine sinnvolle Verteilung von vertiefenden
und spezialisierenden Masterstudiengidngen und
orientiert sich vermutlich am Bedarf.

Wie schitzen Sie die Bestrebungen der BAK
und des DHPA zur Etablierung von spezi-
fischen Qualititskriterien der Bachelor- und
Masterstudienginge iiber die Anforderungen
des Akkreditierungsrates hinaus ein?

Diese Bestrebungen zielen auf eine Art ,Fach-
qualifikationsrahmen”, die es vergleichbar in an-
deren Bereichen wie der Pflege oder auch Sozialer
Arbeit bereits gibt. Festgelegte Kriterien bzw. ein
festgelegter Rahmen sind eine Chance, sich in der
Community auf Qualititsaspekte zu einigen, z. B.,
wie vom DHPA gefordert, die Einfihrung kom-
petenzorientierter praktischer Prifungen oder
definierte Anforderungen an die Lehrenden. Von
Bedeutung scheint mir, in solchen Qualitatskri-
terien auch die unterschiedlichen Qualifikations-
ziele von Bachelor- und Masterstudiengingen in
den Blick zu nehmen. Solche Qualititskriterien
sind als Selbstverpflichtung zu verstehen, um ein
Berufsbild bzw. die Profession zu etablieren oder
dessen Entwicklung zu foérdern. In der Begut-
achtung und Akkreditierung von Studiengingen
werden sie nur dann zugrunde gelegt, wenn sie
rechtlich verbindlich, z.B. in einem Berufsgesetz,
fixiert sind.



Sehen Sie Parallelen in den Bemithungen
zur Akademisierung der Therapie- und
Pflegeberufe?

Insofern ja, als Bachelorstudienginge und kon-
sekutive Masterstudienginge die Akademisierung
und Professionalisierung vorantreiben. Die Ent-
wicklung in anderen Gesundheitsberufen wird
auf jeden Fall eine Rolle bei der Weiterentwick-
lung des Berufsbildes der PAs und der Studien-
ginge spielen, beispielsweise die primédrqualifizie-
renden Pflegestudienginge, die ab dem 01.01.2025
fur heilkundliche Tatigkeiten qualifizieren. Ak-
tuell ist die Situation von PA-Studiengingen mit
gesetzlich geregelten Studiengingen bzw. Berufen
nicht vergleichbar. Fur die fortschreitende Aka-
demisierung der Therapieberufe sind die Berufs-
gesetze, vergleichbar mit Pflegewissenschaft oder
Hebammenwissenschaft, zu novellieren. Und
letztendlich wird sich vermutlich ein Berufsge-
setz fir PAs an den im Gesundheitswesen beste-
henden Berufsgesetzen orientieren.

Haben Vergleiche mit PA-Masterstudiengingen
in anderen Lindern eine Rolle gespielt?

Hier hat man auch zu Beginn der Entwicklung
von PA-Studiengingen in Deutschland ins nahe-
re und fernere Ausland, z.B. Niederlande, USA,
GroRbritannien, geschaut. Bedeutsam waren vor
allem die Unterschiede zu diesen genannten Lin-
dern, in denen PAs bereits ein etablierter Beruf
waren. PAs stellten in deren Gesundheitssystem
eine feste Grofe mit klarer Abgrenzung zu den
anderen Berufen dar. Leitend war die Frage, wie
PAs in unser System passen konnen.

Wie beurteilen Sie die aktuellen Méglich-
keiten einer internationalen Akkreditierung
durch US-amerikanische Akkreditierungs-
agenturen?

Werden die Studienginge von deutschen Hoch-
schulen angeboten, ist entsprechend den landes-
rechtlichen Vorgaben eine Akkreditierung durch
den Akkreditierungsrat erforderlich. Dariber hi-

naus kann eine internationale Akkreditierung als
Add-on sinnvoll sein, um bestimmte Qualitits-
kriterien nachzuweisen oder um sich Markte und
Zielgruppen zu erschliefen. Internationale, ins-
besondere amerikanische Akkreditierungen, sind
meist keine akademischen, sondern auf den Ar-
beitsmarkt fokussiert, so dass Absolvent:innen auf
dem amerikanischen Arbeitsmarkt unterkommen
kénnen. Hier gelten unter Umstanden ganz ande-
re Voraussetzungen, erwartete Qualifikationsziele
und Kompetenzen. Wenn der Zugang zum US-
amerikanischen Arbeitsmarkt dadurch erleichtert
oder gewdhrleistet wird, kann das ein sinnvolles,
aber durchaus sehr teures Vorgehen sein. Die Ver-
fahren national und international sind nicht ver-
knipfbar, es handelt sich dann definitiv um ein
freiwilliges Verfahren, ein Add-on.

Wo sehen Sie den PA mit Masterabschluss
in einigen Jahren?

Auch in Zukunft wird allein aufgrund des Be-
darfs an Fachkriften im Gesundheitswesen die
Erfolgsgeschichte der PAs weitergeschrieben wer-
den. Eine rechtliche Ausgestaltung des Berufs
wire forderlich und ist abhingig vom Gesetzgeber.
Dafiir missen wohl noch einige dicke Bretter ge-
bohrt werden und die Miithlen mahlen langsam.
Das aktuelle Papier der Bundesdrztekammer geht
in diese Richtung und greift in Bezug auf Master-
studienginge die Themen Forschung, Lehre und
Management sowie hochspezialisierte Versor-
gungssettings auf.

Gesprachspartnerin
RAin Eva Pietsch ist
Geschaftsfiihrerin der
AHPGS Akkreditierung
gGmbH in Freiburg.
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Qualitatssicherung durch
Akkreditierung von Studiengangen -
Erfahrungen und Perspektiven

Simone Kroschel

AQAS e.V. - Agentur fur Qualitatssicherung durch Akkreditierung von Studiengangen

Aufgezeigt wird, wie die Akkreditierung von Studiengangen in Deutschland als
MalRnahme zur Qualitatssicherung geregelt ist. Exemplarisch werden Themen
angeflhrt, die bei der Akkreditierung von Physician Assistant-Studiengangen
oftmals eine Rolle spielen. Dabei wird auch darauf eingegangen, was die Akkre-
ditierung leisten kann, wo es Grenzen gibt und was eine mogliche Reglementie-
rung durch ein Berufsgesetz diesbezliglich bedeuten wiirde.

Das deutsche Akkreditierungssystem

Die ,Einfihrung eines umfassenden Qualitits-
managements fur die Studienginge” (1) stellt ein
zentrales Ziel des Deutschen Hochschulverbands
Physician Assistant e.V. (DHPA) dar, das sich insbe-
sondere in einer angestrebten und unter verschie-
denen Aspekten bereits beschlossenen Selbstver-
pflichtung seiner Mitgliedshochschulen, in den
,Physician Assistant”-Studiengingen (PA-Studien-
gingen) bestimmte Standards einzuhalten, wi-
derspiegelt. Der entsprechende Regelungsentwurf
sieht in § 9 auch die Akkreditierung der Studien-
gange im Rahmen der Programm- oder der Sys-
temakkreditierung vor (2).

Diese wurde in Deutschland im Zuge des Bolog-
na-Prozesses mit dem Ziel eingefithrt, ,die Qualitat
der Bachelor- und Masterstudienginge zu sichern,
Transparenz hinsichtlich des differenzierten Studi-
enangebots der Hochschulen herzustellen und na-
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tionale sowie internationale Anerkennung der Ab-
schliisse zu gewdhrleisten® (3 S. 18). Die Verfahren
und die Kriterien sind auf der Basis eines Staats-
vertrags in einer Musterrechtsverordnung (MRVO)
(4) der Kultusministerkonferenz festgeschrieben,
die die Bundeslinder in der jeweils aktuellen Fas-
sung weitgehend wortgleich in Rechtsverordnun-
gen uberfilhren. Unterschieden wird zwischen der
Programmakkreditierung, bei der ein Studiengang
an einer Hochschule oder Berufsakademie (im Fol-
genden subsumiert unter dem Begriff ,Hochschu-
le®) akkreditiert wird, und der Systemakkreditie-
rung, bei der das Qualititssicherungssystem einer
Hochschule akkreditiert wird und diese damit das
Recht erhilt, ihre Studienginge selbst zu akkredi-
tieren. Die Entscheidung iiber die Akkreditierung
trifft bei der Programm- sowie bei der Systemak-
kreditierung der Akkreditierungsrat als ein staat-
liches, durch die Linder eingerichtetes Gremium.
Die Begutachtung, die einer Entscheidung voraus-
geht, wird von einer Agentur durchgefithrt, die auf



privatrechtlicher Basis in der Regel als gemeinniit-
zige Einrichtung agiert und vom Akkreditierungs-
rat zugelassen sein muss.

Bei der Begutachtung wird zwischen formalen
und fachlich-inhaltlichen Kriterien unterschieden.
Die Uberprifung der formalen Kriterien erfolgt
durch die Agentur. In Bezug auf die fachlich-in-
haltlichen Kriterien wird ein Peer Review durch-
gefihrt, bei dem Hochschullehrer:innen, Vertre-
ter:innen der Berufspraxis und studentische Gut-
achter:innen sich im Rahmen einer Begehung der
Hochschule ein Bild von der Umsetzung der Krite-
rien machen und die Ergebnisse in einem Gutach-
ten dokumentieren. Die Akkreditierung kann mit
Auflagen erfolgen, wobei der Akkreditierungsrat in
seiner Entscheidung nicht an das Votum der Gut-
achter:innen und die von ihnen vorgeschlagenen
Auflagen gebunden ist. Auskunft Uber seine Ent-
scheidungspraxis und zentrale Auslegungsfragen
zur MRVO gibt der Akkreditierungsrat auf seiner
Homepage im Rahmen der FAQ (5).

Systemakkreditierte Hochschulen miissen bei
der internen Akkreditierung ihrer Studiengin-
ge ebenfalls die Einhaltung der Kriterien fiir die
Akkreditierung von Studiengingen prifen und
fur die fachlich-inhaltliche Begutachtung externe
Expert:innen aus oben genannten Statusgruppen
einbeziehen, sind aber in der Gestaltung des Be-
gutachtungsprozesses freier als die Agenturen. Ins-
besondere treffen sie die Entscheidung tber die
Akkreditierung ihrer Studienginge selbst.

,Fachliche Standards"”
in der Akkreditierung

Die Kriterien fiir die Akkreditierung von Studi-
engingen sind grundsatzlich fiir alle Bachelor- und
Masterstudiengidnge unabhingig von ihrer fachli-
chen Ausrichtung gleich. Die formalen Kriterien
umfassen Aspekte wie die Regelstudienzeit oder
den Abschlussgrad. Die fachlich-inhaltlichen Kri-

terien folgen im Wesentlichen dem Grundsatz, dass
die Hochschule fiir einen Studiengang Qualifika-
tionsziele und Lernergebnisse definiert, um dann
nachzuweisen, wie sie diese in Bezug auf Curricu-
lum, Mobilitdt, personelle und sichliche Ressour-
cen, Prifungssystem und Studierbarkeit umsetzt.
Zudem miissen angemessene Konzepte zum Mo-
nitoring des Studienerfolgs und hinsichtlich Diver-
sitdt, Geschlechtergerechtigkeit und Nachteilsaus-
gleich vorliegen. Die Qualifikationsziele und Lern-
ergebnisse miissen die Aspekte wissenschaftliche
Befahigung, Personlichkeitsentwicklung und Befa-
higung zur qualifizierten Erwerbstatigkeit umfas-
sen und die Anforderungen in den verschiedenen
Kompetenzdimensionen, die im ,Qualifikations-
rahmen fiir deutsche Hochschulabschliisse® (7) fiir
das jeweilige Niveau genannt sind, erfiillen.

In erster Linie geht es bei der fachlich-inhaltli-
chen Begutachtung somit um die Frage, ob das, was
die Hochschule den Studierenden und anderen
Stakeholdern mit einem Studiengang in Aussicht
stellt, in die Systematik gestufter Studienginge
passt und mit dem an der Hochschule praktizierten
Konzepten und den vorhandenen Ressourcen um-
gesetzt werden kann. Damit sind erst einmal keine
bestimmten curricularen Inhalte vorgeschrieben,
sondern es geht um die Stimmigkeit eines Stu-
diengangskonzepts. Das hat den Vorteil, dass die
Vorgaben fur alle Studienginge im Wesentlichen
gleich und unabhingig von fachlich-inhaltlichen

Entwicklungen sind.

In diesem Sinne haben die Beschlisse und Emp-
fehlungen von Fachgesellschaften wie des DHPA
ebenso wie zum Beispiel auch das Papier der Bund-
drztekammer zum Berufsbild Physician Assistance
(8), auf das Hochschulen ebenfalls haufig Bezug
nehmen, im Rahmen der Akkreditierung keinen
verbindlichen Charakter. Allerdings wird unter
dem Kriterium ,Fachlich-inhaltliche Gestaltung
der Studienginge” in § 13 Abs. I MRVO gefordert:
,Die Aktualitit und Adiquanz der fachlichen und
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wissenschaftlichen Anforderungen ist gewahrleis-
tet. Die fachlich-inhaltliche Gestaltung und die
methodisch-didaktischen Ansitze des Curriculums
werden kontinuierlich tberprift und an fachliche
und didaktische Weiterentwicklungen angepasst.
Dazu erfolgt eine systematische Berticksichtigung
des fachlichen Diskurses auf nationaler und gege-
benenfalls internationaler Ebene. Das bedeutet,
dass bei der Akkreditierung iberprift werden soll,
ob es fur einen Studiengang Prozesse und Zustin-
digkeiten gibt, um sicherzustellen, dass eine konti-
nuierliche Auseinandersetzung mit aktueller For-
schung sowie mit fir den Studiengang einschligi-
gen Beschliissen und Empfehlungen zum Beispiel
von Fachgesellschaften, dem Wissenschaftsrat und
anderen relevanten Stakeholdern stattfindet.

In der Praxis heiflt dies unter anderem, dass
eine Hochschule, die behauptet, die Empfehlun-
gen bzw. Vorgaben aus einem bestimmten Papier
einzuhalten, dies aber nicht tut, die Auflage erhal-
ten kann, diese Diskrepanz aufzuldsen. Auch muss
eine Hochschule, die von entsprechenden Emp-
fehlungen oder Vorgaben abweicht, damit rechnen,
dass die Gutachter:innen eine Begrindung daftr
erwarten und wissen mochten, wie die Hochschu-
le auf andere Weise eine vergleichbare Qualitat si-
cherstellt.

In diesem Zusammenhang wird bei der Akkredi-
tierung davon ausgegangen, dass die Gutachter:in-
nen die Diskussion um fachliche Standards in die
Begutachtungsverfahren tragen. So legt der fiir die
Agenturen verbindliche Leitfaden der Hochschul-
rektorenkonferenz fiir die Benennung von Hoch-
schullehrerinnen in Gutachtergruppen als Aus-
wahlkriterium unter anderem fest, dass diese ,,aktiv
in die ,academic community” ihres Faches einge-
bunden sind und daher fachliche Expertise auf dem
Gebiet des zu akkreditierenden Studiengangs und
moglichst auch angrenzender Fachgebiete besitzen®
(9 S. 4). Zur Gewinnung von Gutachter:innen wird
angegeben, dass die Agenturen unter anderem bei
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wissenschaftlichen Fachgesellschaften nach Hin-
weisen auf geeignete Personen fragen sollen (9 S.
4). Einige Fachgesellschaften veroffentlichen auch
Listen mit namentlichen Vorschligen.

Die Akkreditierung von
PA-Studiengangen

Der Akkreditierungsrat verfiigt tiber eine Daten-
bank ELIAS (10), in der alle akkreditierten Studien-
ginge in Deutschland mit dem Akkreditierungser-
gebnis einsehbar sind. Dort finden sich unter ,Phy-
sician Assistant” bzw. ,Physician Assistance” aktuell
33 Eintragungen. Eine systematische Auswertung
der Ergebnisse und insbesondere der bei der Akkre-
ditierung erlassenen Auflagen wire an dieser Stelle
nur sehr bedingt aussagekriftig, was zum einen da-
ran liegt, dass bei der Programmakkreditierung die
Erwartung besteht, dass die Agenturen den Hoch-
schulen die Moglichkeit geben, Defizite hinsicht-
lich der Erfillung der Kriterien im Begutachtungs-
verfahren zu beheben, um eine Beauflagung durch
den Akkreditierungsrat zu vermeiden. Daher sind
in ELIAS nur die Auflagen zu finden, die entweder
nicht im Voraus erfillt oder zusitzlich vom Akkre-
ditierungsrat erteilt wurden. Zum anderen enthilt
ELIAS auch die Ergebnisse aus internen Akkreditie-
rungsverfahren systemakkreditierter Hochschulen,
bei denen die Hochschule die Entscheidung trifft.
Hinzu kommt, dass es sich bei den 33 Eintragungen
teilweise um Bachelor- und teilweise um Master-
studienginge handelt, einige Studienginge primar-
qualifizierend sind und andere einen einschlagigen
Berufsabschluss voraussetzen sowie manche Studi-
enginge als dual ausgewiesen sind und andere nicht,
was zusatzlich die Vergleichbarkeit einschrankt.

Allerdings lassen sich aus den in ELIAS einseh-
baren Dokumenten und den Erfahrungen mit Be-
gutachtungsverfahren aus Agentursicht durchaus
Themen identifizieren, die bei der Begutachtung
von Studiengingen im Bereich ,Physician Assis-
tant” wiederholt relevant sind.



Dazu gehort zum Beispiel das Thema der perso-
nellen Ausstattung. Da sich zahlreiche PA-Studien-
gange im Aufbau befinden bzw. zum Zeitpunkt der
Akkreditierung im Aufbau befunden haben, ist der
Aufwuchs der personellen Ressourcen ein haufi-
ger Diskussionspunkt, der sich auch in Auflagen
zum Beispiel zur Vorlage einer Aufwuchsplanung
oder zum Nachweis von Stellenausschreibungen
niederschligt. Zusatzlich zur Ausstattung mit Pro-
fessuren kommt hiufig auch die Frage auf, ob die
weiteren Ressourcen — zum Beispiel zur Betreuung
der Studierenden in den Praxisphasen — ausrei-
chen und wie die entsprechenden Personen qua-
lifiziert sind. Diese Beobachtung gilt jedoch auch
fir andere Studienginge im Gesundheitsbereich,
da hier aktuell zahlreiche Angebote entstehen, fur
die Personal aufzubauen ist und Erfahrungen mit
Qualifizierungsanforderungen gesammelt werden
miissen. Bei einer Auswertung von Auflagen nach
Fichergruppen, die der Akkreditierungsrat durch-
gefihrt hat, steht das Thema ,Personelle Ressour-
cen” hinsichtlich der Hiufigkeit von Auflagen bei
Studiengingen im Bereich ,Medizin, Gesundheits-
wissenschaften” an zweiter Stelle, zum Beispiel bei
,Mathematik, Naturwissenschaften® dagegen erst
an siebter Stelle (12), was trotz der oben dargestell-
ten Einschrankungen zur Aussagekraft derartiger
Auswertungen darauf hinweist, dass der personel-
len Ausstattung bei der Begutachtung von Studi-
engingen im Gesundheitsbereich ein besonderer
Stellenwert zukommt.

Ein weiteres hdufiges Thema sind die Praxis-
phasen vor allem im Bachelorstudium. Hier gibt
es fiir Studienginge im Gesundheitsbereich hiufig
einen festen Kanon an Kompetenzen, die erlangt,
und an inhaltlichen Bereichen, die abgedeckt wer-
den miissen, wie er sich fiir PA-Studienginge im
Regelungsentwurf des DHPA (2) oder dem Papier
der Bundesdrztekammer (8) findet. Zudem werden
die Praxisphasen in einem stark regulierten Um-
feld absolviert, so dass der Status der Studierenden
und ihrer Tatigkeiten in der Praxis geklart und

festgeschrieben sein muss. Wihrend Praxispha-
sen in anderen Fichergruppen oft das Ziel haben,
dass Studierende individuell ein Projekt in einem
Unternehmen durchfiihren oder sich ein Berufs-
feld erschlieRen, und die Regelungen in den Pri-
fungsordnungen darauf ausgerichtet sind, die Ge-
staltungsfreiheit nicht unnotig einzuschrinken,
bedarf es bei den PA-Studiengingen aus den oben
genannten Griinden eines engmaschigen Konzepts
fur die Praxisphasen, das unter anderem sicher-
stellt, dass die Studierenden fur alle fachlichen Be-
reiche passende Platze finden, dort ausreichend be-
treut werden und eine Qualititssicherung der Pra-
xisphasen gewdhrleistet ist. Hier kommt es bei der
Begutachtung hiufig zu Nachfragen und teilweise
auch zu Auflagen, weil es in den Studiengingen
zwar durchaus Konzepte fir die Praxisphasen und
die Kooperation mit Praxiseinrichtungen gibt, aber
Prazisierungen oder klarere Festschreibungen fir
notwendig gehalten werden.

