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Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefallchirurgie zum Einsatz von Physician
Assistants in der Herzchirurgie

Physician Assistants — Eine effektive und sinnvolle Erweiterung
des herzchirurgischen Behandlungsteams

Das Positionspapier erschien erstmalig bei der Georg Thieme Verlag KG in der Zeitschrift
. Thoracic and Cardiovascular Surgeon Vol. 70 No. 2/2022”.
Wir bedanken uns an dieser Stelle beim Verlag fiir die Zustimmung zu einer Zweitverdffentlichung.
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Zusammenfassung

Eine qualitativ hochwertige medizinische Behandlung
von herzchirurgischen Patienten erfordert den Einsatz
und die Rekrutierung von qualifiziertem Personal mit
besonderem Blick auf die Fluktuation. Dieser Aspekt
gestaltet sich unter den aktuellen Gegebenheiten des
Fachkréftemangels wie auch den Rahmenbedingungen
im deutschen Gesundheitswesen zunehmend schwieri-
ger. Durch die Einbindung von Physician Assistants {PA}
in herzchirurgischen Fachabteilungen kann das beste-
hende Personalkonzept innovativ, bedarfsgerecht und
inshesondere nachhaltig ergénzt werden. Die jahrzehn-
telange Erfahrung aus anglo-amerikanischen Lindern
belegt, dass mit einem PA-System eine hochwertige
medizinische Behandlungsqualitét nicht nur stabilisiert,
sondern potenziell sogar verbessert werden kann.
Gleichzeitig kdnnen Arzte in der herzchirurgischen Fach-
arzt-Weiterbildung von alltéglich anfallenden Tatigkeiten
ohne é&rztlichen Vorbehalt entlastet werden und somit
freiwerdende Ressourcen fir eine fundierte und vielfal-
tige Facharztweiterbildung nutzen. Auch positive Effekte
auf 6konomische Faktoren der Institution sind denkbar.
Die erforderliche Delegation von arztlichen Tétigkeiten
auf nicht-arztliche Mitarbeiter ist in Deutschland bereits
jetzt gesetzlich verankert, ohne dass es spezifische, auf
den Physician Assistant ausgerichtete rechtliche l%ah-
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menbedingungen gibt. Die verbindliche Festlegung der
Tatigkeiten fiir einen PA durch medizinische Fachgesell-
schaften sind in diesem Zusammenhang eine wichtige
Aufgabe. In diesem Positionspapier werden unter Er-
drterung der medizinischen, rechtlichen und 6konomi-
schen Aspekte Tatigkeiten fiir Physician Assistants in
der Herzchirurgie strukturiert dargelegt.

Schliisselworter

Physician Assistants, Ausbildung, Delegation, Perso-
nalkonzept, Behandlungsqualitit

Abstract

High-quality care of cardiac surgical patients requi-
res the employment and recruiting of qualified medical
professionals with minimal fluctuation of staff members.
This aspect becomes increasingly difficult due to the
current shortage of skilled professionals as well as the
present framework conditions of the German Healthcare
System. The implementation of physician assistants (PA)
in cardiac surgery departments may augment existing
human resource concepts in an innovative and sustaina-
ble manner, tailored to meet department specific requi-
rements. Long-term experiences from Anglo-American
countries prove that the implementation of a PA system
may stabilize or potentially even improve medical treat-



ment quality. At the same time, cardiac surgical residents
may be relieved from routine tasks, releasing additional
time resources for a solid and diverse specialist training.
Furthermore, positive effects on economic aspects of an
institutionmay be possible. The required delegation of-
medical tasks to allied health professionals already has a
legal basis in Germany, while a specific legal framework
tailored to physician assistants does not exist yet. In this
context, it is an important aspect that medical associati-
ons define a reliable catalog of tasks that may be delega-
ted to physician assistants. Under evaluation of medical,
legal and economic aspects and in a structured manner,
this position paper defines medical tasks of physician as-
sistants in cardiac surgery.

