Gesundheits- und Sozialpolitik

Physician Assistants in der Praxis:
Hoffnung oder Konkurrenz?

Konnen Physician Assistants (PA) dafiir
sorgen, dass Arztinnen und Arzte wieder
mehr Zeit fiir ihre Patienten haben?
Welche Voraussetzungen miissen dafiir
geschaffen werden? Bei der Veranstaltung
»Zukunft gestalten: Physician Assistants
in der ambulanten Praxis“ im Haus der
Arzteschaft im Oktober ging es um genau
solche Fragen. Die Kassendrztliche
Vereinigung Nordrhein (KVNO) hatte dazu
Vertreter der AOK Rheinland Hamburg,
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV), der EU | FH in Berlin sowie der
Deutschen Gesellschaft fiir Physician
Assistants (DGPA) e. V. nach Diisseldorf
eingeladen. Es wurde nicht nur kontrovers
diskutiert, sondern auch der Grundstein
fiir den gemeinsamen Weg gelegt: Anfang
2025 startet das KVNO-Modellprojekt
,»Physician Assistant*.

von Jana Meyer

er Balken zur Aussage ,,verbessert
sich“ schnellt sofort in die Héhe
und iiberragt die beiden anderen
Abstimmmoéglichkeiten mehr als
deutlich. Ein klares Ergebnis: Mehr als 90
Prozent der Teilnehmenden beantworten
die Frage ,Wie verdandert sich die Versor-
gung durch den Einsatz von PAs?“ positiv.
Nina Hammes, Geschéftsfiihrerin und Jus-
tiziarin der KVNO, startet mit einer Live-
Umfrage in die hauseigene Veranstaltung
— und liefert mit der Frage ,,PAs: lang er-
sehnte Hoffnung — oder eher Konkurrenz?“
den perfekten Einstieg in eine kontroverse
Podiumsdiskussion.

Anstof fiir Innovationen

Warum eine Veranstaltung zu diesem
Thema? Die KVNO wollte damit erstmals
alle wesentlichen Akteure zum Thema PA
zusammenbringen, um in einen konstruk-
tiven Austausch zu gehen und sich gemein-
sam auf den Weg zu machen. Denn fiir 2025
soll ein neues Modellvorhaben zum Thema
Physician Assistant im Rheinland starten.
,»Wir sind als KV Nordrhein zu dem Schluss
gekommen, dass es viele gute Griinde gibt,
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PAs in Praxen zu integrieren. Dazu stof3en
wir gern innovative Projekte an“, sagte
KVNO-Chef Dr. Frank Bergmann in seiner
Begriiflungsrede. Konkret geht es bei dem
Vorhaben darum, Erfahrungen zu sammeln
und Erkenntnisse zu gewinnen: Was funk-
tioniert? Was nicht? Dass das Interesse grof3
ist, belegt die Teilnehmerzahl wihrend der
Hybrid-Veranstaltung: Gut 70 Zuhorende
waren nach Diisseldorf gekommen, etwa
200 schalteten sich online zu. Auch eine
KVNO-Umfrage zum Thema PA belegt, dass
die nordrheinische Arzteschaft Potenzial
in diesem neuen Berufsbild sieht.

»Es ist in anderen Landern gelungen,
PAs im ambulanten System erfolgreich zu
integrieren. Warum sollte es in Deutsch-
land nicht gelingen?“, lautete Matthias
Mohrmanns eher rhetorische Frage. Der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
AOK Rheinland/Hamburg hegte ebenso
wenig Zweifel wie Dr. Carsten Konig. ,,PA
werden ihren Platz in der Praxis finden“,
war sich der KVNO-Vize sicher. Dem erfah-
renen Diisseldorfer Hausarzt fielen sofort
mehrere Einsatzmoglichkeiten ein. Allein