Ein weiteres Thema, das bei Begutachtungs-
verfahren fir Studienginge insgesamt regelma-
Rig eine Rolle spielt, bei Studiengingen im Ge-
sundheitsbereich aber eine besondere Relevanz
hat, ist das des Stellenwerts digitaler Lehr- und
Lernformate. Insbesondere im Zuge der Covid-
19-Pandemie dirften nahezu alle Hochschulen
die technischen Voraussetzungen daflr geschaf-
fen haben, Lehrveranstaltungen als Online- oder
hybride Veranstaltungen durchzufithren und das
Selbststudium sowie die Kommunikation durch
verschiedene Tools zu unterstiitzen. Seitdem
wird auf verschiedenen Ebenen die Diskussion
gefihrt, was davon dauerhaft in die einzelnen
Studienginge uberfihrt werden und wie sich die
Digitalisierung in Lehre und Studium weiterent-
wickeln soll. Der Wissenschaftsrat hat in seinen
,Empfehlungen zur Digitalisierung in Lehre und
Studium” auf Chancen zum Beispiel durch die
Flexibilisierung und Individualisierung des Stu-
diums hingewiesen, aber auch Risiken und Gren-
zen deutlich gemacht, insbesondere was den Wert
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personlicher Begegnungen und den Erwerb sozia-
ler Kompetenzen betrifft (12 S. 59-62). Konstatiert
wird: ,In welchem Umfang sich welche digitalen
Elemente jeweils eignen, hangt ab von den Lern-
zielen (z. B. Wissensvermittlung oder Problemlo-
sungskompetenz), der Art der Veranstaltung (z. B.
Vorlesung, Seminar oder Labortibung), dem Fach
(z. B. Rechtswissenschaften oder Schauspiel), der
Studienphase (z. B. Bachelor oder Master) sowie
von den digitalen Kompetenzen der Lehrenden
und Studierenden. Der Einsatz digitaler Elemente
sollte sich stets an diesen Gegebenheiten orien-
tieren” (12 S.68).

So stellt sich bei der Begutachtung insbeson-
dere von denjenigen Studiengingen im Gesund-
heitsbereich, die auch auf praktische Kompe-
tenzen zielen, zum einen die Frage, inwiefern
die Lehre durch digitale Tools wie zum Beispiel
durch Virtual Reality-Anwendungen bereichert
werden kann, zum anderen muss in Fallen mit
hohen Online-Anteilen aber auch diskutiert wer-
den, wo eine personliche Prisenz von Lehren-
den und Lernenden zwingend notwendig ist und
entsprechende Formate einzufordern sind, weil
Kompetenzen im Umgang mit Patient:innen und
der Zusammenarbeit mit anderen Akteur:innen
entweder in einem Skills Lab oder in realen Situa-
tionen in Kliniken, Praxen oder anderen Einrich-
tungen durch praktische Ubung erlangt werden
mussen. Der Regelungsentwurf des DHPA geht
von in der Regel mindestens 50 % Prasenzanteil
der Kontaktzeit des hochschulischen Anteils und
der Vermittlung von praktischen Fihigkeiten und
Fertigkeiten in Prisenzveranstaltungen aus (2).
Daraus ergibt sich im Sinne des Kriteriums , Fach-
lich-inhaltliche Gestaltung der Studienginge” ein
Anhaltspunkt, zu dem sich betroffene Hochschu-
len positionieren sollten. Zudem stellt sich unter
dem Aspekt der angestrebten praktischen Kom-
petenzen im Verhiltnis zu den im Studiengang
praktizierten Lehr- und Lernmethoden die Frage
nach der Konsistenz.
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Zu diesem Themenkomplex finden sich in den
FAQ des Akkreditierungsrats (5) keine ndheren
Hinweise. Dass Konzepte im Einzelfall iberpruft
werden missen, ist im Sinne der Vermeidung
von Uberregulierung auch grundsatzlich nach-
vollziehbar. Wenn man aber bedenkt, dass es zum
Beispiel fur das Profilmerkmal ,dual” sehr detail-
lierte Anforderungen gibt (5 16.1-2), kénnte man
dariiber nachdenken, ob es angesichts der Zunah-
me von hybriden und online-Studiengiangen nicht
auch sinnvoll wire, wenn der Akkreditierungsrat
diesbeziiglich Leitplanken fir die Akkreditierung
setzen wiirde, denn die Frage, wann zum Beispiel
zur Erlangung praktischer und sozialer Kompe-
tenzen oder zur Vermittlung sicherheitsrelevanter
Aspekte Grenzen von digitalen Formaten erreicht
sind, betrifft nicht nur Studienginge im Gesund-
heitsbereich, sondern stellt sich — im Sinne der
oben angegebenen Abwéigung des Wissenschafts-
rats — auch in anderen Fachrichtungen und hat
eine erhebliche Auswirkung auf die Kompetenz-
entwicklung der Studierenden und das Qualifika-
tionsprofil der Absolvent:innen.

Ein weiteres Thema, das bei der Begutachtung
von PA- und anderen Studiengingen im Gesund-
heitsbereich regelmidflig eine Rolle spielt, ist das
der Anschlussmoglichkeiten nach dem Bachelor-
und dem Masterstudium. Das betrifft zum einen
das Berufsfeld, wo sich typische Tatigkeitsfelder
und mogliche Karrierewege fiir Bachelor- und fir
Masterabsolvent:innen vielfach erst entwickeln
mussen, und zum anderen den akademischen
Bereich, in dem Strukturen wie Fachbereiche
noch im Aufbau begriffen sind und Disziplinen
sich etablieren miissen. In den ,Perspektiven zur
Gesundheitsfachberu-
fe" empfiehlt der Wissenschaftsrat (primdr mit

Weiterentwicklung der

Blick auf Pflege-, Hebammen- und Therapiewis-
senschaften, aber durchaus auch Ubertragbar auf
PA-Studienginge), ,berufliche Zielpositionen fir
hochschulisch qualifizierte Gesundheitsfachper-
sonen zu entwickeln und dadurch Karrierewege



in Versorgung und Wissenschaft aufzuzeigen® (14
S. 46). Auch wenn es sich dabei um eine Forde-
rung handelt, die in ihrer Tragweite iiber das hin-
ausgeht, was eine Hochschule bezogen auf einen
einzelnen Studiengang leisten kann, wird bei den
Begutachtungsverfahren doch regelmafRig gefragt,
welchen Beitrag ein Studiengang hier leistet und
wie zum Beispiel auch die Hochschulleitung die
Entwicklung unterstiitzt.

Reglementierung als Perspektive

Wie die beispielhaft geschilderten Eindriicke
zeigen, lassen sich durchaus Diskussionspunkte
benennen, die bei der Begutachtung von PA-Stu-
dienginge regelmafRig eine Rolle spielen. Dies lasst
sich allerdings nicht immer an Auflagen ablesen,
da oftmals Hinweise der Gutachter:innen und der
Agentur schon wihrend des Verfahrens von der
Hochschule aufgenommen und umgesetzt wer-
den. Angesichts der Komplexitit des deutschen
Akkreditierungssystems mit der Unterteilung in
Programm- und interne Akkreditierung system-
akkreditierter Hochschulen sind der Vergleich-
barkeit und der Moglichkeit, eine eindeutige und
durchgingige Entscheidungspraxis zu identifizie-
ren, ebenfalls Grenzen gesetzt.

Zu einer starken Standardisierung der PA-Stu-
dienginge, die sich auch in der Akkreditierung
abbildet, wirde zweifellos die vom DHPA ange-
strebte Regulierung durch ein Berufsgesetz beitra-
gen. Abgesehen von den anderen rechtlichen Im-
plikationen, auf die hier nicht niher eingegangen
werden soll, wirde eine solche Reglementierung
bedeuten, dass parallel zur Akkreditierung eine
Prifung des Studiengangs im Hinblick auf die be-
rufszulassungsrechtliche Eignung durch eine zu-
stindige staatliche Stelle erfolgt und der entspre-
chende Bescheid bei der Akkreditierung vorgelegt
werden muss bzw. dessen Nachreichen zur Auf-
lage gemacht wird. Denn wenn im Rahmen der
Qualifikationsziele ein ,Berufszielversprechen”

fir einen reglementierten Beruf gegeben wird,
muss fir die Akkreditierung nachgewiesen wer-
den, dass die berufsrechtliche Eignung des Stu-
diengangs gegeben ist (5 17.2). Das Prufverfahren
kann organisatorisch mit der Akkreditierung ver-
bunden werden, indem ein:e Vertreter:in der zu-
stindigen staatlichen Stelle an der Begutachtung
teilnimmt. Der Vorteil einer solchen Verbindung
liegt vor allem darin, dass widersprichliche Auf-
lagen vermieden werden. Bei der Systemakkre-
ditierung mussen die Hochschulen nachweisen,
dass sie bei der internen Akkreditierung regle-
mentierter Studienginge ebenfalls eine angemes-
sene Beteiligung der zustdndigen staatlichen Stel-
len sicherstellen.

Nach den Erfahrungen mit anderen Studien-
gangen, die zu reglementierten Berufen fithren,
beinhaltet die Regulierung bei allen Vorteilen
auch die Gefahr, dass die Gestaltungsfreiheit der
Hochschulen mitunter starker als vielleicht notig
eingeschrankt wird. Unter dem Aspekt von Lehre
und Studium ware daher zu wunschen, dass bei
einer moglichen Regulierung die Ziele gestufter
Studienginge von Beginn an im Blick behalten
werden. Dazu gehort, dass die gesetzlichen Vor-
gaben nicht dem Prinzip des studienbegleiten-
den modulbezogenen Priifens entgegenstehen,
also die Prifungen, die fir die Berufszulassung
relevant sind, weder zusatzlich zu den Modulpri-
fungen erbracht werden mussen noch alle in der
Abschlussphase des Studiums angesiedelt sind.
Hilfreich wire auBlerdem, wenn die Vorgaben
inhaltlich nicht so starr waren, dass Wahlmog-
lichkeiten im Studium verhindert oder stark mi-
nimiert werden. Zudem sollten die studentische
Mobilitdt mitgedacht werden und Lehrveranstal-
tungen und Praxisphasen im Ausland absolviert
werden koénnen, ohne dass es zu Kollisionen mit
der Berufszulassung kommt, da es gerade im Ge-
sundheitsbereich zu wunschen ist, dass die Stu-
dierenden auch die Gelegenheit haben, Ansatze in
anderen Lindern kennenzulernen.
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Fazit

Insgesamt stellen die PA-Studienginge eben-
so wie die anderen neuen Studienprogramme im
Gesundheitsbereich, die in den letzten Jahren ent-
standen sind und aktuell entstehen, einen dyna-
mischen Bereich dar, der von hoher gesellschaft-
licher Relevanz ist. Maf3gebend fir die weitere
Entwicklung der fachlich-inhaltlichen Standards
und der rechtlichen Rahmenbedingungen sind die
Akteur:innen auf fachlicher Ebene wie der DHPA
sowie die politischen Entscheidungstriger:innen.
Die Akkreditierung wird diese Entwicklung auch
in Zukunft mit Interesse begleiten und in dem
ihr gesetzlich gesetzten Rahmen ihren Beitrag zur
Qualitatssicherung leisten.
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Physician Associates in der Schweiz:
Mit EPAs zu klaren Rollen und

Verantwortlichkeiten

Sonia Barbosa, Joélle Schneuwly

Foederatio Medicorum Helveticorum - FMH

Entrustable Professional Activities (EPAs) sind zu einem zentralen Bestandteil
der arztlichen Aus- und Weiterbildung in der Schweiz geworden. Bereits

in den Lehrplan der Physician Associates (PAs) integriert, bieten sie einen
strukturierenden Rahmen, der auch in der klinischen Lehre Anwendung finden
sollte, um den PA-Beruf nachhaltig zu verankern.

Obwohl Physician Associates (PAs) international
bereits etabliert sind, handelt es sich in der Schweiz
noch um ein vergleichsweises neues Berufsbild. Zu
den sogenannten Berufen der Advanced Practice
gehérend, verandern sie die traditionellen Struktu-
ren der klinischen Organisation. Grundlage dazu
bildet ein Abschluss in einem Gesundheitsberuf,
auf den eine Weiterbildung folgt, die den Erwerb
erweiterter, traditionell Arztinnen und Arzten vor-
behaltener Kompetenzen erméglicht. (1)

Wie bei jedem Paradigmenwechsel weckt auch
diese Entwicklung gleichermallen Misstrauen, be-
rechtigte Fragen — etwa im Hinblick auf die kli-
nische Verantwortung — und Neugierde. Wihrend
die Integration des PA-Berufs oft auf konkreten Be-
dirfnissen der Praxis beruht, hingt seine Akzep-
tanz durch die Arzteschaft stark von der Klarheit
des Kompetenzbereichs und Selbstindigkeitsgrads
ab. Um diese Klarheit zu férdern, schlagen wir
im Einklang mit einem von der FMH entwickel-

ten Konzept (2) vor, Entrustable Professional Activities
(EPAs), auf Deutsch Anvertraubare Professionelle Tdtig-
keiten (APT), als strukturierenden Bezugsrahmen
heranzuziehen. Eine EPA bezeichnet eine berufs-
bezogene Handlungseinheit, die einer Person voll-
stindig anvertraut werden kann, sobald diese die
notwendigen Kompetenzen nachgewiesen hat, um
die Tatigkeit selbstindig auszufihren. (3)

Auch wenn EPAs hiufig als pidagogische Ab-
straktion wahrgenommen werden, sind sie durch
den nationalen Lernzielkatalog PROFILES, der 2017
erstellt und 2023 aktualisiert wurde, bereits fest im
Schweizer Medizinstudium verankert. (4) Fir die
medizinischen Fachgesellschaften, die ihre Wei-
terbildungsprogramme unter Anwendung der EPA-
Systematik anpassen miussen, sind sie inzwischen
ebenfalls Realitit. (5) Dieser Ansatz erlaubt es,
klinische Tatigkeiten sowie den jeweils erforder-
lichen Selbstandigkeitsgrad prazise zu definieren.
Er erginzt weitere formale Anforderungen — wie
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fachspezifische Prifungen oder Mindestfallzah-
len, insbesondere in interventionellen oder bild-
gebenden Disziplinen, um einen Facharzttitel zu
erlangen. EPAs riicken zudem vermehrt auch bei
anderen Gesundheitsberufen in den Fokus.

Konzeptuelle Klarung

Was ist eine EPA — und was nicht?

Eine EPA ist auf die berufliche Praxis ausgerich-
tet und findet in einem spezifischen Umfeld statt.
Sie ist unabhédngig ausfithrbar und lasst sich sowohl
zeitlich eingrenzen, als auch beobachten und be-
werten. Zu ihrer Durchfithrung bedarf es addqua-
ten und klar definierten Wissens (knowledge), situ-
ationsgerechter Fertigkeiten (skills) und angemes-
senen Verhaltens (attitude). Obschon eine EPA eine
oder mehrere konkrete Kompetenzen abbildet, ist
sie kein Gradmesser fur Professionalitdt, gilt nicht
automatisch als Qualititsmerkmal und ersetzt kei-
ne rechtlichen Vorgaben. Es ist auch wichtig zu
verstehen, dass eine EPA nicht ,besessen” werden
kann, sondern dass es vielmehr darum geht, sich
fur die EPA zu qualifizieren, indem man die ent-
sprechenden Kompetenzen erwirbt. Ferner eignet

Tab. 1: Entrustment-Supervision-Skala

sich nicht jedes Lernziel dafiir, als EPA definiert,
vermittelt und bewertet zu werden. (6)

Entrustment-Supervision-Skala

Eine EPA wird stufenweise auf Basis der so-

genannten  Entrustment-Supervision-Skala  anver-
traut. Diese umfasst finf Niveaus zunehmender
Selbstandigkeit — auch Levels of Supervision oder Levels
of Independence —, die von reiner Beobachtung tber
die Ausfithrung der EPA unter Supervision bis hin
zur eigenstandigen Supervision anderer reichen

(vgl. Tabelle 1). (7)

Wie eingangs erldutert, werden fir die drztli-
che Aus- und Weiterbildung Kataloge mit gezielt
ausgewihlten EPAs erstellt, die fir den Erwerb
eines bestimmten Abschlusses beziehungsweise
Titels relevant sind. Fir jede EPA ist festgelegt, auf
welcher Selbstindigkeitsstufe diese letztlich be-
herrscht werden muss. Diese Zielstufe kann je nach
EPA variieren und entspricht nicht zwingend Stu-
fe 5. Abbildung 1 veranschaulicht dies am Beispiel
von EPAs im Bereich der Bildgebung, die fir das
Weiterbildungsprogramm in der Kardiologie ent-
wickelt wurden. (8)

Stufe 1 Die Person beobachtet.

Stufe 2 Die Person arbeitet unter direkter Supervision. Die Supervisorin
oder der Supervisor befinden sich dabei im selben Raum.

Stufe 3 Die Person arbeitet unter indirekter Supervision. Falls Unterstiitzung
benotigt wird, stehen die Supervisorin oder der Supervisor in
wenigen Minuten zur Verfigung.

Stufe 4 Die Person arbeitet unter Supervision aus der Ferne. Die Supervisorin
oder der Supervisor sind innerhalb von 20-30 Minuten, telefonisch
oder nachtraglich, verfigbar.

Stufe 5 Die Person ist in der Lage, andere zu supervidieren.
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| EPA

Level of independence

1 2 3

2. Imaging

2.1 Assess a patient using one or multiple imaging modalities

2.2  Assess a patient using echocardiography

2.3  Assess a patient using cardiac magnetic resonance

24 Assess a patient using cardiac computed tomography

2.5  Assess a patient using nuclear technigques

Abb. 1: EPAs zur Bildgebung aus dem Weiterbildungsprogramm in der Kardiologie

Grenzen in der Praxis und wie man ihnen
begegnet

Trotz des Mehrwerts, der mit EPAs einhergeht,
ist ihre Verwendung in der Praxis mit gewissen
Grenzen verbunden. Zum einen sind zwar Krite-
rien zur Bewertung vorhanden, wie jemand eine
EPA durchfihrt, die Einschitzung bleibt allerdings
immer ein Stiick weit subjektiv und hingt vom
konkreten Kontext sowie von der personlichen
Wahrnehmung der beurteilenden Person ab. Dem
kann begegnet werden, indem viele verschiedene
Bewertungen von unterschiedlichen Aus- respekti-
ve Weiterbildenden gesammelt werden, die zusam-
men ein Gesamtbild ergeben.

Zum anderen ldsst sich das Vertrauen, das Aus-
und Weiterbildende den Lernenden entgegenbrin-
gen miussen, damit diese ihre erworbenen Kom-
petenzen auch in neuen Situationen anwenden
kénnen, kaum quantifizieren oder standardisieren.
Strukturierte, mehrdimensionale und uber einen
lingeren Zeitraum erhobene Beobachtungen, die
Ubersichtlich dokumentiert sind, sowie der regel-
malRige Austausch zwischen Lehrenden und Ler-
nenden kénnen jedoch dazu beitragen, Vertrauens-
entscheide transparenter, nachvollziehbarer und
konsistenter zu gestalten. (9,10)

Warum sind EPAs fiir PAs relevant?

EPAs schaffen eine gezielte Grundlage, um auf
die Herausforderungen hinsichtlich Rechenschafts-

pflicht, klinischer Selbststandigkeit und Klarheit bei
geteilten Verantwortlichkeiten zu reagieren. (11)

Ausbildung

EPAs ermoglichen eine konkrete Beschreibung
dessen, was eine Absolventin oder ein Absolvent
am ersten Arbeitstag nach der Ausbildung mit
einem bestimmten Selbststindigkeitsgrad leisten
kénnen muss. Auf die PAs angewendet, wiirde ein
solcher — idealerweise nationaler — Referenzrah-
men kliren, welche klinischen Titigkeiten ihnen
anvertraut werden kénnen und inwieweit sie dabei
supervidiert werden missen. Ein derartiger Rah-
men ware fur Arbeitgebende wertvoll, wiirde die
klinische Integration erleichtern und eine Harmo-
nisierung der Praxis unterstiitzen. Er konnte zu-
dem an das Ausbildungsniveau (B.Sc. vs. M.Sc.), die
berufliche Entwicklung und die Besonderheiten
des Praxisbereichs angepasst werden.

