Physician Assistant —
Alternative zum Arzt?

E. WeiR3', J. Reinhold’

Arztemangel — (iber dieses Problem
wird in der Gesellschaft intensiv disku-
tiert. Nach Losungsmaoglichkeiten wird
gesucht, sie werden in unterschiedli-
cher Weise prasentiert. Eine Variante
besteht darin, mehr Arzte auszubilden
und diese in das System zu entsenden.
Dabei gilt es, die Kosten von circa
200.000 Euro pro Medizinstudium zu
bedenken. Ein vollig anderer Denkan-
satz ist, ob all das, was die Arztinnen
und Arzte derzeit jeden Tag tun, sie
auch wirklich selbst tun mussen. Diese
Frage hatte zum Beispiel Dr. jur. Jorg
Heberer, Justiziar des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgie e. V. (BDC), im
Jahr 2008 aufgeworfen, was zu nieder-
schmetternder Kritik fihrte. Dabei ken-
nen wir im Osten Deutschlands aus der
Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg den
Arzthelfer und den Feldscher. In den
USA flihrte man zur Losung der medi-
zinischen Versorgungskrise in den
1960er Jahren an der Duke University,
Durham, North Carolina, die Ausbildung
zum Physician Assistant ein. 1965 be-
gannen vier Studenten mit ihrer Ausbil-
dung. Andere Lander, wie Grof3britan-
nien oder die Niederlande, folgten die-
sem Beispiel.

Schon 2012 entstand im Vogtlandkreis
die |dee, an der Staatlichen Berufsaka-
demie in Plauen Physician Assistants
auszubilden. 2015 startete dieser Stu-
diengang. Gerade in den landlichen
Regionen Sachsens war frih absehbar,
dass uns die Kombination von negati-
ver Bevolkerungsentwicklung und Fach-
kraftemangel in ein Versorgungsdefizit
bringt, dem wir neue Konzepte entge-
gensetzen mussen.

1 Staatliche Studienakademie Plauen
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Die Delegation von Aufgaben an nichtérztliches Personal kann Arztinnen und Arzte entlasten.

Arztinnen und Arzte haben in den letz-
ten 20 Jahren auch Aufgaben tibernom-
men, fur die nicht zwingend ein Medi-
zinstudium notwendig ist. Dazu kommt,
dass die Uberbordende Biurokratie und
eine zunehmende Misstrauenskultur
der Krankenkassen zu einer extremen
zeitlichen Belastung durch patienten-
ferne Aufgaben fiihren. Beantwortet
man die eingangs gestellte Frage, ob
Arztinnen und Arzte wirklich all das
tun mussen, was sie jeden Tag so tun,
folgerichtig mit ,Nein”, kommt man
zwangslaufig dazu, zu Uberlegen, von
welchen Tatigkeiten der Arzt und die
Arztin entlastet werden kénnen. Und
damit ist man beim Tatigkeitsprofil des
Physician Assistant.

Die Austibung von Heilkunde ist dem
approbierten Arzt vorbehalten. Im
Krankenhaus gilt dabei der sogenannte
Facharztstandard, in der ambulanten
Versorgung der Facharztstatus.

Der Gesetzgeber hat den Heilkundebe-
griff bisher nicht naher definiert.
Grundsatzlich gilt fir die Leistungser-
bringung der Arztvorbehalt, dabei kon-
nen Aufgaben auch an nichtarztliche
Mitarbeiter delegiert werden. Bundes-
arztekammer und Kassenarztliche
Bundesvereinigung haben seit vielen
Jahren versucht, Kriterien fur die Dele-
gation arztlicher Leistung zu definieren
und die arztlichen Kernkompetenzen
zu beschreiben. Dies zuletzt in den
.Positionen der Bundesarztekammer zu
einer interdisziplinaren und teamorien-
tierten Patientenversorgungen” vom
August 2021.