Keywords

physician assistants, education, delegation, human
resource concept, treatment quality

Einleitung

Im Kontext des allgemein beobachteten Fachkrafte-
mangels ist auch die Rekrutierung von Assistenzérzten
in deutschen herzchirurgischen Fachabteilungen seit
geraumer Zeit eine Herausforderung. Die Diskrepanz
zwischen dem Bedarf an Assistenzérzten und der gleich-
zeitig limitierten Mdglichkeit der Facharztweiterbildung
spielt eine entscheidende Rolle. Dies fithrt u.a. dazu, dass
Assistenzarzt-Stellen ohne FA-Weiterbildungsperspekti-
ve entweder mit Rotationsassistenten zur Anrechnung
der geleisteten Zeit fiir ein anderes Fachgebiet oder mit
nicht addquat qualifizierten Kollegen besetzt werden.
Eine unerwiinschte Personalfluktuation ist die Folge.

Die Etablierung von Physician Assistants kann po-
tenziell ein effektiver Losungsweg sein. In den USA
sind Physician Assistants bereits seit mehreren Jahr-
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zehnten geschétzte, qualifizierte und somit wertvolle
Mitglieder herzchirurgischer Teams, welche die medizi-
nische Versorgungsqualitit und -effizienz zielgerichtet
unterstiitzen.! Auch in Deutschland kommen mittlerwei-
le zunehmend Physician Assistants in verschiedenen
Fachdisziplinen zum Einsatz.? In einer gemeinsamen
Verdffentlichung der Bundesarztekammer und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung wurde fiir die
Ausbildung zum Physician Assistant als akademischer
Rahmen das Hochschulstudium auf Bachelorniveau
(Bachelor of Science) festgelegt. Zur Herstellung einer
Einheitlichkeit des Berufsbildeswurden in dieser Pub-
likation ebenfalls verbindliche Lehrinhalte definiert.? In
diesem Positionspapier sollen folgende Aspekte hin-
sichtlich der Etablierung von Physician Assistants in
herzchirurgischen Fachabteilungen differenziert dar-
gestellt werden:
¢ Rechtliche Grundlagen in Deutschland fiir das Be-
rufsbild des Physician Assistant
e Zusammenhang des Physician Assistant mit der me-
dizinischen Behandlungsqualitat
+ Okonomische Aspekte eines Physician Assistant-
Systems
= Physician Assistant-System im Kontext der herzchirur-
gischen Facharzt-Weiterhildung
* Mo@dgliche Einsatzbereiche und Téatigkeiten von Physi-
cian Assistants in deutschen herzchirurgischen Fach-
abteilungen (Téatigkeiten)

