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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Arztinnenin Deutschland sind iiberlastet. Entlas-
tung kénnte durch Delegation von arztlichen Aufgaben an Physi-
cian Assistants (PA) geschaffen werden. Obwohl seit 2012 PAim
deutschen Gesundheitswesen mitarbeiten, gibt es wenig Daten.
Wir haben die Vor- und Nachteile der Delegation aus Sicht von
Arztinnen, die seit Jahren an PA delegieren, sowie die Arbeitsbe-
dingungen, die Zufriedenheit und Prozesszeiten von PA untersucht.
Methodik Semi-quantitative Querschnittserhebung an einer
Abschlusskohorte des Studienganges PA und den an diese seit
drei Jahren delegierenden Arztinnen. Retrospektive Analyse von
Wartezeiten und Aufenthaltsdauer in einer interdisziplindren
Notaufnahme.

Ergebnisse Die Arztinnen waren mit den PA sehr zufrieden
und gaben eine deutliche Entlastung durch diese an. Auch die
PA zeigten eine sehr hohe berufliche Zufriedenheit. Prozesszei-
ten in der Notaufnahme wurden durch die Mitarbeit einer PA
nicht verlangert.

Schlussfolgerung Arztinnen, die seit Jahren an PA delegieren,
sind entlastet und mit den PA zufrieden, gleichermaRen sind
PA zufrieden mit ihrem Beruf.

ABSTRACT

Background Physiciansin Germany are overburdened. Delegation
of tasks to Physician Assistants (PA) is one way of providing relief.
Although PA work in Germany since 2012, few data are available.
We studied advantages and disadvantages from those physicians
point of view, who cooperate with PA since years, as well as working
conditions, satisfaction and duration of work processes of PA.
Method Semi-quantitative cross-sectional survey on a course
of PA graduates and the physicians they work with since three
years. Retrospective analysis of patients ~ waiting time and du-
ration of stay in an emergency department.

Results Physicians were very satisfied with PA and reported a
high degree of relief from workload. PA were highly satisfied
with their job. Processing time in the emergency department
was not longer when a PA was involved in patient care.
Conclusion Physicians are satisfied with PA as they are relie-
ved from a heavy workload. More data on effectiveness and
efficiency of PA in Germany are needed.
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Einleitung

Die Mehrheit der Arztinnen und Arzte in Deutschland fiihlt sich
iberlastet [1]. Insgesamt 59 % der Krankenhausdrztinnen geben
an, hdufig Gberlastet zu sein oder gar stdndig liber die eigenen
Grenzen hinaus zu gehen [1]. Méglichkeiten zur Entlastung des
arztlichen Personals sind daher dringend erwiinscht [2]. Eine Mog-
lichkeit der Entlastung besteht in der Delegation von arztlichen Auf-
gaben an nicht-drztliches Personal [3]. Die Ausfiihrung einer Tétig-
keit wird dabei von einer qualifizierten nicht-arztlichen Person
ibernommen, die Verantwortung fiir die Ausfiihrung der Tatigkeit
verbleibt bei der delegierenden &rztlichen Fachkraft [3].
»Physician Assistants*, auch Arztassistentinnen oder Medizinassis-
tentlnnen genannt, erwerben einen Bachelor of Science im Fach
»Physician Assistance”. Wahrend des Studiums erlernen sie medi-
zinische Kenntnisse und Fertigkeiten, welche sie qualifizieren durch
Ubernahme arztlicher Tatigkeiten im Rahmen der Delegation das
arztliche Personal zu entlasten [4]. In Deutschland gibt es sowohl
private als auch staatliche Hochschulen, die das Studium zum Phy-
sician Assistant anbieten. Es werden primarqualifizierende und wei-
terbildende Studiengdnge angeboten. Je nach Vorbildung der Stu-
dierenden dauert das Studium drei bis fiinf Jahre [5].

In Deutschland werden seit 2005 Physician Assistants (PA) entspre-
chend akademisch ausgebildet [6]. In einer gemeinsamen Stellung-
nahme hat sich die Bundesarztekammer zusammen mit der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung 2017 fiir die Entlastung der Arzt-
Innen im deutschen Gesundheitswesen durch die Mitarbeit von PA
in drztlichen Teams ausgesprochen und auch Anforderungen an die
Curricula und die Kompetenzen der PA definiert [4]. PA werden
daher im Studium ausgehend von den naturwissenschaftlichen
Grundlagen hin zu den klinischen Bereichen ausgebildet. Weitere
Lehrgebiete sind Public Health, rechtliche Aspekte, aber auch Do-
kumentation und Qualitdtsmanagement. Zu den Schliisselkompe-
tenzen zahlen kommunikative Fahigkeiten, Projekt- und Konflikt-
management und das wissenschaftliche Arbeiten. Neben dem Er-
werb theoretischer Kenntnisse liegt der Fokus auf praktischen
Kompetenzen. Zu den Anforderungen an die PA, welche diese ,selb-
stdndig und situationsaddquat in Kenntnis der Konsequenzen
durchfiihren“ kénnen sollen [Kompetenzlevel 3b gemaR Nationa-
lem kompetenzbasiertem Lernzielkatalog Medizin], zahlen unter
anderem die vorbereitende Erhebung der allgemeinen und fach-
spezifischen Krankengeschichte sowie eine vorbereitende allge-
meine korperliche Untersuchung. Weitere selbststidndige Tatigkei-
ten sind das Legen peripherer GefaRzugange, das Anlegen von In-
fusionen und die Applikation von Medikamenten, aber auch das
Wundmanagement. Damit sind hier nur einige wesentliche Kom-
petenzen der PA benannt [4]. Letztlich liegt es in der Verantwor-
tung des fachdrztlichen Personals, welche Tatigkeiten im eigenen
Tatigkeitsspektrum an die PA delegiert werden und fiir das jeweili-
ge Behandlungsteam die effektivste Entlastung mit sich bringen.
Von 2008 bis 2019 hatten insgesamt 571 Personen das Studium in
Deutschland abgeschlossen [7]. Mittlerweile haben einige dieser
PA schon mehrere Jahre Berufserfahrung in Deutschland erworben.
Nach unserer Kenntnis gibt es bisher kaum Daten zu der Frage, ob
diejenigen Arztinnen, welche an PA delegieren, sich tatséchlich ent-
lastet fiihlen und welche Vor- und Nachteile der Einsatz mit sich
bringt. Ebenso ist fraglich, wie sich die Einbindung von PA auf Pro-