AuBerhalb der Kernkompetenzen be-
steht jedoch prinzipiell die Moglichkeit,
nichtarztlichem Personal Aufgaben zu
iibertragen, die bisher von Arzten erle-
digt worden sind. Um welche es sich im
Detail handelt, darum wird seit Jahren
gerungen. Dabei gibt es Eckpfeiler, die
juristisch festgelegt sind. Es besteht
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eine Auswahlpflicht des Arztes: Er
muss das Personal, an das er Aufgaben
abgibt, sorgfaltig auswahlen und die
Kenntnisse und Fertigkeiten tGberpruft
haben. Diese sind selbstverstandlich
auch von der zugrundeliegenden Aus-
und Weiterbildung abhangig, womit wir
wieder beim Physician Assistant sind.
AnschlieRend obliegt dem Arzt eine
Anleitungspflicht und im Weiteren
dann auch die Uberwachungspflicht. Es
besteht weitgehend Konsens darin,
dass, wenn die Gefahrdung des Patien-
ten gering ist und die Tatigkeit ein
hohes Mal3 an Routine aufweist, eine
Ubernahme durch zum Beispiel Physi-
cian Assistants moglich ist. Je grolRer
die Komplexitat der medizinischen
Situation ist, die gelost werden muss,
umso mehr handelt es sich um eine
Arztaufgabe.

Wenig bedeutsam ist dabei die Frage,
ob ubertragbare Leistungen in der
Regelarbeitszeit oder im Bereitschafts-
dienst erbracht werden. Entscheidend
ist hierfiir die Frage der Ubertragbar-
keit und nicht die Frage der Tageszeit
ihrer Erbringung. Sicher ist es moglich,
Dienstgruppen im Bereitschaftsdienst
zu organisieren, in denen Physician
Assistants tatig sind, also eine ,Physi-
cian-Assistant-Dienstgruppe”.

Sinnvoll ist es, dass ein entsprechender
Handlungsrahmen in der jeweiligen
Einrichtung, sei es nun eine Praxis oder
eine Klinik oder eine andere, sich neu
entwickelnde Struktur, im Sinne einer
Standardvorgehensweise (SOP = Stan-
dard Operating Procedure) erarbeitet
und vorgegeben wird.

Im Alltag wird naturlich schon jetzt von
der Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten
durchaus Gebrauch gemacht.

Bei der Auswahlpflicht kann der dele-
gierende Arzt beziehungsweise die Arz-
tin auf die Kompetenzen, die wahrend
der Ausbildung als Physician Assistant
erworben wurden, zurtickgreifen.

Hier gibt es Parallelen zur Weiterbil-
dungsordnung der Arztekammern. Ein-
fach gesagt bedeutet das, man darf als
Facharzt das tun, was in der Weiterbil-
dungsordnung steht, sofern man es
kann. Bei den Physician Assistants gibt
es ein ahnliches Dokument, das Modul-
handbuch. In diesem Modulhandbuch
ist festgelegt, welche Inhalte auf wel-
chem Kompetenzniveau gelehrt und
erlernt werden.

Es handelt sich dabei am Beispiel der
Staatlichen Berufsakademie Plauen um
medizinische Inhalte im Sinne der the-
oretischen Ausbildung einerseits, ande-
rerseits wird in Praxismodulen das

.Leider gibt es bisher
bundesweit keine
Standards fur eine

Ausbildung als

Physician Assistant.”

theoretisch Gelernte vervollkommnet
und gelbt. Die Praxismodule sind Sta-
tionseinsatz, elektive Patientenauf-
nahme, Endoskopie und Funktionsdia-
gnostik, Notaufnahme und Operations-
saal. Zusatzlich zu den medizinischen
Inhalten werden noch ethische und
juristische Grundlagen arztlichen Han-
delns sowie betriebswirtschaftliche
Inhalte vermittelt. Zu diesen gehoren
auch Ausbildungen im Projektmanage-
ment, Casemanagement, Sozialkompe-
tenz, Arbeitsorganisation und wissen-
schaftliches Arbeiten. Neu hinzuge-
kommen ist die Beschdftigung mit
neuen medizinischen Organisationsfor-
men. Hier kommt es besonders darauf
an, die Interessenslagen der im Ge-
sundheitswesen Beteiligten zu sichten,
zu bewerten und daraus Schlisse zu
ziehen, in welche Richtung sich das
Gesundheitswesen entwickeln wird
und welche MalBnahmen im Rahmen

dieser Entwicklung auf Gesundheits-
einrichtungen zukommen. Gleichzeitig
sollen dadurch neue Tatigkeitsfelder fir
Physician Assistants erarbeitet werden.
Darin sehen wir ein erhebliches Poten-
zial fir Physician Assistants, sich den
andernden strukturellen Verhaltnissen
im Gesundheitswesen anzupassen.