Rechtliche Grundlagen fiir das
Berufsbild des Physician Assistant
in Deutschland

Auf dem Deutschen Arztetag 2017 sowie der Ver-
treterversammlung der Kassenérztlichen Bundesver-
ginigung (KBV} wurde das gemeinsame Konzeptpapier
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~Physician Assistant — ein neuer Beruf im deutschen
Gesundheitswesen” von der Bundesérztekammer
(BAK) und KBV zustimmend zur Kenntnis genommen.?
Bereits in den Jahren 2015 und 2016 waren im Rahmen
des 118. und 119. Arztetages Beschliisse gefasst wor-
den, um eine bundeseinheitliche Losung fiir das Dele-
gationsmodell Physician Assistant zur Arztentlastung
voranzutreiben. Es wurde zusétzlich klar herausgestellt,
dass in diesem Zusammenhang keine Substitution &rzt-
licher Leistungen erfolgen soil.*s In einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe aus BAK und KBV wurde das Berufs-
konzept des Physician Assistant (PA} als Delegations-
modell ausgestaltet. Damit wurde ein Beruf etabliert,
der in enger Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem
beauftragenden Arzt konkrete Tétigkeitsfelder umfasst
und im Krankenhaus zahlreiche Einsatzmdglichkeiten
bietet® In Deutschland bestehen aktuell noch keine
konkreten rechtlichen Rahmenbedingungen fiir den Ein-
satz von PAs. Es kommen daher allgemeine Prinzipien
zur Geltung, die grundsatzlich im Zusammenhang mit
der Ubertragung arztlicher Leistungen auf nichtéarzt-
liche Mitarbeiter stehen. Hierbei geht es nicht um die
Ubertragung arztlicher Tatigkeiten zur eigenverantwort-
lichen und dauerhaften Leistungserbringung im Sinne
einer Substitution, sondern lediglich um die assistieren-
de Hilfeleistungserbringung im Rahmen der Delegation.’
Dies ist analog zu der bereits in einem Konsensuspapier
deutscher wissenschaftlich-medizinischer Fachge-
sellschaften beschriebenen Delegation medizinischer
Tatigkeiten an Klinische Perfusionisten (Kardiotechnik)
nachvollziehbar.? Als Grundlage fiir die Delegation &rzt-
licher Tatigkeiten kann § 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V heran-
gezogen werden. Hier wird festgelegt, dass die &drztliche
Behandlung auch dieHilfeleistung durch andere Perso-
nen umfasst, die von einem Arzt angeordnet oder von
ihm zu verantworten ist.” Zu beachten .ist, dass Tétig-
keiten mit einem expliziten Arztvorbehalt nicht auf PAs
delegiert werden kdnnen. Deswegen gilt im Rahmen

4 Arzt \

der Delegation grundsétzlich, dass delegationsfahig nur
Verrichtungen sind, die nicht aufgrund ihrer Schwie-
rigkeit, ihrer Geféhrlichkeit oder wegen der Unvorher-
sehbarkeit etwaiger Reaktionen &rztliches Fachwissen
voraussetzen und deshalb vom Arzt persénlich durchzu-
flihren sind.” In diesem Zusammenhang ist zu erwihnen,
dass der Bundesgerichtshof (BGH) bereits 1975 folgen-
den Grundsatz hierzu aufgestellt hat (BGH, NJW1975,
2245f.). ,Damit kann sich eine Pflicht des Arztes, solche
Tétigkeiten im Einzelfall personlich auszuiiben, nicht
schon aus der Schwere der Gefahren ergeben, die eine
unsachgeméle Ausfiihrung mit sich bringen kann. Ein
persdnliches Eingreifen des Arztes ist vielmehr grund-
sétzlich nur zu fordern, wo die betreffende Tétigkeit
gerade dem Arzte eigene Kenntnisse und Kunstfertig-
keiten voraussetzt”. Entsprechend kann eine Einteilung
von Tatigkeiten in drei Gruppen erfolgen, wonach es die
grundsétzlich nicht delegationsfahigen &rztlichen Leis-
tungen, die im Einzelfall delegationsfahigen &rztlichen
Leistungen und die im Allgemeinen delegationsfdhigen
Leistungen gibt.” Die Mdglichkeit der Delegation wird
unter anderem auch von der Qualifikation des jeweili-
gen Mitarbeiters bestimmt. Mit der zunehmenden Quali-
fikation insbesondere auch der neuen Berufshilder,wie
dem des PA, weitet sich automatisch der Rahmen. Die
zentrale Rolle der Ausbildung in diesem Kontext hat der
Gesetzgeber im Krankenpflegegesetz (KrPfIG) (§ 1 Abs. 1
Satz 2} festgehalten. Demnach kdnnen Angehérige ei-
nes Pflegeberufes, die ein Studium zum PA absolviert
und mittels einer Priifung erfolgreich abgeschlossen ha-
ben, die erworbenen Kenntnisse auch einsetzen. In der
Gesetzesbegriindung zum Modellvorhaben nach §63
Abs. 3 ¢ SGB V betont der Gesetzgeber, dass die Aus-
bildung eine grundlegende Kompetenz vermittelt, die
generell und dauerhaft den Zugang zum erlernten Beruf
und damit die Ausiibung der erlernten heilkundlichen
Tatigkeit gestattet” Der Arzt trégt bei der Delegation
die sog. Anordnungs- und Anweisungsverantwortung