zesszeiten auswirkt. Die Notwendigkeit der engmaschigen Abspra-
che mit dem arztlichen Personal kénnte zwar eine Arbeitserleich-
terung sein, aber auch zu einer verlangerten Behandlungsdauer
fiihren. Ebenso existieren wenig Daten dazu, welche Tatigkeiten PA
ausfiihren und ob auch die PA mit ihrer Tatigkeit zufrieden sind. Wir
haben diese offenen Punkte mit Hilfe einer Analyse der Delega-
tionssituation zwischen Arztinnen und PA an einer Abschlusskohor-
te des Studienganges und mittels einer Analyse von Prozesszeiten
in einer Notaufnahme untersucht.

Methodik

Delegationssituation

Eine semi-quantitativen Querschnittserhebung ermittelte die Er-
fahrungen von érztlichen Fachpersonen, welche an PA delegieren,
und die der entsprechenden PA. Dazu wurden 2017 alle PA befragt,
welche 2014 als zweite Kohorte des Studiengangs ,,Physician As-
sistants“ der ehemaligen Matthias-Hochschule in Rheine (jetzt
EUFH), das Studium beendet hatten. Uber die PA konnten die de-
legierenden Fachérztinnen gewonnen werden. Alle Beteiligte er-
hielten einen Informationsbogen mit schriftlicher Darlegung des
Zieles der Umfrage und erteilten schriftlich ihr Einverstandnis. Die
Umfrage bestand aus zwei fiir diesen Zweck entwickelten Fragebo-
gen: ,Fragebogen fiir PA“ und ,Fragebogen fiir arztliche Fachper-
sonen*“ (siehe Anlage). Die Entwicklung der Fragen erfolgte im Rah-
men einer Expertengruppe, die Fragen wurden nach den Ergebnis-
sen eines Pretests optimiert und dann an die Teilnehmenden als
Paper-Pencil Befragung tibermittelt.

Der ,Fragebogen fiir drztliche Fachpersonen®“ untersucht die
folgenden Hypothesen: 1. PA entlasten in der tiglichen Praxis Arzt-
innen und Arzte. 2. Durch PA entstehen dem arztlichen Team mehr
Vor- als Nachteile. Der ,Fragebogen fiir PA“ untersucht Art, Um-
fang und Inhalt der Tatigkeitsfelder der PA, sowie deren Vergiitung
unter folgenden Hypothesen: 1. PA sind am Arbeitsmarkt gefragt
und werden schon in vielen medizinischen Fachbereichen, vor allem
im stationdren Sektor eingesetzt. 2. PA mit einigen Jahren Berufs-
erfahrung tibernehmen tatsachlich die von der BAK und KBV vor-
gesehenen drztlichen Tatigkeiten in Delegation. 3. PA sind mit ihrer
Tatigkeit zufrieden.

Prozesszeiten

Um die Hypothese zu testen, dass die Einbindung von PA in ein drzt-
liches Behandlungsteam aufgrund der notwendigen engmaschi-
gen Absprache mit dem fachdrztlichen Personal zu einer Verlange-
rung der Prozesszeiten fiihrt, wurden die Dauer der Wartezeiten
und die Gesamtaufenthaltsdauer in einer interdisziplindren Not-
aufnahme untersucht. Dazu wurde basierend auf den Uhrzeiten
des Eintreffens und des Behandlungsbeginns und -endes, die je-
weilige Dauer in Minuten errechnet: Dauer Wartezeit = Eintreffen
bis Behandlungsbeginn, Gesamtaufenthaltsdauer=Eintreffen bis
Behandlungsende. Die zur hausinternen Qualitdtskontrolle routi-
nemadlig anonym erfassten Zeiten eines Behandlungsquartals ohne
Mitarbeit einer PA (2. Quartal 2017) wurden mit den Zeiten eines
Behandlungsquartals unter Mitarbeit einer PA verglichen (2. Quar-
tal 2018).
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Datenanalyse

Alle Daten wurden in Excel ibertragen, nach Plausibilitatstestung
erfolgte eine deskriptive Statistik. Die Prozesszeiten wurden mit
einem zweiseitigen T-Test auf Signifikanz gepriift, Signifikanzni-
veau p<0,05.

Ergebnisse

Alle Absolventinnen des Abschlussjahrganges Herbst 2014 (100 %)
und die an sie delegierenden Arztlnnen haben an der Umfrage teil-
genommen, so dass Angaben von 14 Personen, sieben PA und sie-
ben Arztinnen, welche an diese delegieren, vorliegen. Zwei der PA
sind bei dem gleichen Arbeitgeber tétig sind, in einem Fall delegie-
ren zwei drztliche Fachpersonen. » Tabelle 1 zeigt Charakteristika
der Befragten. Im Mittel arbeiten die Arztinnen seit drei Jahren mit
PA zusammen. Fast alle PA arbeiten Vollzeit, alle nach einem festen
Arbeitszeitmodell und nicht regelhaft nachts. Eine PA arbeitet re-
gelmdRig am Wochenende, eine ist auch an Feiertagen eingesetzt.
Sechs der sieben PA sind nicht im Rufdienst tétig. Eine PA arbeitet
im Schichtdienst von Montag bis Freitag zwischen 8:00 Uhr und
19:00 Uhr: in einem Friihdienst von 8:00-14:00 Uhr, einem Spat-
dienst von 13:00-19:00 Uhr und einem Hauptdienst von 9:00-
19:00 Uhr.