Sofern klar ist, dass die Ausbildungsin-
halte vermittelt worden sind, muss
noch der Einzelfall in Betracht gezogen
werden. Hier ist es erforderlich, dass
der individuelle Ausbildungsstand der
Einzelperson, hier des Physician Assis-
tant, die Ubernahme dieser &rztlich
Ubertragenen Tatigkeit zulasst. Ande-
rerseits muss der Patient ebenso daftir
geeignet sein. Auch dieser Grundsatz
ist fiir uns Arzte nicht neu.

Wichtig ist dabei, dass die Qualitat der
Behandlung bei der Ubertragung von
Leistungen gesichert sein muss. Ein
Risiko fur den Patienten darf sich dar-
aus nicht ergeben.

Bezuglich der Ausbildung vertritt die
Bundesarztekammer eine klare Mei-
nung. Der 120. Deutsche Arztetag
fasste 2017 den Beschluss, dass das
Delegationsmodell ,Physician Assis-
tant” unterstitzt wird. Beziglich der
Ausbildung wurde im weiteren Verlauf
prézisiert, dass der Deutsche Arztetag
ein grundstandiges Studium, wo die
zukinftigen Physician Assistants so-
fort nach Erwerb des Abiturs mit ihrem
Studium beginnen, ablehnt, gefordert
wird eine abgeschlossene Ausbildung
in einem medizinischen Fachberuf und
Berufserfahrung. Dieser Forderung
wird zum Beispiel in der Berufsakade-
mie Plauen Rechnung getragen.

Leider gibt es bisher bundesweit keine
Standards fiir eine Ausbildung als Phy-
sician Assistant. Die derzeitige sehr
unterschiedliche Ausbildung fihrt zu
verschieden qualifizierten Physician
Assistants, das Niveau ist deshalb sehr
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unterschiedlich. Dabei muss die Forde-
rung aufgestellt werden, dass dort, wo
Physician Assistant ,drauf steht”, auch
Physician Assistant ,drin ist”, und zwar
in vorhersehbarer und nachvollziehba-
rer Art und Weise. Die herausgebilde-
ten Kompetenzen, die sich aus Ausbil-
dung-, Studien- und Prifungsinhalten
ergeben, mussen also demjenigen, der
eine Aufgabe Ubertragt, bekannt sein.

Dieser Grunduberzeugung folgend stellt
die Sachsische Weiterbildungsverord-
nung Arztassistent vom 11. August
2018 fest: ,Die staatlich anerkannte
Weiterbildungsbezeichnung zur Arzt-
assistenz (Physician Assistant) kann
durch Abschluss eines akkreditierten
und durch das Staatsministerium fur
Wissenschaft und Kunst anerkannten
Studiengangs an einer staatlichen oder
staatlich anerkannten Hochschule oder
Berufsakademie erworben werden.”

Arztinnen und Arzte, die Leistungen auf
Physician Assistants Ubertragen, die in
Sachsen ausgebildet wurden, kdnnen
sich somit auf einen Basisstandard
verlassen. Trotzdem sollten sie die ver-
mittelten Ausbildungsinhalte kennen,
um ihrer Auswahlpflicht nachzukom-
men und um einschatzen zu konnen,
ob Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten eine Delegation von Leistungen
unter den spezifischen Umstanden
des Patientenfalls moglich beziehungs-
weise welche Anleitung des jeweiligen
Physician Assistants notwendig ist.

Interessant ist die Tatsache, dass Arz-
tinnen und Arzte, die bereits mit Physi-
cian Assistants zusammenarbeiten, ein
relativ breites Betatigungsfeld sehen.
Bei manchen dieser Tatigkeitsfelder
werden Zusatzausbildungen als sinn-
voll angesehen. Auch dieser Problem-
kreis ist bereits erkannt worden. Ent-
sprechende MaBnahmen stehen vor
der Realisierung.