das gesamte Impfmanagement wahrend
der Coronazeit hitte mithilfe von PAs viel
besser gestemmt werden konnen.
Bestdrkt wurden Kénig und Mohrmann
von Daria Hunfeld. Die Vorstandsvorsitzen-
de des DGPA e. V. brachte ein konkretes
Beispiel aus ihrem Arbeitsalltag in der Kli-
nik ein: ,,PAs unterstiitzen bei der Einarbei-
tung von Weiterbildungsassistenten, so-
dass diese schneller im OP arbeiten kon-
nen. Damit entlasten wir zum Beispiel die
Oberdrztinnen und -drzte.”“ Aber auch fiir
die ambulante Praxis nannte Hunfeld Leis-
tungen, die PAs iibernehmen konnen: die
Diagnostik monosymptomatischer Krank-
heitshilder wie Halsschmerzen, die Versor-
gung akuter Wunden, die Vorsorgeunter-
suchung ab 35 Jahre. Durch PAs gelinge es,
mehr Patientenkontakte herzustellen, die
Wartezeit zu minimieren und dariiber hin-
aus die Patientenzufriedenheit zu erh6hen,
ebenso wie die Zufriedenheit der Arztinnen
und Arzte. ,\Wir sind keine Arzte light. Wir
arbeiten im Feedback-System mit ihnen. Es
gehtum Delegation und nicht um Substitu-
tion“, betonte sie. Professorin Dr. Katharina

Was sind Physician Assistants?

unterstiitzen sie Arztinnen und Arzte bei

Physician Assistants (PA) sind speziell
ausgebildete medizinische Fachkrafte,
die eng mit Arztinnen und Arzten im

Sinne der Delegation zusammenarbeiten.

Die Ausbildung zum Physician Assistant
erfolgt in Deutschland in der Regel iiber
ein Bachelor-Studium, welches mindes-
tens sechs Semester dauert und sich oft
an Personen richtet, die bereits eine
abgeschlossene Ausbildung in einem-
Gesundheitsheruf haben. Die Ausbildung
umfasst theoretische und praktische
Inhalte aus der Medizin, etwa Anatomie,
Physiologie, Krankheitslehre, Pharmako-
logie und Diagnostik. Praktische Phasen
in medizinischen Einrichtungen sind ein

wesentlicher Bestandteil der Ausbildung.

Nach dem Studium fiihren PAs nicht
eigenstdndig Behandlungen durch, son-
dern arbeiten stets unter arztlicher
Supervision. In der ambulanten Praxis

einer Vielzahl von Aufgaben. Ihre genauen
Tatigkeiten hdangen von der jeweiligen
Praxis ab, konnen aber folgende Aufgaben
umfassen: Durchfiihrung vorbereitender
Untersuchungen, Unterstiitzung bei der
Behandlung monosymptomatischer Er-
krankungen, Mitwirkung bei Beratung
und Aufklarung von Patientinnen und
Patienten. Physician Assistants kénnen
auch gut eingestellte chronisch Kranke
im Rahmen der Disease-Management-
Programme betreuen und bei Pflege-
heimbesuchen unterstiitzen. Wichtig ist,
dass der anstellende Arzt oder die anstel-
lende Arztin entscheidet, ob und an wen
eine Leistung delegiert wird. PAs arbei-
ten immer unter drztlicher Anleitung und
Verantwortung.

Alle Informationen zum Thema gibt es
unter www.kvno.de/pa
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Kontroverse Debatte, gemeinsame Ziele im Blick: Dr. Carsten Konig, Matthias Mohrmann, Professorin Dr. Katharina Larisch,
Dr. Andreas Gassen, Daria Hunfeld und Dr. Frank Bergmann (v.l.) diskutierten — moderiert von Nina Hammes (Mitte) —, ob und wie
Physician Assistants in den Praxen eingesetzt werden konnten.

Larisch ist bestens mit den Inhalten des
PA-Studiums vertraut: Sie leitet den ent-
sprechenden Studiengang an der EU | FH
in Berlin. Die Studierenden lernten dort,
fokussiert zu untersuchen, eine Anamnese
durchzufiihren, zu erkennen, was die Norm
und was eine Normvariante sei. Alles sehr
praxisnah. ,,Der Facherkanon ist ahnlich
dem Medizinstudium - in der Breite, nicht
in der Tiefe“, betonte sie.