Zwei arztliche Fachkrafte gaben an, dass im Wesentlichen sie selbst
an die PA delegieren, wihrend in 4 Fillen alle Arztinnen Aufgaben
an PA ibertragen. Zwei Befragte gaben an, dass nur Facharztinnen
an PA delegieren. Andere Berufsgruppen delegieren gar nicht an

PA. Die Delegation erfolgt nach Angabe von fiinf der sieben Befrag-
ten (71 %) Gberwiegend direkt und individuell vor der Aufgabe. Zu-
satzlich gibt es bei allen Befragten einen festgelegten Tatigkeitska-
talog. Auf die Frage, ob die Durchfiihrung der Aufgabe im Beisein
der drztlichen Fachkraft erfolgt, wdhlten alle Befragten wenig oder
gar nicht zutreffend. Sechs der sieben Befragten (85 %) gaben an,
dass sie die Festlequng der delegierbaren Aufgaben als iberwie-
gend rechtlich gesichert ansehen, eine befragte Person empfand
dies als ,wenig rechtlich gesichert“. Ergdnzend wurde angegeben,
dass der bestehende Kompetenzkatalog hauptsachlich fir die Ar-
beit im Krankenhaus angelegt sei und es gut wére, wenn es einen
Katalog fiir den ambulanten Bereich gdbe. Neben der Absicherung
nach §28 Abs. 1 Satz 2 SGB V (Behandlung durch Hilfeleistung an-
derer Personen, die vom Arzt angeordnet und zu verantworten ist),
sei auch eine Absicherung durch eine entsprechende Haftpflicht-
versicherung wichtig, da die Gesetzgebung beziiglich der Delega-
tion etwas schwammig formuliert sei.

Die Ergebnisse der Frage nach Vor- und Nachteilen durch die Mit-
arbeit der PA sind in » Tab. 2 dargestellt.

Die Arztinnen beurteilten sowohl die fachliche Ausbildung als auch
die Arbeitsqualitdt von PA nach dem Schulnotenprinzip im Allge-
meinen jeweils mit durchschnittlich 1,57 als gut (Median 2, Range
1-2) und die Akzeptanz der PA durch andere Mitarbeiterlnnen mit
durchschnittlich 1,7 (Median 2, Range 1-3) ebenfalls als gut. Die
Einbindung der PA in den Arbeitsalltag wird mit 1,43 (Median 1,
Range (1-2) als sehr gut bewertet. Sechs der sieben Befragten
gaben an, dass sie sich vorstellen knnen in Zukunft noch mehr PA

»Tab.1 Charakterisierung der Arztinnen und Arzte und der Physician Assistants.
Physician Assistants
(n=7)
Alter [Jahre] 32 [29-54]
Schulabschluss (Realschul-, (Fach-)Abitur) 3/5
Erlernter Gesundheitsberuf (Krankenpflege/Technische Assistenz/Therapieberuf/Medizinische Fachangestellte) 4111
Bezeichnung der berufliche Position (Physician Assistant/Arztassistent) 6/1
Stellenumfang (Vollzeit/Teilzeit) 6/1
Zuordnung zum &rztlichen Dienst 7
Wochenarbeitszeit [Stunden] (38,5/40) 4/3
Einsatzbereiche/Funktionseinheiten (Mehrfachnennung maéglich)
Stationsdienst 5
Operationssaal 2
Patientenaufnahme (Ambulanz) 2
Funktionsabteilung Sonographie 1
Sprechstunde 1
Tagesklinik 1
Poliklinik 1
Eigener Tarif betriebsintern 2
Facharztliches Personal
(n=7)
Alter [Jahre] 52 [39-63]
Position 11221
(PraxisinhaberIn/Chefarztin,-arzt/Oberarztin,-rzt/Facharztin,-arzt) einmal ohne Angabe
Medizinische Spezialisierung (Gyndkologie/Neurologie/Neurochirurgie/Orthopadie/Geriatrie) 1/3/1/1]1
Art der Gesundheitseinrichtung (Krankenhaus/Praxis/Kombination) 5/11
Dauer der Zusammenarbeit mit PA [Jahre] 3,0 [2-6]

Meyer-Treschan T et al. Gesundheitsversorgung in Deutschland durch... Gesundheitswesen | © 2022. Thieme. All rights reserved.



& Thieme

»Tab.2 Uberblick iiber die Vor- und Nachteile der Zusammenarbeit mit Physician Assistants aus drztlicher Sicht.

Vorteile der Zusammenarbeit mit Physician Assistants und besondere Starken des Berufsbildes

Unterstiitzung im Alltag

Entlastung durch Ubernahme
bestimmter Tatigkeiten

Aspekte der Behandlungsqualitdt

Besondere Stdrken der
Physician Assistants

Arbeitsentlastung auf
verschiedene Weise (n=9)

Administrative Tatigkeiten (z.B.
Anfragen der Krankenkassen
bearbeiten)

Verbesserte Versorgungsqualitdt der
Patientinnen (n=2)

Administrative Tatigkeiten

Ausgleich des Arztemangels

Dokumentation

Gute Kommunikation zwischen

vorbereitenden Arztbriefschrei-

unterschiedlichen Berufsgruppen bung

Einsparung Arztinnen/andere
Mitarbeiterinnen

Arztbriefschreibung

Konstante Ansprechpartner in den PA Dokumentation

Konzentration der Arztinnen
auf nicht delegierbare
Aufgaben

Durchfiihrung von Gesprachen mit
Angehorigen

Hohere Mitarbeiter- und Patientenzu- Patientlnnenaufnahme

friedenheit

Einsatz analog PJ-Studierenden Vorbereitung des Aufkldrungsge-

spraches fir eine Operation

Kenntnis der lokalen Gegebenheiten Visite

Vorbereitenden Anamnese-Erhe-
bung

vorbereitende Anamnese und
Befunderhebung

Langjdhrige Mitarbeiterinnen mit
beruflicher (Vor-)

Vorbereitende korperliche
Untersuchung

Erfahrung (z. B. therapeutisch) Angehdrigengesprache

Vorsortieren von Befunden und
Beurteilungen

Hohe Motivation der PA Ansprechperson fiir Patientinnen

Assistenz bei Operationen

Hilfsbereitschaft, Kommunika-
tive Fahigkeiten

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

Enger Patientenkontakt

Qualitdtsmanagement

Verbesserte Versorgungsqualitdt

Organisationsgeschick

Eigenstdndiges Arbeiten

Nachteile der Zusammenarbeit mit Physician Assistants bzw. Nachteile des Berufsbildes

