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~gute Delegation ist ein
geplanter Qualitatsprozess”

Daria Hunfeld, Vorstandsvorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fiir Physician
Assistants (DGPA) Foto: DHZC_F.Gutbrod

Daria Hunfeld, Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Physician Assis-
tants (DGPA), sprichtiiber die Chancen und
bestehenden Hindernisse beim Einsatz von
PAs in der ambulanten Praxis.

RA: Warum spielen Physician Assistants
(PA) in der ambulanten Praxis bislang eine
untergeordnete Rolle?

Daria Hunfeld: Erfreulicherweise gab es
in den vergangenen fiinf Jahren eine im-
mense Zunahme von PAs in der ambulanten
Versorgung: 2021 waren lediglich elf Prozent
der PAs ambulant tatig, 2025 waren es schon
16 Prozent und 2026 sind 25 Prozent der PAs
ambulant tdtig. Dass die ambulante Ver-
sorgung trotzdem weiterhin unterreprasen-
tiert ist, hat aber weniger mit fehlenden
Potenzialen zu tun als mit Finanzierungs-
und Rechtsfragen.

RA: Wo liegen die grofSten Potenziale in
der ambulanten Versorgung?

Hunfeld: Uberall dort, wo Ablaufe wie-
derkehrend und gut strukturierbar sind.
Wichtig dabei ist: PAs arbeiten als Mitglied
des arztlichen Teams nach dem Prinzip der
Delegation unter Supervision. Dabei kén-
nen sie auch in der ambulanten Praxis ein
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sehr breites Spektrum abdecken: Es reicht
von Neupatientenaufnahme, Anamnese-
vorbereitung und Verlaufskontrollen {iber
Chronikerbetreuung und Wundversorgung
bis hin zu Pravention, Patientenedukation,
Dokumentation und Koordination.

Sie kénnen Akut- und Infektsprechstun-
den oder eine Basisdiagnostik durchfiihren
und standardisierte Therapieempfehlun-
gen aussprechen. Weitere delegierbare Auf-
gaben sind geriatrische Assessments, DMP-
Dokumentation oder Patientenbesuche,
aber auch apparative Diagnostik wie Lang-
zeit-EKG oder Spiroergometrien. Selbstver-
standlich erfolgt die finale Befundfreigabe
immer durch die Arztin oder den Arzt.

PAs konnen aber auch bei Warnzeichen
wie akuter Atemnot, Brustschmerzen oder
hohem Fieber medizinische Notfallmaf3-
nahmen ergreifen.

RA: Welchen Vorteil haben Praxen, wenn
sie sich fiir eine oder einen PA entscheiden?

Hunfeld: Praxen gewinnen medizinisch
akademisch qualifizierte Teammitglieder,
die arztliche Tatigkeiten in Delegation
iibernehmen kénnen und eine hohe Ak-
zeptanz bei Patientinnen und Patienten
haben. Laut aktueller Potenzialanalyse der
Bertelsmann Stiftung konnen PAs in einer
Teampraxis zusammen mit anderen Be-
rufen wie nicht drztlichen Praxisassisten-
tinnen im Schnitt 65 Prozent des drztlichen
Zeitvolumens bei delegierbaren Leistun-
gen auffangen.

Auch das Modellprojekt der KV Nord-
rhein wird in naher Zukunft neue Erkennt-
nisse zur Integration von PAs in der ambu-
lanten Versorgung liefern.

RA: Wie ldsst sich Delegation so gestal-
ten, dass sie wirklich entlastet?

Hunfeld: Gute Delegation ist kein ,,Zu-
rufsystem®, sondern ein geplanter Quali-
tdtsprozess. Entlastung entsteht durch
klare Rollen- und Tatigkeitsprofile, Stan-
dard Operating Procedures, strukturierte
Einarbeitung, definierte Riickmeldewege,
gemeinsame Fallbesprechungen, dokumen-
tierte Delegationsentscheidungen und kla-
re drztliche Supervision. Wenn das gesam-
te Team weif3, wer was tibernehmen kann
und darf, dann entsteht Verldsslichkeit.

Dafiir braucht es jedoch einen kulturellen
Wandel im drztlichen Selbstverstdndnis hin
zu mehr Delegation standardisierter Be-
handlungspfade an PAs. Das schafft Raum
fiir die Betreuung komplexerer Falle.

Ich bin allerdings iiberzeugt davon, dass
wir kein Erkenntnis-, sondern ein Umset-
zungsproblem haben. Die ambulante Ver-
sorgung braucht optimierte Strukturen, die
den Einsatz von PAs in hoher Qualitét er-
moglichen.

RA: Wie ordnen Sie die Aktivitdten der
KV Nordrhein ein?