( Physician )

<

Assistant

Anordnungs- & Anweisungsverantwortung

Unter Beriicksichtigung von:

¢ Gefahrengeneigtheit der
durchzufiihrenden Tatigkeit

 Schutzbediirftigkeit des Patienten
» Komplikationsdichte
* Behandlungsschwierigkeiten
e Qualifikation des PA -

- J

Ubernahme-& Durchfiihrungsverantwortung

Unter Beriicksichtigung von:
* Remonstrationspflicht, wenn der PA der
Auffassung ist, dass er die Leistung nicht
erbringen kann oder darf

* Pflicht bei auftretenden Komplikationen
unmittelbar den Arzt hinzuzurufen

— y

Abb. 1: Grundsétze der Delegation im Verhaltnis Arzt— Physicign Assistant.
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(BGH-Urteil, 10.01.1984, Az.: VI ZR 158/82). Er muss dabei
die Gefahrgeneigtheit der durchzufiihrenden Tétigkeit,
die Schutzbediirftigkeit des Patienten auch unter Be-
riicksichtigung der Komplikationsdichte und etwaigen
Behandlungsschwierigkeiten sowie die Qualifikation
des PA, auf welchen die Tatigkeit delegiert werden soll,
beriicksichtigen.”

Auf der anderen Seite hat der PA die Ubernahme-
und Durchfiihrungsverantwortung (Urteil OLG Stuttgart,
20.08.1992, Az.: 14 U 3/92; Urteil OLG Kéln, 02.12.1992, Az.:
27 U 103/91). Das bedeutet, wenn der PA eine auf ihn zu-
ldssig delegierte Leistung iibernommen hat, trigt er die
Verantwortung dafiir, dass im Rahmen seiner Leistung
alles ordnungsgem&l durchgefiihrt wird. Dariiber hin-
aus hat er aber auch eine Remonstrationspflicht, wenn
er der Meinung ist, dass er die Leistung nicht erbringen
kann oder darf. Der PA hat auRerdem die Pflicht, bei auf-
tretenden Komplikationen unmittelbar den Arzt hinzuzu-
rufen (Abb. 1)

Zusammenhang des Physician
Assistant mit der medizinischen
Behandlungsqualitit

In einer von Ranzenbach et al. publizierten retros-
pektiven Single-Center Studie mit 956 Patienten wurde
der Einfluss der ersten Assistenz durch PAs im Vergleich
zu Arzten auf das operative Ergebnis herzchirurgischer
Eingriffe untersucht.® Die beiden Patientengruppen {PA
versus Arzte) wiesen hinsichtlich des erwarteten ope-
rativen Risikos keine signifikanten Unterschiede auf. Die
Ergebnisse zeigten auch keine signifikanten Unterschie-
de hinsichtlich der perioperativen Komplikationsrate,
sternaler Wundheilungsstérungen und der 30-Tages-Le-
talitdt.® Basierend auf diesen Resultaten kann man die
Hypothese vertreten, dass der Einsatz eines PA mit ent-
sprechender Qualifikation als erster Assistent bei herz-
chirurgischen Eingriffen anstelle eines &rztlichen Kolle-
gen zu mindestens gleichwertigen Ergebnissen fiihren
kann. In einer groBen US-amerikanischen Studie mit
6282 chirurgischen Patienten aus den Bereichen Herz-
chirurgie (407), Viszeralchirurgie (939), orthopédische
Chirurgie (4835) und Urologie (101) wurde der Einfluss
der Einflihrung eines sog. Advanced Practice Providers
(APP)-Programmes unter anderem auf die klinischen
Outcome-Parameter chirurgische Komplikationen, Re-
hospitalisierungsrate und Letalitdt untersucht. Der Be-
griff ,Advanced Practice Providers” umfasst hierbei
neben den PAs zusétzlich noch sogenannte Nurse Prac-
titioners. Im Jahr nach der Einfilhrung des APP-Pro-
grammes zeigten sich insgesamt signifikant niedrigere
Komplikationsraten (30-Tage-Komplikationsrate: OR 0.83
{0.72-0.97), p=0.02; 90-Tage-Komplikationsrate: OR 0.84
{0.73-0.97), p=0.02). Die 90-Tage-Rehospitalisierungsrate
war 18% niedriger {OR 0.82 (0.70-0.95), p<0.01), die Letali-
tét unverdndert. Des Weiteren zeigte sich durch die Ein-
fiihrung eines APP-Programmes auch ein 6Ronomisqher
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Vorteil mit einer signifikanten Reduktion der 30-Tage- Be-
handlungskosten um 1294,73 US Dollar (p<0.001)." Eine
kanadische Studie analysierte den Einfluss von PAs in
der chirurgischen Patientenversorgung. In dieser Arbeit
konnte gezeigt werden, dass PAs bei 53.5% von insge-
samt 11651 chirurgischen Patientenkontakten involviert
waren. Basierend auf ihren Ergebnissen folgerten die
Autoren, dass die Integration von PAs in ein chirur-
gisches Behandlungsteam zu einem Mehrwert in der
Patientenversorgung fiihrt. Dieser Benefit ergibe sich
durch ein konsistentes und effektives Management von
Behandlungsplanen und anfallenden Problemen auf den
Stationen."