Keine (n=3); Kein Einsatz im Nachtdienst (n=3); ,Keine eigenen Abrechnungsziffer fiir die Vergiitung im ambulanten Bereich®, ,,Kontroll-/Supervisions-
verpflichtung muss konsequent eingehalten werden®, ,Selbstkontrolle der PA funktioniert nicht immer*

Anzahl der Nennungen in Klammern, falls keine Angabe eine Nennung.

in der Gesundheitseinrichtung zu beschéftigen. Die eine befragte
Person, die sich dies nicht vorstellen konnte, begriindete ihre Ein-
schatzung damit, dass schon vier PA in der Einrichtung tétig seien
und ein angemessenes Verhaltnis von PA zu Arztinnen notwendig
sei. Die Begriindung fiir die Bereitschaft weitere PA zu engagieren,
waren: ,,Arbeitsentlastung bei hoher Versorgungsqualitat“ und
»Die PA sind zu wertvollen Mitarbeitern im arztlichen Dienst ge-
worden, die bei der natiirlichen Fluktuation der Assistenzdrzte fiir
Kontinuitdt und Qualitat auf der Station und bei der Einarbeitung
der neuen Kollegen sorgen®.

Nach einer durchschnittlichen Beschaftigungszeit von 34 Monaten
verdienen die PAim Mittel ein Jahresbruttogehalt von 46.264 Euro
(38.500-54.918 Euro) einschlieBlich aller festen Zuwendungen
(n=6, eine Enthaltung, Teilzeitvergiitung wurde auf Vollzeit extra-
poliert, mittlerer monatlicher Bruttolohn 3.855,33 Euro exklusive
Dienstzulagen). Eine Person gibt an, zusatzlich zum Jahresbrutto-
lohn monatliche Zuwendungen in Form von Dienstzeitverglitung
in Hohe von etwa 300 Euro brutto zu erhalten. Zwei der sieben PA
berichten von einem eigenen betriebsinternen Tarif fiir ihre Berufs-
gruppe.

Die Physician Assistants fihren sehr unterschiedliche Tatigkeiten
durch (> Tab. 3). Zur Identifikation mit der eigenen Rolle gefragt,
geben fiinf von 7 PA an, dass ihnen ihre Rolle vollig klar sei (, trifft

vollig zu*), jeweils eine Person wahlte , trifft iberwiegend zu“ bzw.
LLrifft wenig zu“. Insgesamt 6 der 7 Befragten geben auf den Satz
»Ich glaube, dass meinen Kolleginnen meine Rolle véllig klar ist*,
die Antwort , trifft vollig zu“, nur eine Person antwortet mit , trifft
tiberwiegend zu“. Die Aussage ,Ich fiihle mich von meinen arztli-
chen Kolleglnnen wertgeschétzt“ wurde mit , trifft vollig zu“ (n=4)
oder , trifft ilberwiegend zu“ (n=3) beantwortet. Identisch fallen
die Antworten zur Aussage ,Ich fiihle mich von meinen pflegeri-
schen Kolleginnen wertgeschatzt“ aus. Insgesamt ist die berufliche
Zufriedenheit der Befragten auf einer Skala von 0= gar nicht zufrie-
den bis 10 =hdchst zufrieden im Mittel mit 9 sehr hoch.

Prozesszeiten in der interdisziplindren Notaufnahme

Die Mitarbeit der PA reduzierte die Wartezeit von 66+ 51 Minuten
(n=1415) auf 50 £47 Minuten (n=1390; p<0.01). Die Gesamtauf-
enthaltsdauer in der Notaufnahme ohne PA war ldnger, als mit PA
(143 +79 versus 127 £ 86 Minuten; p<0,01).

Diskussion

Fiir die Arztlnnen, die an dieser Umfrage teilgenommen haben und
die im Mittel seit drei Jahren mit PA zusammenarbeiten, fiihrt die
Zusammenarbeit zu einer Entlastung. Die Arztlnnen sind mit der
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»Tab.3 Uberblick iiber das Tatigkeitsportfolio von Physician Assistants.

Administrative Tatigkeiten

Medizinische Tatigkeiten

Wissenschaftliche
Tatigkeiten

Sonstige Tdtigkeiten

Entlassbriefe schreiben (n=6)

Vorbereitende Anamnese-Erhe-
bung (n=6)

Jeweils einmalige
Nennung

Durchfiihrung von Gesprachen mit Angehori-
gen (n=6)

Befunde sichten/anfordern (n=5)

Visiten begleiten oder durchfiih-
ren (Nn=6)

Datenerhebung fiir
wissenschaftliche
Forschungsarbeiten

Halten von Vortragen (n=5)

Weitere Protokolle/Berichtschrei-
bung (n=4)

Blutentnahmen (n=6)

Mithilfe bei Ein-/
Ausschluss von
Patientinnen fiir
klinische Studien
(Screening)

Durchfiihrung von Gesprachen mit Patientinnen
(n=4)

Dokumentationsarbeiten (n=3)

Vorbereitende korperliche
Untersuchungen (n=5)

Besprechung von
Fragebogen fiir
Studien mit
Patientinnen

Anleitung und Einarbeitung neuer Mitarbeite-
rinnen (n=3)

Organisation von Verlegungen
(n=3)

Verbandswechsel (n=5)

Teilnahme an interdisziplindren Besprechungen
(n=3)

Entlassmanagement (n=3)

Anlage vendser Zugange (n=5)

Durchfiihrung von Entlassgesprachen (n=2)

Beantragung von Anschlussheilbe-
handlung (n=2)

Sonographische Untersuchungen
(n=4)

Dienstplangestaltung (n=2)

Beratung zur Vorbereitung auf
Aufklarungsgespréache (n=2)

Assistenz bei Operationen (n=4)

Lehre (n=2)

Terminkoordination fiir Wiedervor-
stellung/Konsile/stationdre
Aufnahmen (n=2)

