HOCHSCHULE NEU-ULM
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

Zeitschrift fur Fuhrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

Journal of Leadership and Human Resource Management in Healthcare

PHYSICIAN ASSISTANT

Jg. 7 I Nr. 2120211 ISSN Online 2363-9342 | ISSN Print 2364-2556
DOI: 10.17193/HNU.ZFPG.07.02.2021-01 | www.hs-neu-ulm.de/ZFPG




Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement
in der Gesundheitswirtschaft

IMPRESSUM

Herausgeber
Hochschule fir angewandte Wissenschaften Neu-UIm, University of Applied Sciences
Prof. Dr. Uta M. Feser, Prasidentin

Mitherausgeber/ Redaktion
Prof. Dr. Mario Pfannstiel (federfuhrend), Prof. Dr. Axel Focke (verantwortlich), V.i.S.d.P.

Layout & Grafik
Simone Raymund, Katharina Bill (Marketing und Kommunikation)

Redaktionsanschrift
Hochschule Neu-Ulm, Fakultat Gesundheitsmanagement, Wileystrafl3e 1, 89231 Neu-Ulm

Telefon: 07319762 1621
E-Mail: zfpg@hnu.de

Abonnement
Mochten Sie sich mit einem eigenen Beitrag in die Zeitschrift einbringen oder die Zeitschrift
kostenlos per E-Mail erhalten, dann schreiben Sie uns bitte eine Anfrage.

Rechtliche Hinweise

Die Zeitschrift einschlieZlich aller in ihr enthaltenen Beitrage und Abbildungen ist urheber-
rechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auf3erhalb der engen Grenzen des Urhebergesetzes ist
ohne Zustimmung der Redaktion unzulassig und strafbar. Das gilt insbesondere fur Verviel-
faltigung-en, Ubersetzungen, Nachdruck, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen. Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben nicht
unbedingt die Meinung der Redaktion oder des Herausgebers wieder.

Zitierweise
Zeitschrift fur Fihrung und Personalmanagement in der Gesundheitswirtschaft, Hochschule
Neu-Ulm, Jg. 7, Nr. 2, 2021, S. 1-70. DOI: 10.17193/HNU.ZFPG.07.02.2021-01

Erscheinungsort ISSN Online ISSN Print Auflage

Neu-Ulm, 05/ 2021 2363-9342 2364-2556 1000

QR-Code Webseiten Druckerei
Zeitschrift Datadruck GmbH
www.hnu.de/ZFPG Leibier Weg 8

89278 Nersingen
Hochschule
www.hnu.de

ZFPG * 2021 « 2



Zitierform: Lichtinger T. Pfannstiel M. A. (2021) Der Arztassistent (Physician Assistant) — ein neuer akademischer Gesund-
heitsberuf, ZFPG, Jg. 7, Nr. 2, S. 6-10. DOI: 10.17193/HNU.ZFPG.07.02.2021-02

Fachinterview
Titel

Der Arztassistent (Physician Assistant) — Ein
neuer akademischer Gesundheitsberuf

Interview

Die Gesprachspartner Prof. Dr. Mario
Pfannstiel und Prof. Dr. Thomas Lichtinger
(SRH Hochschule fur Gesundheit, Professor
fir Physician Assistance, Schwerpunkt Or-
thopadie/Unfallchirurgie) werden im Folgen-
den mit MP und TL abgekurzt.

MP: Was bedeutet die
»Physician Assistant"?

Bezeichnung

TL: Der englische Begriff ,Physician As-
sistant kann am besten mit ,Arztassis-
tent/in® Ubersetzt werden. In Deutschland
haben Physician Assistants (PA) oder Arz-
tassistenten/innen in der Regel einen Ge-
sundheitsfachberuf erlernt und anschliel3end
das Hochschulstudium Physician Assistant
abgeschlossen. Das Studium betragt sechs
Semester und schlie3t mit einem Bachelor
(B. Sc.) ab. Im Studium werden wissen-
schaftliche und praktische Inhalte nach den
Vorgaben der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung vermit-
telt. Inzwischen gibt es an den Hochschulen
Uberlegungen, das Studium auch in
Deutschland als Masterstudium (M. Sc.)
anzubieten. Vorbilder sind u. a. die etablier-
ten Studiengange in den USA, wobei dort
die Entscheidungs- und Handlungsbefugnis-
se der Physician Assistants groRer sind als
die der Arztassistenten/innen in Deutsch-
land.