Klinische Praxis

Analog zur arztlichen Weiterbildung kénnten
EPAs auch die klinische Praxis von PAs in ver-
schiedenen Fachgebieten strukturieren. Von den
bereits fur Arztinnen und Arzte definierten Kom-
petenzen innerhalb jeder Fachrichtung liefen sich
fiir PAs spezifische EPAs mit angepassten Selbstin-
digkeitsgraden ableiten, die zwischen den beteilig-
ten Berufsgruppen ausgehandelt werden. Dieses
flexible, kontextbezogene und anerkannte Modell
wirde die Akzeptanz wesentlich férdern.

Hochschulblick

87



88

Digitale Tools und Dokumentation

Es existieren bereits Applikationen fiir die Do-
kumentation von EPAs. Sich an den klassischen
Logbtchern orientierend, eréffnen diese trag-
baren und interoperablen Tools die Méglichkeit,
durchgefthrte Handlungen und den jeweiligen
Selbstandigkeitsgrad systematisch zu erfassen und
auf diese Weise eine Art ,dynamischen klinischen
Lebenslauf® zu erstellen. Dadurch tragen sie zur
Transparenz und zur Anerkennung von Kompe-
tenzen bei.

Mit dieser Methode wire auch die Verfall-
barkeit von EPAs denkbar. Wenn eine klinische
Titigkeit in einem bestimmten Fachgebiet Uber
einen festgelegten Zeitraum hinweg nicht mehr
ausgetlibt wird, kénnte die entsprechende EPA als
,erloschen” gelten. Dieser Mechanismus wiirde
die Behandlungssicherheit stirken, indem er die
Aktualitit der angegebenen Kompetenzen uber
die Weiterbildungsverpflichtungen hinaus sicher-
stellt — unabhingig davon, ob diese reguliert sind
oder nicht.

Klarheit und Rechtssicherheit

Auch wenn sich die klinische Praxis héufig
einer starren Modellierung entzieht, wiirde die
Einfiihrung eines strukturierten Rahmens durch
EPAs zur Klirung der Verantwortlichkeiten bei-
tragen: Wer darf was, wann und unter welchem
Supervisionsgrad tun? Insbesondere im Falle von
Streitigkeiten stirkt dies die Sicherheit aller Be-
teiligten. Sind die Kompetenzen definiert und
bekannt, lassen sich Zustindigkeiten besser ver-
teilen. Es ist unerlasslich, dass die Berufsverbande
— sowohl der PAs als auch der Arzteschaft — die-
sen Ansatz verfolgen. Die Schaffung eines klaren,
gemeinsam geteilten und zugleich dynamischen
Bezugsrahmens ist eine grundlegende Vorausset-
zung fir eine gegenseitige Anerkennung und eine
sichere Berufsausibung.
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Fazit

Die Einfilhrung von EPAs zur Strukturierung
der Ausbildung und Praxis von PAs ist keine pai-
dagogische Modeerscheinung. Sie stellt eine kon-
krete Antwort auf strukturelle und klinische He-
rausforderungen dar. Die Verwendung einer ge-
meinsamen, kompetenzbasierten Sprache, die auf
beobachtbaren und tbertragbaren klinischen Ta-
tigkeiten basiert, ermoglicht nicht nur die Struktu-
rierung der Ausbildung, sondern auch den Aufbau
einer Kultur des Vertrauens, der Interprofessiona-
litdt und der Klarheit in der Organisation der Ver-
sorgung.

Dies erfordert allerdings ein kollektives En-
gagement: Ausbildungsinstitutionen, klinische
Ausbildnerinnen und Ausbildner sowie die be-
troffenen Berufsverbinde miussen sich zusam-
mensetzen, um die Rahmenbedingungen der
Praxis auszuhandeln, zu klaren und festzulegen.
Anzuerkennen, dass es sich um einen Paradig-
menwechsel handelt, bedeutet auch zu akzeptie-
ren, dass eine solche Wende von allen beteiligten
Akteuren Anstrengungen verlangt. Denn letztlich
sind es diese Bemithungen, die den Weg zu einer
pragmatischen, nachhaltigen und harmonisierten
Losung fur eine effektivere und effizientere klini-
sche Zusammenarbeit ebnen.
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Prifung mit Perspektive:
Das Physician-Assistant-Examen als
Wegbereiter fur Qualitat und Kompetenz

B Cornelia Hagl', Kerstin Lubik?, Peter Heistermann'
' Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.
2 Institut flir Kommunikations- und Priifungsforschung GmbH

Seit 20 Jahren ist der Beruf des Physician Assistant ein zentraler Bestandteil des deut-
schen Gesundheitssystems. Seitdem hat sich das Berufsbild rasant weiterentwickelt

und seinen Einsatzbereich erheblich erweitert — von der stationaren Versorgung hin zur
ambulanten Praxis. Die Ausbildungsprogramme unterscheiden sich je nach Hochschule
und Klinik. Die Bundesarztekammer hebt in ihrem Positionspapier die Notwendigkeit eines
verpflichtenden Abschlussexamens hervor, um die Kompetenzen der Physician Assistants
zu standardisieren und ihre Integration in die Patientenversorgung weiter zu starken. Das
bundesweite PA-Examen des DHPA markiert einen Meilenstein in der Professionalisierung
des Berufs. Mit 120 Multiple-Choice-Fragen aus unterschiedlichen medizinischen Fachbe-
reichen setzt es klare Qualifikationsstandards und untermauert den Status des Physician
Assistant als eigenstandiger Gesundheitsberuf.

Einleitung

Seit der Einfiilhrung des Berufsbildes Physician
Assistant (PA) vor 25 Jahren in Deutschland hat
sich dieses zu einem unverzichtbaren Bestandteil
des deutschen Gesundheitssystems entwickelt (1).
Inspiriert vom US-amerikanischen Modell, zielte
man darauf ab, hochqualifizierte nicht-drztliche
Fachkrifte auszubilden, die die Versorgungsqua-
litdt sichern und die drztlichen Kolleginnen und
Kollegen entlasten. In den Anfangsjahren lag der
Fokus auf der Etablierung der ersten Studienginge,
der Entwicklung eines einheitlichen Curriculums
und der Schaffung von Einsatzmoglichkeiten im
klinischen Alltag. Die Ausbildungsprogramme va-
riieren je nach Hochschule und erméglichen den
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Bachelorabschluss entweder als Vollzeitstudium
oder berufsbegleitende Weiterbildung (2,3).

Berufsbhild

Die Entwicklung des Berufsbildes PA in Deutsch-
land ist in den letzten Jahren von einer bemerkens-
werten Dynamik geprigt. Urspriinglich wurden
PAs vor allem im stationiren Bereich, insbeson-
dere in Krankenhiusern und anderen stationiren
Einrichtungen, eingesetzt (4). Dort tbernahmen
sie vielfaltige Aufgaben im Rahmen der arztlichen
Delegation, etwa bei der Unterstitzung und Durch-
fithrung von Visiten, der Assistenz bei Operationen,
der postoperativen Betreuung sowie der Erstellung
von Arztbriefen und OP-Berichten (4,5). Ziel war es,



Arztinnen und Arzte zu entlasten und die Versor-
gungsqualitat durch die Ubernahme delegierbarer
Tatigkeiten zu sichern (5).

Mit dem anhaltenden Wandel im deutschen Ge-
sundheitssystem und dem zunehmenden Fachkraf-
temangel hat sich das Einsatzspektrum der PAs je-
doch deutlich erweitert (6,7). In den letzten Jahren
werden sie verstarkt auch in der ambulanten und
niedergelassenen Versorgung eingebunden. Bei-
spiele hierfiir sind Hausarztpraxen, medizinische
Versorgungszentren (MVZ) und Reha-Einrichtun-
gen (8). In diesen Settings iibernehmen PAs unter
drztlicher Supervision Aufgaben wie die Durchfth-
rung vorbereitender Anamnesen, kérperlicher Un-
tersuchungen, die Betreuung chronisch Kranker im
Rahmen von Disease-Management-Programmen
sowie die Unterstlitzung bei Pflegeheimbesuchen
und der Organisation des Praxisalltags (9,10). Mo-
dellprojekte und erste Praxiserfahrungen zeigen,
dass der Einsatz von PAs in der ambulanten Ver-
sorgung nicht nur die Versorgungsqualitat steigert,
sondern auch die Arbeitsbelastung der Arztinnen
und Arzte spurbar reduziert (11).

Die Grundung von Fachgesellschaften, die Ver-
offentlichung von Positionspapieren und die zu-
nehmende Akzeptanz in Kliniken und Praxen
haben mafigeblich dazu beigetragen, dass Physici-
an Assistants heute in zahlreichen medizinischen
Fachgebieten als feste Mitglieder interprofessionel-
ler Teams wahrgenommen und geschitzt werden
(12,13).

Hochschulstudium

Obwohl das BAK-Papier von 2017 Studien-
inhalte und Kompetenzen anregt, bleibt den
Hochschulen ein gewisser Gestaltungsspielraum
(14). Dieser ermoglicht es, auf regionale Bedarfe
und aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen zu reagieren, filhrt jedoch zu Unterschieden
in der Ausgestaltung der Curricula. Wihrend das

Berufsbild vom Deutschen Hochschulverband fur
Physician Assistant (DHPA) definiert und weiter-
entwickelt wird, sind die Curricula der verschie-
denen Hochschulen in Deutschland heterogen
(2). Der Bachelorabschluss als Physician Assistant
kann mit 180, 210 oder 240 ECTS erworben wer-
den, wobei Praxisanteile, klinische Rotationen und
Schwerpunkte je nach Standort variieren (3). Diese
Diversitat unterstreicht die Bedeutung eines ein-
heitlichen Abschlussverfahrens, um die Qualitit
und Anerkennung des Berufsstandes nachhaltig zu
sichern (15).

Bundeseinheitliche Priifungen

Ein bedeutender Meilenstein in der Professiona-
lisierung des Berufsstandes wurde mit der Einfiih-
rung der bundesweiten PA-Examina erreicht (16).
Seit 2023 fihrt der Deutsche Hochschulverband
Physician Assistant (DHPA) ein bundeseinheit-
liches, zentrales Examen fiir Physician Assistants
durch. Das zentrale Examen dient der Etablie-
rung eines einheitlichen Qualifikationsstandards
und soll die Vergleichbarkeit und Qualitatssiche-
rung der PA-Ausbildung in Deutschland férdern.
Die Teilnahme ist freiwillig und gebithrenfrei; das
Nichtbestehen hat keine prafungsrechtlichen Kon-
sequenzen, da es sich um ein Pilotprojekt handelt.
Die Auswertung erfolgt zentral. Das DHPA-Exa-
men wird als wichtiger Schritt fir die Professio-
nalisierung des Berufsbildes und als Grundlage fur
eine zukinftige gesetzliche Regelung angesehen.
Langfristig wird eine flaichendeckende, verbindli-
che Einfihrung des Examens an allen Hochschu-
len angestrebt, um die Anerkennung und Standar-
disierung des Berufs weiter zu starken (17,18).

Dieses schriftliche Examen wurde als Pilot-
projekt an zunichst zehn, spater elf Hochschul-
standorten zeitgleich durchgefithrt und steht allen
Absolvent:innen und Alumni offen. Das Physici-
an-Assistant-Examen wurde vom DHPA in Koope-
ration mit dem Umbrella Consortium for Assess-
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ment Networks (UCAN) entwickelt (19). UCAN
ist der weltweit grofite Verbund von Priifungsver-
antwortlichen; das Institut fir medizinische und
pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP) ist seit
2017 Partner dieses Netzwerks. Die Grundlagen fur
die Entwicklung des Examens bildeten der Kom-
petenzkatalog fiir Physician Assistants der Bun-
desdrztekammer sowie der Nationale Kompetenz-
basierte Lernzielkatalog Medizin. Aus dem Item
Management System (IMS) von UCAN wurden
Priifungsfragen der Kompetenzstufen zwei und
drei (A und B) ausgewdhlt und ein Blueprint fiir
das PA-Examen erstellt. Das IMS ist eine kollabora-
tive Fragendatenbank, die es erméglicht, Klausuren
gemeinsam zu verfassen, zu verwalten und mit-
hilfe adaptierbarer Review-Checklisten qualitéts-
gesichert fiir den Priifungsverbund bereitzustellen
(20). Pritfungsfragen, die auch im medizinischen
Staatsexamen eingesetzt werden, kénnen von Phy-
sician Assistants beantwortet werden und eignen
sich daher fiir die Gestaltung der PA-Prtfung (21).
Die Auswertung des Examens erfolgt automatisiert
im UCAN-System und wird zusitzlich durch die
teststatistische Auswertungssoftware Examinator
zur Qualitdtssicherung unterstutzt.

Das PA-Examen wurde vom DHPA unabhin-
gig, fair und objektiv durchgefihrt. Die Priufung
bestand aus 120 Single-Choice-Fragen (Dauer:
180 Minuten) und deckte die Bereiche Innere Me-
dizin (25%), Chirurgie (25%), Pharmakologie/To-
xikologie (20 %), Patientensicherheit/Dokumenta-
tion (15%), interprofessionelle Kompetenzen (8 %)
und Good Clinical Practice (7%) ab. Hilfsmittel
waren nicht zugelassen.

Ergebnisse des ersten und zweiten
bundesweiten PA-Examens

Im Rahmen der ersten beiden bundesweiten,
zertifizierten Physician-Assistant-Examina wur-
den jeweils 120 Fragen gestellt. Beim ersten Exa-
men lag die maximal erreichbare Punktzahl nach
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Ausschluss von acht Fragen bei 118 Punkten, beim
zweiten Examen konnten 120 Punkte erreicht wer-
den. Die Spannweite der Ergebnisse reichte beim
ersten Examen von 30 bis 111 Punkten (25,4-94,1%)
und beim zweiten Examen von 54 bis 111 Punkten
(45,0-92,5%).

Die Einfiihrung des zentralen Examens hat so-
wohl bei Hochschulen als auch bei Studierenden
zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit den
Anforderungen des Berufsbildes gefithrt (22-25).
Diese Entwicklungen spiegeln sich nicht nur in
der Vorbereitung auf den Prifungsprozess wider,
sondern zeigen auch die wachsende Bedeutung des
Physician Assistant als unverzichtbarer Bestandteil
des deutschen Gesundheitssystems. Evaluierungs-
daten und tiefgehende Analysen bieten wertvolle
Einblicke in die Effektivitit des Examens und er-
moglichen eine fortlaufende Optimierung (16).

Das erste Examen wurde von 141 Teilnehmen-
den absolviert, von denen 123 (87,2%) bestanden
(16). Beim zweiten Examen nahmen 81 Personen
teil, von denen 76 (93,8 %) die Priifung erfolgreich
bestanden. Die Bestehensgrenze wurde jeweils
nach der 50-%-Regel festgelegt: beim ersten Exa-
men bei 59 Punkten, beim zweiten bei 60 Punk-
ten. Die interne Konsistenz der Priifungen war mit
Cronbachs Alpha von 0,93 (erstes Examen) und
0,94 (zweites Examen) sehr hoch, was auf eine aus-
gezeichnete Reliabilitit der Prifungen hindeutet.
Im zweiten bundesweiten zertifizierten Physician-
Assistant-Examen war die Zahl der Teilnehmenden
zwar geringer als beim ersten Examen, dennoch
konnten insgesamt bessere Ergebnisse erzielt wer-
den. Die durchschnittliche Punktzahl stieg von
75,99 (64,4 %) im ersten Examen auf 82,84 (69,0 %)
im zweiten Examen bei Standardabweichungen
von 16,65 bzw. 17,5 Punkten. Auch die Bestehens-
quote erhohte sich deutlich. (Abb. 1)

Diese Entwicklung deutet auf einen positiven
Einfluss und eine gezieltere Vorbereitung der Ab-
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Verteilung und statistische Kennzahlen der beiden bundesweiten PA Examen
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Punktzahlen der beiden bundesweiten Physician-Assistant-Examina

Die Boxen zeigen den Bereich zwischen dem ersten und dritten Quartil (Interquartilsabstand). Der Median ist als Linie
innerhalb der jeweiligen Box markiert. Die ,Whisker" (Ausldufer) geben die minimalen und maximalen Punktzahlen an.
AusreiBer aulerhalb dieses Bereichs werden als einzelne Punkte dargestellt

solventinnen und Absolventen hin. Bemerkens-
wert ist dies vor dem Hintergrund, dass bislang
keine spezifischen Lernunterlagen oder offiziellen
Vorbereitungsmaterialien fir das Examen zur Ver-
figung standen. Die Verbesserung der Ergebnisse
spricht somit fir ein wachsendes Verantwortungs-
bewusstsein der Studierenden und der Hochschulen
sowie fir eine zunehmende Professionalisierung
im Umgang mit den Anforderungen des Examens.

Die Verbesserung der Noten beim zweiten Ex-
amen trotz geringerer Teilnehmerzahl ldsst sich
nicht allein auf die kleinere Gruppe, sondern ver-
mutlich auf mehrere Faktoren zuriickfithren (26).

Ein moglicher Grund ist, dass die verbleibenden
Teilnehmenden gezielter und besser vorbereitet
waren (27,28). Ohne spezifische Lernunterlagen
fur das Examen haben die Hochschulen und Stu-
dierenden offenbar aus den Erfahrungen des ersten
Examens gelernt und die Vorbereitung intensiviert.
Das spiegelt sich in einer hoheren durchschnittli-
chen Punktzahl und einer gestiegenen Bestehens-
quote wider (16,28).

Dartber hinaus kann eine geringere Teilneh-
merzahl dazu fihren, dass sich die Gruppe stir-
ker aus hochmotivierten und gut vorbereiteten
Personen zusammensetzt, da sich moglicherweise
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nur diejenigen zur Wiederholung oder Teilnahme
anmelden, die sich ihrer Sache sicher sind oder
gezielt auf das Examen hinarbeiten. Dieses Pha-
nomen ist auch aus anderen Prufungsbereichen
bekannt: Wenn sich die Teilnehmenden bewusst
auf die Prufung vorbereiten und die Schwiéche-
ren moglicherweise nicht erneut antreten, steigt
die durchschnittliche Leistung der verbleibenden
Gruppe.

Zusammengefasst ist die bessere Notenentwick-
lung im zweiten Examen vor allem auf eine geziel-
tere Vorbereitung, die Moglichkeit des Lernens aus
Erfahrungen und eine mogliche positive Selbstse-
lektion der Teilnehmenden zurlckzufihren und
weniger auf die blofe Reduktion der Teilnehmer-
zahl.

Perspektiven im Lichte des aktuellen
Arztekammerpapiers

Das neue Positionspapier der Bundesirztekam-
mer aus dem Jahr 2025 markiert einen weiteren
Schritt in der Entwicklung des Berufsbildes Physi-
cian Assistant. Besonders die stirkere Einbindung
in die ambulante Versorgung, die Perspektive auf
Spezialisierungen sowie die Forderung nach ein-
heitlichen Zugangsvoraussetzungen und verbind-
lichen Lehrinhalten werden die Entwicklung des
Berufs in den kommenden Jahren prigen (3,18).
Die Examina sind in diesem Kontext ein zentrales
Instrument, um die im Positionspapier geforderten
Kompetenzen flaichendeckend und tiberprifbar zu
verankern.

Bundesweite Umsetzung
und Weiterentwicklung

Um diese Schwerpunkte bundesweit einheit-
lich umzusetzen, bedarf es eines abgestimmten
Curriculums, das regelmiRig an die aktuellen An-
forderungen des Gesundheitswesens angepasst
wird. Die Selbstverpflichtung der Hochschulen im
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Deutschen Hochschulverband Physician Assistant
(DHPA) zu einheitlichen Qualifikationsstandards
und die Orientierung an internationalen Modellen
wie CanMEDS sind hierfiir wichtige Voraussetzun-
gen (17). Die Examina dienen als zentrales Steue-
rungsinstrument, um diese Standards zu iberpri-
fen und weiterzuentwickeln.