Applikation von Medikamenten
(i.v./i.m.[s.c.[i.a.) (n=4)

Teilnahme an Bewerbungsgesprachen (n=2)

Qualitats-/Risikomanagement
(n=2)

Liquorpunktionen/Lumbalpunkti-
onen (n=3)

Jeweils einmalige Nennung

Jeweils einmalige Nennung:

Anlage von Lumbaldrainagen
(n=2)

Durchfiihrung von Verlaufsgesprachen,
Betreuung von Hospitandinnen, Screening von
Patientinnen im Rahmen von Zertifizierungs-
maRknahmen, Organisation von Fortbildungen,
Besuch von Fortbildungen, Durchfiihrung von
Sozialgerichtsgutachten, Vorstellung des
Berufsbildes PA in umliegenden Krankenhau-
sern

Dokumentation: OP-Berichte
schreiben, Vorbereitung fiir
Kodierung, Abrechnung nach GOA

Punktion von Fliissigkeitsverhal-
ten (n=2)

Prozessabldufe mitgestalten:
Anordnungen fiir Pflegedienst
vorbereiten, Diagnostik/Therapie/
Bildgebende Verfahren anmelden

Entfernen von Drainagen einschl.
Uberndhung der Punktionsstelle
(n=2)

Aufklarungsgesprache vorbereiten,
Konsile ausarbeiten, Konsile
ausarbeiten, Praoperative
MaRnahmen/Diagnostik auf
Vollstandigkeit priifen

Erstellen eines vorlaufigen
Therapiekonzepts (n=2)

Kommunikation: Kontakt zu vor-|
nachbehandelnden Arzten/Kliniken
herstellen, Telefonische Ubergabe
an weiterbehandelnde Arzte,
telefonische Befundmitteilung,
Befundmitteilung zum Hausarzt,
Behdrdenkorrespondenz,
Vorstellungen der Patienten bei
Fallbesprechungen

Anlage suprapubischer
Blasenkatheter (n=2)

Sonstiges: Freigabe der Apotheken-
bestellung, Konferenzen vorbereiten

Entfernen von Nahtmaterial
(n=2)
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> Tab.3 Fortsetzung.

Administrative Tatigkeiten Medizinische Tatigkeiten

Wissenschaftliche
Tatigkeiten

Sonstige Tdtigkeiten

Jeweils einmalige Nennung:

Anlage oder Nutzung von Zu- und
Ableitungen: Anlage transurethra-
ler Blasenkatheter, Punktion von
Ports und Shunts, Anlage
zentraler Venenkatheter und
arterieller Zugange

Mitwirkung bei Diagnose und
Therapie: Assistenz bei Gastro-
und Koloskopien, Wundversor-
gung, Vorbereitende Befundung
von Rontgen-/MRT-/CT-Bildern,
Begleitung von Angiographien,
Sprechstunde zur Verlaufskontrol-
le, Durchfiihrung von Kurvenvisi-
ten, Orthesen gemdR Standard
verordnen, Betreuung einer
Schwerpunktsprechstunde

Arbeitsqualitdt der PA sehr zufrieden. Damit hat das Berufsbild Phy-
sician Assistance in der hier befragten Gruppe von Arztinnen das
von der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung formulierte Ziel an die PA erfiillt ,Arzte in enger Zusam-
menarbeit mit diesen (zu) unterstiitzen und entlasten® [4].

PA haben ein umfangreiches Portfolio an Tatigkeiten und sind mit
ihrer beruflichen Situation in hohem MaRe zufrieden. Der Einsatz
einer PA in einer interdisziplindren Notaufnahme verlangert nach
unseren Daten weder die Wartezeit noch die Gesamtaufenthalts-
dauer.

Insgesamt gibt es in Deutschland sehr wenig Daten zum Berufsbild
Physician Assistants. Nach unserer Kenntnis ist die hier gezeigt Er-
hebung die erste dieser Art in Deutschland bei der ausschlieRlich
Arztlnnen befragt wurden, die auf eine mehrjihrige Erfahrung mit
PA zuriickgreifen kénnen. In einer Befragung des Deutschen Kran-
kenhausinstituts gaben Krankenhaus-Arztlnnen an, dass sie eine
Entlastung des drztlichen Dienstes durch die Zusammenarbeit auf
Station oderim OP ,teils, teils“ oder als ,eher zutreffend“ empfin-
den, wenn sie gelegentlich mit PA zusammenarbeiten. Arztinnen,
die regelmdRig mit PA zusammenarbeiten, sahen die Entlastung
viel haufiger als ,voll zutreffend“ an. Allerdings arbeiteten nur37 %
der Befragten regelmaRig mit PA zusammen [8].

Bisher sind PA bevorzugt im stationdren Bereich tétig, so auch in
unserer Umfrage. Der stationdre Sektor ist von Leistungsverdich-
tung besonders betroffen. Krankenhausarztinnen wiinschen sich
mehr Zeit fiir die Patientenversorgung [1]. Auch im ambulanten
Sektorist die hohe Arbeitsbelastung einer der Griinde, warum Ent-
lastung dringend geboten ist [9]. Allerdings, so zeigen auch unse-
re Daten, gibt esim ambulanten Bereich bisher ,keine eigenen Ab-
rechnungsziffern“, welche die Leistungen der PA abbilden kénnten.
Dies wurde als einer der wenigen Nachteile der Zusammenarbeit
mit PA genannt. Die weiteren als nachteilig empfundenen Aspekt
waren, dass die ,Kontroll-/Supervisionsverpflichtung konsequent
eingehalten werden [muss]“ und die ,,Selbstkontrolle der PA nicht
immer funktioniert®.