Lichtinger: ,Physician Assistants sind hochquali-
fizierte Mitarbeiter im Gesundheitswesen, die
sowohl medizinische als auch administrative
Aufgaben (ibernehmen.”

MP: Wie und wo sind Arztassistenten im
Krankenhaus einsetzbar?

TL: Arztassistenten/innen sind dem arztli-
chen Dienst unterstellt und Ubernehmen
medizinische Aufgaben nach arztlicher De-
legation und unter arztlicher Aufsicht. Tatig-
keiten, die aufgrund ihrer Schwierigkeit und
Geféahrlichkeit fur die Patienten/innen eine
spezielle arztliche Fachkenntnis und Erfah-
rung erfordern, sind nicht auf Arztassisten-
ten/innen delegierbar. Zudem besteht fur
manche Tatigkeiten ein Arztvorbehalt auf-
grund gesetzlicher Bestimmungen (z. B. in
der ROntgenverordnung).  Arztassisten-
ten/innen konnen trotzdem viele arztliche
Leistungen tbernehmen und bei komplexen
Tatigkeiten mitwirken. Es besteht ein Spiel-
raum fur Arzte/innen, welche Tatigkeiten sie
an Arztassistenten/innen delegieren. Immer
muss sichergestellt sein, dass die Arztassis-
tenten/innen aufgrund ihrer Qualifikationen,
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Féahigkeiten und Kenntnisse die delegierten
Aufgaben auch erfiillen kénnen. Die delegie-
renden Arzte/innen mussen dies berticksich-
tigen und uberprufen. Allgemein sind Arztas-
sistenten/innen in allen medizinischen Berei-
chen eines Krankenhauses einsetzbar. Ak-
tuell werden die meisten Arztassisten-
ten/innen in den grof3en Klinischen Fachge-
bieten Chirurgie und Innere Medizin be-
schaftigt. Auch in kleineren und in patienten-
fernen Fachgebieten sind Arztassisten-
ten/innen erfolgreich einsetzbar.

MP: Durch welche Tatigkeiten koénnen
Krankenhauséarzte entlastet werden?

TL: Arztassistenten/innen kénnen den arztli-
chen Bereich in ganz erheblichem Umfang
unterstiitzen. Neben der Ublichen Basisar-
beit (Blutentnahmen, Legen von Zugangen,
Verbandswechsel, Assistieren bei Operatio-
nen, Dokumentieren, Vorbereiten von Arzt-
briefen und Kodierungen, etc.) kénnen Arz-
tassistenten/innen auch sehr anspruchsvolle
Aufgaben tdbernehmen. Sie kénnen spezifi-
sche Techniken in verschiedenen Bereichen
(Chirurgie, Innere Medizin, Notfallambulanz,
Anasthesie, Intensivmedizin, Funktionsdiag-
nostik, etc.) erlernen und anwenden. Arztas-
sistenten/innen koénnen orientierende Ultra-
schall-Untersuchungen und (berschaubare
Eingriffe durchfihren. Exemplarisch ent-
nimmt in einer eidgendssischen herzchirur-
gischen Klinik ein Arztassistent routinemafig
die zur Bypass-Operation bendtigten Venen
am Bein, wahrend zeitgleich am Herzen
operiert wird. Die praktische Ausbildung fir
diesen Eingriff fir andere Arztassisten-
ten/innen und auch fur Arzte/innen in der
Weiterbildung wird ebenfalls durch den er-
fahrenen  Arztassistenten sichergestellt.
Auch Kommunikations- und Organisations-
aufgaben kdénnen von Arztassistenten/innen
tubernommen werden. Beispielsweise hat
sich durch den Einsatz einer Arztassistentin
innerhalb einer gréReren neurochirurgischen
Abteilung der Informationsfluss verbessert
und damit die Verweildauer der Patienten im
Krankenhaus verkdrzt.

MP: Werden Arztassistenten nur im stati-
onaren oder auch im ambulanten Bereich
eingesetzt?