Okonomische Aspekte eines
Physician Assistant-Systems

Zahlen aus den USA belegen die Wirtschaftlichkeit
eines PA-Systems auf Basis einer Kostenreduktion und
dem strukturierten Ersatz von Assistenzirzten durch.
PAs.””™ Die Herzchirurgie erfordert auf Grund komple-
xer Therapieverfahren den Einsatz erheblicher Perso-
nalressourcen aller beteiligten Berufsgruppen. Hierbei
besteht die Mdglichkeit, fiir delegierbare Tatigkeiten in
einem bedarfsgeregelten MaR das &rztliche Team mit
PAs sinnvoll zu ergénzen. PAs haben im Gegensatz zu
Assistenzérzten zumeist eine mittel- bis langfristige Be-
schéftigungsperspektive und iiben ihren Beruf mit ei-
ner nachgewiesenen hohen Motivation aus.’ Dies kann
einen positiven Einfluss auf die Personalfluktuation
und die damit verbundenen Kosten haben. Die Kosten-
effektivitdt eines PA-Systems basiert auf einer mittel-/
langfristig effizienten Erledigung der delegierten Tétig-
keiten mit im Vergleich zu Assistenzérzten niedrigeren
Lohnkosten.

Physician Assistant-System
im Kontext der herzchirurgischen
Facharzt-Weiterbildung

Wegen fehlender Detail-Informationen {iber das Be-
rufsbild des PA besteht unter herzchirurgischen Assis-
tenzérzten in der Facharzt-Weiterbildung héaufig eine
Skepsis durch die Wahrnehmung als Konkurrenten: Die-
se Problematik ist aus anderen Léndern, in welchen PA-
Systeme teilweise schon deutlich linger etabliert sind,
bereits bekannt.'>"® Diesen Bedenken kann jedoch auf
Basis von Erkenntnissen publizierter Studien begegnet
werden, in denen ein positiver Einfluss des Einsatzes von
Physician Assistants auf die Weiterbildungssituation von
Assistenzérzten gezeigt werden konnte.'™” Durch die
Ubernahme definierter alltiglich anfallender Tatigkeiten
ohne érztlichen Vorbehalt durch Physician Assistants
kénnen die Assistenzédrzte deutlich entlastet werden und
sich somit bspw. intensiver auf die Facharztweiterbil-
dung konzentrieren.

ISR — e e e



Grundsétzlich gelten flir den Einsatz von PAs zwei
wichtige Grundregeln:
1. Bei der Durchfiihrung &rztlicher Tatigkeiten durch
einen Physician Assistant gilt das Delegationsprinzip.
2. Tatigkeiten mit einem sogenannten Arztvorbehalt
diirfen nicht durch Physician Assistants durchgefiihrt
werden.