Der zweifelnde Blick von Dr. Andreas
Gassen wahrend der Wortbeitrdge von Hun-
feld und Larisch war nicht zu iibersehen.
,»Im richtigen Setting funktioniert der Ein-
satz von PA, insbesondere in Kliniken, in
ambulanten Praxen, glaube ich, eher we-
niger. Physician Assistants werden nicht
die Losung all unserer Probleme sein“, gab
der KBV-Vorstandsvorsitzende sich kritisch.
Bergmann relativierte diese Aussage und
konterte, es sei bereits ein Schritt in die
richtige Richtung, wenn Arztinnen und
Arzte mithilfe von PAs mehr Zeit fiir ihre
Patientinnen und Patienten hétten. ,,Sie
sind ein Mosaikstein, um Versorgung bes-
ser zu machen®, so der KVNO-Chef. Sieht
Matthias Mohrmann mégliche Akzeptanz-
probleme seitens der Versicherten? ,,So-
lange die Patientinnen und Patienten kom-
petente Hilfe bekommen, sind sie zufrie-
den. Und sie diirfen auch sehen, dass die
Praxis als Team agiert, dessen Teil PAs
sind®, erkldarte Mohrmann.
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Budgetierung muss fallen

Bei allem Fiir und Wider hat eine ent-
scheidende Frage jede Menge Gewicht: Wie
konnen PAs in den Praxen iiberhaupt fi-
nanziert werden? Fiir Andreas Gassen gab
es darauf nur eine Antwort: durch Entbud-
getierung. ,,Im budgetierten System ist es
aus meiner Sicht Unfug, tiber zusitzliche

Foto: Alexandra Kowitzke

personelle Aufriistung und Hoherqualifi-
zierung zu reden”, machte der KBV-Chef
deutlich. In dieser Sache war Frank Berg-
mann ganz an der Seite Gassens: Es brau-
che kein neues Vergiitungssystem, um PAs
in den Praxen einzustellen. ,,Ein paar Boll-
werke miissen fallen, unter anderem die
Budgetgrenze. Nur damit schaffen wir An-
reize fiir Praxen, sich umzustrukturieren

Bollwerk Budgetgrenzen: ,,Um Anreize fiir Praxen zu schaffen, sich umzustrukturieren
und im Sinne einer Teampraxis neu aufzustellen, miissen die Budgetgrenzen fallen“,
betonte KVNO-Chef Dr. Frank Bergmann (r.), hier mit Daria Hunfeld und

KBV-Chef Andreas Gassen

Foto: Alexandra Kowitzke
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Modellprojekt PA der KV Nordrhein

Die KV Nordrhein setzt auf eine innovative
Gesundheitsversorgung. Um diese voran-
zutreiben, initiiert sie immer wieder | ]
Modellvorhaben. 2025 startet das Projekt
»Physician Assistants in der ambulanten
Praxis*, anhand dessen die KVNO erpro-
ben will, ob PAs in den Praxen eine
Losung fiir die zunehmend sinkende
Behandlungszeit sein kénnen. AuRerdem
will sie Antworten auf strukturelle Fragen
im Zusammenhang mit dem Einsatz von

Teampraxis zu gewinnen und Best-
Practice-Ansdtze herauszuarbeiten.
Verstetigung: Um den PA-Nachwuchs
fiir die ambulante Versorgung zu ge-
winnen, plant die KVNO, PAs in der
Praxisphase ihres Studiums mit nord-
rheinischen Praxen zusammenzufiih-
ren. Sie will dadurch Transparenz und
mehr Erfahrung in die ambulante Ver-
sorgung bringen, was langfristig zu
einer besseren Integration von PAs

PAs im ambulanten System finden. Das fiihren soll.
Modellprojekt umfasst folgende Bestand-
teile: Projektziele