TL: Wie in den Krankenhdusern kdnnen
Arztassistenten/innen im ambulanten Be-
reich viele arztliche delegierbare Tatigkeiten
Ubernehmen und die niedergelassenen Arz-
te/innen deutlich entlasten. Neben der admi-
nistrativen Unterstitzung winscht sich vor
allem der arztliche Nachwuchs in den Pra-
xen eine verstarkte Entlastung, eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und
mehr Mdoglichkeiten zur Teilzeittatigkeit. In-
sofern kénnen Arztassistenten/innen zu ei-
ner Steigerung der arztlichen Berufszufrie-
denheit auch im ambulanten Bereich beitra-
gen. In einigen Landern werden Hausbesu-
che von Arztassistenten/innen durchgefihrt.
Die Arzte werden entlastet und die medizini-
sche Versorgung hat sich insbesondere in
den landlichen Gebieten verbessert.

MP: Welches Verhéltnis besteht zwischen
Arzteschaft, Arztassistenten und Pflege-
kraften im Krankenhausbereich und wo
besteht Verbesserungsbedarf?

TL: Arztassistent ist ein neuer Gesundheits-
beruf und damit fur die anderen Berufsgrup-
pen zunachst ungewohnt und mit Unsicher-
heiten verbunden. Arztassistenten/innen
werden aber umso besser bewertet, je mehr
Erfahrungen die einzelnen Berufsgruppen
mit Arztassistenten/innen haben. Im &rztli-
chen Bereich finden Arztassistenten/innen
insbesondere bei den leitenden Arzten eine
gute Akzeptanz. Diese schatzen insbeson-
dere die Informationsweitergabe, die Perso-
nalkontinuitat und die Erledigung administra-
tiver Aufgaben. Arzte/innen in der Weiterbil-
dung sehen Arztassistenten/innen etwas
kritischer. Einerseits konnen sie sich durch
den Einsatz von Arztassistenten/innen bes-
ser auf ihre arztlichen Kernleistungen kon-
zentrieren, andererseits beflirchten sie auch
eine Einschrankung ihrer Weiterbildung und
eine generelle Reduktion der arztlichen Stel-
len. Oberéarzte/innen liegen in der Beurtei-
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lung der Arztassistenten/innen zwischen den
oben genannten Gruppen.

Pflegeverbédnde haben Arztassistenten/innen
zunachst skeptisch beurteilt. Die anfangliche
Ablehnung beruhte auf Besorgnisse uber die
Absenkung der medizinischen Qualitét,
Kompetenzstreitigkeiten und unklare Struk-
turen in der Patientenversorgung. Im tat-
sachlichen Einsatz werden Arztassisten-
ten/innen von den Pflegenden aber positiv
beurteilt, da vor allem eine verbesserte Per-
sonalkontinuitat auf den Stationen und eine
bessere Kommunikation mit dem arztlichen
Bereich durch die Arztassistenten/innen ge-
wahrleistet wird. Zudem kommt es zu einer
Arbeitsentlastung, da eher &arztliche Aufga-
ben nicht mehr aus Arztemangel von den
Pflegekréaften durchgefuhrt werden mussen.

MP: Wie grenzt sich das Berufsbild der
Arztassistenten von akademisierten Pfle-
gekraften ab?

TL: Deutschland hinkt bei der Akademisie-
rung der Pflegeberufe im internationalen
Vergleich deutlich hinterher. Die Schatzun-
gen uber den Anteil an Pflegenden mit aka-
demischem Abschluss liegen zwischen ei-
nem und vier Prozent. Aktuell treffen in
Deutschland also wenige Arztassisten-
ten/innen auf wenige akademisierte Pflege-
kréfte. Dies wird sich in den nachsten Jahren
andern, da beide Berufsgruppen in ihrer An-
zahl zunehmen werden. Der Wissenschafts-
rat empfiehlt beispielsweise eine Erhéhung
der Akademisierungsquote in der Pflege auf
bis zu 20%. Eine strukturierte teamorientier-
te Zusammenarbeit dieser akademischen
Berufe wird erforderlich. Durch die Vorgaben
der Bundeséarztekammer und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung lassen sich
die Tatigkeitsprofile der Arztassisten-
ten/innen vom Pflegebereich abgrenzen.
Etwaige Schnittmengen wird man konstruktiv
nutzen, um die hoheren Anforderungen
durch die zunehmende Anzahl multimorbider
Patienten gemeinsam zu bewaéltigen.

MP: Welche Unterschiede sehen Sie zwi-
schen den Arztassistenten in den USA
und in Deutschland?