Zukunftig konnten die Ergebnisse der Examina
genutzt werden, um gezielt Weiterentwicklungs-
bedarfe in der Ausbildung zu identifizieren und
die Curricula evidenzbasiert zu optimieren (29).
Mit der fortschreitenden Digitalisierung (30), der
Integration neuer Versorgungsmodelle und einer
moglichen gesetzlichen Regelung des Berufsbildes
(17,18) wird die Rolle der Examina als Instrument
der Qualitdtssicherung und Professionalisierung
weiter an Bedeutung gewinnen.

Fazit

Die bundesweiten Examina des DHPA sind ein
unverzichtbares Element fiir die nachhaltige Etab-
lierung des Physician Assistant als eigenstandiger
akademischer Gesundheitsberuf in Deutschland.
Sie setzen verbindliche Standards, férdern die Ver-
gleichbarkeit der Ausbildung und sichern die Qua-
litdt der Patientenversorgung.
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Curriculare Kartierung von
Physician-Assistant-Studiengangen

Olaf Ahlers'?, Scott Smalley’?

' Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane,

2 Charité = Universitatsmedizin Berlin

3 University of Witwatersrand, Johannesburg, South Africa

Physician-Assistant-Studiengange stehen vor zwei groen Herausforderungen, mit
denen auch andere gesundheitswissenschaftliche Studiengange konfrontiert sind:
1. Starke formale und inhaltliche Regulierung, 2. Erschwerte interprofessionelle
Ausbildung. In dieser Zusammenfassung wird dargestellt, wie curriculare Kartierung
dabei hilft, diese Herausforderungen zu adressieren.

Studiengangsentwicklung im Spagat

Aktuelle und geplante formale Regulierungen
wie beispielsweise ein Berufsgesetz sowie das
Erreichen bundesweit vergleichbarer Kompeten-
zen der Absolvierenden, stellen die Physician-
Assistant-Studienginge vor die gleichen Heraus-
forderungen, mit denen andere stark regulierte ge-
sundheitswissenschaftliche Studienginge wie die
Human- oder Zahnmedizin bereits seit Lingerem
umgehen miussen: Es gilt, einen ,ertriglichen”
Spagat zwischen den genannten externen Vorga-
ben und der Freiheit der Lehre und Forschung an
den einzelnen Fakultiten zu ermoglichen. Dabei
sollte jede Fakultit die Freiheit haben, die glei-
chen inhaltlichen Ziele unter Einhaltung der for-
malen Bedingungen auf unterschiedlichen Wegen
zu erreichen, weil wahrscheinlich niemand ein
bundesweites ,Einheitsbrei-Curriculum® erstre-
benswert findet. Letzteres wire zudem aufgrund
unterschiedlicher lokaler Rahmenbedingungen
gar nicht umsetzbar — selbst wenn das gewiinscht
wirde. In den Gesundheitswissenschaften hat
sich daher in den letzten Jahrzehnten die so-

genannte curriculare Kartierung (international:
,Curriculum Mapping“) etabliert, mit deren Hilfe
sichergestellt wird, dass jedes Curriculum indivi-
duell bleibt und trotzdem alle inhaltlichen und
formalen Vorgaben erfullt werden (1, 2).

Ein Grundprinzip dieser Kartierung ist das

Ausformulieren  eigener, fakultitsspezifischer
Lernziele, die entweder Lehrveranstaltungen oder
auch dem Selbststudium und den Praxistagen zu-
geordnet werden, um genau zu definieren, welche
(Teil-)Kompetenzen bis wann spétestens erwor-
ben werden sollen. Fir diese Lernzielformulie-
rung werden sogenannte Taxonomien eingesetzt,
beispielsweise die modifizierte ,Bloomsche Taxo-
nomie” fur kognitive Inhalte (Wissen) (3) oder die
,Miller-Pyramide” fiir praktische Fertigkeiten (4).
Auch werden zunehmend ,Entrustable Professio-
nal Activities” fiir den klinischen Alltag definiert
(5), die dann beispielsweise individuell fur jede:n
Studierenden mit Hilfe eines digitalen Logbuchs-
dokumentiert werden kénnen, dessen Etablierung
fir die Physician-Assistant-Studierenden verbind-

lich eingeftihrt werden soll (6).
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Ein weiteres Grundprinzip der Kartierung ist die
Zuordnung der nach den genannten Prinzipien er-
stellten fakultdtsspezifischen Lernziele zu nationa-
len oder internationalen Rahmenwerken, wie bei-
spielsweise dem ,UHC Framework” der WHO fiir
Gesundheitsberufe (7) oder dem Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
(8). Diese Zuordnung stellt sicher, dass die Rah-
menwerke inhaltlich abgedeckt werden und stellt
auch dar, wie beziechungsweise wo dies geschieht.

Ein drittes Grundprinzip der Kartierung ist die
Transparenz des geplanten Curriculums, das allen
Stakeholdern  (Curriculumsentwickelnden,  Stu-
dierenden, Dozierenden, Priiffenden, Akkreditie-
renden, Mitarbeitenden der Aufsichtsbehorden,
...) niedrigschwellig zuginglich sein sollte. Diese
Transparenz ist auch die Grundvoraussetzung da-
fir, dass das geplante Curriculum wirklich von den
Dozierenden unterrichtet, von den Studierenden
erlernt und von den Prifenden gepraft wird (1).

Fir die Umsetzung der genannten Grundprinzi-
pien ist eine inhaltliche und technische Unterstiit-
zung erforderlich (9). Seit 2004 hat sich daher das
internationale, nicht-kommerzielle ,LOOOP Net-
work for Research in Health Sciences Education®
(LOOOP-Netzwerk) etabliert, um Konzepte fiir die
didaktische Umsetzung der Grundprinzipien zu
erarbeiten und zu evaluieren, aber auch um tech-
nische Unterstiitzung zur Verfiigung zu stellen.
In diesem von der Charité — Universitatsmedizin
Berlin und der Medizinischen Hochschule Bran-
denburg Theodor Fontane gemeinsam koordinier-
ten Netzwerk werden mit Hilfe von Online-Platt-
formen aktuell ungefihr 250 gesundheitswissen-
schaftliche Studienginge aus 51 Lindern kartiert
(10). Im Rahmen der Curriculumsentwicklung
nach dem ,Kern-Zyklus® (11) wird dabei eine eige-
ne kombinierte Taxonomie (, LOOOPsche Taxono-
mie”) genutzt, welche sowohl Elemente der mo-
difizierten ,Bloomschen Taxonomie® als auch der
,Miller-Pyramide” enthilt. Die LOOOPsche Taxo-
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nomie wird sowohl zur Curriculumsentwicklung
an den Fakultiten als auch zur Entwicklung von
Rahmenwerken eingesetzt. Aktuell wird sie bei-
spielsweise im Rahmen eines wissenschaftlichen
Kooperationsprojektes mit dem Medizinischen Fa-
kultitentag (MFT) fir die Weiterentwicklung des
NKLM genutzt.

Herausforderung Interprofessionalitat

Die zu erwartenden Herausforderungen bei der
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in der
Bundesrepublik machen Physician Assistants nicht
nur zu einem ,integralen Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung” (6), sie erfordern auch dringend
das kooperative Zusammenarbeiten in multiprofes-
sionellen Teams. Darum mochte ich auf diesen As-
pekt und auf seine speziellen Herausforderungen
in einem eigenen Abschnitt eingehen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit sollte so ge-
staltet werden, dass die verschiedenen Professionen
auf Augenhohe miteinander Uber diagnostische
und therapeutische Mafnahmen fiir Patient:innen
diskutieren, damit jede Profession ihre berufsspe-
zifischen Aspekte zum Wohle der Kranken ein-
bringen kann. Wahrend wir in der Bundesrepublik
sowohl im Berufsalltag als auch im Studium be-
ziehungsweise in der Ausbildung diese Augenhdhe
aus meiner Sicht noch lange nicht erreicht haben,
sind andere Linder zumindest im Studium schon
deutlich weiter. Beispielsweise gibt es in Stdafrika
ein fakultitstibergreifend eingesetztes Rahmenwerk
fur Interprofessionelle Ausbildung, das in vielen
gesundheitswissenschaftlichen Studiengingen Be-
ricksichtigung findet und dessen Umsetzung durch
Kartierung im LOOOP-Netzwerk unterstitzt wird
(12). Ein wichtiger Aspekt dieses Rahmenwerks ist
das Arbeiten in multiprofessionellen Teams. Auch
im NKLM gibt es ein eigenes Kapitel zum inter-
professionellen Arbeiten (8), das gerade im Rahmen
der erwdhnten Kooperation des LOOOP-Netzwerks
mit dem MFT uberarbeitet wird.



Far das Physician-Assistant-Studium wird zwar
neben medizinischen Fachkompetenzen wie diag-
nostischen und therapeutischen Mallnahmen sowie
klinischer Entscheidungsfindung auch das Erlernen
des Arbeitens in interdiszipliniren Teams gefor-
dert, im Alltag wird sich dies aber unter Umstinden
schwierig gestalten. Dies liegt daran, dass es organisa-
torisch schwierig ist, Studierende und Auszubilden-
de verschiedener Professionen in ungefihr gleicher
Anzahl zur gleichen Zeit am gleichen Ort zu ver-
sammeln, um diese Zusammenarbeit zu trainieren.
Fir kognitive Inhalte sind auf einer LOOOP-Share-
Plattform seit der Pandemie virtuelle Patient:innen-
falle abrufbar, die von verschiedenen Professionen
gemeinsam online bearbeitet werden kénnen, um
interprofessionell klinische Entscheidungsfindung
auf Augenhohe zu trainieren, ohne sich am glei-
chen Ort zu befinden (13). Dies 16st aber nicht das
Problem des interprofessionellen praktischen Trai-
nings. Ein Losungsansatz kénnte fiir die Physician
Assistants darin liegen, dass die Studierenden im
sekundir qualifizierenden Studium gegebenenfalls
wechselseitig sowohl ihre vorherige Rolle aus dem
Ausbildungsberuf als auch ihre neue Rolle als Phy-
sician Assistant Ubernehmen kénnten. Damit hat-
ten die Physician-Assistant-Studierenden bzgl. des
Trainings einen entscheidenden Vorteil gegeniiber
vielen anderen Studiengingen wie beispielsweise
der Medizin, aber letztendlich hilft das im spiteren
Berufsalltag auch nichts, wenn die anderen Profes-
sionen die multiprofessionelle Zusammenarbeit vor-
her nicht praktisch trainieren konnten.

Aktuelle nationale und internationale
Losungsansatze im LOOOP-Netzwerk

Viele gesundheitswissenschaftliche Studien-
ginge haben in den letzten Jahren ihre Curricu-
la gegen Rahmenwerke wie beispielsweise gegen
den NKLM kartiert (14, 15). Auch international
haben solche Kartierungen in groem Umfang
stattgefunden und insbesondere die Akkreditie-
rungsprozesse unterstitzt (16, 17).

Physician-Assistant-Studiengdnge nehmen hier
eine ganz besondere Rolle ein, weil grole Anstren-
gungen unternommen werden, diese weltweit sys-
tematisch zu erfassen (18). In einer eigenen fakul-
tats- und lindertibergreifenden LOOOP-Exchange-
Plattform werden dabei die verschiedenen Curricula
gegen mehrere Rahmenwerke inklusive des UHC-
Frameworks der WHO (7) kartiert, um weltweit Ge-
meinsamkeiten, aber auch Unterschiede in den Stu-
diengdngen zu analysieren (19). Dies stellt eine grolie
Chance fiir eine landesiibergreifende Anerkennung
der Abschlisse dar und ermoglicht hoffentlich per-
spektivisch eine grofle Mobilitit der Kolleg:innen.

Fazit

Die Physician-Assistant-Studiengidnge in der
Bundesrepublik stehen einigen Herausforderun-
gen gegeniiber, denen aber begegnet werden kann.
Insbesondere bei der Curriculumsentwicklung be-
steht die Chance auf grole Synergieeffekte, wenn
sich verschiedene Fakultiten zusammentun und
im Rahmen einer curricularen Kartierung den
bundesweiten Erwerb der erforderlichen Kompe-
tenzen in den Curricula sicherstellen. Dieser ver-
lissliche Kompetenzerwerb ist eine Voraussetzung
fir die Akzeptanz des Berufs insbesondere durch
Arzt:innen, aber auch durch andere Professionen
—und damit auch fur eine interprofessionelle Zu-
sammenarbeit auf Augenhohe.

Die Sicherstellung einer interprofessionellen
praktischen Ausbildung bleibt schwierig. Hier
mussen noch Losungsansdtze gefunden werden.
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Die wissenschaftliche Begleitung des
Berufsbildes Physician Assistance:
Aktivitaten der AG Evaluation des DHPA
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Der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit, die Physician Assistants in
der Patientenversorgung in Deutschland entfalten, ist ein elementarer Baustein
bei der weiteren Etablierung des Berufshildes im deutschen Gesundheitssystem.
Die Arbeitsgruppe Evaluation des DHPA unterstitzt dieses Ziel unter anderem
mit einer Initiative zur Qualitatssicherung von PA-bezogenen Studien und mit
einer Registerstudie zu Einsatz und Tatigkeiten von Physician Assistants.

Beim Berufsbild Physician Assistance handelt es
sich um eine Profession, deren Etablierung im am-
bulanten wie auch stationdren Setting im deutschen
Gesundheitssystem noch besser gelingen kann. Im
US-amerikanischen, niederlindischen und auch
britischen Gesundheitssystem wurden auf wissen-
schaftlicher Basis bereits Nachweise der medizini-
schen Qualitat des Einsatzes von PA erbracht, gepaart
mit Kosteneffizienz der Patientenversorgung (1—4).

Die Arbeitsgruppe (AG) Evaluation des DHPA hat
sich zum Ziel gesetzt, den Nachweis der Vorteile des
Einsatzes der Arbeit von Arztin/Arzt-PA-Teams im
deutschen Gesundheitssystem im Hinblick auf Qua-
litat sowie Rentabilitit nach Kraften voranzutreiben.

Hierauf zielen die Bemithungen seit Ende 2022

ab, sie sind im Wesentlichen in zwel Initiativen

gebiindelt.
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Einreichungsprozess fiir Studien-
anliegen mit dem Ziel der Verteilung

Im Rahmen von wissenschaftlichen Projekten
stellt sich hiufig die Frage, ob die Forschungsfrage
mittels einer Umfrage beantwortet und ob diese
Uber die Email-Verteiler von Organisationseinhei-
ten verteilt werden konnen. Das Ziel solcher Um-
fragen ist fir gewohnlich, die Erfahrungen von PAs
und den mit PAs kooperierenden Berufsgruppen
im klinischen Alltag abzubilden. Es ist also nahe-
liegend, fiir entsprechende Verteiler die Organisa-
tionseinheiten Deutsche Gesellschaft fiir Physician
Assistants e.V. (DGPA), PA Blog sowie den DHPA
anzufragen, um eine moglichst hohe Reichweite
fur generierte Umfragelinks zu erreichen.

Bis 2023 erfolgten diese Anfragen individuell
und uneinheitlich an eine oder mehrere Organi-
sationseinheiten mit teilweise verschiedenen zeit-
lichen Staffelungen. Die Kriterien, nach denen
ein Studienanliegen unterstiitzt und an die Mit-
glieder/User weitergeleitet wurden, differierten
bei den Organisationen und waren nicht immer
im longitudinalen Verlauf konsistent. In einer
gemeinsamen Initiative gelang es 2023 den drei
Organisationen DGPA, PA Blog und DHPA unter
Federfiithrung der AG Evaluation des DHPA ein-
heitliche und objektive Bewertungskriterien fur
Studienanliegen zu erarbeiten und einen Review-
Prozesses mit zwei begutachtenden Personen fiir
jede Studie zu entwickeln. Zu den Bewertungskri-
terien zdahlen neben der Relevanz der Fragestellung
und der Klarheit der Arbeitshypothese die wissen-
schaftliche Qualitit des Vorhabens mit angemes-
senen Methoden und sinnvoller Eingrenzung, ein
fur die Fragestellung geeigneter Fragebogen sowie
eine Bias- und Fallzahlschitzung fiir das Projekt.
Ein datenschutzkonformes Vorgehen sowie eine
Stellungnahme zur Notwendigkeit eines Ethik-Vo-
tums sind Voraussetzung fir den Review. Ferner
ist eine Sichtbarkeit fir die unterstiitzenden Ko-
operationspartner zu gewdhrleisten. Nach einer
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einheitlichen und konsistenten Punktebewertung
erfolgt eine Gesamtbeurteilung mit den Optionen
,Direkte Annahme der Anfrage®, ,Minor revision —
Bitte um kleine Uberarbeitungen®, ,Major revision
— Bitte um groRere Uberarbeitungen® und ,Ableh-
nung der Anfrage”. Die Organisationen kommen
in der Folge zu einem einheitlichen Vorgehen be-
ziiglich der Unterstiitzung wissenschaftlicher Um-
frageinitiativen. In begrindeten Einzelfdllen kann
eine Organisationseinheit vom Votum des Reviews
abweichen. Der skizzierte Prozess erlaubte ein ge-
meinsames und transparentes Vorgehen sowie den
Mitgliedern gegeniiber eine ausgewogene Balance
zwischen der Anzahl der Kontaktaufnahmen mit
der Bitte um Unterstiitzung von Projekten einer-
seits sowie dem Aufwand bei der Darlegung der
wissenschaftlichen Qualitit durch die Antragstel-
lenden andererseits.

Der Link zur Einreichung von Studienanfragen
mit der Bitte um Review und Verbreitung beim
DHPA ist auf der Homepage zu finden (https://
www.hochschulverband-pa.de/kontakt/einrei-
chung-von-studien/).

Registerstudie PA-Reg zu Einsatz und
Tatigkeiten von Physician Assistants
im ambulanten und stationaren Rahmen

Mit dem tbergeordneten Ziel, eine wissen-
schaftliche Grundlage fir die Implementierung
des neuen Berufsbildes Physician Assistance in die
medizinische Versorgung der deutschen Bevolke-
rung zu legen, wird seit 2023 mit Unterstitzung
des DHPA sowie der Online-Plattform PA Blog
eine nationale Registerstudie zu Einsatz und Ta-
tigkeiten von Physician Assistants in Deutschland
entwickelt. Es geht darum, Studierende und Alum-
ni der Studienginge Physician Assistance prospek-
tiv longitudinal mit jihrlichen Verlaufsdatensatzen
im Hinblick auf ihre Ausbildung und berufliche
Tatigkeit zu charakterisieren (Abb. 1). Um die Un-



Design
- Langitudinal
- Webbasiert
= Online-Umfrage mit
automatischer Einladung

Notfallversorgung

Wizsenschaft und Forschung
Lehre

Iy

Organisationsstruktur der deutschlandweiten Registerstudie PA-Reg

tersuchung interdisziplindr und interprofessio-
nell breit aufzustellen sowie fur die methodische
Glite, die technische Umsetzung und die Gultig-
keit fur Patientenversorgung und Verwaltung im
stationdren und ambulanten Sektor zu garantie-
ren, wurden neben den Mitgliedern der AG Eva-
luation eine Vielzahl von Akteuren aus Medizin,
Okonomie und Hochschulen in die Entwicklung
der Studie eingebunden. Einerseits soll der Status
quo des Tatigkeitenkatalogs in verschiedensten
Fachdisziplinen erfasst werden, andererseits ist be-
sonders die Ausgestaltung von Anvertraubaren Ta-
tigkeiten (entrustable professional activities, EPAs)
und von Prozessen in der Patientenversorgung
relevant. Neben Physician Assistants kénnen auch
delegierende Arzt:innen, Praxisinhaber:innen und
Mitarbeiter:innen der Verwaltungen von Gesund-
heitseinrichtungen ihre Einschitzung zum Einsatz
von Physician Assistants abgeben, wodurch die
Objektivitit und Validitit der Angaben weiter ge-
steigert werden. Die Datenerfassung ist geteilt in
sogenannte Basisdaten (Ausbildung, Studium, Wei-

terbildung) und sich jihrlich wiederholende Ver-
laufsdaten (u.a. Rahmenbedingungen der aktuellen
Tétigkeit, Dienstplanung, Teamzusammensetzung,
Tétigkeitenkatalog mit Umfang der Supervision,
Weiter- und Fortbildung, Teilnahme an Kongres-
sen, Lehrtitigkeiten, Verdienst). Die Fragebogen
sind dabei auf den Bereich der primar ausgeiibten
Tatigkeit (z.B. stationdre oder ambulante Versor-
gung, Notfallversorgung, Wissenschaft und For-
schung, Lehre an Hochschulen, Verwaltung und
Abrechnung) zugeschnitten und ermoglichen so
ein differenziertes Bild.