Physician Assistants werden in Deutschland ausschlieRlich in Dele-
gation tatig. Dabeiverbleibt die Verantwortung fiir die Ausfiihrung
stets bei der delegierenden arztlichen Fachperson und diese hat
sich in unmittelbarer Ndhe, d. h. in Rufweite, aufzuhalten. Anfang-
lich ist die nicht-arztliche Person, welche die arztlichen Aufgaben
iibernimmt, regelmiRig zu iiberwachen, bevor sich die Uberwa-
chungspflicht auf Stichproben beschranken darf [3]. Insofernist es
vollkommen zutreffend, dass die Kontrollverpflichtung bei der Zu-
sammenarbeit mit PA konsequent eingehalten werden muss. Dies
gilt allerdings in gleichem MaRe auch fir die Delegation an drztli-
che Kolleginnen in Weiterbildung. Dies ist insofern kein Nachteil
der speziell mit dem Berufsbild PA vergesellschaftet ist, sondern
ausschlieRlich durch Delegation von Aufgaben an eine Person mit
fachdrztlicher Qualifikation zu umgehen ware [3].

Die befragten Arztinnen haben zahlreiche Vorteile genannt, wel-
che sich in einem breiten Spektrum von Tétigkeiten wiederfinden,
welche die PA ibernehmen kénnen. Neben der Betonung der Ent-
lastung wurde der Ausgleich des Arztemangels und die Einsparung
von Arztlnnen oder anderen Mitarbeiterinnen genannt.
Limitierend ist hier, dass wirin der vorliegenden Arbeit nicht direkt
nach Entlastung gefragt haben, sondern aus der Ubernahme zahl-
reicher Tétigkeiten, die dem arztlichen Arbeitsfeld zuzuordnen sind,
die Kategorie ,,Entlastung” erstellt haben. Die in der Kategorie , Ent-
lastung durch Ubernahme bestimmter Titigkeiten® gelisteten Auf-
gaben entsprechen, gemaR unserer Hypothese, dem Tatigkeits-
rahmen, den die BAK und KBV in ihrer Stellungnahme fiir die PAs
definiert haben [4].

Mit der ,Einsparung von Arztinnen® sind die groRen Sorgen von
Gegnern des Berufsbildes angesprochen, das durch PA Arztstellen
reduziert und PA aus Griinden der Kosteneinsparung eingesetzt
werden und so die Behandlungsqualitét leide [10, 11]. Die Perso-
nalnotim deutschen Gesundheitswesen ist jedoch mittlerweile so
groR, dass Arztlnnen neben der eigenen Gesundheit auch die der
Patientlnnen als gefdhrdet ansehen [12]. Gutachten, welche sich
mit MaBnahmen gegen den Arztemangel in Deutschland befassen,
empfehlen seit Jahren unter anderem die Delegation ausgewdhlter
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arztlicher Tatigkeiten [13]. Unter Beriicksichtigung des demogra-
phischen Wandels und des Personalmangels wurde in Sachsen ex-
plizit der Studiengang ,Arztassistent” als Konzept fiir die Bewalti-
gung des Arztemangels empfohlen [14]. Von uns befragte Arztin-
nen sehen teilweise durch PA die Versorgungsqualitdt verbessert.
Mogliche Griinde dafiir werden ebenfalls genannt: so seien PA kon-
stante Ansprechpartner, kennen die lokalen Gegebenheiten und
haben zum Teil langjahrige berufliche Vorerfahrungen. Insbeson-
dere die Versorgungsqualitat sollte zukiinftig weiter untersucht
werden.

Alle Absolventinnen der befragten Kohorte waren zum Zeitpunkt
der Befragung berufstdtig, iberwiegend in Vollzeit und im station-
aren Sektor eingesetzt und alle dem drztlichen Dienst zugeord-
net. Die Einsatzbereiche und das Tatigkeitsportfolio sind trotz der
kleinen Fallzahl ausgesprochen vielfdltig. Einen Schwerpunkt bil-
den die administrativen Titigkeiten, ein Feld in welchem die Arzt-
Innen besonders hohen Bedarf fir Entlastung bekunden [2]. Die
medizinischen Tétigkeiten zeigen, dass PA vor allen Dingen vor- und
nachbereitend zu den Kernaufgaben des drztlichen Handelns tatig
werden, also zur Diagnosefindung, Therapiefestlegung und —durch-
fihrung beitragen. In dem von uns untersuchten Beispiel wurde
die Gesamtaufenthaltsdauer durch die Mitarbeit einer PA im drzt-
lichen Team nicht verldngert. Diese Daten zeigen, dass PA die von
der Bundedrztekammer und Kassendrztlichen Bundesvereinigung
vorgesehenen Tatigkeiten ibernehmen [4]. Interessant ist, dass die
PA alle im Tagdienst eingesetzt werden, obwohl die Delegation von
arztlichen Tatigkeiten grundsatzlich auch im Schichtsystem mog-
lichist[3]. Die rechtliche Situation der PAist weiterhin ein kldrungs-
bedirftiges Handlungsfeld.

Die kleine Teilnehmerinnenzahl limitiert die Ubertragbarkeit der hier
prasentierten Daten. Der Mangel an vergleichbaren Publikationen
vor dem Hintergrund der Bedeutung des Themas zeigt, wie dringend
Daten zum Berufsbild PAin Deutschland gebraucht werden.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Arztlnnen mit mehrjahriger Zusammenarbeit mit Physician
Assistants sind mit diesen sehr zufrieden und entlastet.

2. Physician Assistants bearbeiten ein groRes Portfolio
verschiedener Aufgaben und sind mit ihrer Tatigkeit sehr
zufrieden.

3. In unserem Beispiel einer interdisziplindren Notaufnahme
wurden die Prozesszeiten durch die Mitwirkung einer PA
nicht verlangert.

4. Die rechtliche Situation der PA in Deutschland ist ein
kldrungsbediirftiges Handlungsfeld.
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Zusatzmaterial
Fragebogen zum Tatigkeitsfeld von Physician Assistants B.Sc.