In der folgenden Tabelle (Tab 1) sind nicht-delegier-
bare Tatigkeiten mit Arztvorbehalt aufgefiihrt.

Tab. 1: Nicht-delegierbare &rztliche Tatigkeiten
Nicht-delegierbare arztliche Tatigkeiten mit Arztvorbehalt:
- Eigenverantwortliche Anamnese

- Eigensténdige Untersuchung des Patienten einschlieBlich .
invasiver diagnostischer Leistungen

- Diagnosestellung
- Indikationsstellung
= Therapeutische Entscheidungen |
- Eigenverantwortliche Aufkldrung und Beratung des Patienten |
- Transfusion von Blutprodukten

- Durchfiihrung invasiver Therapien einschlieBlich der
Kernleistungen operativer Eingriffe

-

In Tabelle 2 sind potenzielle Einsatzbereiche sowie
delegierbare drztliche Tatigkeiten aufgefiihrt, welche von
PAs in deutschen herzchirurgischen Fachabteilungen
{ibernommen werden konnen. Diese Aufstellung hat kei-
nen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Eine Definition solcher
Tatigkeiten sowie der Einsatzbereiche muss als vorldufig
betrachtet werden, da sich das PA-Berufsbild in Deutsch-
land erst im Stadium der Etablierung befindet, und Vorga-
ben aus anderen Ldndern aufgrund differenter rechtlicher
Rahmenbedingungen und Unterschieden in den Gesund-
heitssystemen nicht vollstdndig {ibernommen werden
konnen. Auch konnen Tétigkeiten und Einsatzbereiche
von PAs in unterschiedlichen deutschen herzchirurgi-
schen Fachabteilungen variieren. Des Weiteren miissen
fiir die Delegation einzelner Tétigkeiten die individuelle
Qualifikation und Berufserfahrung des entsprechenden
PAs beriicksichtigt werden. Weitere Einsatzbereiche in
Forschung und Lehre sind denkbar und sinnvoll:

* Forschung: Patientenscreening fiir klinische Stu-
dien, Durchfiihrung der Laboranalytik, Studiendoku-
mentation (Erstellen und Fiihren von Datenbanken,
Sammeln von Daten), Korrespondenz mit der Stu-
dienleitung, Literaturrecherche und Prdsentations-
arstellung
Lehre: Vorlesungsassistenz, Erstellung von Vorle-
sungsskripten, Seminarvorbereitung, Mitwirkurj‘g an
Blockpraktika, Mitarbeit in Lehrprojekten