Aktuell durchliuft die Studie zahlreiche Pre-
tests und die technische Umsetzung auf sicheren
Servern der Technischen Hochschule Deggen-
dorf wird finalisiert. Die Studie ist webbasiert und
beruht auf der Nutzung der Software REDCap
(Research Electronic Data Capture), die weltweit
in tber 2,4 Millionen Projekten erfolgreich in der
Umsetzung von Online-Surveys und bei der Or-
ganisation von Datenbanken eingesetzt wird. Die

Hochschulblick

103



Datenschutzbestimmungen entsprechend DSGVO
werden eingehalten, die Gemeinsame Ethikkom-
mission der Hochschulen Bayerns (GEHBa) hat
ein positives Votum erteilt. Ein Studienstart ist fur
Herbst 2025 anvisiert. Interessierte Physician Assis-
tants, Hochschulen und Akteure kénnen sich unter
https://th-deg.de/pa-reg informieren und registrie-
ren oder per Mail bei pa-reg@th-deg.de.

Die Erhebung erlaubt den Nachweis von Qua-
litit und Wirtschaftlichkeit der Patientenversor-
gung durch interprofessionelle Teams mit PAs und
ist damit geeignet, die Implementierung und Eta-
blierung des Berufsbildes Physician Assistance in
Deutschland wissenschaftlich zu unterstitzen.

Uber die Erstautorin

Frau Prof.in Dr.in med. habil. Kathrin Burgmaier lehrt seit 2022 als Professorin an
der Technischen Hochschule Deggendorf im Studiengang Physician Assistance.
In der Lehre liegt ein Fokus auf der Anwendbarkeit der praktischen Kompetenzen
von PAs in der internistischen, padiatrischen und notfallmedizinischen Versorgung
im ambulanten Setting. Im Bereich der Forschung zur Berufsbildetablierung von
Physician Assistants engagiert sie sich seit 2022 u.a. im Rahmen der nationalen

Registerstudie PA-Reg.

Hochschulblick
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Solingen 2024: 1. Physician Assistant Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Physician Assistants e. V.

Berufsjubilaum - Die DGPA e.V.
schreibt Erfolgsgeschichte mit Zukunft

Jennifer Frank, B. Sc.

Deutsche Gesellschaft fiir Physician Assistants e. V. (DGPA)

Die DGPA wurde 2008 in Berlin von den ersten Absolvent:innen des Studiengangs
gegrindet und setzte sich von Anfang an fir die Etablierung eines neuen Berufsbil-
des im Gesundheitssystem ein. Im Jahr 2021 wurden die strategische Ausrichtung
und die Strukturen des Verbands neu gestaltet. Er ist heute in Medien prasent, hat
ein Fachbuch veroffentlicht und wachst stetig — auf tber 1.600 Mitglieder 2025. Ins-
gesamt hat sich die DGPA zu einem modernen, einflussreichen Verband entwickelt,
der die Zukunft des Berufshildes aktiv mitgestaltet.

Zum 20-jahrigen Bestehen der Physician Assis-
tants in Deutschland zieht die DGPA eV. Bilanz
ihrer erfolgreichen Verbandsarbeit und richtet
den Blick entschlossen nach vorn: auf Professio-
nalisierung, politische Teilhabe und eine verlissli-
che Zukunftsgestaltung fir iber 1.600 Mitglieder
(Stand 06/2025) (1).

Die Grundung der DGPA erfolgte 2008 durch die
ersten Absolventinnen des Studiengangs in Berlin.
Die Anfinge waren gepragt von Pioniergeist: Die
DGPA setzte sich unmittelbar nach ihrer Griindung
dafir ein, dem neuen Berufsbild eine rechtliche,
strukturelle und politische Heimat zu geben. Erste
Meilensteine waren der Aufbau einer Mitgliedschaft
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und die Sichtbarmachung des neuen Berufsstandes
in einem bis dahin &rztlich geprigten Gesund-
heitssystem (2). Ein generationentibergreifender
Fihrungswechsel im Jahr 2021 ldutete die nachste
Entwicklungsstufe ein: Mit Daria Hunfeld als Vor-
sitzende, Patrick Klein und Aike-Ludger Abeln als
Stellvertretende Vorsitzende sowie Tobias Schmidt
als Schatzmeister (seit 2024) wurde die strategische
Ausrichtung des Verbandes neu aufgestellt. Der Ver-
band professionalisierte seine Strukturen, scharfte
sein politisches Profil und wuchs rasant (1).

Im Sommer 2022 fusionierte die DGPA mit
dem BVPAD, dem Berufsverband fur studierende
Physician Assistants in Deutschland — beide Sei-
ten erkannten die Notwendigkeit einer gemeinsa-
men Stimme, um die gleichen Ziele zu erreichen
(2). In diesem Zuge wurden vier Ressorts besetzt:
Berufsaustbung, Offentlichkeitsarbeit, Qualitits-
sicherung und Studium und Fortbildung (friher
Ausbildung). Jedes Ressort erhielt eine eigene
Leitung, die zum erweiterten Vorstand zahlt, und
verfolgt heute strategische Ziele — getragen von
einem engagierten, wachsenden Team (1, 3).

Zudem entstand eine Sektionsstruktur, die Physi-
cian Assistants nach Fachbereichen bundelt. Derzeit
gibt es sieben Sektionen: Ambulante Versorgung,
Notfallmedizin, Herz-, Thorax- und Gefdl3chirurgie,
Intensivimedizin, Orthopidie und Unfallchirurgie,
Padiatrie und Neonatologie sowie Wissenschaft und
Forschung (Stand 06/2025) (1). Uber ihre Kongress-
prasenz, Netzwerkarbeit und Kooperationen mit
Fachgesellschaften, Kassendrztlichen Vereinigun-
gen und Forschungsinstituten verankerten die Sek-
tionen das Berufsbild in relevanten Diskursen und
sind als Expert:innen in gesundheitspolitischen und
wissenschaftlichen Diskursen sichtbar. So wirkt
etwa das Leitungsteam der Sektion Notfallmedizin
als offizielle Sprecher:iinnen in der Arbeitsgruppe
,Physician Assistant” der Deutschen Gesellschaft
fur Notfallmedizin eV. (4). Die Sektion Ambulan-
te Versorgung engagiert sich im Innovationsprojekt
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PAAM (Physician Assistants meet Allgemeinmedi-
zin) am Universititsklinikum Essen, beispielhaft fiir
die wachsende Rolle der PAs im sektoreniibergrei-
fenden Gesundheitssystem (5).

Dartber hinaus war der Verband in verschie-
denen medialen Formaten prdsent: in Interviews,
Podcasts, Fernsehsendungen und auf YouTube.
2025 erschien dann das erste zitierfahige Fachbuch
zum Berufsbild mit Beitrigen vieler aktiver Mit-
glieder, mitherausgegeben von Daria Hunfeld (2).

Parallel zum Ausbau der Ressorts und Sektio-
nen wurden vier Verwaltungsbereiche eingerich-
tet: Innen- und AuBlenkommunikation, IT, Mit-
gliederbindung und -akquise sowie Datenschutz
(Stand 06/2025). Sie sichern die interne, admi-
nistrative Struktur und Organisation des Vereins.
Seit 2022 steht mit Prof. Dr. Hittl zudem ein Jus-
tiziar zur Seite, der rechtliche Fragen klirt und
Mitglieder in beruflichen Anliegen berit (1).

Die Zahlen sprechen fur sich: 2021 zihlte die
DGPA 180 Mitglieder, heute sind es tber 1.600 (1).
Dieser Zuwachs ist nicht nur Ausdruck wachsen-
der Bekanntheit — er zeigt vielmehr das Vertrauen
der Berufsangehoérigen in eine starke Interessen-
vertretung. Die DGPA ist heute der unangefoch-
tene politische Ansprechpartner fiir alle Belange
des Berufsstandes und positioniert das Berufs-
bild kontinuierlich in Gesprichen mit relevanten
Akteur:innen, etwa der Bundesirztekammer, der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den
Prisident:innen der Landesdrztekammern Sach-
sen, Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Hessen.

Ein besonderer Meilenstein war die Mitwirkung
am neuen und wegweisenden Positionspapier der
Bundesdrztekammer mit dem Titel: ,Physician As-
sistance — ein etabliertes Berufsbild im deutschen
Gesundheitswesen (6). Zwei Jahre lang arbeitete die
DGPA eng mit der Bundesirztekammer zusammen.
Das Papier definiert unter anderem eine einheitli-



che Berufsbezeichnung, klare Zugangsvoraussetzun-
gen zum Studium sowie praxisnahe Curricula fur
primar- und sekundarqualifizierende Studierende.
Tatigkeiten wurden Kompetenzstufen zugeordnet
und Masterprogramme als Weiterqualifikation for-
muliert. Zudem sprach sich die Bundesarztekammer
klar fur die Teilnahme von PAs an arztlichen Fort-
bildungen aus. Reine Fernstudienginge ohne ver-
pflichtende Praxisanteile werden hingegen nicht
anerkannt (6). Die Zusammenarbeit mit der Bun-
desdrztekammer verlief wertschitzend und sptrbar
konstruktiv, sodass viele DGPA-Vorschlige einflos-
sen. Die Mitgestaltung unterstreicht die wachsende
Bedeutung des Verbandes und gibt Impulse fiir kom-
mende Entwicklungen. Erste Inhalte und Ergebnis-
se des Positionspapiers werden auf dem 2. Physician
Assistant-Kongress umfassend vorgestellt. Nachdem
der erste PA-Kongress 2024 als Veranstaltung von
PAs fiir PAs ein voller Erfolg war, folgt 2025 der
nichste und dieses Mal zweitdtige Kongress. Auch
in diesem Jahr erwartet die Teilnehmenden ein viel-
faltiges Programm mit Fachvortrigen, praktischen
Kursen und interaktiven Fallvorstellungen. Erwar-
tet werden Ehrengdste wie Dr. Andreas Gassen, Erik
Bodendieck, Dr. med. Ellen Lundershausen, Prof.
Dr. med. Marcus Hoffmann, Prof. Dr. med. Buhlin-
ger-Gopfarth, Prof. Dr. med. Christoph Starck und
weitere Entscheidungstriger:innen — ein deutliches
Zeichen fur die zunehmende Relevanz des Berufs-
standes. Wir freuen uns auf den 2. Physician Assis-
tant Kongress am 13. und 14. November in Kassel
und auf die Entwicklungen, die darauf folgen (1).

Die Deutsche Gesellschaft fir Physician Assis-
tants e.V. hat sich in den vergangenen Jahren zu
einem modernen, strukturell schlagkriftigen und
politisch einflussreichen Verband entwickelt. Sie
ist heute die berufspolitische Stimme aller Physi-
cian Assistants in Deutschland.

Auch kinftig wird die DGPA eine zentrale Rolle
in der Weiterentwicklung des Berufsbilds spielen:
politisch aktiv, stets im Dialog mit Berufspraxis und

Gesundheitspolitik und sichtbar. Mit Engagement,
Kompetenz und festen Zielen gestaltet der Verband
die Zukunft des Berufsbildes mafgeblich mit und
setzt sich weiterhin fir Anerkennung, Qualitit und
berufspolitische Teilhabe ein, damit Physician As-
sistants dauerhaft und professionell im deutschen
Gesundheitswesen verankert sind!
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Uber die Autorin

Jennifer Frank

Physician Assistant,

B.Sc., ist Vorstands-
mitglied und Ressort-
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keitsarbeit und
Kongressprasidium der
Deutschen Gesellschaft

flir Physician Assistants e.V.
Jennifer.frank@pa-deutschland.de
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20 Jahre Physician Assistant in
Deutschland — und wie ihr Einsatz in
Gronau-Epe zur Erfolgsgeschichte wurde

Sebastian Gesenhues
Gemeinschaftspraxis Gesenhues & Partner

In der landlichen Region Westminsterland zeigt die Gemeinschaftspraxis
Gesenhues & Partner, wie der gezielte Einsatz von PAs die hausarztliche
Versorgung stabilisiert und verbessert. Ein Modell mit groBer Akzeptanz bei
Patient:innen und Team - aber auch mit strukturellen Herausforderungen in

Ausbildung, Recht und Finanzierung.

Einleitung: Die Zeit fiir
neue Losungen ist jetzt

Seit Jahren steht das deutsche Gesundheits-
system unter Druck. Besonders in hausirztlich
unterversorgten Regionen wird die medizinische
Grundversorgung zunehmend zur Herausforde-
rung. Demografie, Urbanisierung und Fachkréifte-
mangel belasten vor allem lindliche Gebiete. Die
Frage ist nicht mehr, ob wir neue Versorgungs-
modelle brauchen — sondern wie sie konkret aus-
sehen kénnen.

Ein vielversprechender Ansatz ist die Integra-
tion des Berufsbildes ,Physician Assistant” (PA) in
den hausdrztlichen Versorgungsalltag. In der Ge-
meinschaftspraxis Gesenhues & Partner in Gro-
nau-Epe wurde im Rahmen eines Forderprojekts
der Ersatzkassen eindrucksvoll gezeigt, dass durch
den gezielten und strukturierten Einsatz von PAs
die medizinische Versorgung gesichert und sogar
qualitativ gesteigert werden kann — trotz geringer
zusdtzlicher Aufwendung arztlicher Ressourcen.
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Das Modell: Delegation mit System -
die Teampraxis als Zukunftsform

Der zentrale Gedanke hinter dem Einsatz von
PAs in der Gemeinschaftspraxis: kluge Delega-
tion. Das bedeutet nicht weniger Verantwortung
fir Arztinnen und Arzte, sondern effizientere
Verteilung von Aufgaben innerhalb eines multi-
professionellen Teams. Die medizinische Ent-
scheidungshoheit bleibt selbstverstandlich in der
Hand der Fachirzte fir Allgemeinmedizin.

In der Satellitenpraxis in Gronau-Epe ist PA
Jule Hoérmann zur ersten Ansprechpartnerin
fir viele Patientinnen und Patienten geworden.
Sie koordiniert die Sprechstunde, Ubernimmt
eigenstindig wichtige Aufgaben wie Triage bei
Infektpatient:innen, Anamneseerhebungen nach
Hausarztwechsel, Sichtung und Interpretation
von Altbefunden, Impfstatuskontrolle, Planung
von Vorsorgeuntersuchungen, Verlaufskontrollen
nach Therapieumstellungen sowie Versorgung
akuter und chronischer Wunden.



Das PA-Team der Praxis Gesenhues und Partner

Diese Aufgaben erledigt sie zunehmend eigen-
verantwortlich — nattrlich unter drztlicher Super-
vision, wie es das Berufsbild vorsieht. Doch die
Erfahrung zeigt: Mit wachsender Berufserfahrung
sinkt der Aufwand fir die drztliche Begleitung
spurbar, ohne die Versorgungsqualitit zu beein-
trachtigen.

Ergebnisse: Stabilisierung, Entlastung,
Verbesserung

Die Ergebnisse des Modellprojekts sprechen fur
sich. Patient:innen profitieren spiirbar:

Kirzere Wartezeiten

Langere Gesprachszeiten

Bessere Kontinuitit in der Betreuung

Hoéhere Zufriedenheit

Besonders altere und chronisch kranke Men-
schen erfahren durch die intensivere Zuwendung
eine Verbesserung der Lebensqualitit — medizi-
nisch und menschlich. Auch das Team profitiert:

gf-‘
=

i

T4
Y.

Arztinnen und Arzte werden von delegierba-
ren Aufgaben entlastet, die Arbeitszufriedenheit
steigt. Die Akzeptanz des Teampraxis-Konzepts ist
im gesamten Team sowie bei den Patient:innen
iberdurchschnittlich hoch.

Herausforderungen: Ausbildung,
Integration und Okonomie

Trotz aller positiven Erfahrungen ist die Im-
plementierung von PAs kein Selbstlaufer. Vor al-
lem der hohe Einarbeitungsaufwand zu Beginn
ist nicht zu unterschitzen — insbesondere, weil
die aktuelle PA-Ausbildung stark auf die stationdre
Versorgung ausgerichtet ist. Fur den ambulanten
Sektor, insbesondere die hausarztliche Versor-
gung, braucht es dringend eine curriculare Wei-
terentwicklung.

Hinzu kommt ein wirtschaftlicher Aspekt: Die

Gehaltsvorstellungen von PAs sind — zu Recht —
nicht niedrig. Fiir viele Praxen stellt dies eine

PA aktuell

109



110

Hurde dar, zumal Einsparungen im stationdren
Bereich aktuell nicht an die ambulante Ebene
rickgekoppelt werden. Der Kostendruck auf haus-
drztliche Einrichtungen wird dadurch nicht nen-
nenswert gesenkt.

Perspektive: Rechtssicherheit
schaffen, Finanzierung sichern

Fir eine flichendeckende Implementierung
des PA-Berufs in die hausdrztliche Regelversor-
gung sind zwei Dinge unerldsslich:

1. Klare rechtliche Grundlagen:
Die bestehenden Delegationsrichtlinien stam-
men aus einer Zeit, in der neue Gesundheitsbe-
rufe wie der PA noch keine Rolle spielten. Fir
die sichere Integration braucht es eine Uber-
arbeitete, praxisnahe Regelung, die Rechtsklar-
heit fiir alle Beteiligten schafft.

2. Nachhaltige Finanzierung:

Wenn der Einsatz von PAs zu einer splirbaren
Entlastung des stationdren Bereichs fihrt —was
sich in sinkenden Krankenhausaufenthalten
und besserer Primirversorgung zeigt — sollten
diese Einsparungen anteilig zur Finanzierung
der ambulanten Strukturen beitragen. Nur so
ldsst sich ein attraktives und nachhaltiges Be-
rufsfeld entwickeln.

Fazit: Teampraxis ist mehr als ein
Konzept - sie ist gelebte Realitat

In der Gemeinschaftspraxis Gesenhues & Part-
ner ist die Integration des PA-Berufs mehr als ein
Projekt — sie ist eine Erfolgsgeschichte. Neben der
bereits examinierten PA sind aktuell vier weitere
Studierende im Einsatz, die gezielt an die besonde-
ren Anforderungen der hausirztlichen Versorgung
herangefihrt werden. Die Teampraxis funktioniert
— weil Verantwortung geteilt, Kompetenzen an-
erkannt und Prozesse klar definiert sind.
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Alltag in der Team-Praxis: PA und Arzt im fachlichen Austausch

Gleichzeitig ist der Weg noch nicht zu Ende. Es
braucht politische Weichenstellungen, curriculare
Anpassungen und ein gemeinsames Verstindnis
dariiber, wie multiprofessionelle Versorgung im
21. Jahrhundert aussehen soll. Der Beruf des Phy-
sician Assistant bietet enormes Potenzial — wenn
wir bereit sind, Strukturen, Ausbildung und Fi-
nanzierung entsprechend weiterzuentwickeln.

Uber den Autor

Dr. med. Sebastian Ge- . A\
senhues ist Facharzt fir [ '
Allgemeinmedizin und |

Mitinhaber der Gemein-
schaftspraxis Gesenhues
& Partner. Die Praxis
betreut mit einem Team
aus acht Arztinnen und
Arzten sowie ca. 60 nichtarztlichen Mitarbei-
terinnen unterschiedlicher Professionen circa
10.000 Patient:innen an zwei Standorten im
Westmiinsterland und versteht sich als Vorrei-
terin einer modernen, teamorientierten haus-
arztlichen Versorgung.




Physician Assistants als Tell
des arztlichen Teams -
wo man sie (noch) nicht erwartet

Deutscher Hochschulverband Physician Assistant e. V.

I Katharina Larisch und Susanne Arendt

CBS University of Applied Sciences

Mit ihren umfangreichen Kompetenzen haben sich Physician Assistants (PA)
mittlerweile nahezu alle medizinischen Bereiche erschlossen. In den folgenden
Interviews berichten Physician Assistants sowie Arztinnen und Arzte dber ihren
beruflichen Alltag in der Arbeitsmedizin, im Giftinformationszentrum, in der
Hausarztpraxis, im Justizvollzug, in der Psychiatrie, in einer Rehabilitationskli-
nik und als wissenschaftlicher Mitarbeiter einer Hochschule. Die Fragen stellen

Katharina Larisch und Susanne Arendt.