Hunfeld: Sehr positiv. Das Modellprojekt
ist ein wichtiger Seismograf. Besonders
wertvoll ist, dass der Einsatz von PAs hier
praxisnah untersucht wird und zentrale
Fragen zu Delegation, Haftung, Abrech-
nung, Finanzierung und Qualititsstandards
adressiert werden. Wir sehen die KV Nord-
rhein hier als wichtigen Partner auf dem
Weg zu einer zukunftsfesten Teampraxis.

RA: Welche Wiinsche haben Sie an die
Verantwortlichen in Politik und Gesundheits-
wesen?

Hunfeld: Wir brauchen klare, bundes-
weit verldssliche Rahmenbedingungen fiir
den Einsatz von PAs - rechtlich, organisa-
torisch und finanziell.

Wir wiinschen uns, dass PAs strukturell
mitgedacht und wir als Interessenvertre-
tung aktiv einbezogen werden. Um den
steigenden Versorgungsbedarf aufzufan-
gen und die Leistungsfahigkeit der ambu-
lanten Versorgung zu erweitern, brauchen
wir ein System mit klarer und intelligenter
Arbeitsteilung und unter arztlicher Letzt-
verantwortung — nicht weniger Medizin,
sondern eine besser organisierte. Denn
nicht jede Tatigkeit im Praxisalltag erfor-
dert zwingend drztliche Expertise.

Unsere konkreten Forderungen decken
sichim Wesentlichen mit denen der KV Nord-
rhein. Der wichtigste Punkt ist die Regulie-
rung des Berufsbildes durch ein bundesein-
heitliches Berufsgesetz mit einer standardi-
sierten Aushildungs- und Priifungsordnung.
Wo PA draufsteht, muss auch PA drin sein.
Dazu gehoren eine geschiitzte Berufshezeich-
nung sowie eine Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung, die standardisierte Curricula, Pra-
xisphasen und Abschliisse sicherstellt. Der
Bundesmantelvertrag Arzte muss dahin wei-
terentwickelt werden, dass PAs als Delegati-
onsempfangerinnen und -empfianger aufge-
nommen werden. In der Finanzierung der
Regelversorgung brauchen wir einen bundes-
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weiten systemischen Ansatz zur Integration
von PAs. Und nicht zuletzt starkt eine an der Physician Assistants in der Plausibilitatspriifung
Arzteschaft orientierte Fortbildungsregelung
mit 250 Punkten innerhalb von fiinf Jahren
die kontinuierliche Qualifikation.

Am wichtigsten ist es aus unserer Sicht
jedoch, den jetzt ins Rollen gebrachten Ball
iiber die Ziellinie zu spielen. Modellprojek-
te sind richtig und wichtig. Aber jetzt geht

Seit dem 1. Juli 2026 beriicksichtigt die KV Nordrhein angestellte Physician Assistants
(PAs) bei der Einzelfallpriifung in der Plausibilitétspriifung — und schafft damit mehr Pla-
nungssicherheit fiir Praxen. Konkret: Bei einer Vollzeitstelle steigt die relevante Zeitober-
grenze auf 150 Prozent des reguldren Wertes, bei Teilzeit gilt der Aufschlag anteilig.
Praxen melden den PA-Einsatz freiwillig und vorab bei der KV Nordrhein an, mit einem
einfachen Formular inklusive Qualifizierungsnachweis. Die KVNO beriicksichtigt die oder
den PA dann automatisch bei der Priifung. So kdnnen sich Praxen starker auf das konzen-

es darum, gute Erfahrungen zur guten Pra- trieren, was zihlt: die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten.

xis zu machen. Das Positionspapier ,,Physician Assistants — Ein Plus fiir die ambulante
Versorgung* und weitere aktuelle Informationen der KV Nordrhein zu

[ Das Interview fiihrte Sylvie Bouge, Redakteurin der PAs gibt es unter:

KV Nordrhein.

Praxis
Fokus KI LFUTURE

Digitalisierung live erleben

Ob Patientenkommunikation, Diagnostik, Therapie oder Doku-
mentation: Erleben Sie in unserer neuen Ki-Ausstellung in Koln,
wie Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz Sie schon heute mit

_.—0 praktischen Tools im Praxisalltag unterstiitzen konnen.
1
Vereinbaren Sie Ihren individuellen Besuchstermin und probieren
Sie rund 20 KI-Tools fiir die Praxis direkt aus:
Cf)} kvno.de/praxis4future
Gesquhelt. Kassenarztliche
Digital. Vereinigung
Gestalten. NORDRHEIN

Jede Spende hilft: www.medeor.de Die Notapotheke der Welt.
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