Ubersicht

. Personliche Angaben
. Schulische- und berufliche Abschliusse vor Studienbeginn
. Angaben zum Studium

. AnschlieBende Berufstatigkeit

A A WO N -

. Angaben zum aktuellen Arbeitsplatz
5.1 Angaben zur Einrichtung
5.2 Angaben zur Verglitung
5.3 Angaben zur Arbeitszeit
5.4 Beschreibung der zu verrichtenden Tétigkeiten

6. Messung der Zufriedenheit
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. Personliche Daten

Alter Jahre

Geschlecht [M ] | |W| |

. Schulische und berufliche Abschlisse vor Beginn des Studiums

Hochster Schulabschluss

Berufliche Abschliisse

. Angaben zum Studium

Ja Nein
Haben Sie ihr Studium in der Regelstudienzeit beendet?
Wenn nein, wie lange haben Sie studiert? (Angabe in Semestern)
. AnschlieBende Berufstatigkeit
Ja Nein

Hatten Sie unmittelbar nach dem Studium den Wunsch als PA zu
arbeiten?

Hatten Sie Probleme eine Anstellung als PA zu finden?

Wenn ja, welche?
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5. Angaben zum aktuellen Arbeitsplatz

Ja

Nein

Sind Sie aktuell Berufstatig

Wenn nein, was ist der Grund? (z.B. Elternzeit, auf Job-Suche, etc.)

Wenn ja, wie lautet Ihre aktuelle Stellenbezeichnung?

5.1 Angaben zur Einrichtung

Sie arbeiten in

einem Krankenhaus

einer Hausarztpraxis

einer Facharztpraxis

Sonstige (bitte benennen):

Bei einer Tatigkeit in einem Krankenhaus:
Uber wie viele Betten verfligt die gesamte Einrichtung?

Bei einer Tatigkeit in der Praxis:
Wie viele Arzte gibt es?

Seit wann sind Sie in der Einrichtung beschéaftigt?

Ja

Nein

Sind Sie seit Beginn lhrer Tatigkeit in der aktuellen Einrichtung als PA
eingestellt?

Wenn nein, seit wann arbeiten Sie dort als PA?

In welcher Abteilung sind Sie beschaftigt?
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Seit wann sind Sie in dieser Abteilung beschaftigt?

Wem sind Sie dienstrechtlich unterstellt? (bitte geben Sie eine Berufsbezeichnung an)

Ja Nein

Arbeiten Sie in Vollzeit

Wenn nein, wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich in der Woche?

Eine Vollzeitstelle umfasst wie viele Stunden pro Woche? (z.B. 39h/Wo)?

Gibt es unterschiedliche Arbeitsplatze innerhalb Ihrer Abteilung, an denen Sie als PA eingesetzt
werden?

(z.B. Anstellung in der Gefélchirurgie: Einsatz im Stationsdienst, Operationssaal und in der
Aufnahme)

5.2 Angaben zur Vergiitung

Ja Nein »ich
weil es
nicht“

Gibt es eine offizielle Stellenbeschreibung fiir Physician
Assistants in Ihrer Einrichtung / Abteilung?

Gibt es in lhrer Einrichtung einen einheitlichen Tarif fiir Physician
Assistants?

Welchem Bereich ist Ihre Stelle zugeordnet (z.B. arztlicher Dienst, pflegerischer Dienst)

Wie ist lhr Jahresbruttolohn inkl. fester Zuwendungen (z.B. Urlaubsgeld) €

Ja Nein

Erhalten Sie weitere Zuwendungen, z.B. Schichtzulagen oder
Dienstzulagen?
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Wenn Ja, um welche Zuwendungen handelt es sich und kénnen Sie etwa abschatzen, um wie viel
es sich dabei monatlich handelt? (brutto)

5.3 Angaben zur Arbeitszeit

Ja Nein

Gibt es ein festes Arbeitszeitmodell flir Ihre Stelle?

Arbeiten Sie regelmaRig im Schichtdienst?

Arbeiten Sie regelmafiig an Wochenenden?

Arbeiten Sie regelmafiig an Feiertagen?

Arbeiten Sie regelmaflig nachts?

Sind Sie im Bereitschaftsdienst eingesetzt?

Wenn Sie im Schichtdienst arbeiten, bitte erlautern Sie lhr Schichtmodell kurz:

5.4 Beschreibung der zu verrichtenden Tatigkeiten

An dieser Stelle soll eine mdglichst vollstandige Beschreibung lhrer Tatigkeiten entstehen. Auch
Tétigkeiten, die fur Sie belanglos erscheinen sind hier wichtig und sollen unbedingt benannt
werden. Um es |hnen etwas einfacher zu machen, ist eine (bergeordnete Gliederung in
unterschiedliche Aufgabenfelder vorbereitet. Wenn Sie in bestimmten Bereichen keine Aufgaben
Ubernehmen, streichen Sie bitte die Spalte. Aber auch Tatigkeiten, an denen Sie als Teil eines
Teams mitwirken sind hier von Interesse. Ubernehmen Sie z.B. einzelne untergeordnete
Tatigkeiten, um beispielsweise einen Therapieplan zu erstellen, dann benennen sie diese
Tatigkeit. Sie kénnen auch ein separates Blatt beifilgen oder eine eigene Unterteilung erstellen,
wenn lhnen diese sinnvoller erscheint. Bitte versuchen Sie mdglichst jede auch noch so unwichtig
erscheinende Tatigkeit aufzufihren. Wenn Sie sich nicht sicher sind, wie Sie einzelne Tatigkeiten

zuordnen, ist das nicht schlimm. Es geht primar darum, moglichst alle Tatigkeiten zu erfassen.
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Vielleicht haben Sie die Zeit und kénnen den Fragebogen nach dem Ausfiillen fir ein bis zwei
Tage bei Seite legen. Nehmen Sie sich danach insbesondere diesen Teil noch einmal zur Hand,
vielleicht fallt lhnen noch etwas ein, oder Sie haben wahrend der Arbeitszeit bemerkt, dass |hr

Aufgabenspektrum noch viel mehr umfasst, als Sie bisher aufgeschrieben haben

¢ Administrative Téatigkeiten
(z.B. Entlassungsbriefe schreiben, Befunde anfordern, hdusliche Versorgung veranlassen,
etc.)

¢ Medizinische Tatigkeiten
(z.B. Blutabnahmen, Pleura-Punktionen, Verbandswechsel, Assistenzen im OP,
Endoskopien, Sonografien, kérperliche Untersuchungen, etc.)
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o Aufgaben im wissenschaftlichen Bereich
(z.B. statistische Arbeiten, Publikationen, etc.)