In den ersten Jahren nach Einfihrung des Be-
rufsbildes in Deutschland haben PA nach dem Stu-
dium vor allem im stationdren Bereich gearbeitet,
da sich eine Leistungsvergltung im ambulanten Be-
reich als rechtlich schwierig darstellte. 2023 startete
die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) ein zweijahriges Pilotprojekt zu PA im am-
bulanten Bereich (1). Der Evaluationsbericht belegt
den Nutzen von PA in der ambulanten Versorgung
und zeigt, dass PA beispielsweise innerhalb weni-
ger Monate bis zu 30 Prozent der Patientenkontakte
tbernommen haben (2). Dieses Pilotprojekt sowie
das vom Innovationsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses geférderte ,PAAM — Physician
Assistants in der Allgemeinmedizin® Projekt (Start

2025) haben den Weg fiir die PA in die ambulante
Versorgung geebnet (3). Die Bedeutung und Wert-
schitzung der Arbeit von PA im ambulanten Be-
reich werden inzwischen auch in Positionspapieren
formuliert und gefordert, wie z.B. in dem kurzlich
publizierten Papier des Berufsverbandes der Ne-
phrologinnen und Nephrologen (4).

Dennoch gibt es Fachgebiete, in denen der Ein-
satz von PA noch schwierig ist. Dazu zdhlen bei-
spielsweise die Psychiatrie oder die Rehabilitative
Medizin, da hier der PA-Beruf bisher nicht in den
Vorgaben zur Strukturqualitit enthalten ist. Trotz-
dem leisten PA auch in diesen Bereichen sehr wert-
volle Arbeit, wie Larisch et al. zeigen konnten (5).
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PA in der Arbeitsmedizin

Katharina Larisch spricht mit Matthias Prey, PA, und Dr. Ines Boenigk, Operative Leitung Medizin,

beide ASZ GmbH & Co. KG.

Lieber Herr Prey,
wie haben Sie vom Berufsbild
PA erfahren?

Ich wollte mich beruflich wei-
terentwickeln, was in meiner
vorherigen Position als Fach-
krankenpfleger schwierig war.
2013 schrieb mein damaliger
Arbeitgeber zwei Stipendien aus,
auf die ich mich erfolgreich be-
warb. Das PA-Studium sah ich
als Chance, meine Karriere im
medizinischen Bereich voranzu-
bringen und meine Kompetenzen
zZu erweitern.

Beschreiben Sie uns kurz
Thren Alltag als PA in der
Arbeitsmedizin.

Als PA arbeite ich Vollzeit in
einem Familienunternehmen
in der Arbeitsmedizin. Wir sind
ein Uberbetrieblicher Dienstleister im Bereich
Arbeitsschutz und betreuen tber 6.500 Kunden
aller Branchen von der Pizzeria bis zu sehr grofen
Unternehmen, z.B. in der Lebensmittelindustrie.
Mein Arbeitsalltag ist sehr abwechslungsreich.
Ich bin sowohl in unseren eigenen Praxen, im
Auflendienst als auch in Sprechstunden vor Ort
bei unseren Kunden titig. Dieses umfasst die Be-
ratung von Kleinstbetrieben zum Thema Arbeits-
schutz und Begehungen in verschiedenen Betrie-
ben.

Meine Aufgaben beinhalten die Unterstlitzung
des drztlichen Personals bei Vorsorge- und Eig-
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PA Matthias Prey, B. Sc.

Arztin Dr. Ines Boenigk

nungsuntersuchungen, bei der
Anamnese, der klinischen Unter-
suchung, der apparativen Diagnos-
tik, der Labordiagnostik und der
Beratung. Ich habe vorher als PA
in einer kardiologischen Klinik
gearbeitet, ich freue mich daher
immer, besonders wenn ich mei-
ne Erfahrung im Bereich EKG und
Ergometrie im neuen Arbeitsalltag
einbringen kann, zum Beispiel im
Rahmen von Eignungsuntersu-
chungen von Feuerwehrleuten.

Zusitzlich bin ich an Sprech-
stunden in den betreuten Firmen
beteiligt und unterstitze bei Be-
ratungen und Arbeitsplatzbege-
hungen. Mein Arbeitgeber ermog-
licht mir, viermal monatlich eine
Sprechstunde in einer unserer Pra-
xen durchzuftihren. Dabei ist stets
drztliches Personal vor Ort oder
Uber Telemedizin als Ansprech-
partner verfiigbar, da ich als PA nur unter arztlicher
Aufsicht und Verantwortung titig sein darf.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Eine Herausforderung besteht darin, das Ver-
trauen der drztlichen Kolleginnen und Kollegen zu
gewinnen und unsere Kompetenzen zu demons-
trieren. Sobald dies gelingt, ist die Akzeptanz in
der Regel kein Problem mehr. Eine weitere Her-
ausforderung ist die rechtliche Unsicherheit, da es
bisher keine spezifische gesetzliche Regelung fiir
die Tatigkeiten von PAs gibt. Daher ist der Tatig-



keitsbereich stark von den Vorgaben des jeweiligen
Arbeitgebers und den allgemeinen Richtlinien zur
Delegation arztlicher Tatigkeiten abhingig.

Werden Ihre Erwartungen in Threm
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Meine Erwartungen werden mehr als erfullt.
Mein Arbeitgeber unterstitzt und foérdert mich
sehr gut, was es mir ermdglicht, meine Fihigkei-
ten optimal einzusetzen. Die positive Resonanz der
betreuten Kunden bestarkt mich in meiner Arbeit.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Ich hoffe, dass der PA-Beruf in Deutschland
weiter an Bedeutung gewinnt, dhnlich wie in den
USA oder den Niederlanden. Angesichts des de-
mografischen Wandels und des Mangels an arztli-
chem Personal kénnte ein Zukunftskonzept darin
bestehen, PAs verstirkt zur Unterstiitzung in der
medizinischen Versorgung einzusetzen, insbe-
sondere in lindlichen Regionen.

Wichtig wire auch, die politische und gesell-
schaftliche Akzeptanz des Berufsbildes zu férdern
und eine klarere rechtliche Regelung zu schaffen.
Dies wiirde dazu beitragen, das Potenzial von PAs
zur Entlastung des Gesundheitssystems besser zu
nutzen, ohne dabei die arztliche Verantwortung
und Aufsicht zu ersetzen.

Liebe Frau Boenigk, wo sehen Sie den gréfiten
Benefit durch die PA speziell auch in der
Arbeitsmedizin?

Ich glaube, wir kénnen da viel von anderen
Landern lernen, in denen die PAs bereits seit
Jahrzehnten ein fester Bestandteil des Gesund-
heitswesens sind. Daflir miissen wir nur in unser
Nachbarland — die Niederlande — schauen. Als
Arztin sehe ich dabei nur Vorteile und zwar nicht
nur fir die Arbeitsmedizin!

PAs sind eine hervorragende Erginzung in
unserem Gesundheitssystem. Sie nehmen dem
arztlichen Personal nichts weg, sondern unter-
stitzen es vielmehr bei delegierbaren Aufgaben.
Dies ermoglicht es Arztinnen und Arzten, sich
starker auf ihre Kernkompetenzen zu konzent-

rieren.

Durch ihre Unterstiitzung bei Anamnesen,
kérperlichen Untersuchungen und Gespriachen
mit Patientinnen und Patienten tragen PAs dazu
bei, die Versorgungsqualitat zu verbessern und die
Verfugbarkeit medizinischer Ansprechpersonen
zu erhohen.

Als Bindeglied zwischen verschiedenen Fach-
bereichen verbessern PAs die Kommunikation
und Zusammenarbeit im Gesundheitsteam. In
der Arbeitsmedizin ist diese Vernetzung beson-
ders wertvoll.

PAs bieten eine echte Chance, dem zunehmen-
den Mangel an Arztinnen und Arzten, besonders in
lindlichen Gebieten, zu begegnen. In der Arbeits-
medizin kénnen sie im Rahmen von arbeitsmedi-
zinischen Sprechstunden Betriebsbegehungen und
der Betreuung von Unternehmen wertvolle Unter-
stiitzung leisten. Der Einsatz von PAs ermdglicht es
unsere drztlichen Ressourcen effizienter zu nutzen
und gleichzeitig die Qualitit der Patientenversor-
gung zu steigern.

Besonders in der Arbeitsmedizin, mit ihrer Viel-
falt an betreuten Unternehmen und den damit ver-
bundenen vielseitigen Aufgaben, erweisen sich PAs
als bedeutende Bereicherung. In unserem Unter-
nehmen sind PAs bereits seit Jahren ein unver-
zichtbarer Bestandteil des medizinischen Teams.
Thre Expertise und ihr Engagement haben unsere
Arbeitsabldufe bereichert. Die erfolgreiche Integ-
ration von PAs in unsere Teams unterstreicht ihr
enormes Potenzial fiir die gesamte Branche der
Arbeitsmedizin.
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PA im Giftinformationszentrum

Susanne Arendt spricht mit Christian Lakotta, PA, und Dr. David Steindl, Internist, Nephrologe,
Leitender Klinischer Toxikologe GfKT. Beide arbeiten in dem Giftinformationszentrum der Charité.

Lieber Herr Lakotta, wie haben Sie vom
Berufsbild PA erfahren?

Ich habe schon 2015 von dem Berufsbild erfah-
ren, als ich mich danach umgeschaut hatte, wel-
che Méglichkeiten es gibt, sich weiter zu qualifi-
zieren. Damals wurde mir von meiner ehemaligen
Pflegedienstleitung davon abgeraten, da das Be-
rufsbild keine Zukunft habe. 2020 habe ich mich
erneut mit dem Berufsbild befasst und Zuspruch
von Kollegen und Freunden bekommen, sodass
ich mich fur das Studium entschieden habe.

Beschreiben Sie uns kurz Ihren Alltag als PA
im Giftinformationszentrum.

Meine Aufgabe besteht hauptsachlich in der Be-
ratung von Laien und Fachpersonal zu Vergiftun-
gen. Dabei reicht der Umfang von akzidentellen
Aufnahmen bis hin zu suizidalen Uberdosierun-
gen mit Medikamenten. Im Nachtdienst arbeite
ich selbststindig und habe einen Rufdienst, den
ich im Bedarfsfall kontaktieren kann, wenn ich
mich zu einem Fall rickbesprechen mochte.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

In meinem Bereich wird das Berufsbild von den
Kollegen und Kolleginnen sehr gut angenommen.
Die Anrufer, gerade die Laien, kennen das Berufs-
bild im Regelfall nicht, aber sobald man sagt, dass
es ein Studium erfordert, reicht es eigentlich auch
schon.
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Werden Thre Erwartungen in IThrem
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Ich konnte nach dem Studium meinen Bera-
tungsumfang erweitern und bei komplexeren und
schwereren Vergiftungen beraten, das war mein
Ziel. Zudem besteht seit dem Studium fir mich
die Moglichkeit, auch im Nachtdienst titig zu
sein, was mir personlich sehr gefdllt und mir in
den letzten Jahren gefehlt hat.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Dass die moglichen Tatigkeiten rechtlich defi-
niert werden, sodass es fiir Arbeitgeber und PA
selbst zu Sicherheit im Alltag kommt, was wirk-
lich gemacht werden darf. In einem gewissen
Rahmen wire Substitution drztlicher Tatigkeiten
auch sinnvoll, gerade, wenn es um Abrechnung
geht und damit Anreize geschaffen werden, auch
PAs einzustellen.

Lieber Herr Steindl, wo sehen Sie den
groften Benefit durch die PA?

Die akademische Ausbildung der Physician As-
sistants ist eine attraktive Moglichkeit, um auf
die Aufgaben und Anforderungen des heutigen
Gesundheitssystems reagieren zu kénnen. Die
kategorische Unterscheidung in pflegerische und
arztliche Patientenversorgung wird so sinnvoll
erweitert und erginzt das Spektrum der “Health
Care Professionals”. Ich schitze die fundierte
berufliche Weiterentwicklungsmoglichkeit, die
Perspektiven eroffnet und eine Zustindigkeit fiir
bisher undefinierte Bereiche zwischen den bishe-
rigen Berufsgruppen schaffen kann.



PA in der Hausarztpraxis

Katharina Larisch spricht mit Julia Fleckenstein, PA mit Masterabschluss in der hausarzt-
lichen Versorgung, und Florian Rau, Facharzt fiir Viszeralchirurgie und Allgemeinmedizin

und Hausarzt im landlichen Niedersachsen.

Liebe Frau
Fleckenstein,
wie haben Sie
vom Berufsbild
PA erfahren?

Nach meiner Aus-
bildung zur MTL
| habe ich festgestellt,
[ dass ich mir mehr
PA Julia Fleckenstein, M. Sc. direkten Kontakt
mit Patientinnen

und Patienten in meinem Arbeitsalltag winsche.
Gleichzeitig wollte ich mein medizinisches Wis-
sen erweitern und vertiefen. Wahrend meiner
Recherche nach Weiterbildungsmoglichkeiten bin
ich auf das Berufsbild des PAs gestofSen, welches
perfekt zu meinen beruflichen und personlichen
Zielen gepasst hat.

Beschreiben Sie uns kurz Ihren Alltag als PA
in einer Hausarztpraxis.

Mein Arbeitsalltag ist gepragt von einem engen
Austausch mit meinem Chef, dem Praxisinhaber,
und den Patientinnen und Patienten. Dank mei-
ner eigenen Terminliste kann ich mich gezielt auf
die Sprechstunde vorbereiten. Ich fithre Anam-
nesegesprache, unterstiitze bei den kérperlichen
Untersuchungen und begleite diagnostische und
therapeutische Mafinahmen. Zudem betreue ich
Patientinnen und Patienten, die an Disease-Ma-
nagement-Programmen teilnehmen, und tber-
nehme die Wundversorgung sowie die Wund-
kontrolle. In Absprache mit meinem Chef fihre
ich vorbereitende Sonographien durch und mache
Heimbesuche.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Eine Herausforderung besteht darin, dass un-
ser Berufsbild noch nicht iberall bekannt ist. Die
Balance zwischen eigenverantwortlichem Arbei-
ten und der Delegation drztlicher Aufgaben ist
daher eine interessante und oft anspruchsvolle
Aufgabe, die eine klare Kommunikation erfor-
dert. In meinem Arbeitsalltag funktioniert die
Zusammenarbeit durch eine effiziente Delega-
tion und auf der Basis von gegenseitigem Ver-
trauen sehr gut. Gleichzeitig erfordert der Beruf
ein hohes Maf an Eigeninitiative, was ich wie-
derum als Chance sehe, um den Beruf aktiv mit-
zugestalten.

Werden Thre Erwartungen in Threm
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Grundsatzlich bin ich sehr zufrieden, weil viele
meiner Erwartungen, wie eigenverantwortliches
Arbeiten, die Zusammenarbeit im Team und der
enge Kontakt zu Patientinnen und Patienten er-
fullt werden und einen abwechslungsreichen Ar-

beitsalltag abbilden.
Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Ich winsche mir, dass der Beruf des PA in der
Offentlichkeit und im Gesundheitssystem noch
mehr Anerkennung findet und dass unser Beitrag
zur Patientenversorgung stirker hervorgehoben
wird. Zudem ware es wunschenswert, wenn das
Angebot an Fort- und Weiterbildungen weiter
ausgebaut wird, damit wir uns gezielt weiterent-
wickeln kénnen.
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Lieber Herr Rau, wo sehen Sie den grof3ten
Benefit durch die PA?

Der grofte Benefit beinhaltet zwei Punkte:

Zum einen ist es durch eine PA moglich, eine
weitaus grofSere Zahl an Patientinnen und Patien-
ten zu versorgen. Schon zeigt sich das gro3e Prob-
lem des demographischen Wandels, sowohl in der
Bevolkerung als auch unter den arztlichen Kolle-
gen und dem medizinischen Personal insgesamt.

Zum anderen — und das
sehe ich als den wesentlich
wichtigeren Punkt — ist es
durch einen PA moglich,
mehr Zeit fir komplexe Pa-
tientinnen und Patienten
und deren Krankheitsbilder
zu haben, was die Behand-
lungsqualitit und somit
auch die Patientenzufrie-
denheit deutlich steigert.

Arzt Florian Rau

PA im Justizvollzug

Katharina Larisch spricht mit Yvonne Zollner, PA, und Inger-Lise Knoke,
Facharztin fiir Innere Medizin. Beide arbeiten im Justizvollzug.

Liebe Frau Zollner, wie haben Sie vom
Berufsbild PA erfahren?

Mein Chef berichtete eines Tages von dem
neuen Berufsbild und einem Campus, den er sich
diesbeziiglich schon angesehen hatte. Als gelernte
Kinderkrankenschwester sah ich eine gute Mog-
lichkeit einer neuen beruflichen Herausforderung.
Knapp ein Jahr spiter rief das Justizministerium
das Pilotprojekt ins Leben, PA im Justizvollzug zu
implementieren. So startete ich im Oktober 2022
das Studium.

Beschreiben Sie uns kurz IThren Alltag als PA.

Der medizinische Dienst einer Justizvollzugan-
stalt ldsst sich am ehesten vergleichen mit einer
haudrztlichen Praxis — vielleicht ein wenig mehr.
Wir versuchen, moglichst viele Krankheiten ab-
schliefend zu diagnostizieren und zu behandeln,
um moglichst wenige Inhaftierte zu externen
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PA Yvonne Zéliner, B. Sc., und Arztin Inger-Lise Knoke




Fachirzten zu Uberweisen. Nach dem morgend-
lichen Anlegen der personlichen Schutzausriis-
tung wie Personennotgerit und natirlich dem
Schliussel, muss ich mich zunichst durch acht
Turen schliefen, bis ich an meinem Arbeitsplatz
ankomme. Zu meinen Aufgaben gehort z.B. die
Zugangsuntersuchung der Inhaftierten, wobei
ein Ganzkorperstatus erhoben wird. Aulerdem
kimmere ich mich um die Akuterkrankten so-
wie um die wenigen chronisch Erkrankten. Ich
unterstitze die Arzte in der Diagnostik mit z.B.
Sonographie oder EKG. Auch Notfallbehandlun-
gen stehen bei uns auf der Tagesordnung z.B. nach
Sport- und Arbeitsunfillen oder Schligereien und
Selbstverletzungen. Einen weiteren grofen Teil
meiner Arbeit macht die Betriebsmedizin aus.
Hier unterstiitze ich unsere Betriebsdrztin sowohl
bei dem Vorsorgen der Inhaftierten als auch bei
den Bediensteten.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Medizinisch gesehen liegt die grofte Heraus-
forderung darin, unter den tberwiegend gesunden
jungen Inhaftierten, das Alter liegt zwischen 14
und 24 Jahren, die wirklich behandlungsbedurf-
tigen Kranken herauszufiltern. Personlich liegt
die grofte Herausforderung aktuell noch darin,
den Beruf des PA im Justizvollzug und im Beam-
tentum zu integrieren. Die Rolle des PA ist leider
iber den medizinischen Dienst hinaus noch sehr
unbekannt und wenig anerkannt, so fillt es mir
im Alltag schwer, meine persénliche Rolle als PA
auszufthren.

Werden Ihre Erwartungen in Threm
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Ein ganz klares JA! Durch die tolle Unterstiit-
zung unserer Arzte kann ich die Studieninhalte
und mein erlerntes Wissen anwenden, iiben und
ausbauen. Mir wird sehr viel Vertrauen entgegen-
gebracht, sodass ich sehr viel eigenstindig arbei-
ten kann, immer in enger Kommunikation mit
den Arzten.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Ich wiirde mir einen festgelegten Aufgabenbe-
reich und einen Tatigkeitskatalog entsprechend der
Studieninhalte wiinschen. Leider verschwimmen
hier aktuell noch oft die Grenzen zwischen PA und
Pflege. Dies konnte dann auch zu mehr Akzeptanz
des PA in anderen Berufsgruppen des Justizvollzugs
fihren. Ein weiterer bisher unerfillter Wunsch ist
die Implementierung des PA in einer Laufbahn im
Beamtentum inklusive der Besoldung. Hier gibt es
aktuell noch keine Regelung, wie der PA nach Ab-
schluss des Studiums eingruppiert wird.