Die herzchirurgischen Fachabteilungen in Deutsch-
land sehen sich heutzutage mit vielen neuen Heraus-
forderungen konfrontiert. Sowohl aus medizinischer als
auch aus betriebswirtschaftlicher Sichtist die Einflihrung
eines PA-Systems eine sinnvolle MaRnahme, um diesen
Herausforderungen entgegenzutreten. Der Einsatz von
PAs fiihrt nach gegenwértigem Kenntnisstand zu keiner
Beeintrachtigung der medizinischen Behandlungsquali-
tat, im Gegenteil zeigen einige Studien sogar eine Verbes-
serung derselben auf und begriinden das unter anderem
mit einer besseren Personal-Kontinuit&t*", die auch von
Patienten als positiv empfunden wird. Weitere Daten be-
legen auRerdem die Wirtschaftlichkeit des Einsatzes von
PAs.”*" Die arztliche Weiterbildung im Fachgebiet Herz-
chirurgie kann profitieren, da anfallende Tatigkeiten ohne
Arztvorbehalt an PAs delegiert werden kdnnen und Assis-
tenzérzte dadurch entlastet werden. Trotz der positiven
Aspekte besteht in Deutschland beziiglich des Berufs-
bildes des Physician Assistants noch ein erhdhtes Mal}
an Skepsis und Unsicherheit, die in vielen Fallen durch
das Fehlen konkreter rechtlicher Rahmenbedingungen
fiir den Einsatz von PAs begriindet wird. Der Gesetzgeber
hat in entsprechenden Richtlinien allerdings bereits zahl-
reiche Fragestellungen im Zusammenhang mit der Zulds-
sigkeit der Delegation &rztlicher Leistungen geklért und
auch deutlich gemacht, dass eine grundlegend erworbe-
ne Kompetenz generell und dauerhaft ausgeiibt werden
kann. Insofern ist es zuldssig, sich bei der Betrachtung
der Delegation &rztlicher Leistungen auf PAs auf die
Ausfithrungen in Anlage 24 des Bundesmantelvertrages
Arzte oder aber auch auf die Heilkundeiibertragungs-
richtlinie im Sinne von § 63 Abs. 3 ¢ SGB V zu beziehen.
Jenseits dessen geht es bei der Beurteilung noch nicht
geklarter Fragestellungen in erster Linie darum, ob die
zu delegierende Leistung unter einem zwingenden Arzt-
vorbehalt steht. Wenn dieser nicht gegeben ist, bestehen
grundsétzlich an der Delegationsfahigkeit keine Zweifel.
Des Weiteren ist immer die Frage zu stellen, inwieweit
die Person, auf welche die Tétigkeit delegiert werden
soll, tatsdchlich dazu in der Lage ist, diese Leistung zu er-
bringen, und ob angesichts des konkreten Patienten die
Delegation vertretbar ist. Im Einklang mit § 4 der Anlage
24 zum Bundesmantelvertrag Arzte hat der delegierende
Arzt sicher zu stellen, dass der PA aufgrund seiner beruf-
lichen Qualifikation, allgemeinen Féhigkeiten und Kennt-
nisse fiir die Erbringung der delegierten Leistung geeig-
net ist” Der Arzt trdgt im Rahmen der Delegation eine
Anweisungs- und Anordnungsverantwortung. In diesem
Zusammenhang muss der Arzt den PA zur selbsténdigen
Durchfiihrung der zu delegierenden Leistung anleiten so-
wie die korrekte Durchfiihrung regeimaBig tiberwachen.
Die sorgféltige Dokumentation der Einweisung in die zu
delegierenden Tatigkeiten ist empfehlenswert. Zur Ab-
sicherung des Haftpflichtversicherungsschutzes ist es
@auBerdem notwendig, dass die Haftpflichtversicherung
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Tab. 2: Einsatzbereiche und delegierbare &rztliche Tétigkeiten fiir Physician Assistants

o - = = B — .
- Vorbereitung der Operation / des Eingriffs (auf Grundlage der OP-Planung und nach Riicksprache mit dem Operateur, ggf. ‘

Weiterleitung zusétzlicher Informationen an weitere Berufsgruppen) I |

- Vorbereitung der bildgebenden Patientendaten (aktuelle Réntgenuntersuchung, Koronarangiographie, Computertomographie,

| Echokardiographie) -

!_-) Fachgerechte Lagerung des Patienten

! > Abruf des Operateurs

.2 Desinfektion des Operationsfeldes
- Sterile Abdeckung des Patienten

| 2 Anschluss der zur OP benétigten Geréte (Hochfrequenzchir

urgie, Cell Saver, Flimmerkabel, Defibrillator, etc.)
| > (endoskopische) Entnahme der Vena saphena magna - =N = [
| | (endoskopische) Entnahme der Arteria radialis - -
| Zweite und nach individueller Eignung erste Assistenz wihrend der Operation
2 Ein- und mehrschichtiger Waundverschluss -
- Anlage der Wundverbénde und Anschluss der Drainagesysteme {in Zusammenarbeit mit der OP-Pflege)

- Nachbereitung der Operation {Mithilfe beim Abbau der OP-Materialien und Vorbereitung zum Transport des Patienten auf die
Intensivstation oder in den Aufwachraum)