TL: In den USA gibt es den Beruf des Physi-
cian Assistant seit Anfang der 60er Jahre. In
den folgenden Jahrzehnten wurden moderne
Ausbildungsprogramme entwickelt, Tatig-
keitskompetenzen geregelt, Zertifizierungs-
verfahren durchlaufen, Examen vereinheit-
licht und Verbénde gegrindet. Aktuell be-
stehen Uber 240 Ausbildungsprogramme fur
Physician Assistants in den USA und es sind
Uber 100.000 Physician Assistants in den
USA ambulant und stationar tatig. Sie kon-
nen darztliche Leistung eigenverantwortlich
im Sinne der Substitution durchfiihren. Phy-
sician Assistants sind inzwischen ein unver-
zichtbarer Bestandteil des medizinischen
Versorgungssystems in den USA.

In Deutschland ist der Arztassistent/innen
ein junger Beruf. Das erste Ausbildungspro-
gramm besteht seit circa 15 Jahren, wobei in
den letzten Jahren immer mehr Hochschulen
diesen Studiengang eingerichtet haben oder
noch akkreditieren lassen. Es gibt inzwi-
schen circa 600 Absolventen und Gber 1000
Studierende. Sowohl die Hochschulen als
auch die Arztassistenten/innen organisieren
sich in Verbanden. Die Arztassistenten/innen
arbeiten meistens in Kliniken und auf Dele-
gationsbasis. Die Entwicklung des Berufes
ist dynamisch.

MP: Welche Aufstiegsmdglichkeiten und
Anreize bestehen fur Arztassistenten?

TL: FUr Arztassistenten/innen ist in erster
Line die fachliche Weiterentwicklung motivie-
rend. Aufstiegsmoglichkeiten und bessere
Verdienstmdoglichkeiten sind ebenso wichtig.
Die staatliche Weiterbildungsbezeichnung
und der Hochschulgrad sind zuséatzliche Be-
weggrunde fur das Studium. Arztassisten-
ten/innen finden schnell eine Anstellung und
werden in hdhere Tarifgruppen als vor dem
Studium eingeordnet. Dies bedeutet nicht
automatisch einen héheren Verdienst, da
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Arztassistenten/innen selten in Wochenend-
oder Bereitschaftsdiensten eingesetzt wer-
den und somit finanzielle Zulagen entfallen.
Der Vorteil besteht dann in geregelten Ar-
beitszeiten.

Durch den relativen Arztemangel in Deutsch-
land wird sich der Arbeitsmarkt flr Arztassis-
tenten/innen weiterhin positiv entwickeln.
Der Beruf erféhrt eine zunehmende Interna-
tionalisierung mit Ausbildungsprogrammen
in Uber funfzig Landern. Die globale Zunah-
me von é&lteren Bevélkerungsgruppen und
von Wohlstandserkrankungen erhoht den
Bedarf an Arztassistenten/innen perspekti-
visch weltweit.

Eine akademische Weiterbildung in Form
eines Masterstudiums im In- und Ausland
nach dem Bachelor-Abschluss ist mdoglich.
Durch die erworbene allgemeine Hochschul-
zugangsberechtigung eréffnen sich zuséatzli-
che neue Studiermoglichkeiten fur die Ab-
solventen.  Nichtakademische berufliche
Weiterqualifikationen sind davon unbenom-
men maglich.

MP: Was bringt die Tatigkeit der Arztas-
sistenten den Patienten?

TL: Von Patienten wird vor allem die ver-
besserte Kommunikation und Personalkonti-
nuitdt durch den Einsatz von Arztassisten-
tenf/innen geschatzt. Arztassistenten/innen
haben in der Regel gute soziale Kompeten-
zen im Umgang mit Patienten. Sprachliche
und kulturelle Schwierigkeiten, wie sie von
Patienten im Umgang mit ausléndischen
arztlichen Kollegen/innen manchmal wahr-
genommen werden, sind nicht zu erwarten.
Es ist keine Verschlechterung der medizini-
schen Versorgung zu befirchten und es
besteht keine Risikoerhéhung fur die Patien-
ten. Klinikaufenthalte werden durch die ko-
ordinierende Tatigkeit von Arztassisten-
tenf/innen verkirzt. In strukturschwachen
Regionen kann durch Arztassistenten/innen
die medizinische Versorgung verbessert
werden. Die ausbildenden Hochschulen

werden in Zukunft den Einfluss von Arztas-
sistenten/innen auf die Versorgungsqualitat
einzelner Patientengruppen detaillierter eva-
luieren.