Liebe Frau Knoke, wo sehen Sie den gréf3ten
Benefit durch die PA?

Ein groBer Benefit ist natirlich die Entlastung
durch die vom PA tbernommenen Aufgaben. Am
meisten schitze ich allerdings die gute Kommu-
nikation auf Augenhéhe und die Kombination aus
Medizin und Vollzug. Hier konnen die jeweiligen
Erfahrungen aus beiden Gebieten gut kombiniert
werden.
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PA als Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Katharina Larisch spricht mit Kevin Fernandes da Cunha, PA und wissenschaftlicher Mitarbeiter
im Studiengang Physician Assistant und berichtet iiber ihre eigene Erfahrung in der Zusammen-

arbeit mit Herrn da Cunha an der Hochschule.

Lieber Herr da Cunha, wie
haben Sie vom Berufsbild PA
erfahren?

Ich hatte die ersten Berth-
rungspunkte mit dem Berufsbild
des Physician Assistant im klini-
schen Setting. Durch deren akti-
ve Zusammenarbeit im medizini-
schen Bereich konnte ich einen
ersten Einblick in ihre Aufgaben
und Tatigkeitsfelder gewinnen.

Beschreiben Sie uns kurz Ihren Alltag
als PA.

Mein Alltag als PA ist vielfiltig und zugleich
abwechslungsreich. In meiner Tatigkeit fihre ich
sowohl Lehrtitigkeiten am Campus als auch on-
line fiir den Studiengang Physician Assistance aus.
Zugleich bin ich in unterschiedlichen Projekten,
u.a. dem KVWL-Projekt, titig, um das Berufsfeld
auf ambulanter Ebene voranzutreiben und gestal-
te aktiv auf Hochschulebene das Curriculum mit.

Wo sehen Sie die groten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Die grofiten Herausforderungen fiir Physician
Assistants im Alltag liegen in der Abgrenzung
und Akzeptanz innerhalb des interdisziplindren
Teams, da ihre Rolle in vielen Versorgungsberei-
chen noch nicht klar definiert ist. Zudem beste-
hen noch keine festen rechtlichen Bedingungen
hinsichtlich ihrer Befugnisse und Delegations-
grenzen, sodass ein gewisser ,Interpretations-
spielraum’ vorhanden bleibt.
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Werden IThre Erwartungen
in Threm Arbeitsalltag als
PA erfillt?

Auf jeden Falll In meiner Posi-
tion wird die Flexibilitit deren
moglicher Einsatzgebiete deutlich
und bestdrkt auch die moglichen
Entwicklungsmoglichkeiten jedes
einzelnen PA.

PA Kevin Fernandes
da Cunha, B. Sc.

Was wiinschen Sie sich
zukiinftig als PA?

Ich winsche mir eine klarere rechtliche
Grundlage und Akzeptanz. Der PA nimmt sowohl
im ambulanten als auch in der stationiren Versor-
gung eine entscheidende Rolle ein. Diese Chance
sollten wir nutzen!

Wo sehe ich in meiner Rolle als Professorin
und langjihrige Studiengangsleiterin den
grofiten Benefit durch die PA?

Kevin ist ein wichtiges und vollwertiges Mit-
glied des Lehrkorpers. Vor allem in der praktischen
Lehre ist es wichtig, den Studierenden sowohl die
arztliche Sichtweise als auch die PA-Sicht- und
Arbeitsweise darzustellen — hier ergdnzen wir uns
ideal. Zudem kann Kevin den Studierenden auch
eine Tatigkeit jenseits der Klinik aufzeigen. Ich
hoffe, dass wir in den nichsten Jahren die ersten
PA-Promovenden erleben werden, so dass Profes-
suren auch mit PA besetzt werden kénnen.



PA in der Psychiatrie

Katharina Larisch spricht mit Julia Renz, PA, und Caroline Alshbach-Lohr, Chefarztin Klinik
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Marienhaus-Klinikum.

Liebe Frau Renz, wie haben Sie
vom Berufsbild PA erfahren?

Auf der Suche nach einer be-
ruflichen Verdnderung habe ich
verschiedene Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten  recher-
chiert. Mein Fokus lag auf einer
beruflichen Herausforderung, die
mir mehr Verantwortung, erwei-
terte Kompetenzen und zusitz-
liche Méglichkeiten bietet, tber
meine therapeutische Vorausbil-
dung hinaus Menschen individuell in ihren Le-

benslagen zu unterstitzen.

Das Berufsbild des Physician Assistant hat
mich sofort begeistert. Der Beruf ermoglicht es
mir, meine Fihigkeiten nicht nur einzubringen,
sondern diese auch kontinuierlich weiterzuent-
wickeln. Der interdisziplinire Ansatz und die
Moglichkeit, in einem &rztlichen Team eine ent-
lastende Rolle zu ubernehmen, haben mich hier-
bei besonders angesprochen.

Beschreiben Sie uns kurz Thren Alltag
als PA in der Psychiatrie.

Mein Alltag als Physician Assistant beginnt mit
der Ubergabe von Schicht zu Schicht auf unse-
rer Station. Wihrend dieser Ubergabe werden alle
relevanten Informationen zu den Patientinnen
und Patienten des jeweiligen Teams besprochen.
Hierzu gehoren aktuelle Befunde, Verdnderungen
zum Zustand der Patientinnen und Patienten so-
wie geplante Behandlungen oder diagnostische
Malnahmen.

Im Anschluss folgt die stations-
Ubergreifende Frithbesprechung,
in der das gesamte interdiszipli-
nire Team die Geschehnisse der
Nacht sowie spezifische Aufgaben
und Priorititen bespricht. Diese
Besprechung stellt sicher, dass
alle auf dem gleichen Stand sind
und sich auf die bevorstehenden
Aufgaben konzentrieren kénnen.

PA Julia Renz, B. Sc.

Danach folgt meist eine Pa-

tientenaufnahme. Dabei wird die

Patientin oder der Patient zunichst detailliert

befragt und untersucht. Ich erfasse alle medizi-

nischen Informationen, die fir die Behandlung

relevant sind, und fithre erste diagnostische Maf3-
nahmen durch.

Im Verlauf assistiere ich bei spezifischer Zu-
satzdiagnostik, wie Lumbalpunktionen oder er-

stelle Sonographien des Abdomens und der
Schilddriise.

Ein groBer Teil meines Arbeitsalltags umfasst
die organisatorische und administrative Hinter-
grundarbeit auf Station. Hierzu zahlen neben der
Durchfiihrung von Visiten auch deren Dokumen-
tation und Ausarbeitung, wie beispielsweise die
externen Befundanforderungen, das Anmelden
von Funktionstherapien oder die Beauftragung
von Konsilen zur weiteren Fachbehandlung. Die
in den Stationsvisiten mit den Patientinnen und
Patienten besprochenen Behandlungs- und The-
rapieschritte kénnen so nahtlos umgesetzt wer-
den. Zu meiner tiglichen Routine zihlen dartber
hinaus die vorbereitende Auswertung von EKG
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und Laborparametern sowie das Erstellen von
vorbereitenden Entlassbriefen.

In regelmifigen Abstinden fithre ich Gespra-
che mit den Angehdrigen der Patientinnen und
Patienten. Dieser Austausch ist wichtig, um Infor-
mationen zum Gesundheitszustand zu teilen, Fra-
gen zu beantworten und gegebenenfalls betreuen-
de Personen in die Behandlungsentscheidungen
einzubeziehen. Zum Ende des Tages tbernimmt
dann der Arzt vom Dienst.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Eine grofe Herausforderung sind oft die feh-
lenden rechtlichen Rahmenbedingungen und
die genaue Abgrenzung der Zustindigkeiten. Oft
mussen wir uns an den Delegationsregeln orien-
tieren, die nicht immer eindeutig sind. Dartber
hinaus stellt die unzureichende Berticksichtigung
in der Personalausstattung ein erhebliches Hin-
dernis fiir die Anstellung des Physician Assistants
im Bereich der Psychiatrie dar. Die DGPPN, die
Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde, hat bereits eine Inte-
gration von Physician Assistants fir die Richtlinie
der Personalausstattung Psychiatrie und Psycho-
somatik des Gemeinsamen Bundesausschusses,
des G-BA, gefordert. Ein entsprechendes Handeln
seitens des GBA wire wlnschenswert, bleibt je-

doch bislang aus.

Werden Ihre Erwartungen in Threm
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Ja, auf jeden Fall. Die Psychiatrie ist der ideale
Einsatzort fir Physician Assistants, die sich eine
herausfordernde somatische Arbeit winschen,
sich aber auch die therapeutische psychiatrische
Behandlung von Patientinnen und Patienten vor-
stellen konnen. Ich fihle mich in meiner Rolle
als unterstitzende Kraft im Team anerkannt und
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schitze die vielfiltigen Aufgaben, die ich uber-
nehme. Die Kombination aus medizinischen Auf-
gaben und administrativer Arbeit entspricht voll
und ganz meinen Interessen und Qualifikationen.
Diese Vielseitigkeit meiner Arbeit bereitet mir
grol8e Freude.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Ich winsche mir mehr Klarheit beztglich der
rechtlichen und organisatorischen Regelungen,
besonders in Bezug auf die Delegation arztlicher
Aufgaben. Es wire hilfreich, wenn die Rolle des
Physician Assistants noch stirker anerkannt und
die Aufgabenbereiche praziser definiert wiirden.
Zudem sind aktuell die Fortbildungsmoglich-
keiten fir Physician Assistants noch sehr einge-
schrankt. Eine generelle Zulassung von Physician
Assistants zu den Weiterbildungsangeboten der
Arzteschaft wire winschenswert.

Liebe Frau Alsbach-Lo6hr, wo sehen Sie den
groften Benefit durch die PA?

Der grofite Benefit durch die Physician Assis-
tants liegt in der Entlastung unseres arztlichen
Teams. Insbesondere bei der Durchfiihrung von
Routineuntersuchungen, der Patientenaufnahme
und der Dokumentation sparen wir viel Zeit, die
wir fiur komplexere medizinische Aufgaben nut-
zen konnen. Physician Assistants ibernehmen
Aufgaben, die fachlich anspruchsvoll sind, aber
nicht immer drztlicher Expertise bedirfen, und
tragen so malgeblich zur Effizienz in der Pati-
entenversorgung bei. Dariiber hinaus verbessern
sie die Patientenzufriedenheit, da sie durch den
engen Schulterschluss zwischen drztlichem Be-
reich, Sozialarbeit und therapeutischem Setting
die Kommunikations- und Informationsweiter-
gabe fordern.



PA in der onkologischen Rehabilitation

Katharina Larisch spricht mit Katja Kallmeyer, PA, und Dr. Christian Lotze, Chefarzt Onkologie

des onkologischen Rehabilitations-Zentrum Liibben.

Liebe Frau Kallmeyer, wie haben Sie vom
Berufsbild PA erfahren?

Eine Arbeitskollegin, die denselben Studien-
gang belegt hatte, berichtete mir von ihren Er-
fahrungen.

Beschreiben Sie uns kurz Thren Alltag als PA
in einer Reha-Klinik.

Im Rehazentrum bin ich etwa den Assistenz-
arzten gleichgestellt und Ubernehme auch zu
groen Teilen dieselben Aufgabe, wie Patien-
tinnen und Patienten aufnehmen, Entlassungs-
untersuchungen, Diagnostik, Sprechstunden und
Patientinnen und Patienten betreuen. Jederzeit
kann ich die Befunde und die Planung der The-
rapien mit Oberarzt oder Chefarzt besprechen.
Dazu kommen tigliche Teambesprechungen und
wochentliche drztliche Weiterbildungen. Als PA
muss ich keine Dienste ibernehmen, habe jedoch
denselben Tagesablauf wie die Assistenzarzte.

Wo sehen Sie die gro3ten Herausforderungen
fiir PA in Threm Alltag?

Mein Ziel ist es, den Patientenanforderungen
gerecht zu werden und die Patientinnen und Pa-
tienten mit oder nach einer Krebserkrankung so-
wohl menschlich wie auch fachlich gut betreuen
zu kénnen.

Werden Ihre Erwartungen in Threm
Arbeitsalltag als PA erfiillt?

Ja. Ich hatte wenige Erwartungen an und Vor-
stellungen vom Job als PA. Ich finde es jedoch

PA Katja Kallmeyer, B. Sc., und Arzt Dr. Christian Lotze

sehr gut, da die Arbeit in der Rehaklinik inter-
essant ist, ich weitestgehend selbstindig arbeiten
kann und im arztlichen Team voll integriert bin.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig als PA?

Eine umfassende und flichendeckende Aufkli-
rung der Arztinnen und Arzte ber das Berufsbild
des PA wire wiinschenswert. So werde ich oft mit
Fragen konfrontiert, die das Tatigkeitsgebiet von
PA betreffen. Dabei ist bemerkbar, dass PA nicht
als Unterstlitzung, sondern eher als Bedrohung
empfunden werden. Junge Arztinnen und Arzte
nehmen die Unterstiitzung eher an als erfahrene
Kolleginnen und Kollegen.

Lieber Herr Lotze, wo sehen Sie den gréf3ten
Benefit durch die PA?

Gut qualifizierte PAs sind eine maximale Berei-

cherung und Entlastung des drztlichen Teams bei
der Vielfalt der drztlichen Tatigkeiten im Alltag
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einer onkologischen Rehabilitation. Auch gibt es
viele Moglichkeiten fir PAs, sich hier weiterzu-
entwickeln oder verschiedene internistische Dia-
gnostik, wie Sonografie, Spirometrien und Ergo-
metrien u.a., durchzufiihren.

Zudem schitzen ich und besonders die Patien-
tinnen und Patienten die Konstanz der Anwesen-
heit von PAs im Team, da die Berufsgruppe keine
Nachtdienste ubernimmt und zu dem, anders als
junge Arztlnnen und Arzte, nicht aller 6 bis 12
Monate in eine andere Abteilung oder Klinik zur
Facharztausbildung wechseln muss.

Uber die Autorinnen

Prof. Dr. med. Katharina Larisch ist Facharztin fiir Arbeitsmedizin und Master of
Health Business Administration. Nach langjahriger klinischer Tatigkeit sowie Sta-
tionen in Unternehmensberatungen und Start-ups ist sie seit 2021 Professorin fiir
Physician Assistance und Mitglied des Vorstands des DHPA.

Prof. Dr. med. Susanne Arendt ist Internistin und hat mehr als 20 Jahre eine internis-
tische Gemeinschaftspraxis mit den Schwerpunkten Nephrologie und Diabetologie
geleitet. Zundchst als Dozentin fiir Physican Assistance tatig, ist sie seit 2024 Pro-
fessorin flr Physician Assistance und seit 06/25 Studiengangsleiterin.
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Celebrating 20 Years of Physician Assistants
in Germany — A contribution from the Royal
College of Surgeons in Ireland on behalf of

the Irish Society of Physician Associates

(ISPA)

Lisa Mustone Alexander, Pauline Joyce

Irish Society for Physician Associates, RCSI School of Medicine

The Physician Associate (PA) profession in Ireland admires the progress made
by PAs in Germany, on the occasion of their 20th anniversary. In the Republic of
Ireland, the first Physician Associate programme was launched in 2016. Today,
PAs are valuable members of the healthcare system who collaborate with the
entire multidisciplinary team. More of them are to be integrated into primary,

secondary, and tertiary care systems.

The Royal College of Surgeons in Ireland (RCSI)
launched the Republic of Ireland’s first Physician
Associate programme in 2016. This followed a pilot
project with the Irish Department of Health from
2015 to 2017, when four North American-trained
PAs were recruited into four designated surgical
services at a large teaching hospital in Dublin (1), As
part of the evaluation of the pilot with Beaumont
Hospital, a number of projects took place, and all
showed positive outcomes for the introduction of
the role into Ireland (1-4). The Master of Science in
Physician Associate Studies was developed simul-
taneously with the pilot project.

Healthcare in Ireland is a two-tiered system of
public and private services. Government funded
public hospitals are owned and run by the Health
Service Executive (HSE) or are voluntary public

hospitals, which may be privately operated but fun-
ded by the government. There are some 50 public
hospitals who's funding largely comes from public
sources, and there are 19 private hospitals funded
mostly by private health insurance (5-6). The Irish
government’s 10-year strategic plan (the Sldinteca-
re report) recommends a move away from profes-
sional silos toward integrated workforce planning,
with an emphasis on developing appropriate skill
mixes across professions (7).

Education

The first (and only) PA programme in the coun-
try is offered at the RCSI, based in Dublin. All PA
students must have completed a Level 8 health sci-
ence or science-related degree with a minimum
classification 2.1 award or equivalent. Many stu-
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dents have a degree in nursing however others have
degrees in basic medical science such as physiology,
anatomy, and pharmacology. The graduate-degree
(MSc) programme is a competency-based curricu-
lum with a focus on evidence-based practice in the
Irish healthcare system. The primary domains that
form the pillars of the didactic and clinical curri-
cula are medical knowledge and skills; interperso-
nal skills; professionalism and professional identi-
ty; and practice improvement and lifelong learning.
The first 8 months of the course involve delivery
and assessment of medical knowledge and skills via
integrated modules on the basic sciences (anatomy,
physiology, and pharmacology); clinical assessment;
general medical and surgical topics; and clinical
therapeutics. Assessment of knowledge, skills, and
overall preparedness for the clinical phase of trai-
ning occurs at the end of these 8 months. Students
must demonstrate competency in skills related to
eliciting an appropriate patient history, performing
the targeted physical exam, and strong communi-
cation skills that facilitate the provision of patient
education and clinical management. Additional
training is provided in critiquing the medical lite-
rature and application of this knowledge to clinical
practice. Finally, the role of the PA within various
global health systems is introduced and content re-
lated to professional identify, ethics, and professio-
nalism are included across the didactic and clini-
cal experiences. Students examine gaps in practice
standards that could benefit from intervention; and
how to engage with, and understand, the roles of
other healthcare providers on the interdisciplinary
healthcare team through multiple interprofessional
education activities. At the conclusion of the di-
dactic phase, students spend the next 16 months
in the clinical setting on clinical placements with
periodic call-back days for learning activities and
knowledge and skills assessments.

Interest in the PA programme continues to

grow, with rising numbers of applicants with each
successive admissions cycle. In 2023 the program-
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me introduced the opportunity for candidates to
participate in the programme as a hybrid student.
All on-campus classes are live-streamed, and hyb-
rid students are fully engaged learners who attend
campus twice a month, for more intense in-per-
son educational sessions. All clinical experiences
for these students are offered at hospitals in their
home communities. The goal of the programme
is to promote the PA role outside of Dublin, ad-
dressing health workforce recruitment challenges
in smaller, less urban, communities. Research into
this model is limited due to the small number of
graduates thus far, however learning outcomes ap-
pear to be similar for both hybrid and on-campus
graduates.

Deployment

To date, the PA numbers are small in Ireland,
with 86 Irish trained PAs (approximately 75% are
currently employed as PAs), and an additional four
PAs who were trained in the UK or US. In January
2025, the HSE decided to undertake an indepen-
dent review of the PA role in Ireland, similar to the
review undertaken in the UK. Once it is complete,
the HSE plans to lift the current pause on recruit-
ment that was established in August 2024.

Many Irish doctors and surgeons carry out their
specialty training in North America and return to
Ireland with an appetite to introduce the PA role
to the Irish health system, knowing the benefits
PAs can bring to the continuity of care for patients
(8-9). Large-scale team changeovers of resident
doctors occur in January and July each year in Ire-
land challenge the health system’s continuity of
care. In addition, the general physician shortages,
with many physicians emigrating out of Ireland,
have made PAs an attractive solution for the me-
dical workforce (10). During the pilot project, PAs
demonstrated that, in addition to building clinical
capacity in teams, they can improve patient access
to care (1).



The PAs have a flexible scope of practice but are
challenged with the lack of regulation of the role in
Ireland. Until PAs are regulated, they cannot pre-
scribe medication or order any ionizing radiation. In
Ireland, the Department of Health decides on which
professions will be regulated, and by which regulato-
ry body. The Irish Medical Council seems the best fit
for PAs at this time, but a change in legislation will
be required to make this possible. As the profession
continues to grow, a professional association that
advocates for their members is critical. Established
in 2019, the Irish Society of PAs (ISPA) instituted a
managed voluntary register (MVR), along with ot-
her membership requirements. To receive an MVR
number, PAs must meet all the following criteria:

Graduate from a PA programme in Ireland, the

UK, Canada or the United States.