:'-) Umlagerung des Patienten (Mithilfe bei der Umbettung des Patienten vom OP-Tisch in das Bett)
- Teilnahme am &rztlichen Rufdienst zur OP-Assistenz
Intensivstation

= Innerklinische Transporte, welche keine rztliche BegIeitung erfordern

- Blutabnahmen {peripher und aus ZVK) - -
'3 Anlage von peripheren vendsen Zugéngen = |
= Entfernen von Drainagen und externen Schrittmacherdréhten
F) Reanimationsmalnahmen BCLS |
= Assistenz bei ReanimationsmaBnahmen ACLS
| > EKG-Anfertigungen . - —_= ]
| Assistenz bei der Anlage von Drainagen (Pleura, Perikard, etc.) und bei Einmalpunktionen
| 2 Assistenz bei Dilatationstracheotomien —

- Vorbereitung / Wechsel kontinuierlicher I\Ferenersatzverfahren (wie z.B. Aufriisten der Geréte, Assistenz bei der Anlage von
GefdBkathetern)

| 2 Assistenz bei der Anlage von zentralen GeféRkathetern
- Bronchoskopisch assistiertes Sekretmanagement = — B B -
|2 Vorbereitung von Patientenaufnahmen {Anamnese, Status, Dokumentation, Aufkldrung) (@rztliche Kontrolle erforderlich)

= Mitwirkung bei der Erstellung ven Behandlungsplanen

- Management von Konsilen -

| 2 Vorbereitung von Arzthriefen inkl. Vervollstandigung der Unterlagen 3
= Anfertigung der Anforderungen von Réntgen, CT, Echo, HK (nicht Indikationsstellung)
> Ubertragung der CT-/ Echo-/ mikrobiologischen Befunde ins EDV-System

> Ubernahme von Patienten aus dem OP mit Aufnahmestatus (drztliche Kontrolle erforderlich) = -
- Dokumentation: Erfassung von Qualitétssicherungsdaten, Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen {(DRG-Arbeitsplatz)
Periphere Stationen: = -
'3 Innerklinische Transporte, welche keine #rztliche Begleitung erfordern
' Blutabnahmen (peripher und aus ZVK)

- Anlage von peripheren vendsen Zugéngen -

- Entfernen von Drainagen und externen Schrittmacherdréhten
- EKG-Anfertigungen - -
[> Vorbereitung von Patientenaufnahmen (Anamnese, Status, Dokumentation, Aufkldrung) (arztliche Kontrolle erforderlich)
- Mitwirkung bei der Erstellung von Behandlungsplénen
- Management von Konsilen

|5 Vorbereitung von Arztbriefen

- Vorbereitung von Verlegungen / Vervollstindigung der Verlegungsunterlagen

- Anfertigung der Anforderungen von Réntgen, CT, Echo, HK (nicht Indikationsstellung)
-)_Ubertragung der CT-/ Echo-/ mikrobiologischen Befunde ins EDV-System -

| - Ubernahme von Patienten aus dem OP oder von.der IPS mit Vorbereitung Aufnahmestatus (érztliche Kontrolle erforderlich)
ﬂkumentation: Erfassung von Qualitdtssicherungsdaten, Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen_
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der entsprechenden Institution iber den Einsatz von PAs
informiert wird.

Fiir die weitere Etablierung des Berufsbildes des PAs
in Deutschland und als weiterer Schritt zu mehr Rechts-
sicherheit ist auch die Entwicklung strukturierter Tatig-
keitsprofile durch die jeweiligen medizinischen Fach-
gesellschaften notwendig, in welchen grundséatzlich
festgelegt wird, welche Leistungen delegiert werden
kénnen, und im Rahmen welcher Leistungen ein zwin-
gender Arztvorbehalt besteht. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Thorax-, Herz- und GeféRchirurgie hat mit diesem Po-
sitionspapier einen entsprechenden Vorschiag fiir einen
Tatigkeitskatalog vorgelegt.

Anmerkung

Die in dieser Publikation gewahlte ménniiche Form
bezieht sich immer zugleich auf weibliche und ménn-
liche Personen.
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