Interessante Tatigkeitsfelder ergeben
sich in den Notaufnahmen. Einige
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Krankenhauser haben hier Physician
Assistants in grof3erem Stil eingesetzt.
Aber auch andere Bereiche, in denen
Krankheitsbilder in ahnlicher Weise und
grolRer Zahl behandelt werden, eignen
sich gut daflr. Einsatzgebiete konnten
beispielsweise die Sonografie, die
Wundbehandlung und vielleicht auch
die Endoskopie sein. Hier wird auch
gleich klar, dass die Sektorengrenzen
nicht als Grenzen fur den Einsatz von
Physician Assistants angesehen wer-
den mussen. Auf Krankenhaus-Statio-
nen konnen Physician Assistants sta-
bilisierend wirken, in der Regel, in dem
sie die Visiten organisatorisch beglei-
ten. Das erhoht nicht nur die Arbeits-
zufriedenheit der Arzte, sondern ver-
bessert nachgewiesenermallen die
Patientenzufriedenheit. Und nicht zu-
letzt profitieren davon das Controlling
und die Abrechnungsabteilung. Nicht
nur deshalb textete die Arzte Zeitung
online am 4. Januar 2019 Uber Assis-
tenzberufe die Schlagzeile: ,Physician
Assistant unter den Trendberufen 2019."
Aber auch im Management sind auf-
grund der Verbindungen zwischen Me-
dizin und Betriebswirtschaft Physician
Assistants besonders geeignet, Auf-
gaben zu tbernehmen. Aufgrund der
sehr weitgefacherten Ausbildung eig-
net sich der Physician Assistant ganz
besonders als ,Brlckenbauer”. Die
zunehmende Spezialisierung auf der
Basis einer standigen Wissenszunah-
me flhrt dazu, dass es immer schwerer
werden wird, dass medizinische Exper-
ten die betriebswirtschaftlichen Eckda-
ten im Auge behalten konnen. Hier ist
der Physician Assistant in der Lage, als
.Ubersetzer" zu dienen. Dariiber hinaus
kann er am besten den Patientenpfad
ressourcenschonend und patientenori-
entiert gemeinsam mit den behandeln-
den medizinischen Experten festlegen
und begleiten.

Der Physician Assistant kann also viel
mehr, als nur Helfer des Arztes bei der
Erflllung seiner Aufgaben zu sein. Er
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kann die notwendige enge Kooperation
zwischen Arzten, Gesundheitseinrich-
tungen, unterschiedlicher Aufgaben-
stellung und unterschiedlicher Spezia-
lisierungsgrade prinzipiell organisieren
und im Einzelfall herstellen. Aulerdem
ist er in der Lage, als Bindeglied zwi-
schen betriebswirtschaftlicher Flihrung
und Management der Gesundheitsein-
richtungen und den Leistungserbrin-
gern zu fungieren und diese aufgrund
seiner breit gefacherten Sachkenntnis
nach auBen zu vertreten. Enge Koope-
ration, intensiver Informationsaustausch
und zielgerichtete Abstimmung basie-
rend auf allseits verstandlicher Kom-
munikation zwischen Spezialisten der
Fachgebiete, der Krankenhausfihrung
und dem Patienten mit seinen Angeho-
rigen werden fur ein funktionierendes
Gesundheitswesen zwangslaufig an
Bedeutung gewinnen. Fur dieses Beta-
tigungsfeld besitzt der Physician Assis-
tant beste Voraussetzungen.
Grundlage daflr ist eine aktive Beglei-
tung durch die Arzteschaft, weshalb im
Studiengang Physician Assistant in
Plauen von Anfang an die Sachsische
Landesarztekammer mit involviert war.
Sowohl bei der Erstellung der Modul-
handbuicher als auch bei der Gestaltung
und Durchfiihrung der Prifungen stand
der Berufsakademie Plauen arztlicher
Sachverstand von Seiten der Landes-
arztekammer zur Verfigung. An dieser
Stelle herzlichen Dank an Dr. med. Tho-
mas Brockow, der uns gerade in den
Jahren des Aufbaus mit seiner Exper-
tise und vor allem seinem Engagement
fur die Sache sehr geholfen hat. m
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