Successfully pass the national licensing exami-

nation in the country where they received their

degree.

Successfully pass the Irish PA National Exam eve-

ry 6 years.

Maintain ISPA membership.

Maintain 50 continuous professional develop-

ment or CME points annually.

For the PA role to expand, it needs to be at the fo-
refront for policy makers and included in workforce
planning strategies such as the government’s most
recent service plan for the health system (11).

Future

The RCSI PA programme will participate in an
international pilot project for the Accreditation Re-
view Commission for PA Programmes (ARC-PA).
This body is based in America and has indicated a
willingness to pilot the accreditation process with
international programmes. If successful, RCSI gra-
duates would be eligible to take the American PA
National Certifiying Exam sponsored by the Natio-
nal Commission on Certification of PAs (NCCPA).
Successful completion of this exam would enable

RCSI graduates to pursue further training and pos-
sible employment in America.

Naturally, each country molds the profession to
meet its own workforce needs and the same is true
for Treland (12). Future growth will require close col-
laboration between PAs and governmental, policy,
and regulatory partners. The aging population con-
tinues to burden all aspects of the healthcare system,
beginning with general practitioners and extending
to all medical specialties. As medical care becomes
more sophisticated and technology-driven, the skill
sets of PAs will adapt to these system changes, as
they have throughout their history. During the pan-
demic, the need for a flexible, nimble, and adaptive
clinical workforce was met by numerous PAs who
were able to quickly fill new roles in the healthcare
system to support unprecedented demand for ser-
vices. As the world slowly emerges from the 2020
pandemic, the system will need to respond appro-
priately to the large backlog of patients who volunta-
rily or involuntarily deferred care. PAs will undoub-
tedly be part of the team of healthcare providers
who increase access to needed services.

Conclusion

The Irish PA profession is a collective of mature
and enthusiastic healthcare professionals who are
committed to transforming healthcare in a positive
and proactive way. The healthcare system has alrea-
dy benefited from their contributions and is eager
to continue to integrate more PAs into primary, se-
condary, and tertiary care systems. Although hurdles
exist, they are not insurmountable. PAs will conti-
nue to do what they do best-collaborate with the
entire multidisciplinary team and become valuable
members who put patients at the centre of care.
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Physician Associates in the UK:
Evolution, Challenges and Future

Jeannie Watkins, Karen Roberts
Physician Associate Schools Council (PASC)

Physician Associates (PAs) have been part of the UK National Health Service
(NHS) workforce for over two decades. They have provided support to

medical teams delivering care to patients. Despite their established role,

the profession has recently encountered substantial challenges. This article
provides information on the development of the profession, education, working

practices and challenges faced.

Introduction

Physician Associates (PAs) are healthcare pro-
fessionals trained to support doctors in the diag-
nosis and management of patients. The PA role
was adapted from the US model and introduced
into the UK healthcare system in the early 2000s
to address workforce shortages and increase ca-
pacity and accessibility to care to meet the needs
of the population. (1,2) Since then, PAs have been
incorporated into multidisciplinary teams (MDTs)
across primary and secondary care settings, con-
tributing to improved patient access and service
efficiency. (3,4)

Despite national educational standards, govern-
ance structures and evidence of their proven util-
ity, the profession has faced recent controversies
and significant scrutiny (unparallel to any other
healthcare professional group in the NHS), fuelled
by concerns about role clarity, patient safety, edu-
cation standards and the impact of PAs on medical
training and employment. (5,6,7) This scrutiny (in
spite of little evidence to substantiate claims), cul-

minated in the dissolution of the Faculty of Physi-
cian Associates at the Royal College of Physicians
in late 2024 (8) and the commissioning of a govern-
ment review to evaluate the safety and effective-
ness of PAs in the NHS. (9)

Development of the Physician
Associate Profession in the UK

The PA profession was introduced to the UK in
2003 with the arrival of the first American-trained
PAs. (10) Several ‘pilot’ trials of working PAs were
run 2003-2008. (1,11) During that time, parallel de-
velopments were in progress in the UK: healthcare
practitioners (2002-2004) and subsequently Med-
ical, Surgical and Anaesthetic care practitioners
(2005 onwards) led by the National Practitioner
Programme. (12)

Education, Training and National
Assessment of Physician Associates

To develop ‘home-grown’ PAs, three pilot PA
training programmes were established between

PA aktuell

127



128

2004 and 2006. From 2008, formal PA programmes
opened with small numbers of students, although
this expanded over time. A steering group led by
doctors and other stakeholders developed a na-
tional Competence and Curriculum Framework
(CCF) for the Physician Assistant (12), which was
the PA title at that time. The CCF was published
in 2006 following national consultation, coordi-
nated by the Department of Health alongside the
Royal College of Physicians and the Royal College
of General Practitioners. It was updated in 2012
and most recently in 2023. (13) The curriculum
mandates a broad medical knowledge base, clin-
ical competencies and professional attitudes and
behaviours.

In addition to the UK national PA education
curriculum, a national competency and safety ex-
amination was established in 2007 to ensure that
graduates met a consistent national standard before
entering the workforce. The exam is separate from
and in addition to the university examinations. It
was first sat by graduates of the pilot programmes
in 2007. (14)

Currently there are over 30 Higher Education
Institutions (HEIs) in the UK delivering Physician
Associate education. Most of these programmes
are in England, with one programme in Scotland,
one in Northern Ireland and two in Wales. These
programmes are primarily postgraduate of 24-27
months duration, however there are some under-
graduate and apprenticeship routes available. (15)
Admission criteria typically require a biomedical
or healthcare-related degree with stipulated aca-
demic standards, though some flexibility exists for
non-science backgrounds contingent upon relevant
healthcare experience. (16)

Graduates typically receive a Master’s level qual-
ification (Level 7), including degree awards such as
MSc Physician Associate Studies, Masters of Physi-
cian Associate Studies (MPAS) or postgraduate di-
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plomas. Despite this robust educational framework,
PA training programmes have historically been un-
derfunded relative to medical training programmes,
impacting resource availability and potentially edu-
cational quality. (17) However, with the regulation
of the profession, PA programmes must now be
approved by the General Medical Council (GMC).
Programmes must provide evidence that they meet
the required educational standards as stipulated by
the GMC. At present most courses have achieved
full approval. (18)

A national examination for PA graduates has
existed since 2007. All students who have success-
fully completed their university programme must
pass this assessment to practise as a qualified PA.
The PA Registration Assessment (PARA) is a dual-
component examination comprising 200 single
best answer (SBA) questions and a 14-station Ob-
jective Structured Clinical Examination (OSCE).
This is a safety and competency-based assessment
providing a national qualifying standard. Can-
didates may attempt each component up to four
times and must pass the second component with-
in 18 months of passing the first component. (19)

Educational and Professional
Organisations

The UK and Ireland Universities Board for PA
Education (now Physician Associate Schools Coun-
cil (PASC)) was formed to oversee education quality
and curricular development. (20) The professional
body, the UK Association of Physician Assistants
(UKAPA), was founded in 2005, transitioning to
the Faculty of Physician Associates (FPA) within
the Royal College of Physicians in 2015. (21,22) Fol-
lowing the dissolution of the FPA in 2004, the cur-
rent recognised professional body is now the Col-
lege of Medical Associate Professionals (CMAPs),
which represents both PAs and Anaesthesia Asso-
ciates (AAs). (23)



Statutory Regulation

A critical issue for the PA profession had been
the absence of statutory regulation, resulting in re-
liance on the Managed Voluntary Register (MVR),
established in 2010, to oversee professional stand-
ards and public protection. (24) The MVR was
structured like statutory registers but lacked legal
enforcement powers.

After many years of the PA profession and
stakeholders advocating for statutory regulation,
the UK government approved this in 2018. It was
another five years before legislation was laid in
parliament and a further year for a register to
open. (25,26,27) Physician Associates in the UK
are now regulated by the General Medical Council
(GMCQ). The register for PAs opened on 16 Decem-
ber 2024 with a 2-year transition period for PAs
to join the register. PAs must join the register by
December 2026 if they wish to continue to prac-
tise in the UK.

Scope of Practice and Clinical Role

As of December 2024, there are thought to be
approximately 5,000 qualified Physician Associ-
ates in the UK (28), with an estimated 1,000 new
graduates annually. (29) PAs work across more than
30 specialties in both primary and secondary care,
with growing recognition of their role in alleviat-
ing clinical workload pressures. (30)

Physician Associates have a clearly defined lev-
el of practice that they are expected to meet, as
determined by the GMC at the point of qualifi-
cation. (31) Their clinical activities include taking
medical histories, performing physical examina-
tions, formulating differential diagnoses, develop-
ing management plans, performing diagnostic and
therapeutic procedures, ordering and interpreting
investigations, and providing health promotion ad-
vice. (32)

Physician associates work in collaboration with
and under the supervision of a named doctor to
support the work of the medical team across mul-
tiple clinical settings. The GMC have advised that
PAs have a named educational supervisor who
will have overall responsibility for the PA, their
annual appraisal and professional development. In
addition, they also advise that PAs have a clinical
supervisor that they work with daily. (33) As PAs
progress through their career, they should operate
within a defined scope of practice aligned with
their demonstrated competencies and capabili-
ties, agreed with their named educational and or
clinical supervisor and informed by the needs of
the service. This should be clearly documented,
available and updated as required. Unfortunately,
this is not standard practice across the UK but is
strongly encouraged as part of good governance
structures.

PAs cannot prescribe medications due to a lack
of legislation to permit this. Legislative reforms are
anticipated to allow prescribing rights, but this will
require due process including a national consulta-
tion and it may take a significant amount of time
before PAs gain prescribing rights.

Physician associates can request non-ionising
radiation investigations with appropriate training
and locally agreed arrangements in place. Ionis-
ing Radiation (Medical Exposure) Regulations
(IR(ME)R) generally permit regulated healthcare
professionals to request investigations using ion-
ising radiation, x-rays etc. (34) However, despite
physician associates being regulated by the GMC
and now meeting the eligibility criteria required
for a referrer, they are still currently not permit-
ted to request ionising radiation. This will require
further discussion.

The PA role is designed to enhance service de-

livery, improve patient throughput, and mitigate
workforce shortages, especially in areas facing
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PA history from inception to regulation
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medical staffing crises. (35) However, role ambigu-
ity and inconsistent implementation across organi-
sations and regions remain challenges. (36)

Challenges and Controversies

Recent years have seen an unprecedented level
of scrutiny on the PA profession in the UK, involv-
ing negative portrayals in the national media, social
media debates, and workplace conflicts. Whilst valid
and important concerns and questions have been
raised regarding confusion about PA titles, impact
on resident doctors training, lack of national leader-
ship, supervision and governance, salaries and work-
ing conditions, opportunities to discuss and resolve
these issues in a reasonable manner have been lost in
the toxicity and ferocity of the debate. (37,38,39,40)
This toxicity has had multiple implications.

As noted above, the FPA, formed to support pro-
fessional development and advocacy, was disband-
ed in December 2024 after withdrawal of support
from the Royal College of Physicians, reflecting
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tensions within the medical establishment and
challenges in establishing professional identity.

The British Medical Association (BMA) and some
Royal Colleges have produced restricted scopes of
practice for PAs without inclusive national consulta-
tion, exacerbating divisions. (41) This has led to con-
fusion for employers as to which guidance to follow,
personal criticisms, undermining of PAs’ contribu-
tions, hostile working environments marked by bul-
lying and discrimination and many job losses. (42)

Such challenges have had tangible impacts on
workforce morale, recruitment, and retention, which
is particularly concerning given the NHS’s chronic
staffing shortages and growing demand for health-
care services. (43)

The Leng Review:

Government Assessment

In response to escalating concerns, the UK gov-
ernment commissioned Professor Gillian Leng to



lead an objective review in 2024, aiming to assess
the safety, effectiveness, and deployment of Phy-
sician Associates and Anaesthesia Associates. (44)

The Leng Review found limited but generally
positive evidence supporting the safe and effective
use of PAs and AAs within the multidisciplinary
team. The review made 18 recommendations to pro-
vide the necessary changes required to ensure safe
and effective deployment of the roles, bring clarity
where required and provide an opportunity to reset
and move forward. (45) The PA specific recommen-
dations can be grouped into several categories.

Clarity of the role

+ Change of name from Physician Associate to
Physician Assistant

+ National uniform, standardised name badges or
lanyards

- Accessible information for patients on the role

Working Practices

-+ Named supervising doctor

+ PAs cannot see undifferentiated or untriaged
patients

- Formal credentialing programme and facilita-
tion of prescribing

+ 2 years post qualification working in secondary
care for all newly qualified PAs prior to going
into general practice or mental health specialty
areas.

- Career development to ‘advanced’ PA status

Professional Standards
- Establishment of a faculty

There were also several recommendations for
anaesthetic associates (AA’s) and stakeholder or-
ganisations.

Unfortunately, the review failed to acknowledge
existing education frameworks and governance
mechanisms already supporting safe PA practice,

with some of the recommendations proposed al-
ready in existence.

The UK government in England have accepted
the recommendations in full and have attempted
to implement two of the recommendations with
immediate effect (name change and restriction
of PAs seeing undifferentiated and untriaged pa-
tients). This has been chaotic and is currently being
legally challenged by the United Medical Associate
Professions (UMAPs) Trade Union. At the time of
writing this piece the devolved nations have yet to
decide or declare their stance on the recommen-
dations.

Conclusion

Physician Associates have contributed signifi-
cantly to the UK healthcare system over the past
two decades, supporting medical teams and im-
proving patient care. Despite being in uncertain
times and facing substantial challenges related to
professional recognition, governance, and work-
place integration, there is a place for the profession
in the NHS to help address ongoing NHS work-
force pressures.

Whilst the Leng Review may have provided
recommendations to try and draw a line under the
issues and move forward, there is still much work
to be undertaken by the stakeholder organisations
to provide national leadership, consult with the
appropriate parties, fully understand what these
recommendations will mean in practice and the
actual execution of them. Implementing these
changes thoughtfully and inclusively will be crucial
to ensuring patient safety, partnership working,
understanding and professional respect, workforce
sustainability and the continued evolution of the
PA profession in the UK. Continued collaboration
among PAs, medical professionals, regulatory bodies
and government agencies will be essential to realise
the full potential of the PA profession in the NHS.
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Activities of The National Commission
on Certification of Physician Assistants

(NCCPA)

B On behalf of the NCCPA Board of Directors and staff

This contribution reports on current developments in international
collaboration and on PA certification programs of the NCCPA.

The National Commission on Certification of
Physician Assistants (NCCPA) celebrates the de-
velopment and successes of the PA profession in
Germany over the past 20 years and is honored to
contribute to this University Association’s com-
memorative publication. NCCPA's commitment to
high-quality certification is a core organizational
value, and engagement with our international col-
leagues is longstanding.

2025 International PA Summit
in Atlanta

On March 21-22, 2025, leaders of the PA and
PA equivalent professions from around the world
and from the U.S. including American Academy
of Physician Associates (AAPA), the Accreditation
Review Commission on Education for the Physi-
cian Assistant (ARC-PA), NCCPA, and the PA Edu-
cators Association (PAEA) convened for the 2025
International PA Summit. The event, with over
50 in-person and virtual participants, was spon-
sored by the four U.S. PA organizations and hos-
ted by NCCPA at its headquarters in Johns Creek,
Georgia and included representatives from Cana-
da, Germany, Ghana, India, Ireland, Israel, Kenya,

Netherlands, New Zealand, Puerto Rico, South
Africa, United Kingdom, and the U.S. The purpose
of the meeting was to engage leaders from around
the world in discussions on the global growth and
development of the PA profession, including suc-
cesses and challenges.

Participants provided reports on the state of
the PA and PA-equivalent professions in their
area, and staff leaders from the AAPA, ARC-PA,
NCCPA, and PAEA presented information on
each of the U.S. national organizations’ purposes
and current key initiatives. Presentations were
also provided on the AAPA’s advocacy efforts to
address state licensure of individuals who have
not been educated or certified as PAs, as well as
on the structure of the Royal College of Surgeons’
Ireland PA Program and how it aligns with the
standards of U.S.-based programs.

A portion of the Summit’s discussions focused
on the challenges and benefits of accreditation
and standardization of educational programs, re-
cognizing that all programs — even those within
the same country — may take unique approaches to
address their program’s mission and local health-
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care needs. Some representatives from around the
globe expressed interest in their graduates gaining
eligibility to apply for the Physician Assistant Na-
tional Certifying Examination (PANCE) and how
obtaining NCCPA certification may help elevate
the profession’s reputation in their countries, given
the longstanding success and growth of the PA pro-
fession in the U.S. The current PANCE eligibility
requirements include graduation from an ARC-PA-
accredited PA program. Summit participants also
discussed the potential benefits and value of obtai-
ning ARC-PA accreditation, as well as the challen-
ges that may exist.

Key outcomes from the Summit include:

Participation in the Summit helped to increase
awareness of the international landscape of the
PA and PA equivalent professions and education.

PA aktuell

The ARC-PA will likely implement a pilot pro-
gram with a small number of international PA
or PA equivalent programs that are interested in
pursuing ARC-PA accreditation.

There was agreement on the value of continuing
informed and thoughtful discussions with the
worldwide PA and PA equivalent professions.
Following the Summit, the four U.S. national PA
organizations continue to collaborate on efforts
to monitor the international landscape of the
profession, with each organization addressing
any initiatives, if needed, related to their organi-
zation’s mission and strategic direction.

Updates on PA Certification in the U.S.

NCCPA was incorporated in 1974 and issu-
ed its first Board certification to PAs in 1975. As



of December 31, 2024, NCCPA has certified over
219,000 PAs, with189,907 currently certified. In the
U.S. PAs are educated, Board Certified, and recer-
tified in general medicine; however, PAs practice
in a wide range of medical and surgical specialties,
with the top three areas being primary care (22%),
surgical subspecialties (18.5%), and emergency me-
dicine (10.5%). PAs have a significant impact on
U.S. healthcare, treating an estimated 11.4 million
patients per week. (1)

Through the launch of its PA Professional Pro-
file, a data gathering instrument presented to
Board-certified PAs through a secure portal within
NCCPA’s website, NCCPA has developed the most
robust database of information on the U.S. PA pro-
fession, collecting information on topics such as
specialty and practice settings, patient panels, clini-
cal practice, continued professional education and
development, leadership roles, compensation, reti-
rement plans, burnout and job satisfaction etc. Data
collected supports NCCPA's research initiatives
and the publication of four unique annual reports
that are available on NCCPA’s website, as well as
provides the opportunity to collaborate with others
on research projects. NCCPA frequently presents
data on the PA profession at international medical,
academic, and credential conferences. Continuing
dialogue and fostering collaborations throughout
the world is important in advancing awareness of
the PA profession and its contributions to global
healthcare.

In response to credentialing needs for PAs wor-
king in certain specialty areas, NCCPA developed
a Certificate of Added Qualifications program that
provides the opportunity for Board certified PAs
with experience in a specialty to earn an added cre-
dential in a specialty discipline by participating in
specialty continuing education activities and pas-
sing an examination developed specifically for the
respective specialty. The program launched with
five specialties in 2011 and now includes eleven
specialties, with a twelfth one launching in 2026.

Launching a longitudinal assessment alternative
for the recertifying exam is one of NCCPA’'s most
recent evolutions in its certification maintenance
processes. After a multi-year investigation, the new
exam format was launched in 2023. Performance
data and feedback from PAs provides evidence that
this exam format assists PAs in identifying and
closing knowledge gaps, reduces stress and anxiety
for exam-takers, and provides a meaningful assess-
ment process.

On behalf of NCCPA, congratulations of the 20-
year celebration of the PA profession in Germany
and best wishes for ongoing success and future
achievements in health care access.
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Vor 20 Jahren, im Herbst 2005, startete der erste Studien-
gang Physician Assistant, kurz PA, in Deutschland. Das ist
ein Grund zum Feiern! Erfahren Sie in dieser Festschrift des
Deutschen Hochschulverbandes Physician Assistant e. V.
(DHPA) Interessantes und oft Unbekanntes iber die Ge-
schichte des Hochschulstudiums PA und des DHPA, ber
die rechtlichen Rahmenbedingungen des Berufsbildes, tber
die Perspektive der Hochschulen und Aktuelles zur Tatigkeit

von PAs in Deutschland und international.
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