M Erkenntnisgewinn: Durch Befragun- |
gen haus- und fachdrztlicher Praxen
mit PA-Erfahrung will die KV Nord-

rhein Einblicke in die Zusammenar- |
beit und die Herausforderungen bei
der Integration von PAs gewinnen. |

M Intervention: Im Rahmen des Projekts
will die KVNO Haus- und Facharztpra-
xen mit PAs zusammenbringen. Zielist M
es, Einblicke in die Entwicklung einer

und im Sinne einer Teampraxis neu aufzu-
stellen”, betonte der KVNO-Vorstandsvor-
sitzende. Aus Sicht des Kassenvertreters
gab es dazu — wenig iiberraschend — ein
klares Nein. Dass Praxen finanziellen An-
sporn brauchten, stimmt laut Mohrmann.
,Ich wiirde das aber nicht mit einer Ent-
budgetierung koppeln“, sagte er. ,Das
riecht nach Sparmodell, Herr Mohrmann®,
echauffierte sich Frank Bergmann. ,,Man

Nachhaltige Finanzierung und Ent-
wicklung eines Konzepts fiir einen
»Teampraxiszuschlag”

Mehr Sicherheit beziiglich der Delega-
tion von Aufgaben und Haftungsfragen
Mehr PAs fiir den ambulanten Bereich
gewinnen und den Teampraxisgedan-
ken fordern

Potenzial von PAs zur Sicherstellung
der Patientenversorgung aktiv nutzen

muss die Budgetierung aus vielen Griinden
aufheben - PAs sind einer davon.*

Eine Stellschraube, an der sich leichter
drehen lasst, sind einheitliche Standards
beziiglich des Berufshildes PA. Die gibt es
namlich bisher nicht. Dass eine Regulation
dringend noétig ist — in Form bundeseinheit-
licher Curricula, Abschlusspriifungen und
vorgeschriebener Fortbildungspunkte —,
einte die Runde auf der Biihne. Aktuell

arbeitet der DGPA gemeinsam mit Bundes-
drztekammer (BAK) und KBV an einer Wei-
terentwicklung eines Positionspapiers,
dessen ersten Entwurf BAK und KBV 2017
verdffentlicht hatten. Frank Bergmann
kommentierte das Vorhaben mit einem
deutlichen,,]Ja, aber“ und stellte zur Debat-
te: ,Miissen wir nicht erst Erfahrungen
sammeln und auf Basis des Modellprojekts
iiberlegen, welche Anforderungen sich fiir
die Praxis ergeben?“ Ansonsten sei die Ge-
fahr eines Schnellschusses mit festgelegter
Regulatorik durch top-down grof3. ,Wir
miissen das inhaltlich intensiver diskutie-
ren“, mahnte der KVNO-Chef. Mohrmann
pflichtete ihm bei, dass die reine Theorie
wenig niitze. Katharina Larisch sah auch
die Fachgesellschaften in der Verantwor-
tung: ,,Sie sollten sich damit auseinander-
setzen, welche Leistungen PAs erbringen
konnen, um eine rechtssichere Delegation
zu ermdoglichen.” Apropos Haftung — ein
wichtiges Stichwort: Die Verantwortung
liege am Ende weiterhin beim Arzt.

Ein Schritt vorwarts

Anders als zu Beginn gab es am Schluss
weder klare Antworten noch ein eindeuti-
ges Ergebnis. Die brauchte es an dieser
Stelle auch noch nicht. ,,Wir méchten dafiir
werben, dass wir uns gemeinsam auf den
Weg machen®, sagte KVNO-Chef Frank
Bergmann. Das sei mit der Veranstaltung
definitiv gelungen. Ein weiterer Schritt vor-
warts, in Richtung einer nachhaltigen am-
bulanten Versorgung von morgen. Mit jeder
Menge Diskussionsstoff im Gepack. RA

Jana Meyer ist Redakteurin bei
der KV Nordrhein.

NIGER: Edriss Haruna (2) ist akut
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Dr. Faiza Ouedraogo behandelt ihn,
daneben seine Mutter Harira Mohamed.
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