MP: Wie hat und wird die Digitalisierung
das Berufsfeld der Arztassistenten ver-
andern?

TL: Aktuell wird circa 40% der arztlichen
Arbeitszeit mit administrativen Dingen ver-
bracht. Immer mehr Dokumentationsaufga-
ben binden die Arzte/innen und die Arztas-
sistenten/innen an den digitalen Arbeitsplatz
zur Bedienung der Krankenhausinformati-
onssysteme. Eine Erleichterung ist aktuell
nicht absehbar.

In der praktischen medizinischen Versor-
gung wird die digitale Entwicklung den Ar-
beitsalltag von Arztassistenten/innen erleich-
tern. Arztassistenten/innen nutzen zuneh-
mend digitale Medien als Informationsquelle,
da wissenschaftliche und medizinische In-
formationen inzwischen kurzfristig und mobil
verfugbar sind. Evidenzbasierte medizini-
sche Entscheidungshilfen sind digital erhélt-
lich. Die telemedizinische Ubertragung von
Gesundheitsdaten wird neue Mdglichkeiten
fur den von der Klinik oder der Praxis orts-
unabhangigen Einsatz von Arztassistenten
ermdglichen.

Im Rettungsdienst werden jetzt schon medi-
zinische Parameter telemedizinisch vom
Einsatzort an ortsferne Arzte/innen lbermit-
telt. Diese kénnen dann den Rettungsdienst
am Einsatzort beraten und anleiten. Die Ver-
sorgung schwerkranker Patienten wurde
durch diese neuen digitalen Mdglichkeiten
verbessert.

MP: Welche kinftigen Einsatzfelder fur
Arztassistenten sehen Sie personlich in
den nachsten Jahren?

TL: Es spricht vieles dafiir, dass sich das
Berufshild des Arztassistenten mittel- bis
langfristig auch in Deutschland fest etablie-
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ren wird. Die meisten Arztassistenten/innen
werden in den grol3en Fachern Innere Medi-
zin und Chirurgie und im stationéren Bereich
tatig sein. Mit zunehmender Akzeptanz wer-
den auch kleinere Féacher Arztassisten-
ten/innen beschéftigen. Krankenhauser wer-
den Arztassistenten/innen auch aus 6kono-
mischen Griinden einsetzen. Inshesondere
in den landlichen Bereichen wird aufgrund
des Arztemangels ein weiterer Bedarf an
Arztassistenten/innen entstehen. Im ambu-
lanten Sektor kann der Bedarf an Arztassis-
tenten/innen deutlich ansteigen, wenn die
Vergutungsstrukturen fir ambulante Leis-
tungen angepasst werden. Unterversorgte
Regionen werden hier eine Vorreiterrolle
spielen koénnen. Gegebenenfalls werden
gerade auf dem Land die Mdglichkeiten der
Telemedizin zu einer Beschleunigung des
Einsatzes von Arztassistenten/innen fuhren.
Man kann mittelfristig einen internationaleren
Arbeitsmarkt flr Arztassistenten erwarten.

MP: Bestehen schon in jedem Bundes-
land Ausbildungsmaoglichkeiten fur Arzt-
assistenten, welche Entwicklungen sehen
Sie?

TL: Aktuell bieten circa 20 Hochschulen in
privater bzw. freier Tragerschaft den Studi-
engang Physician Assistant an. Von einigen
Hochschulen werden die Studiengdnge an
mehreren Studienorten gleichzeitig angebo-
ten. Insgesamt besteht in Deutschland ein
flichendeckendes Angebot fiir die Studie-
renden. Der Zugang zum Studium unter-
scheidet sich an den verschiedenen Hoch-
schulen und in den einzelnen Bundeslan-
dern. Nicht immer ist ein Abitur oder ein
Fachabitur erforderlich. Auch angemessene
Erfahrungen in einem erlernten Gesund-
heitsfachberuf in Kombination mit einer Ein-
gangsprufung ermdéglichen die Zulassung
zum Studium. Die akademische Ausbildung
zum Bachelor (B. Sc.) wird von einigen
Hochschulen zum Masterabschluss (M. Sc.)
weiterentwickelt. Das Modell der Substitution
arztlicher Leistungen durch eigenverantwort-

lich tatige Arztassistenten/innen ist aufgrund
rechtlicher Bestimmungen aber zunachst
nicht zu erwarten.
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