¢ Sonstige Aufgaben
(z.B. Angehdrigengesprédche, Dienstplangestaltung, Einstellungsverfahren, Lehrtétigkeiten,
etc.)
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6. Zufriedenheit

In diesem Kapitel méchten wir messen, wie zufrieden sie in Ihrer Position als Physician Assistant sind
und wie Sie sich in lhrer Rolle fiihlen.

Arbeiten Sie aktuell als PA ja/nein, falls nein, dann.....

Wenn Sie aktuell nicht als PA beschaftigt sind, brauchen Sie die folgenden Fragen nicht beantworten.

Meine Rolle als Physician Assistant ist mir vollig klar

[] [ ] [] []

trifft voll zu trifft Gberwiegend zu trifft wenig zu trifft gar nicht zu

Ich glaube, dass meinen Kollegen und Kolleginnen meine Rolle véllig klar ist

[] [ ] [ ] []

trifft voll zu trifft Gberwiegend zu trifft wenig zu trifft gar nicht zu

Ich fiihle mich von meinen arztlichen Kollegen und Kolleginnen wertgeschatzt

[] [] [ ] []

trifft voll zu trifft Uberwiegend zu trifft wenig zu trifft gar nicht zu

Ich fuhle mich von meinen pflegerischen Kollegen und Kolleginnen wertgeschatzt

[] [] [] []

trifft voll zu trifft Gberwiegend zu trifft wenig zu trifft gar nicht zu

Ich wiirde das Studium jederzeit wieder machen

[] [] [] []

trifft voll zu trifft Uberwiegend zu trifft wenig zu trifft gar nicht zu
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Auf einer Skala von 1 — 10 mochten wir abschlieBend messen, wie zufrieden sind Sie mit lhren
Tatigkeiten insgesamt sind. Kreuzen Sie 1 an, sind Sie gar nicht zufrieden, wahlen Sie eine 10, sind
Sie sehr zufrieden. Bitte denken Sie ausschlielich an lhre auszufiihrenden Tatigkeiten und lassen lhr
Verhaltnis zu Kollegen/innen oder Vorgesetzten, sowie andere Aspekte an dieser Stelle auer Acht.

Gar nicht Hochst
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Zusatzmaterial

10

Aler der befraghen Person: Fachabtelung:
Pasltion auf der Arl der Elnrchiung:
Station / In der (K rarkenhaus
Praxls: Oamzpraxis

Anzahi der Jahre,
iz berelts mit
elnem PA
Dearoehel wind:

ORGANISATORISCHE ANGABEN

Wer delegiert in Ihrer Einrichtung an den PA?

Trift voll und ganz 2w TV dberwdagend v Tt weniy 2u T gar michE 2u

Nurlch D D D D
Alle Arztinnen und O O O O
Arzte

Mur Facharztinnen O O O O
und Facharzie

Sonstige O O O O

Wenn ja, wer?

Wie erfolgt die Delegation in lhrer Einrichtung?

TAT vollund  TOiT Oberwiegend zu ~ Triftwenigzu  Trfmtgarnicht zu
ganz zu

Direkt ung Individugl war der O O O O
geleglertan Autgabe
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Durch einen Handungskatakog
festgelegt

Aufgaben wergan nur Im E2lsein
fes Arztes durchgefihet

Angere Form der Delegation.
Wenn Ja, welche?

Empfinden Sie die Festlagung der delegierbaren Aufgaben als ausreichend rechtiich gesichert?
[ Tttt woll und ganz zu

[ T dberaiegend zu

[ Tt wienig zu

[ Trimt gar nicht 2u

Eite pegrinden Sle Ihre Wahi:

Welche Vorteile ergeben sich durch die Mitarbeit der PAs fir lhre Einrichtung?
{solite der Platz nicht ausreichen, vensenden Sie bitte das beigeflgte, leere Blatt)

1)

2)

3

4)

5)

Wealche Nachteile ergeben sich aus der Mitarbeit der PAs fir Ihre Einrichtung? (sollte der Plate nicht
ausreichen, verwenden Sie bitle das begefigte, lesre Blatt)
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1}

)

3

4}

3

Worin sehen Sie die Starken eines PA in der taglichen Arbeit in Threr Einrichtung? (sollte der Flatz nicht

ausreichen, wensenden Sie bitte das beigefligte. leers Blatt)
1}

)

3)

4}

3
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Hier geht es nizht um eine Bewertung Ihrer Mitarpaltern oder Ihres Mitarbalters, sondem wm lhe Sichi auf das Benfsoid
Im Aligemelnen!

Unpeniigsnd Mangalhaft Zufrlsdenatslland Gut sshr quf

MIr achelnt die fachiiche
Ausblidung dar PAs Im
Allgamainen als O O O O O

Kammenfans:

lzh beurtells dis
Arbeltagqualitit von PAs
Im Allgamelnen als O O O O O

Kommentare:

Dle Akzeptanz der PAs
durch anderas
Mitarbelter srschalnt mir

Dblicherwetss als O N O H O

Kommenfans:

fus melner Slcht lat die
Elnbindung dar P&s In

den Arbeitsalitag O O O O O

Kommenfars:
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Worzcuel Erwarmuseen aN i EnTencrLunc pe: Berurzen ez PA

Haben Sie Anderungsvorschlage fir das PA Studium? Wenn ja, welche? (solite der Platz richt ausreichen
venmenden Sie bitte das beigeflgie, l=ere Blatt)

Wenn Sie die Entwicklung des Berufshildes akiiv mitgestalten konnten, was wiirden Sie sich wunschen
{Bsp.: definierte Aufgabengebiete, klare rechiliche Grundlagen, tarifliche Gehaltsgruppierung etc.)? (solli=
der Platz nicht ausr=ichen, vensenden Sie bitte das beigefligie, leere Blatt)

Hiannen Sie sich vorstellen in Zubunft nech mehr PA Absolventen in lhrer Einrichtung zu beschaftigen?
O Ja
] Mein

Bitte begrinden Sie e ¥ahi:
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